ANEXOS



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

MARCO TEORICOD

Creada por la ley No. 17 del 1 de Noviembre de 1841, refor-
mada por la ley No. 17 del 22 de Octubre de 1943. Ademas, s8
encuentra contemplada su autonomia en el Articulo No. 73 de
la Constitucidn Politica de 1949,

En la ley No. 5.349 del 3 de Octubre de 1873, conocida como
Ley del Traspaso de Hospitales, se fundamenta en la univer-

salizacidn de la atenciodn por parte del Seguro de Enfermedad
y Maternidad,.

OBJETIVO

"Proteger a la poblacisdn costarricense contra los riesgos de
enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte™. (1)

PROTECCION CONTRA L.OS RIESGOS DE ENFERMEDAD

Segin el Articulo 15 del reglamento del Saguro de Enfermedad
¥y Maternidad, !a Caja Costarricense de Seguro Social brinda,
asistencia médica general, especial, quirdrgica y hospitala-
ria, asi como los servicios de Farmacia y Odontologia, este
2l1timo con ciertas restricciones.



ORGANIGRAMA

La C.C.8.5. esti dirigida por wns Junta Directiva nombrada
por el Consejo de Gobierno. La Junta esta constituida por un
presidente ejecutivo ¥y ocho directivos. De la Junta
Directiva dependen las Gerencias de Division Medica, Finan-

ciera y Administrativa.

De la Gerencia de Divisicdn Médica depende la prestacisn del
Seguro de Enfermedad.



REGLAMENTACION HOSPITALARIA

El Decreto Ejecutivo No. 1743-5PFPS del 4 de junio de 1971,
establecics 1 Reglamento General de Hospitales. Este
reglamento rige para todas las instituciones de asistencia
médica especializada o no, gque funcionen en el pais, Segin
los Articulons 1 ¥y 2.

La Atencion de Urgencias en una actividad de atencidn di-

recta al paciente que deben brindar todas las instituciones
de asistencia meédica.

SERVICIOS DE EMERGENCIAS

Los serviclos de emergencias prestan atencian permanente e
impostergable durantie las 24 horas del dia y deben contar
como minimo con un profesional disponible, para atender las
emergencias intrahospitalsarias y extrahospitalarias.

Los pacientes que ameriten ser internados, deben ser trasla-
dados a2 los Servicios Clinicos, durante las 24 horas si-
guientes a la 1indicacidn de internamiento. Ademss los
servicios de emergenciss cuentan con facilidades para el uso
de las salas de operaciones (segin Articulos 60, 71 y 73).

5.1.1. OBJETIVOS

Segin el Articulo No. 62 del Reglamento General de Hospita-
Ies, 21 Servicio de Emergencias tiene como objeto:

a) "La atencian integral e inmediata, sin discriminacion
alguna, de enfermos que por accidente o enfermedad
lleguen al establecimiento y cuya atencidn no pueda ser
postergada.

b La recepcidn ¥ e! inicio de la atencisn de los enferhcs

que necesiten hospitalizarse en horas distintas de las
del funcionamiento de la Consuita Externa.

c) L.a observacian, vigilancia técnica ¥ atencidn profesiao
nal de los enfermos hospitalizados, incluidos los de
pensionado, cuando el curso de la enfermedad lo requie
ra, por complicaciones, accidentes u otros imprevistos
en su evolucisn.

d) La organizacion inicial de 1as medidas de emergencia
para afrontar accidentes colectivos o catastrofes,
responsabilidad que corresponders al! funcionario de



mayor jerarquia presente en el servicio, quien debera
comunicar la situacicn a sus superiores a la mayor
brevedad posible.™

ESTAELECIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION

Los establecimientos médicos se dividen en hospitales ¥
clinicas, estos a su vez se clasifican de acuerdo al grado
de complejidad que poseen, con algunas excepciones.

HOSPITALES
Existen 29 hospitales en total, de los cuales 9 son naciona-
iles, 6 regionales ¥y 14 periféricos, éstos idltimos a su vez
se clasifican en Tipo 3 de los que existen 5, Tipo 2 de los
que existen 5 y Tipo 1 de los que existen §.

