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La Oficina de Programacién, Andlisis y Evaluacién del Hospital Dr.
Tony Facio Castro, tiene el agrado de preentar a usted el informe de
las acciones realizadas en el mismo, a partir del 22 de Abril de 1991 y
hasta el 30 de Abril de 1991 inclusive, a rafz de la Emergencia vivida

en la zona, con motivo del Terremoto sufridopor nuestra comunidad.

Sin pretender ser exhaustivo, el informe inicia desde el momento
mismo del evento y trata de abarcar todos los aspectos ylas diferentes
acciones realizadas, hasta culminar con la puesta en marcha del
“Hospital Provisional™, en la Planta Baja del Edificio de la Consulta

Externa, el 30 de Abril de 1991.

Con este informe, concluyen las acciones del Comité de Emergencias
constituido en forma provisional por el Dr. Elihonay Arias Valverde,
Jefe del Servicio de Urgencias del Hospital, el Dr. Rubén E. Zeleddn

Ching vy el Dr. Armando Villalobos Castafieda, Médicos Asistentes

Generales del mismo.

Cabe resaltar aqui, el espiritu de trabajo en equipoc gque privd
entre todos 10s compaileros presentes. Esta, fué la base firme para que
la intervencién en momentos de crisis fuera efectiva y, el trabajo

realizado, eficaz.

Fué este espiritu el que, en unién con la mistica del Personal,
hizo que la recuperacidén, ain cuando parcial del Hospital, fuera una

realidad tangible a escasos siete dias del evento.
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INFORHE
SFMANA DEL 22 AL 30 DE ABRIL DE 1991

HOSPITAL DR. TONY FACIO CASTRO

LIMON
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E1 22 de Abril de 1991, al ser las 15:57 horas, la Provincia de
Limén, se vid sacudida por un Terremoto, con una magnitud de 7.5 grados

en la escala de Richter y con una duracidn aproximada de 40 segundos.

El efecto a nivel general fué de devastacién, dejando a diferentes
poblaciones maltrechas, en algunos casos aisladas y a parte de la

Provincia incomunicada con el resto del pais por via terrestre.

El evento, produjo dafios materiales grandes y graves, siendo el

Hospital Dr. Tony Facio Castro, uno de los inmuebles afectados.

Hasta ese dia, el Hospital venia trabajando con 207 camas para
internamiento, de las cuales, al momento del evento, 180 se encontraban
ocupadas, lo que representa un total de 86.9% del total de camas,

hospitalarias ocupadas.

El Servicio de Urgencias, se encontraba trabajando en su totalidad
y tanto en los servicios de Hospitalizacién como en los de apoyo, se

iba a iniciar la guardia y/o turnos correspondientes a ese dia.
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Alguno de los Servicios administrativos, ailn se encontraban
laborando y la visita a los pacientes emcamados se iba a iniciar al dar
las 16:00horas.

En las Unidades Especiales, tal como Sala de Operaciones, no habia
pacientes en el momento del evento. En la Sala de Partos, se estaba
preparando a una paciente para la atencién de su parto. In el Servicio
de Neonatologia, se tenia una ocupacién de 14 pacientes, de los cuales
4 se encontraban en incubadora y dos de ellos se encontraban en estado
critico. En la Unidad de Cuidados Intensivos, se tenia a dos pacientes
internados, uno de los cuales, era un cardidpata, que ademis del
monotor de ritmo cardiaco, tenfa conectadas dos bombas de infusién de

medicamentos, y oxigeno suplementario.
La Consulta Externa del dia, ya habia teminado, por lo cual, en
ese edificio, quedaba solamente personal de Registros Médicos.

En los ascensores tanto de Hospitalizaciéu como de Cocina y el de

la Consulta Externa, no habia nadie en el momento del sismo.

Todos estos factores unidos, hicieron gue no hubiera desgracias
personales que lamentar a excepcién de golpes y contusiones leves,

tanto a nivel de personal como de pacientes.

Esto, a pesar de que una gran parte del techo del Hospital se

quebré y cayé, asi como algunos trozos del repello de las paredes y
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parte de la precinta que adorna la parte superior del Edificio Central
del Hospital, cuyo material, al caer, destruyé parte del techo del
pasillo que commnica a los diferentes servicios, con el Laboratorio

Clinico y con la Consulta Externa de Medicina Interna.

Las escaleras de FEmergencias, situadas a ambos costados del
Edificio Central, al estar construidas como unidades independientes, se
separaron e hicieron un efecto de "martillo", sobre las paredes del
hospital en que se apoyan, lo que causé desprendimiento de material
también.

Ademis, por efecto del Sismo, los suministros normales de agua y

luz, fueron cortades en forma inmediata.

