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X . INTRODUCCION

Todo profesional al final de su preparacion es consciente de
la respeonsabilidad gue adauiere con la sociedad y mas adn con la
comunidad donde vive.

Como estudiantes del programa de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Adventista de Centro América deseamos presentar
un proyecto gue kbeneficie directa o indirectamente a la comunidad

de an Rambn, como trabajadores v  profesionales en e1 Area de

4]

salud detectamos la necesidad de gue la institucidn en la que
laboramos cuente con un plan de emergencias que ofrezca a las
autoridades supericores la opcortunidad de considerar cubierta la
etapa inicial de la emergencia mientras asume el mando y a 1los
usuarics la seguridad de obtener una solucidn planificada a 1los
problemas derivados de una catastrofe.

Una vez identificada la pricridad, nos dimos a la tarea de
documentarnos y coordinar con las personas, profesiconales e
institucicones necesarias para realizar dichce plan.

A continuacion se ofrece un plan de emergencias para el
Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, el cual se divide en dos

secciones: un plan intra hospitalario v otro genersl,

[on

epartamentalizado. En ambos Planes ae determinan las

P

respensanilidades de  cada departasmentc v las  personas claves, s

la hora de un potencial desastre.

Para 1 capacitacidon de log departamentos. se ofrecera por

G

parte de la Comisidn Nacional de Emergencias un curso. tendiente

111



a prepararlos y orientarlcos en la formulacicn de su microplan y
ern la toma de su rol respectivo.

También se 1mpartira un cursoc de prevencidén ¥y lucha contra
incendiog, a los miembros de la brigade del mismo nombre. €l cual
sera ofrecido por el Institutec Nacional de Seguros.

Todo lo antericor se orientsa a la Gnica meta de ofrecer los

mejores servicios posibles a un publico necesgitado.

iv
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1. JUSTIFICACION.

En vista de que nuestro pals constantemente se ve amensazado
PoY situaciones de desastre.

La pelitica actual del Gobierno, Ministerio de 3Salud,
Comisidon Nacional de Emergencias v otros: exigen una respuesta
del eqguiro humano de las diferentes Institucicones. comunidad e
individuce ante cualguier eventualidad. Es por esta razdon que el
Hospital Carlos Luis Valverde Vega se ve abocado a preporcionar a
la poblacidn del Area de atraccidn de San Ramdn, los servicios
requeridos de acuerdo c¢on las necesidades gue se presentan.

Ante la eventual demanda masiva de atencidn de pacientes el
rersonal de enfermeria debera prepararse y organizarse para
trabajar en equipo. utilizando al méaximo los recursos con gue
cuenta. Surge la necesidad de organizar el personal en Jjornadas
de trabajo. dress de trabajo v funciones a realizar por cada
equipc segun el area desgignada.

Estamos conscientes de gue 1 Hospital puede ser la victima
del desastre o ser el receptor de victimas ante una emergencia
masiva no clvidemos lo siguiente:

En  la ciudad de Méxice en 1985, en 1 Hospital General.

muriercn 235 personss y en el Hespital Jusrez 581. entre ellas

q

personal médico, pacientes y visitantes guedaron 8000 camas fuer
de servicioc. (QP=, 1981).
Esto nces  lleva a concebir 1la planeacidon y 18 orgenizaciin

como 1o elementos  de mavor utilidad, para podeyr lograr  que &)

(=)



Hospital cumpla con lo esperadc. la recepcién v atencion de
victimas.

Esta planeacidn y organizacidn se basa en gue: si bien es
cierto gque los desastres no se pueden predecir., sus efectos si

pueden serleoc en una forma mas © mencs exacta.



2. PROPOSITO.

-
.

Proveer al Hospital Dr. Carlos Luis Valverde ‘Vega. de un

Plan de Atencion de Emergencias Masivas como una herramieata de

trabajo precisa v definida gque funcione en forma eficiente ante

una situacion de crisis.

2.1 Objetivos Generales.

1.
2.

3.

7.

8.

10.

Estructurar un plan de emergencia.

Definir las funciones de cada Departamento v sus miembros.
Disenar una estructura organizativa gue indique las lineas
de autoridad en €l programa.

Formar las comisicnes necesarias para implementar e1 plan.
Planificar 1la forma de wutilizar 1los recurscs humanos.
materiales y fisicos eficientemente.