A continuacisn se mencionan:

HOSPITALES NACIONALES

Dr. Rafael A. Calderdén Guardia
San Juan de Dios

México

Dr. Chacon Paut

Materno Infantil Carit

Dr. Rail Blanco Cervantes
Nacional de Rehabilitacisn
Nacional Psigquiatrico

Dr. Carlos Saenz Herrera

HOSPITALES REGIONALES

Dr. Tony Facio, Lim=n

Dr. Escalante Pradills

San Rafael, Alajuela

Max Peralta, Cartago

Monseficr Sanabria, Puniarenas
San Carlos



6.1.3 HOGSPITALES PERIFERICOS

A. TIPO 3

Dr. Enrique Baltodano

La Anexicn

Wiltiam Allen

Ciudad Nelly

Carlos Luis Valverde Veda

B. TIiPO 2

Guspiles
San Francisco de Asis
San Vicente de Pagl

C. TIPOD 1

Golfito

Upala

Dr. Tomas Casas

DPr. Max Teran Valls, Huepos
San Vito

Los Chiles

6.2 CLINICAS
Existen 131 clinicas en total, las cuales a Bu vez sg
clasifican por tipop de la siguiente forma; Tipo 4 son 12
clinicas, Tipo 3 son 13 clinicas, Tipo 2 son 2B clinicas ¥
Tipo 1 son 78 clinicas.

A continuacién se mencionan:

6.2.1. CLINICAS TIFD 4

Dr. Marcial Rodriguez
Pbr. Cloritc Picado
Dr. Jiménez NaTiez
Dr. Francisco Bolafios



Dr. Moreno Caflas

Dr. Solon Niflez

Dr. Carlos Duran

Pr. Marcial Fallas
Ing. Alfredo Volio

San Rafael, Puntarenas
Pavas

Coronado

CLINICAS TIPD 3

Santo Domingo de Heredia
San Rafael de Heredia
San Joaquin de Flores
San Raman

Naranjo

Puriscal

Paraiso

La Unidn

San lgnacio de Acosta
Santa Cru=z

Siguirres

Palmar Sur

Buenos Aires

CLINICAS TIPO 2

Atenas

Palmares

San Pedro de Poszs
Valverde Vega

Orotina

Parrita

San Marcos de Tarrazio
Juan Vifias

Bagaces

27 de abril
Filadelfia

Catias

Las Juntas de Abangares
Tilaran

Colonia Carmona, Nandayure

la Cruz
Hojancha
Chonmes
Jicaral
Esparza



Miramar

Rio Frio

I.a Fortuna, Lim&Sn
Cariari

Sixaola

Batan

Guscimo

La Cuesta

CLINICAS TIPO 3

Carrizal

Sabanilla

San Rafael de 0jo de Agua
Tacares

Zarcero, Alfaroc Ruiz
La Luisa

l.a Reforma

Jaco

San Mateo

Pejibaye

Tucurrigue

Aquiares

Atirro

Florencia

La Suiza

Pacayitas

Peralta

Santa Cru=z

Santa Teresita

Cot

Pacayas

San Gabriel
Monterrey

Turrubares

Santa Maria des Dota
L.a Lucha

Santa Elena

Frailes

El Lliano

Cachi

Oriente

Tierra Blanca

Orosi

La Gloria

San Pablo de Lesn Cortés
Ciudad Coldgn
Tabarcia

Aguas Zarcas
Altamirita

La Fortuna de San Carlios



Segan el

Pital

Santa Rosa de Pocosol
Venecia

Puerto Viejo

La Virgen de Sarapiqu:l
Guatuso

Rio Cuarto

Pavones

Llano Bonito
Monterrey de San Carlos
San Miguel

Horquetas

Santa Rita

Ssmara

Agua Buena

Guayabo de Bagaces

La Fortuna de Bagaces
Palmira

Sardinal

Bebedero

Colorado de Abangares
Nuevo Arenal

San Lucas

Paquera

Cobano

Monteverde

Aguas Claras

Roxana

Ticaban

El Carmen

La Perla

Pocora

Bribri

Pejibaye de Pérez Zeledsn
Puerto Jiménez

General Viejo de Pérez Zeledon

Saballito
Danie! Flores

ATENCION BE URGENCIAS

1987 se atendieron 1.225.717

distribucidn

te:

Anuario Estadistico 1987 de la C.C.5.5., durante

consultas de urgencia. Su

absoluta y relativa por region es

la siguien-



Central Morte 417.375% 34.05
Central Sur 344,946 28. 14
Huetar Norte 42.202 3.5850
Chorotega 168. 461 13.74
Huetar Atlantica 115. 266 9.41
Brunca 136.767 11.16

TOTAL 1.225.717 100.00

CLASIFICACION

De las 1.225.717 atenciones de urgencias el 78.3% se clasi-
ficaron c¢omo "urgencias reales", para un total de 958.822
cansultas. Estas "urgencias reales™ se clasificaron segun
especislidad de 1a siguiente forma: (en numeros asbolutos y
relativos)}

Médicas 444, 566 46.31
Quiroargicas 172.808 18.01
Gineco-Obstétiricas 130.311 13.58
PediAtricas . 212.137 22.10

TOTAL 959.8922 100.00

MEDiCAMENTODS

Durante el afio en mencidn se despacharon 2.218.126 wmedica-

mentos, siendo estoc un 10.3%X del total de medicamentos
despachados.

LABORATGRIO CLINICO

Se efectuaron 871.095 examenes de laboratorio clinico, esto
representa el 7.5% de los exdmenes, durante 1987.

SERVICIOS DE RADIO DIAGNOSTICO

En 1887 se efecutaron 201.041 estudios radiologicos, 28B4.626
placas vy 474 fluoroscopiss, cada uno de estos estudios

represents el  29.0%, 22.9% y el 2.0% respectivamente, del
total efectuado durante el afio.
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7.5 TRANSFUSIONES SANGUINEAS
De 27.334 pacientes transfundidos durante 1987, 1.263 se
transfundieron en Urgencias, es decir el 4.62%
7.8 ESTUDIOS ANATOMOPATCQLOGICOS
Se efectuaron 228 biopsias y 4 citologias en todo el pais.
7.6.1 BIDOPSIAS
Su distribucisn segin hospital es la siguiente:
Hospital México 38
Hospital Caldersn Guardia 1
Hospital Monsetfior Sanabria 2
Hospital Tony Facio 56
Hospital Escalante Pradilla 131
TOTAL 228
7.8.2 CITOLDOGIAS
En el Hospital Caldersn Guardia se efectuaron dos y en el
Hospital Escalante Pradilla las otras dos.
7.7 DEFUNCIONES

Fallecieron 374 pacientes de los 959.822 "urgencias reales”,
es decir 3.9 por cada 10.000 "urgencias reales™ atendidas.

Los i0o establecimientos gue presentaron mayor tasa de
mortalidad en los servicios de urgencias se detallan a
continuacisn:



6.1.1
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ESTABLECIMIENTO DEFUMCIBNES URGENCIAS TASAS

REALES ¥x10.000
Clinica Buenos Aires & 1.806 35.6
Ciinica Puerto jiménez 1 393 25. 4
Clinica Siguirres 5 3.604 13.8
Hospital Caldersn Guardia 100 75.961 13.2
Clinica La Fortuna i 785 1Z2.7
Hosp. S8sn Juan de Dios 109 108, 320 10.1
Clinica San Rafael 1 1.025 9.8
Hosp. Ferif. lLos Chiles 1 1.255 8.0
Hosp. Monsefior Sanabria 23 40.858 5.6
Hosp. Dr. Tony Facic 20 37.513 5.3

COSTO ESTIMADO

El1 costo promedio de la consulta en 13987 fue de C850.22, se
atendieron 1.225.717 consultas de urgencias, esto establece
un costo estimado de C796.885.707,70 (C797 millones).

ALGUNOS SERVIC1IOS DE EMERGENCIAS DE HOSPITA-
LES NACIONALES

l.os hospitales nacionaies son los de mayor compiejidad, por
esta razdn poseen mayor cantidad de recursos de todo tipo
para brindar una atencidn sptima a las emergencias medicas.

A continuacicdn se detallan los recursos humanos y fisicos, ¥
el costo des los servicios de emergencias de los hospitales
San Juan de Dios, Nacional de Nifips, México y Calderdn
Guardia.

HOSP1TAL SAN JUAN DE DIOS

El servicic de emergencias se encuentra dividido en las
Areas meédica y quirdrgica.