Todos estos factores hicieron necesaria la evacuacién del
Fdificio, lo que se realizd hacia la zona del Parqueo de Personal del
Hospital, en la parte denominada " Cancha de Papifdtbol ". En esta
zona, se instalé a los pacientes y equipos evacuados y se inicié el
recibo de pacientes urgentes que, por el evento, habian sufrido

lesiones importantes y que debian recibir tratamiento urgente.

La evacuacidén del Hospital hacia la zona de parqueo, se inicié en
forma inmediata al evento. En esa accidén se invirtié aproximadamente 30

minutos hasta la salida del ultimo paciente.

Esta accién, estuvo a carge del personal destacado en cada

servicio, con la ayuda del personal de los Servicios de Apoyo y bajo el
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comando de los medicos del Servicio de Urgencias.

En la zona de evacuacién, se acomodS algunas camillas y el equipo
de Urgencias para la atencién de pacientes urgentes, cuyo flujo iniciéd

aproximadamente cinco minutos después del evento.

En la zona se localizé cinco sectores:

—ma Camilla con un carro de Paro Cardiorespiratoric y otros
equipcs especificos para Trauma Mayor.

—Das Camillas para Cirugia menor, con su equipo correspondiente.

—{2 puesto de Enfermeria y preparacidn de medicamentos y equipos.

—{= puesto de Ortopedia con su equipo especifico.

—ma zona para pacientes hospitalizados, que se colocaron sobre
Camillas, Sillas de Ruedas y Sillas de 1las Salas de Espera,
principzlmente del Servicio de Urgencias, quien fué el que suplid todo
el equipamento para esta atencidn de choque.

Durante las dos primeras horas posteriores al evento, se recibid
el grueso de pacientes urgentes, con lesiocnes diversas, como heridas,

contusiones y fracturas, ademds de algunas neurosis de ansiedad.

D= los pacientes que se recibieron, hubo 4 fallecidos. El primero,
fué unz paciente femenina que sufrié un aplastamiento de Térax. Se
le 1lcgrd estabilizar y enviar a San José, sin embargo,
desafortunadamente, murié poco antes de su llegada a la Capital. El

segundo paciente, fué un nifio, que sufrié aplastamiento crameal, con
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exposicién de masa encefiflica y la tercera paciente, una nifia con
Trauma Toraco-abdominal cerrado por aplastamiento. Ambos, ingresaron al
Hospital en condiciones sumamente precarias, falleciendo en él a
lospocos minutos de su imgreso. El cuarto paciente, ingresd fallecido.
Se trataba de una paciemte conocida portadora de cardiopatfa, a la

quepor Historia Clinica, == le diagnosticé como muerta por un Infarto

Agudo de Miocardio.

Ademds de estos pac-zntes, se recibié y trasladd a San José, dos
lesionados de Columa unc Ze ellos en Regidn Cervical y otro en Regidn
Lumbar, varias Fracturas de Cadera y otras de Fémur y de Miembros
Superiores, algunas de ti>c expuesta. Asi mismo, se atendié a miltiples
personas que presentaban -eridas contusas y/o cortantes, principalmente
en Crédneo, Cara y Miembr=s Superiores. Desgraciadamente, y por falta de
previsién, no se 1llevé -ma estadistica de los pacientes atendidos,
sino, solamente de los :rasladados, pero el consenso general,es que,
haciendo un c&lculo cons—vador, se atendid entre 100 y 120 pacientes

urgentes en las dos prime=ras horas posteriores al sismo.

Durante ese tiempc, un destacamento de personal médico y de
Enfermeria, procedié &z ordenar a los pacientes hospitalizados,
colocédndolos por servicims. Para esto, se contd ademds, con el apoyo de
los Servicios de Mantemimiento y de Misceldnos y Guardas, quienes

también iniciaron la extraccién de Camillas, Colchones, Sillas y
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Equipos Médicos y de Enfermeria necesarios para afrontar la BEmergencia,
de los diferentes pisos, asi como de los Carros de Expedientes de los
diferentes salones y el material y equipo, casi en su totalidad del

Servicio de Urgencias, incluidas algunas Camas y Cunas de Observaciodn.

Cabe hacer notar que, del personal destacado en el Hospital en el
moemento del Sismo, no se reportd fugas y que de inmediato gran parte
del personal que se encontraba fuera de turno, se apersoné al Hospital,

para brindar su ayuda y apoyoc.