Establecer los mecanismos de coordinacidn entre los recursos
intra y extra hospitalarios.

Identificar y definir los espacios de atencidn.

Establecer las zonas de tratamiento segun categorizacion de
pacientes (triagge) v el personal gue laborara en cada una
de estas areas.

~

Capacitar el peysonsl inveolucrado en  asuntos relscicnados

con i1a atencidon en situsciones de emergencia.

Dar entrenamliento ¥y cspacitacion a los diferentes  gruapos
intra v extrahospitalarios para que participen en los

eventcs nacido a raiz de un besastre.

3
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3. MARCO DE REFERENCITIA .

3.1. Aspectos Generales scobre el Hospital Carios ILamis Valverde
Vega.

Del total de pacientes hospitalizados aproxXimsdamente el
70% son  paclentes ambulatorios v semiambulatorios. un 15%
necesita ser movilizade por 1 o Z personas y un 15% requiere para
ser moviliizads de © personas.

Cabe recordar que los pacientes pediatricos aungue sean
ambulatorios requieren de mayor asistencia para ser conducidos a
Areas de seguridad al igual gque los recién nacidos vy los
ingresados en neonatologia.

El personal de Enfermeria se encuentra distribuideo por
turncos aproximadamente de la siguiente forma:

50% en el primer turno.
35% en el segundo turno.
15% en el tercer turno.

El Hospital cuenta con las siguientes especialidades en
Medicina:

- Medicina Interna.
- Cirugia General.
- Ortopedia.

- Ginecoclogia.

- 0.R.L.

- Odontoloegisa.

- Psiguiatria.

- Pediatria.
- Anestesisa.

-~ Dermatologia.
A rertir de les 18 horas de iunes s vaernes €1 Hospitasl
cuenta con 3 Médicos Generales de Guardia. Un médico
especialista  dJdisponible. de las 6 especialidades basg:cas. 2

4



gaber. Ortopedia, Medicina Interna, Cirugia. Sineco Obhstetricia.

Los sAbados y dominges y feriadeos el numeroc de Medicces

Generales aumenta a cuatro.

Posicidtn Geografica.

En cuanto a la posicidon geografics de  3an Ramdn. "Las
coordenadas geograficas medias de 102 13" 13" latitud norte v
342 357 Z0" longitud oceste. El area total es de 99.083 KmZ., gue
constituve el 2% del drea de Costa Rica, segin 1 Atlas Cantonal
de San Ramén. la anchura maxima es de sesenta vy un kildmetros, en
direccidn noroeste y sureste. desde la desembocadura del Cafio
Negro. en la margen 3ur de la Laguna Arenal, hasta la confluencia
de las guebradas Robles v Zapote.

Segun el mapa de precipitaciodn del Ministerio de Agricultura
vy Ganaderia se puede decir gue 3an Ramon limita al Norte con el
cantén de San Carlos. sirviendo come  linea divisoria los rios
Balsa, Esperanza y Pefias Blancas.

Al Sur con los cantones de Esparta. Atenas y San Mateo. el
Este con 3an Carlos. Alfaro Ruiz. Naranjc v Palmares v el Oescte

ceon Esparza. Montes de Oro vy Tilarsn (IFAM. 19783).

Aspecto Demcgrafico.
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Empezaremos estudiande 1 estadisticas poblacion
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miestre 1l Institute de Asesoria Municipal para nuestro caniin en



La poblacién total del cantdén de 3San Kamdén asciende en la
actualidad a b53.481 personas, divididas en partes casi iguales
entre el sexo femeninoc v masculino. con una densidad de pokblacion
de 40.34 habitantes por 1 Km=.

- Analfabetismec 5.1%

Desoccupacidn 5. 6%

- Poblacidn econdmicamente activa 47.1%

- Tasa de Natalidad (por mil) Z5.1%

- Tasa de Mortalidad general (por mily 3.7%

o

Tasa de Mortalidad infantil (por mil) 12.3%

Esta poblacion representa el 9.3% del total de su provincia,
Alajuela y un 1.7% del pais; segun informacidn gue se deriva del
Censo Nacional de 1984.