RECURS0OS HUMANDS

A) MEDICOS

En Emergencias Meédicas 58 cuenita con un asisten-
te, tres residentes y deos internos universitarios
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durante la Jornada ordinaria. Durante la guardia
se cuenta con un asistente, tres residentes y tres
internos universitarios. No existe wmédico psi-

guiatra.

En Emergencias Quirurgicas existen durante la
jornada ordinaria un sasistente, un residente y un
interno universitaric ¥y durante la guardia se
encuentran un 2sistente, tres- residentes de
cirugia, un residente de ortopedia y tres inter-
nos universitarios.

En Gineco-0Obstetricia se cuenta con un residente y
un interno durante ambas jornadas. Durante las
guardias se cuenta con la disponibilidad de los
siguientes médicos especialistas; otorrinolarings-
iogo, oftalmsliogo, neurocirujano y urclogo.

B)  ENFERMERIA

En Emergencias Quirurgicas se cuenta por turnoc con
tres enfermeras, seis auxiliares de enfermeria vy
una o dos auxiliares de centro de equipo.

En Emergencias Médicas existen por turno tres

enfermeras, 6 auxiliares vy 4 asistentes de
pacientes.

C) OTRO PERSONAL DE APOYOD

En emergencias médicas se cuenta con cinco misce-
laneos para el apoyo al servicio y transporte de
pacientes. Existe 1 técnico de ortopedia por
turno.

B.1.2 RECURSDS FISiCoS

En emergencias médicas existen 4 camas para exploracisn, 2
camas para cuidados intensivos vy 12 camas para observacion
de las € scon para mujeres y 6 son para hombres.
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Ademias se cuenta con dos respiradores IMB, dos desfibrilado-
res con monitor,cincoc monitores cardiacos, tres electrocar-
dicgrafos, seis tomas de oxigeno y aire para nebulizadores

de medicamentos ¥y un glucaomstro.

En emergencias gquirurgicas se contars con’ 10 czmas Para
gxploracidn de las cuales § sersn para cirugia, 2 para
gineco-obstetricia y 2 para ortopedia. Cirugia tendrs 8
camas de observaci lon, dos camas en la sala de shock y 17

camillas.

Ademss se cuenta con tres evacuadores portatiles, tres
evacuadores de pared, un electrocardisgrafo y un monitor
cardiaco.

El servicio de emergencias cuenta con servicios de laborato-

rio, radiologia, ultrasonidos, gastrocopias ¥ tomografila
axial computarizada.

COSTO ESTIMADO

Durante 1989 se reportaron 104.882 pacientes atendidos,
pero existe un subregistro de aproximadamente un 30% segan
el Dr. Mario Arias Murillo ya que no se contabilizan los
pacientes atendidos en el cubiculo seis, el costo de la
consulta de emergencias en Enero de 1990 fue de C1.542.58,
esto permite calcular un costo estimado de Cl161.481.406.40.

8.1.4 COMENTARIO FINAL

El servicio de emergencias se rige por el reglamento propio
basado en el Reglamenios General de Hospitales.

Ademas cuenta con normas técnicas de atencicon de patologias,
entre otras estan las de infarto del miocardio no complicado
y con transtorno hemodinamica, =dema agudo del pulmdn,
arritmias cardiacas ¥y también se cuents con normas de
terapie respiretoria.



8.2.1

B8.2.2
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HOSPITAL NACIDNAL DE NIROS

El servicio de emergencias de este hospital esta dividido en
dos 4reas, la de emergencias meédicas y la de emergencias
quirurgicas. Ademss el hospital cuenia con consulia extempo-
ranea durante 24 horas.

RECURSOS HUMANDS

A) MEDICOS
En emergencias médicas se cuenta con un madico
jefe de servicio, un bédico jefe de coliniea,
custro residentes y dos initernos universitarios.
Durante Ja guardia se cuenta con un médico asis-
tente, tres residentes y dos internos universita-

rios.
En emergencias quirurgicas existe un medico
asistente, un wméedico residente y un intermno

universitario. Durante la guardia se encuentra un
médico asistente a cargo de todo et hospital, un
residente ¥ un médico interno universitario.

En extemporanea se cuents con dos residentes ¥y un

interno universitario hasta las 10 de la noches,
luego solo queda un interno universitario.