El flujo de pacientes urgentes, comenzéd a  disminuir
aproximadamente a las dos horas del evento, con lo cual, se logrd

organizar un poco mejor el lugar, dividiéndolo en cuatro zonas:

1~ Zona Verde:

Se colocd en ellara pacientes hospitalizados, cuya condicién de
estabilidad, les permitia esperar a una evacuacidén posterior y que no
requerian atencidén ni urgente ni continua. A estos pacientes, se les
ubicd en tiendas de campafia (10), que fueron prestadas e instaladas por
unidades de la Cruz Roja. Cada tienda, se acondiciondé con colchones y
sdbanas y se colocd un promedio de 7-8 pacientes por tienda. De su
vigilancia, se encargd a un grupo de médicos y personal de enfermeria,

para la atencidn de sus necesidades inmediatas.

A los Jefes de cada una de las dreas médicas o en su defecto a los

especialistas presentes, se les pidié pasar visita a sus respectivos
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pacientes, para valorar a los que pudieran egresar, dependiendo de su
estado clinico v de si podian resolver su problema de transporte o no,

con esto, se logré dar de altz, obligados por la circunstancias, a un

total de 30 pacientes.
2- Zona Amarilla:

En ella, se colocd camas de Observacién y estabilizaién de
pacientes, para los que por =: estado, requirieran una observacién
cercana, en espera del traslac:. En esta zona se concentré el equipo
médico de tipo ventiladores, trnitores, tanques de Oxigeno y camas.
Ademis, en ella, se concentz? a lospacientes que ameritaban un
traslado inmediato, ~por order <Ze prioridad, segin estado clinico y

recomendacién médica, con prior=cad de los pacientes urgentes.

3- Zona Roja:

En ella, se localizd a ios Servicios de Atencidén Urgente antes

descritos y al Puesto de Enfermeria.

4~ Sala de Partos:

Se localizé en el gar=z2 de una de las casas aledafias a la
zona, para podercontar con un lugar privado para la atencidén de las
pacientes embarazadas y la atem:zidn de partos. En ella se localizd los
equipos necesarios  para enfrentar las eventualidades de partos no

complicados.

Aproximadamente, una hora ¥ treinta minutos después del Sismo, se
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produjo el primer traslado del Hospital al Aeropuerto, al haberse
iniciado el Puente Aéreoc. Desde ese entonces y hasta aproximadamente
las 20:00 horas, en que se llevsé a cabo el dltimo traslado de ese dia,
se logré evacuar aproximadamente entre 70 y 80 pacientes. No se tiene

el dato exacto de pacientes trasladados ese dia, pues una de las listas

recogidas, no se logré recuperar. ( Ver anexo N? 1)

A estos pacientes, mientras ain se encontraban en espera una vez
estabilizados, se les colocé un esparadrapo, conteniendo el nombre, la
edad y el diagnéstico deque eran portadores, para su envio psterior a
San José. El resto de los traslados en los dias posteriores, levaban su

correspondiente nota de traslado.

Una vez cncluidoslos traslados del dia y habiendo disminuido el
flujo de pacientes urgentes, se organizé tres equipos de trabajo
a efecto de cubrir las urgencias que se pudieran presentar durante la
noche. Estos equipos, en general, estaban formados por un Especialista
en cada una de las Areas Médicas, con Médicos Asistentes Generales

ayudados por el personal de Enfermeria y de los Serviclos de apoyo.

Durante la noche, se continud la extraccidén de material y equipo
de los lugares mas asequibles, tal como Urgencias, Centro de Equipos,
Farmacia, etc. Se instald asi a las Zonas Roja y Amarilla, con més
"comodidades", y se instalé una pequefia carpa sobre el lugar de
atencién de la Urgencias. Ademds, se instaldé un puesto de Farmacia, con

medicamentos de uso urgente.
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Todo este trabajo, se pudo efectuar, gracias a que el Servicio de
Mantenimiento, puso a funcionar y conecté la Planta Eléctrica de
Emergencias del Hospital a la iluminacién del Sector del Parqueo en que
nos encontrabamos ubicados, desconectando todo el resto del Hospital,
para asegurar una mayor duracién de la actividad de la planta, pues no

habia flujo eléctrico en la ciudad.

Esa madrugada, se realizé la primera coordinacién via radio, con
el Almacén Central de la C.C.S.S., quienes, en forma muy amable, se
pusieron a nuestra disposicién, con lo que se hizo una peticién
importante de material, equipc y medicamentos necesarios para afrontar

la emergencia.

También esa madrugada, se 1llevd a cabo la primera inspeccidn
ocular del estado del Hospital, en que participé el Sr. Director
Regional, Dr. Roberto Sawywers Copeland, sus asistentes y un miembro de

la Comisidén de Imergencias del Hospital.