Te sus catorce distritos. los mas populoscs son San Ramdn,
San Juan y 3an Hafael:; con un porcentaje de 24.1%. 14.4% vy 11.8%
de la poblacidn total respectivamente, y el de mencor poblacidn es
Zapotal con un 1.Z%. Destaca el hecho de que la distancia entre
San Ramén y los centros de poblacién de 3San Juan, y San Rafael es
de & o € kildmetros respectivamente; lo que refleja 1la gran

concentracicon de la poblacidn ramonense en el distrito central vy

o

sne  alrededores., siende estos a su vez los  de menor extensicn

territorial (REEMES, 1981).

(9 )



Poblacidon adscrita al Hospital.

La poblacidn adscrita al Hospital Dr. Carlos Luis Valverde

ail

Vega es de 53.491 del area de San Ramén, 24.821 del cantén de
Palmares vy 10.884 del area de Alfaroc Ruiz. La mayor parte de la
problacidn atendida por este nosccomic es de San  KRamdén. pero
también grupcs minoritarios de Naranjo. Esparza. Atenas y 3an

Carlos (EEMEZ., 18381,

Vias de Acceso.

Solamente existe la via terrestre. al Sur la autopista
Bernardo 5oto. como la carretera Interamericana. Al Norte hay un
tramo de carretera en mal estado la cual da salida a Zarceroc y

otra que va de San Ramdn, Bajo Rodriguez v de Santa Clara a San

Los Hospitales de referencia son &1 Hospital de Grecia,
Hospital de Alajuels y 1 Hospital México, en caso de gue hubiese
mucho congestionamiento: también se pueden remitir el Hospital
san Juan de lics.

La vulnerabilidad o accidentes de transito es mayor ya que
se cuenta oon una autopista: v el flujo de vehiculos e= muy

semana vV Ieriados. Generalmente en

grande v aun mas los fines d

U]

cas0s de  accidente e1 Hospital tresliade todos los paclientes &

hospitales especializados (Bonilla, 1989).

o



Operacionalidad del Hospital.

turante el primer trimestre del ano 18994 el promedic diario

3zZ.6

o
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de consulteas en el servicico de consulta externa fue

consultas por dia.

El promedio de consultas en el servicio de urdgencias  par=s
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este mismo trimestre fue de 164
El rpromedic de pacientes atendides en el servicio de

cheservacion para £se mismo trimestre fue de Z3.80 pacientes por

El indice ocupacional general pars el eservicioc de
Hospitalizados para el primer trimestre de 1984 fue de 89.7 para
el meg de Enero. 60.6 para el mes de Febrero y de B52.8 para el

mes de Marzo.

Recursos humanos diponibles por Departamento.

1. Ekegistro Médico 32 Funcionarios.
“. Recursocs Humanos B Funcionarios.
3. Administracion 12 Funcionarics.
4. Médicos 48 Profesionales.
1 Jefe de Consulta Externa.
1 Director Médico.
1 Jefe de Urgencias.
4 Especialistas de Medicina
Interns.
= Jirujancs.
1 O.FE. L.
B S3ineco obstetras.
5 FPediatras.
1 FPesiguiatra.
3 Anestesidlogos.
1 Dermatologo.
1 Radiclogo.
z Ortopedistas.
Z Odontélogos.

[

T

o
=

Médicos Generzl
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S.

Ravos X 5 Técnicos.
Mantenimiento 1E Funcionsrios,
Nutricidn 34 Funcionarios.
oervicios Generales 39 Funcicnarios.
Z Jefaturas.
5 Choferes.
7 Vigilancia v Seguridad.
z Recepcicnistas.
Trabajio Social g Funcionarics.
7 Trabajadoras sociales.
1 Secretaria.
Lanoratoric 20 Funcionarios.
o Microbidlogos.
1z Técnicos.
1 Secretaria.
“ Asistentes.
Farmacia ie Funcionarios.
= Farmacéuticos.
14 Tecnicos.
Enfermeria 130 PFuncionarios.
29 Enfermeras Profesionales.
83 Tecnicos en Enfermeria.
3z Trabajadores
Especializados.
B Enfermeros Obstéetricos.
Técnicoese en Ortopedia 1 Tecnico.
Electroc Cardicgrams 1 Tecnico.
Proveeduria e Funcionarios.
3 Médicos.
3 Enfermeras rrofesicnales.
17 Avxilisres.
1 Miscelaneo.
1 secretaria.
Ademss cuenta con un servicio de odontologis compuesto
1 Cdontologo.
i Técnica en educscidn.
1 Ooturador.
i Técnico en odontologia,
1 Chofer.