B) ENFERMERIA

Se cuenta en promedio con wuna enfermera y dos
auxiliares por turno.

RECURS0S FIS5I1CDS

Existen 17 camas de observacién, de estas B son para enfer-
medades diarreicas, 8 para otras patologias y 1 cama para
aislamiento. Para transporte de pacientes se dispone de 6
camillas.

Para procedimientos diagndstico se dispone de servicios de
laboratorio y radioldégicos.
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Ademss se dispone de un monitor de frecuencia cardiaco y
respiratoria, un monitor de presicn arterial y frecuencia
respiratoris, dos monitores eiectrocardiograficos, un
desfibrilador, una cama calentable dos bombas de infusicn,
ocho aspiradores de pared y un aspirador movil.

8.2.2 COSTO ESTIMADO

A)d EMERGENCIAS MEDICAS

Durante 1989 se atendieron 5.000 pacientes pero
solo sg internaron 4.951, el costo de estancia por
dia en Enero de 1890 fue de €5.917.02Z, esto
permite establecer un coste estimado de
C28.295.166.02

B) EMERGENCIAS QUIRURGICAS

Durante 1989 se atendieron 27.971 pacientes, el
costo por cada atenciédn fue de C4.678,B8 =2n Enero
de 1890, estos datos permiten establecer un costo
estimado de C130.872.852.50.

C) EXTEMPORANEA

Durante 1989 se atendieron 81.231 pacientes,el
costo por cada consulta gensral en Enero de 1980
fue de C1.428.18, con esto se estima un costo de
C116.013. 301,90.

LLa suma de las cifras anteriores mos da un costoc

total estimado de C276.181.420.40 para la atencidn
de emergencias y consulta extemporanea.

HOSPITAL MEXICO

El servicio de emsrgencias de este hospital no ests dividido
en areas de aiencion.
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B8.3.2
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RECURS0S HUMANOS

A) MEDICOS

Durante la jornada ordinaria se c¢uenta con un

asistente de medicina, un asistente

de cirugia,

dos o tres residentes de medicina, un residente de
cirugia, un residente de gineco-obstetricia y tres

internos wuniversitarios. Durante la

guardia se

cuenta con el mismo personal mas un médico asis-

tente jefe para fodo el hospital,

un medico

asistente o residente de ortopedia y un asistente
disponible de cada una de las siguientes especia-

lJidades; neurocirugia, vascular
oftalmologia, recontructiva y tarax.

B) ENFERMERIA

Se cuenta con dos enfermeras ¥y 4
enfermeria, por turnode 8 horas.

<) ODTRO PERSONAL DE APGYO

periferico,

auxiliares de

Existen 2 camilleros por turno de 8 horas ¥y un

técnico de ortopedia para el turno de

otro para el turno de la noche.

RECURSOS FIS1ICOS

Existen diez camas de observacion y 4 camillas
portar pacientes.

Para procedimientos diagndsticos sz cusnta con
laboratorioc ¥y radioclsgico propic de emergencias
lidad de uso de ulirasonido y del tomsgrafo
tarizado.

la tarde ¥y

para trans-

sarvicios de
y disponibi-
axial compu-

Ademas se dispone de dos elsctrocariografos, tres monitores
cardiacos, un desfibrilador y --- tomes de oxigeno y seis

para nebulizadores de medicamentos.
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8.3.4
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COSTO ESTIMADO

Durante 1989 se atendieron 62.028 consultas, el costo de
cada consulta del servicio de emergencias para Enero de 1880
fue de C3.841.03, estos datos nos permiten calcular un costo
estimado de C238.251.408.80 para 1988.

COMENTARID FINAL

Existe un manual de normas y procedimientos de 1888 que es
utilizado por este servicio.

8.4 HOSPITAL CALDERON GUARDIA
El serviciode emergencias del Hospital Calderon Guardia
presenta dos areas, la de emergencias guirurgicas ¥y ia de
emergencias medicas.

B.4.1 RECURS0S HUMANOS

A) MEDICOS

En el Area de emergencias quirurgicas durante ia
jornada ordinaria existe un médicop asistente, un
médico residente y un médico interno universita-
rio. Durante el periodo de guardia existe un
médico asistente para todo el hospitai dos medicos
residentes ¥ un médico interno universitario.