Al segundo dia, en horasde la mafiana, se instaléd un puesto de
Clasificacién de pacientes con dos consultorios provisionales en las
afueras del Hospital, para asi evitar el trénsito de pacientes nc
urgentes hacia la zona de Urgencias. Ese puesto, se mantuvo activo
durante las 24 horas por el resto de la semana y recibid el grueso de

pacientes no urgentes que consultd en ese tiempo.

También, se instald una cocina provisional, a la intemperie, para
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la alimentacién tanto de los pacientes como del personal que se
encontraba laborando. Esta cocina, que posteriormente se trasladé a una
zona mas cercana a las instalaciones originales, pero siempre a la
intemperie, funcioné también durante toda la semana, ofreciendo sus

servicios, ain cuando limitados.

El segundo dia, se continué con el traslado de pacientes hacia el
Valle Central a efecto de evacuarlos y dejar la nueva instalacidn
solamente para la atencién de urgencias. Se trabajs con un esuqema
similar al del dia anterior, sin embargo, se contd con la oprtuna
participacién del Dr. Zeledén Ch y una Jefe de Enfermeria, quienes se
encargaron de este rubro, anotando todos los pacientes trasladados. Ese
dia, se realizaron 69 traslados segin consta en las listas que se
anexan. Estos pacientes eran tanto pacientes urgentes, como pacientes
hospitalizados, con lo cual, se termindé la evacuacién de estos,
quedando asi 1los servicios reducidos al recibo de pacientes urgentes y

a la consulta de Clasificacidn.

Cabe hacer notar que los traslados, se realizaron con los
vehiculos disponibles del Hespital, 1las Oficinas Regionales de la
C.C.S.S., Ambulancias de la Cruz Roja v algunos vehiculos particulares,

-

quienes dieron su apoyo en forma incondicional.

Los traslados de pacientes urgentes, se continué durante toda la
semana, aln cuando en menor nimero, segin consta en las listas del

Anexo N2 1.
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El 23 de Abril de 1991, en horas de la maflana, se produjo la
visita del Sr. Presidente de la Repiiblica al Hospital, acompafiado de
algunos de los Sres. Ministros y del Sr. Presidente Ejecutivo de la
C.C.5.5.. Desde ese eﬁtonces y durante toda la semana, se recibid
y atendié a visiantes e inspectores de diferentes organismos, tales
como Ministerios, Comisién Nacional de Emergencias, Embajadas vy
organismos tanto Nacionales como Internacionales. Para todos ellos, por

su apoyo material y moral, nuestro agradecimiento. (Ver anexo N° 2.)

Ese mismo dia, se coordiné el préstamo de wuna carpa
de aproximadamente 30 mts por 30 mts. con la Junta de Administracidn
Portuaria y de Desarrollo de la Vertiente Atléantica (J.A.P.D.E.V.A.),
la cual, fué instalada sobre las zonas Amarilla y Verde en forma
provisional, ya que al dia siguiente, una Unidad de Rescate de Montaitia
de la Cruz Roja, la instalSé en forma definitiva, sobre las tres zonas,
habiéndose reducido casi por completo la Zona Verde, al haber evacuado
a los pacientes hospitalizados. Asi, se aproveché la carpa pequeila,

para colocar en ella un pequefio Servicio de Ortopedia.

Se contéd ademds, con el préstamo de otra carpa pequeina
(Aproximadamente de 5mts. por 10 mts.)}, propiedad de uno de los hoteles
de la localidad (Maribd Caribe), en la cual, se instalé al Servicio de
Farmacia para hospitalizados ya que, se habia colocado una mini-
farmacia en la zona de la Consulta de Clasificacidn para evacuar las

necesidades de ese servicio.
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Durante toda la semana, se trabajé bajo este esquema, a cargo del
Comité de Emergencias del Hospital, conformado por los Dres:

- Dr. Elihonay Arias Valverde-Jefe del Servicio de Urgencias.

-~ Dr. Rubén E. Zeledén Ching-Médico Asistente general.

- Dr. Armando Villalobos Castafieda~ Médico Asistente General.

Este comité, trabajé en coordibjnacién con la Direccién Médica a

cargo del Dr. Walter Goebel Prestinary.

Este comité, ademids de= coordinar las acciones efectuadas en el
Hospital, se encargé de suplir equipo,material y medicamentos a las
Clinicas dela Zona Sur de la Regién ( Ver ejemplos en el Anexo N° 3 ),
segin la capacidad dé respuesta que se tenia antes de la llegada, y aln
posterior a la misma, de los pedidos extraordinarios hechos al Almacén
Central. Asi mismo, se cumplidé con los pedidos efectuados por otras
entidades, como el Ministerio de Salud, de acuerdo a las existencias de
los articulos pedidos, por lo cual en la mayoria de los casos, hubo que
disminuir el ndmero de articulecs, sin embargo no se dejé de enviar lo

que se tenia en existencia.