9



Capacidad Fisica Instalada.

: S gervicio es de;

Medicina v Cirugia Mujeres 34 camas.

Medicina v Cirugia Hombres 28 camas,

Maternidad 27 camas.

Recuperacicn £ camas.

Pediatria Z1 camas.

Obeservacion 10 camas adultoes.
3 camas esccolares.
3 cunas.

Sala de Partos 4 camas.

Neonatos 4 incubadoras.

12 camillas.

14 sillas de ruedas.

El servicic del Centro de Eguipos cuenta con dos autoclaves

de vapor por gravedad alimentada por las calderas centrales gue

an conectadas a 1a planta =

ctrica de emergencia.

’.-J
Iyl

Transporte.

oospital:

Vehiculos tipo jeep.
Ambulancises.

[ N]

10



Vapor.

(L]

El Heospital cuenta con 2 calderas gue estan conectadas a la

planta de emergencia. con un gasto de 36 litros de diesel por

hora.
Electricidad.

El Hospital cuenta  <on una planta eléctrica que
produace 125 EW/24 horas s la cual se encuentra conectadas las

»

zonas maAs estrategicas de cada departamentc ¥y gervicio, ests
planta funciona automaticamente, no existe una planta eléctrica
portatil de 3 KW ni una de 208 trifasico que asist@-la bomba del

pozo pearas trabajar las 24 horas.

Agua Potable.
Procede del acueducto A.A. de 3an Ramdn.
El Hospital cuenta con: A. un depdsito en la planta baja

de Bm x 3 x 1.5 de profundidad que consta de tres fanques con una

0}

capacidad de ZZ.5m B. un depodosito en el sector este  de
Farmacia de 5m X 4 x 2.% de profundidad con capacidad de 50 m=
C. un pozo,. conectadc a la planta eléctrica de emerdgencia con
capacidad de 100 galones por minute (373.5 litros por minutol.

gTe rozo  tiene capacidad para suplir la demanda del Hospital.

2 necesidad de

[

aso de desastre la deficiencia radica en

Ay
o
5
O
o

una planta portdtil dnicamente para el Dpozo.



Farmacia.

.fJuenta con una reserva en medicamentos basicos de ocho dias

Rayvos X.
- » 5
Dispone de dos eguipcs. no hay Rayos X portatil. no%esta

conectads a la planta de Emergencia. tiene sclo una reveladora.

Lavanderia.
cepacidad muy limitsds, no cuents con reservas de TOpaR ¥V 8
capaz de hacerle frente a un desastre de gran magnitud. Aungue

proveeduria mantiene una reserva de ropa.

Cocina.
Actualmente tiene capacidad para preparar 700 platos
diarios, hay reserva en articulos perecederos para 2 dias vy de

dos meses para los no perecederos.

Areas verdes o abiertas.

El Hospltal cuents con Aareas verdes o ablertas por todos sus
costados., Ee importesnte mencionar gue la situada al costado

norte tiene gran relevancia pues puede servir para instalar un

- I}

nocspital de campaiia o un

1

& como HBeligusrho.

Ny

Reservas de Diesel.

para 15.500 litros capsz  de sosteney las  calderas trabajandc =
roda su caracidad lss Z4 horas por 18 diss.



Comunicacion.

Luenta o©on una central teiefonica  con cuatro  tLroncales ©

7]

lineas. gue no pueden descongestionar.

La @inica linea separada la posee la Direccidn Médica.

Cuenta con una radio con bandas de 3 v 4 de  la frecuencia de
ls Caja Costarricense de Segure Social con una central ubicada

en la Casetillas del Guarda en el patio de maniobras, v 2 mbéviles

mbulancias.
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Transporte del Centro de Salud:

1 Vehiculo tipo Jjeep.

‘1 Vehiculo tipo pick-up.

3 Vehiculos Ltipo Jjeep.

ro vehiculos tipo jeep ssignados a centros

[x
9}
o
fu il
ot

Ademss tiene

de salud: 1 & Naranjo
1 a Chachagua
2 a Zarcero.