Si fuera necesarioc la valoraciodn de algun paciente
por parte de algun especialista, durante el dia se
splicita la participacidn de los especialistas gue
dispone el hospital. Durante la guardia se cuenta
con la disponibilidad de un médico especialista en
neurccirug:ia, un médico especialista gn vascular
periférico y un médico especialista en oftalmolo-
gia.

En el Area de emergencias medigas cuenta con un
médico asistente de medicina interna, un meadico
especilista de psigquiatria, dos residentes de
medicina, un residente de gineco-obstetricia y un
médico interno universitario. Durante la guardia

se cuenta con el médico asistente que esta a cargo
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de todo el hospital, dos médicos residentes de
medicina, un médico residente de psiquiatria, un
médico residente de gineco-obstetricia y un médico
internoc universitario.

No existen médicos especialistas con disponibili-
dad.

Bl ENFERMERIA

Emergencias quirtnrgicas cueniz con una enfermera vy
una auxiliar de enfermeria, emnergencias medicas
cuenta con una enfermera jefe y 4 auxiliares.

) OTRO PERSONAL DE APOYO

Se cuenta con un téecnico en oriopedia durante la
guardia y dos camilleros por turno.

8.4.2 RECURS0S FIS1COS

B.4.3

Se cuenta con 18 camas de observacidn para todo el servicios
de emergencias y 8 camillas para transportar pacientes.

En cuanto a procedimiento de diagniistico se dispone de
servicio de radiologia, ultrasonido y laboratorio clinico.

Ademis se dispone de dos monitores cardiacos,un desfibrila-
dor, un monitor de signos y tres tomas de oxigeno Yy seis
para nebulizadores de medicamentos.

COSTO_ESTIMADD

Durante 1989 se atendieron ©285.895 consuitas en el servicio
de urgencias, 21 costo de cada consultas para Enero de 1990
fue de C3.010.00, estos datos nos permiten calcular un costo
estimado de atencian de CE88.643.950.00 durante 1988,
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8.4.4. CONS1DERACIONES GENERALES

E!l servicio de emergencias cuenta con normas de trabajo para
los mé&dicos,

No se cuenta con una unidad de emergencias quirurgicas para
el internamientoc de pacientes.

COSTO ESTIMADG DE LA ATENCION EN LDS CUATRO HOSPITALES
ESTUDIADOS

Sin incluir 21 costo estimado de las consultas extemporaneas
del Hospital Nacional de Nifios. la sumza de £0SLtos estimados
es de C848B.5 millones, por las 285.527 consultas.
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COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANGS

MARCO JURIDICO:

La ley No. 362 del 26 de agosto de 1940, transforms la
Facultad de Medicins de esa época en el Colegio de Médicos vy
Cirujanos.

Actualmente regido por su ley orginica del 9 de agostoc de
1962 (Ley HNo.3019).

OBJETIVOS:

De su Ley Org#énica se desprenden los siguientes objetivos:

Z.1 Autorizar el ejercicio de la Medicina y Cirugla y sus
especialidades en 8l territorioc nacional.

2.2 Autorizar el ejiercicio de las ramas dependientes de las
Ciencias Médicas & Actividades Técnicas de la Medicina
¥ Cirugia.

2.3 Velar por que sus miembros ejerzan en apego a las
normas eticas.



2.- ODORGANIGRAMA:



COMISION ASESORA EN EMERGENCIAS MEDICAS:

Es una comisicn de Asesoria Externa gque depende directiamente
de la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y Cirujanos.
Esta Comisitn es de caricter interinstitucional.

4.1 Funcion:

Establecer los limites de la practica, de la atencidn
de las emergencias médicas pre-hospitalarias iInstitu-
cionalizadas, que efectuen los capacitados en primeros
auxiltios basicos ¥y los asistentes en priameros auxilios
del DINACAP y los Asistentes en Emergencias Médicas ¥y
los Técnicos en Emergencias Médicas de la Universidad
de Costa Rica.

RECURSOS HUMANDS:

Se dispone de un médico asesor ad-honorem que coordina la
comisidn y de personal de secretaria que apova a la comi-

sion.
RECURSOS FISICOS:

La comisisn cuenta ¢on recursos fisicos de oficina facilita-
dos por la Junta de Gobierno.