El 24 de Abril de 1991,se formd equipos de trabajo para la
atencién de poblaciones localizadas, entre ellos, los Campos de
Refugiados, elPenal de Sandoval, la Aldea de Nifios, el Asilo de
Ancianos y alguno de los Barrios en los que, por las condiciones que
presentaban al momento, se les hacia dificil el acceso al Hospital.

Para esto, se contd con el apoyo de personal médico, de enfermeria'y de
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farmacia. ( Ver anexo N¢ 4 )

Se recibié asi mismo, algunas donaciomes para el Hospital.
Algunas, llegaron completas, otras no. De ellas, la enviada por la
Secretaria de Salud de México { Ver anexo N2 5 )}, en lo referente a
alimentos, 1llegé completa y se repartié eatre los empleados del
Hospital en forma equitativa ( Ver anexo N? € ),quedando una parte de
la misma para uso del Hospital en las dietas de los pacientes. Esta
donacién, incluia, segin la lista adjunta, medicamentos, los cuiles no

se recibieron en este centro.

De los principales problemas que se presentaron en esta semana, el
mis importante, fuéelde asegurar un adecuado srministro de agua, ya que
al segundo dia posterior al sismo, las bombas <z extraccidn del agua de
los tanques de reserva del Hospital, se gqusmaron, por lo que hubo
necesidad de cambiarlas, ademds,la cantidad de agua en los tanques iba
disminuyendo sensiblemente por el uso,por lo cual, se pidid la
colaboracién de diferentes organismos, entre eillos la Comisién Regional
de Emergencias y Acueductos y Alcantarilladcs para que, con camiones:
cisterna, se proveyera de agua al Hospital, para poder seguir brindando
el servicio que se estaba dando, con esto, se solventd temporalmente,
por esa semana este problema. Otro problema fuf que a pesar de que los
tanques de reserva de agua tienen una capacidad de 60 000 galones,

solamente estaba uno en uso ya que el otro, habia sufrido wuna

reventadura en el desagiie, sin embargo, también fué reparado y se
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encuentra en uso en la actualidaxi.

El dia 27 de Abril de 1921, se tomé la decisién de utilizar el
Edificio de 1la Consulta Externa,para colocar en &1, los servicios que
se estaban brindando en el Hospital Provisional, pero, con una
sustancial mejoriade condiciomes. Se realizé asi, el traslado de
material, equipo y personal Avrante las horas de 1la mafiana, sin
s—bargo, una vez instalados, arrcximadamente a las 13:00 heras, hubo un
—zevo movimiento sismico fuert:z. con lo que el personal, decidié no
ccupar el edificio, hasta <=2 este no contara con salidas de
s—ergencia, con lo cual, los s=mvicios se instalaron nueveTente en la

czrpa del parqueo.”En vista de zs:to, durante los tres dias siguientes,

£

rh

trabajé en el acondicionamizzto del edificio, abriendo dos salidas
72 emergencia en el Costado Norzs, con lo cual, el 30 de Abr:il de 1991,
sapudo 1nstalar mis adecuadame=:2 el Hospital Provisional ’ Ver anexo

n: 7, Planos del Hospital ).

El reacomodo de los Serviczcs y el acondicionamiento del edificio,
=z 1llevé a cabo tomando en -suenta tanto las recomendaciones del

Tepartamento de Ingenieria de _: C.C.5.S., como las necesidades de los

szrvicios propiamente dichos.

Cabe hacer notar que, a peszr de tener una pequefla infraestructura
de servicios bdsicos, se atendid pacientes tanto del Cantdén central,

como de zonas aledafias, siendo Z= estas, menos frecuentes, debido a los
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daiios en las vias de comunicacién de 1la Regién, sin embargo, la
responsabilidad del Hospital, se extendié hasta el Aeropuerto, dénde un
equipo de Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, asistentes de
pacientes y miscelaneos, se destacdé para la recepcién y atencidn
directa de los pacientes evacuados, principalmente de las Clinicas del
Sur de la Regidn, con lo cual, los urgentes se referian directamente de
ese centro hacia el Valle Central. Es de destacar aqui, la labor de
coordinacién realizada tanto por la Dra. Zuricka Samuels Tyndall como
por el Dr. Erick Baizdn HNidalgo, durante esa semana, sin dejar de
apreciar, en lo que vale, el apoyo del grupo destacado en el
aeropuerto, asi como el trabajo realizado por los copaileros presentes
en el Hospital y en las diferentes d&reas a las que se realizd

desplazamientos de personal para una mejor cobertura.