Riesgos de Desastres en el cantén de San Ramén.
Potenclalmente la zona de 3an Ramén se puede ver afectada

les v tecnoldgicos. repercutiendo estos en l1la

[y]

porr eventos natur

o

vida humans, infrasestructura, ecologia, etc. Entre las amenazss

NS
w

Aactiv das se  enumeran (Comisidn Nacional de

e

o v calific

[

Bumergencias, 1981 ::

- La posible repercusidn volcanics.

in



- considerable precipitaecidn pluvial. por ende un porcentaje

importante de aress de inundacidén y derrumbe.
- e existencia de desglizamientos. gue aunados A ia

precipitacion pluvial convierten la amenaza en calificadsa.

- La combinacidén entre la snterior situacidén y la sismicidad

gue hacen de la amensza anterior una problematica supericor.
- Frecuentes tormentas.
- La contaminacion ambiental.
- La deforestacion v desplanificadas refcorestacion.

- Inadecuada ubicacién de lineas vitales nacionales.

- Deterioro por falta de planeamiento en el desarrolio
industrial y urbanistico.

- Enfermedades epidémicas.

- Bfectos del “"desarrollo”™ u otros.

- Conjunto  de una gran area  industrial v la existencia de
importantes industrias ubicadas en diversos sectores del
ares de atraccion. en donde se dan en cada uvna de ellas. lia

posikilidad que se den grandes emergenciszs por explosion.

fuga de gasges. etco.

3.2 Las - i . - eanatpe
Los desastres natursles son causa frecuente de problemas de
gran envergadura que sfectan la  =2alud de lasg poblaciones v

nhetaculizsn 1 desarrocllis socioecondmico e lase neciones. 51

agotar  Sus escazos recursos financieres en  la reparacicn de 1os
dantics. Frecuentemente log efecteos son de tal magnituad ague ni el



esfuerzo del pais afectado ni la cooperacidn internacional son

suficientes para lograr una completa reconstruccion Y
rehablilitacion. La Eemgidtn de las Americas  suifre continusmente
los embates de fendmeno aturales tale COMO terremotos,
huracanes, erupciones volcanicas, inundaciones, tornados ¥

deslizamientos, entre otros, los cuales ocasiconan no so6lo un gran

namero de muertes, sino tambien dafics en la  infraestructura de
servicios, en la agricultura vy en 1a ganaderia. asi  Comoe
alteraciones ecoldgicas gque provocan incalculables pérdidas
economicas.

Practicamentes no existe peis slguno aue no esté  expuesto a
los riesgos de la naturaleza v a pesar de gue log avances
cientificos han contribuido significativamente al estudio de
estos fendmencs, ain no existe la tecnologia que permita predecir
con precisidén  su ocurrencia, con  la excepcion de  leog fenémenos
atmoesféricos cuya  deteccion temprana permite adoptar con

proteccicn {(CNE, 1881).

il
w
jo B
D

nticipacidn slgunzs medida

3.3. Los servicios de Salud en casc de Desastres.

BEn el ares de la selnd, los efectos abarcasn unsa amplisa gamsa
de dimplicaciones derivadas ne Gnicamente de la demanda  de una
BLencion inmediata 2 las victimas. =ino de efectcs s medlanc ¥V
large piazo, come consecuencia de 1= suspensidn intermitente os
ice servicics hasicos de seneamiento. de 1a carencia de alimentos
v e ia  interryupcidn de los programas de vigilancis ¥y control de



entfernedade agpectos gue exiden un esfuerzo coordinado v
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une utilizacidn raciconsa Micentos ¥V reCulrsos.

con posterioridad s los desastres naturales es una de las areas

que dependen mas del esfuerzo concertado del sector salud. Asi

[N
8t

mismo, los desastres repentinos exigen aue los profesicnales
la salud vuelguen toda su capacidad técnica y su iniciativa en ia
solucion de problemas bejo condiciones crificas. donde no sliempre
estan dizponibles las facilidades v los medios gue se ofrecen en
situaciones normales.

Dentro del anplio conjunto de necesidades vy de  =u

las asistencia médica constituye

ey

complejidad, la organizacidon d

@

sin duds el pynto focal de coordinacidn de la  respuesta del
sectory smlud. ya gue la atencidn oportuna juega un  papel critico
paras selvar vidss, como parte de las actividaedes de socorro.