RECURS0S FINANCIEROS:

No existen recursos destinados exclusivamente para la
comisiodn.
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COMISION NACIDNAL DE EMERGENCIAS

MARCD JURIDICO:
ousto de 189868, denowmi-

f
reformas. Reglamenta-
T de! 13 de agosto de

Creada por ta Ley No. 4374 del 14 de A
nada Ley Nacional de Emergencisa y sSus
da por el Decreto Ejecutivo No.402Z26-
1974.

OBJET!IVOS:

Planeacisn, direccisan, conitrol y coordinacisn de los progra-
mas y actividades de proteccicn, salvamento y reconsiruccidn
de las "zonas® gue ei Poder Ejecutivo declare como Tde
desastre™.

ATRIBUCIONES:

Segiin el articuic Ocisvn des s Ley Np. 4374, las atribucionss
de esta comisisn son:

a.- Planificar, organizsr, acontrolar y coordinar la accicn
de salvamento vy defensa de las ireas afectadas o en
peligro.

b.- Eilaborar pilianes de salvamentn y rehabilitacion, de
reconstruccisn de las =zonas afectadas y o5 programas
de trabsjo necesarios para su ejecucisn,

c.~- Recomendar al Poder Ejecutivo, las medidas de orden ¥
seguridad que deban tomarse en las zonas de peligro,
para el resguardo de personas y bienes, y ejecutar por
delegacidn suya, la imposicisan de tales medidas.

d.- Evaluar la magnitud de los dafios ocurridos y presentar
a conccimiento del! Poder Ejecutivo, un inventario de
los mismos.

e.- Autorizar vy supsrvisar la siscucidin de obras realizadas
por otras entidades o por particulares, en las =zonas
afectadas vy wvelar porque su ejecucisn se ajuste a las
normas Y fines establecidos en el Plan Reguiador que
elabare.

f.- Coordinar y supsrvisar la ejecucisn de los programss ds
los organismos nacionales e internacionales, en o que

atafie al salvamento vy a la recuperacicn de la zona
afectada.

g.- Efectuar las investigaciones cisntificas o teécnicas,
necesarias para preparar planes y programas de recupe-
racisn fisica y escondmica de las zonas de desastire.
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Esta unidad es la responsable de 1los Aspecios Técnico-
operativos y es apoyada por varios sectores que coordinan
interinstitucionalmente.

5.1 Funciones:

5.1.1 Planificar, organizar, ejecutar y evaluar proyec-
tos y programas sobre desastres.

5.1.2 Promover la organizacion comunal de comiteés
locales y regionales, que permitan prevenir, atender y
mitigar los desastres planificadamente.

5.2 Programas:

Existen tres progremas que se relacionan directamente
con la atencisn de Emergencias Medicas, los cuales se
mencionan a continuacion:

5.2.1 Programa Acuitico: Su principal objetivo es el
establecer politicas de prevencisn, sducacidn y aten-
cifim para disminuir ia mortalidad consecusnte de ia
asfixis por sumersién. Este programa es de caraclter
interinstitucional.

5.2.2 Programa Educativo de Emergencias: Esie programa
se dirige a la poblacion escolar, colegial y al piablico
en general. Su objetivo es transmitir conocimientos
sobre el tema de los desastres y promover la adopcion
de comportamientos y actitudes adecuadas ante situacio-
nes de emergencias.

5.2.3 Unidad de Capacitacién y Respuesta Rapida. §us
objetivos son:

a.- Coordinar aspectos técnicos y logisticos en  caso
de emergencias moderadas.

b.- Definir politicas de atencitdn para emergencias.

c.- Desarrollar programas de capacitaciadn dirigidos a

organizaciones nacionales y comunales.

RECURS0O5 HUMANGOS
La Direccidn de Sectoriales cuenta con:

Un Director, cinco Técnicos Operativos y tres Administrati-
VOS5,



RECURSDS FISICO0S:
La Direcci®sn de sectoriales cuenta con:
- Disponibilidad de Vehicuios

~ Egquipo de Radio
- Equipo Audiovisual

RECURSOS FINANCIEROS:

No se dispone de informacién sobre el monto
con que cuentia csda programa.

presupusstario
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