El 30 de Abril de 1991, una vez instalados en el Edificio de la
Consulta Externa, en un Consejo Técnico convocado por la Direccidn
Médica, se dié por terminado el Esquema de Emergencias, con lo cual,
tanto el Consejo Técnico, como las Jefaturas de los Servicios,

reasuniercn su rol.
PLANIFICACION DE LA NUEVA AREA HOSPITALARIA

La planificacién del HospitalProvisional, se llevé a cabo de la

siguiente manera:

— Dafios Observados. Cuerpos Utiles del Edificio:
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El conjunto de edificios que forman el Hospital Dr. Tony Facio

Castro de Limén, se divide en seis grandes 4reas:

1- CONSULTA EXTERNA:
Edificio de dos plantas, comunicadas por una escalera de
caracol. En general, consta de 38 Consultorios, divididos en ocho
unidades, cinco de ellas en la plauta baja y tres en la alta. De ellas,

solamente una, la dedicada a Consulta externa de Medicipna interna, no

tiene planta Alta.

Los dafios en este edificio, fueron escasos, presntidndose
principalmente agrietamiento de paredes, bdsicamente en los puntos de
unién de las mismas, sin embargo, se determiné que este agrietamiento,
es de repello. No tuvo daflos estructurales y tanto la escalera, como el

ascensor, funcionan debidamente.
Fué declarado ZONA VERDE.

2- EDIFICIO ADMINISTRATIVO:
Edificio también de dos plantas, comunicadas por una escalerg
de tres tramos. En &1 se albergo las Oficinas Adwinistrativas, asi como

el Archivo Clinico del Hospital.

No tuvo dafios estructurales y el agrietamiento fué minimo, siendo
su mayor problema el desacomodo sufrido por el Archivo al caer toda su
estanteria, lo que provocd un desorden importante a ese nivel.

Fué declarado ZONA VERDE.
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3- PARTE POSTERIOR DEL EDIFICIO DE LOS SERVICIOS HOSPITALIZACION:
Consta de cuatro pisos, en los tres superiores, Se
encuentran los Sevicios de encamados de Cirugia, Ginecologia, Medicina
Interna y Pediatria. En el primer piso, se localiza los servicios de
Laboratorio, Nutricién y Dietética con la cocina general del Hospital y

al Servicio de Patologia. Esta sostenido por columnas rematadas por una

precinta decorativa.

Sus principales dafios, se presentaron a nivel de agrietamiento de
paredes. Aparentemente, columas y vigas no sufrieron dafios, sin
embargo, las laminas de Ricalit del Techo del cuarto piso, cayeron casi
por completo, con lo cual, hubo una importante filtracién de agua, con
las 1lluvias posteriores al terremoto. Ademis, hubo dafios a nivel de las
tuberfas de Oxigeno, Agua y Vapor, instaladas dentro de las paredes, lo
cual, provocé también inundacioues de los pisos, principalmente Tercero

y Cuarto y, en menor grado, del segundo.
Fué declarado ZONA ROJA.

4= TORRE DC COMUNICACION:

Zona de transicién en el primero y segundo pisos, entre los
Servicios de Hospitalizacién y los Blogues Quirirgicos y Obstétricos y
los Servicios de apoyo. En los cuatro pisos, forma la desembocadura
tanto de la escalera principal del edificio, como del sistema de

ascensores (4), que los conunican.
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Tiene ademis, un quinto piso en cl que se localizan los motores de
los ascensores.

Es una de las zonas con mis dailo, siempre a nivel de agrietamiento
de paredes, lo cual inutilizé los ascensores, mis no asi la escalera.

Aparentemente sin dafio estructural.
Fué declarado ZONA ROJA.

5— PARTE ANTERIOR DEL EDIFICIO DE LOS SERVICIOS HOSPITALIZACION:
Comprende los bloques Quirdrgico y Materno-Infantil. Consta de
dos pisos, en el primero, alberga a los Servicios de Urgencias,
Radiologia y Farmacia y en el segundo, Maternidad, Sala de Partos,
Centro de Equipos, Sala de Operaciones, Recuperacidén y las Unidades de

Cuidados Intensivos y Neonatologia.

Su principal problema, lo constituye el que el segundo piso se
encuentra sostenido por colummas de tipo voladizo, una de las cuales,
en la esquina Suroeste del edificio, aparentemente, sufrié f{ractura,
por su localizacién, por lo cual se determind el refuerzo de toda la
estructura en cada una de las columnas.Ademds, las ldminas del techo de
todo este segundo piso, cayeron, lo que permitié filtracién de agua de
1luvia a este nivel, con lo que ademds, se provocd dafios en equipos en

forma importante ( Ver Anexo N2 8 )
Fué declarado ZONA AMARILLA,

6- EDIFICIO DE 1LOS SERVICIOS GENERALES:
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Edificio de una sola planta en el que se localiza los Vestidores

de los funcionarios del Hospital, asi como la Lavanderia, la Casa de

Miquinas, el Cuarto de Choferes y el Parqueo de Ambulancias.

No sufrié dafios de importancia ni en su estructura ni en sus

paredes. Resulté completamente utilizable.
I'ué declarado ZONA VERDE.

Al estar los diferentes cuerpos del Hospital construidos como
unidades independientes, las zonas mis débiles, son las de unién entre
los cuerpos, por lo cual los mavores dafios observados, son los
provocados por el choque entre masas. Esto es vdlido para la mayoria de
los pasillos de trdnsito del Hospital en los que se presentaba esta
situacién. Ademds, por la misma situacién, en algunoslugares de unidn,

el piso se elevé algunos centimetros, por el mismo efecto de choque.
Todasestas zonas, tueron declaradas ZONA AMARILLA.

En resdmen, el Cuerpo Central deol1 Hospital, no es posible

utilizarlo, excepto por los servicios de apoyo en el primer piso.

Los edificios Administrativo, de Consulta Externa Yy

Servicios Generales, si pueden ser utilizados en su totalidad.

Basandornos en esto, y en las necesidades propias de cada servicio,
se tratd de rehabilitar, hasta donde fuera posible el nuevo acomodo del

hospital, obteniéndose asi, la siguiente distribucidn de los Servicios:
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~DISTRIBUCION DE SERVICIOS., HOSPITAL DR. TONY FACIO C. MAYO, 1991.

El siguiente cuadro, muestra los servicios que el Hospital Dr.
Tony Facio C de Limén, ofrece a sus asegurados, posterior al Terremoto
del 22 de Abril de 1991 y a partir del 30 de Abril de 1991.

A pesar del disefio del edificio, se traté de hacer la
distribucidn, lo mds funcional posible, pensando en la comodidad de los
pacientes, asi como en el aprovechamiento méximo del espacio, sin

detrimento de la funcionalidad.

SERVICIO REUBIUCACION  FUNCIONAMIENTO

SI RO PARC |TOTAL {NO

MEDICINA INTERNA

u.c.I.

GINECOOBSTETRICIA

SALA DE PARTOS

CIRUGIA

SAlA DL OPERACIONES
PEDIATRIA

NEONATOLOGIA

URGENCIAS

CONS. EXTERNA MEDICINA GRAL.
CONS. EXTERNA MEDICINA ESPEC.
RADIOLOGIA

LABORATORTO

MANTENIMIENTO

LAVANDERTA

REGISTROS MEDICOS

ARCHIVO

CENTRO DE EQUIPQS X X
ENFERMERTA

FARMACIA

NUTRICION

SERVICIOS ADMIN1STRATIVOS
ODONTOLOGLA

PP Dl Y b g b
b T e
P

I T
-

b

P44 e

MAYO ,1991.
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De acuerdo a esta lista, se reubicé a los Servicios en necesidad
de la siguinte manera:
1- Edificio Administrativo:

Se ocupé el Salén de citas con el Servicio de Urgencias, con lo
cual, se ocupé aproximadamente un 80% de la primera planta de este
edificio, quedando la segunda planta sin cambios, con los servicios
administrativos funcionando en ella. En esta segunda planta, se reubicd
a la Central Telefénica v al Departamento de Estadistica.

2= Edificio de la Consulta Externa:

Se ocupd la primera planta del mismo en forma total, para los

Servicios de Hospitalizacién, quedando ubicados de la siguiente manera.

a-Ll primer salén, se destiné al Servicio de Medicina Interna y
Unidad de Cuidados Intensivos. En él, se acowmodd 7 camas para mujeres,
4 camas para hombres, 3 camas de aislamiento y la U.C.I., con dos
camas.

b-El segundo bloque, fué destinado a los servicios de Cirugia
tanto de Hombres como de Mujeres, con 12 camas en total. Dentro de la
camas de mujeres, hay tres destinadas al wuso del Servicio de
Ginecologia

c-En el tercer bloque, se colecd a los Servicios de Maternidad

y Sala de Partos, con 12 camas en el primero y una Sala de labor con
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una Mesa de Partos en el segundu, ademids de los servicios de
preparacién y Pre-labor.
d-En el cuarto bloque, se colocé a Pediatrfa y Neonatologia,
con 15 Camas Pediitricas y Cunas cn el primero y 15 Incubadoras en el
segundo
e~En el quinto bloque, se ubicd a las salas de operaciones,con
dos mesas de operaciones. Ademis, se colocd al Servicio de

Recuperacién, con las 16gicas modificaciones que conlleva un ambiente

estéril.
3— Edificio de vs=stidores:

Cuenta con 3 cubiculosgrandes, en los cudles se ubicd, en los

dos primeros, 4 consulitorios para Medicina General y en el tercero al

Centro de Equipos.
4~ Laboratorio Clinico:

Se instald e- unma estructura que formaba parte del 'Hospital
Vieio" yque se habia cedido al C.I.A.T.H.A. (un laboratorio a cargo de

la U.C.R.), que en el —omento actual, no se estaba ocupando.

5- Consulta Exter—a:

Ademids de los cuatro consultorios ubicados en los vestidores
del Hospital, se ullzéd 6 consultories en tres clinicas comunales,
situadas en el Barric Santa Eduviges, La Colina y el Centro de Limdn.

Esto, toaliza diez czosultorios de Medicina General, que era con los
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que se venia funcionando previo al Terremoto, perc con un esquema de

apertura comunal diferente al que se venia trabajando hasta el momento
actual.

La Consulta Externa de Especialidades, por su complejidad, se ha
pensado en ubicar en dos localizaciones,sin embargo, no se ha iniciado,
pues ambas localizaciones necesitan algunos ajustes para poder colocar

los consultorios en ellas.

a- La primera de estas, es la segunda planta del edificlo de la
Consulta Externa, sin  embargo, debe  hacérsele una entrada
independiente, para evitar el transito de pacientes ambulatorios por
los Salones de Hospitalizacidn ubicados en la planta baja. Se propuso
para esto, la colocacién de una rampa hacia la parte externa del
edificio, en la que va se estd trabajando, para poder utilizar este

espacio.

La desventaja que presenta, es que disminuye en un namero
importante la posibilidad de ampliar los Servicios de Encamados, al
ocupar con estos esa planta, 1lo cual, podria dar, con una buena

distribucién de espacio, hasta 150 camas al Hospital.

b~ La segunda alternativa, es la de ubicar la Consulta de
Especialidades en un edificio ajeno al hospital, para lo cual, se
gestioné el uso del edificio de la sede en Limbén de la Asociacidn

Nacional de Artesanos (A.N.D.A.), en el cual, con algunas
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modificaciones, se podria instituir una Clinica de Especialidades.
Esto, ademds de la ventaja de poder utilizar la segunda planta del
edificio de la Consulta Externa, como Servicios de Hospitalizacidn,
también tiene la ventaja de descongestionar los ya de por si estrechos

servicios que el llospital presta en el momento actual,

Con esto, la respuesta a las necesidades de Salud de la Regidn,
tendria una 16gica mejoria, dentro de las precarias condiciones

actuales que se viven en nucstra comnidad.

RUMERO DE CAMAS
NOSPITAL DR. TONY FACIO CASTRO

MAYO, 1991

SERVICIO N? Comas
URGENCIAS {(Obscrvacidn )

- Adultos 6 camas

- Nillos 6 cunas
MEDICINA INTERNA 16 camas
CIRUGIA 12 camas
MATERNIDAD 12 camas
PEDIATRIA 15 camas

- Neonatologia 15 Incubadoras
TOTAL: 82 camas

FUENTE: Departamento de Estadistica. H.T.F. Mayo 1991.



* 26 *

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL
APARTADO 10105
SANJOSL. COSTA RICA

CONCLUSIONES

El lhecho de qug nuestra poblaci6én, al ser afectada por un
Terremoto, tenga sumamente limitado el acceso a los sevicius de Salud y
que este déficit de cobertura se produzca en medio de una restriccién
considerable de los recursos disponibles,generada en el llospital Dr.
Tony Facio Castro por el mismo evento, presenta un gran desafio para la

capacidad de organizacidn y gestidén de todo el Sistema de Salud de la

Regién Huerar Atléantica.

El Hospital,h como parte activa de este Sistema,se ha dado a la
tarea de ubicar, dentro de un nuevo contexto y de la manera mas
efectiva posible,los servicios de salud para la Regidén, pues estamos
conscientes de que el rol que juega la Salud en el Desarrollo Social

Comunitario, es de suma importancia.

El “"impasse'" en que nos ha sumido la naturaleza, no podria ser
superado, si no es con respuestas répidas y efectivas, asi como con
trabajo arduo y en condiciones sumamente limitadas. Esto, debe basarse
en el estudio de las necesidades sanitarias de nuestra poblacidn,
activando la bidsqueda de nuevos modelos de atencidén, que nos permitan
realizar un trabajo eficaz, con conocimiento profundo de nuestra
realidad, counvirtiéndonos asi, en un apgente de cambio que, en conjunto
con los otros componentes locales de desarrollo, haga surgir

nuevamente, a la Provincia de Limdn.