Vale sefialar que la respuesta de la atencidn de salud, pese

a  ser oportuna. rodria resuyitar insignificante =3 es
desorganizada e incocherente, vy  por 1o tanto ineficaz, e
ineficiente. La respuesta oportuna no debe estar  limitadsa
solamente a la administracidn de log primerocs avxilio gino a la
organizacion de un siste escalonade de atencidn de las victimas

. -

v a la aplicacion de teéecnicas apropiadas dentro de uan conjunto de

esfuerzos coordinados v racicnalmente utilizados.

La  organizacion institucional también reviste especisas
importancia, ya gue no bastas con gue existan estructuras fisicas
de gran complejidad v o sofisticacicon v o oyeour numAano e

-
v}



adecuadamente capacitades. si estos no estan debidamente

gstructurados para satisfacer las necesidades gque demande la

atencidon de una oatastroie dentyre o fuers de un  hospita Br
este gentido, las instituciones hospitalarias deben contar  <on

planes de contingencia para diferentes tipos de desastres vy
mantener a su  perscnal en continuo adiestramisnto. Por otro

lado. es necesario tomar en cuenta que un  desastre mavor na de

-
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exigir de concurso de todas  las instituciones 1 sector

La coordinacidn de las institucioneg piabklicas y privadas de este
sector es otro aspecto gue merece particular atencion,
eppecialmente en 1los paises de la Regidn donde los recursos del

uficientes.

V)
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3
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estado no siempr

La Qrganizacidn Panamericana de la salud, en virtud de lasg
kesoluciones de s=sus Cuerpos Directivos. estida dandole especial
atencion dentro de sus actividades de cooperacidn técnica, al
desarrollo de programas nacionales de preparativos en salud para
sitnaciones de desastre. Dentro de ese contexto., la OPS ha
glaboradc guias Yy mAanuales técnicos para  lasg diferentes

disciplinas involucradas en la planificacidn v coordinacion del

socoryro sanitario con postericoridsad & los desastres neturales.
Las actuales directrices omolementan las seyies de
pablicaciones cientificas cue la OF3 he elaborsdo en relacidn con
rreparativos para dessstres, sgfan  dirigides al cuerpe meédico.
5]l paramedico v a loes administradores de zalud. v contiene gulss
deEnersles pars la ocrganizacidn de los servicios de salud. zs1

i7



come  pAautas técnlicas s segulr para 1 Btencidn  de victimss en
masa en Ccasos de desasire.

Aungue la concepcion de estas directrices estan inspirasdas

en la organizacion tradicional de los servicios de salud de la

1 Caribe. sus concephos hecnicos son splicables

(o
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America Latina vy
s oLtros paises dentro y fuera de la Regidn de las Américas.

T
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Se espera gue las directrices contribuyan al esfuverzo

4

paisss para  Gesarrollisr  Planes de  preparativos que  permitan
atenuar los efectos provocados por log desastres natursles v gue,

A través de este esfuerzo, se logre un significativo aporte en el
proposito expresado solidariamente por los Gobierncs de alcanzar

~ '

la "Salud para Todos en el Afio 20007 (0OP3, 1883).

3.4. Ofici e la Comisioén Naci ] de E .

En €1 earticuic 16 del "Reglamento de Emergencias Nacional”
se crea ia Uficina de la Comisidn Nacionsal de Emergencia dirigids
por el Director General de Defernsa Civil cuva responsabilidad

consiste en  planesr, dirigir, controlar v coordinsar programas y

actividades destinadas a la atencidn de situaciones de desastres.
cabe senalar gue  la ley no indicas gue tales acciones tengan gue

ser realizadas directa v exclusivamente por dicha Comisidn sino

31 todas dependencis &  inestituciones publicas. estaran
ohligadee s  confeccionsy sue propics planes en coordinacion con
ella v ajustandose s las normss v planes definidos por dicna



3.5. Definicién de Térmi

Emergencias: Lo que acontece cusando en la continuacidon de

fectores coasoidos. surgen fenomenos que o 0 Se

eaperaban (CUNE., 1881).

Desastre: Es=s urn sucesoe infeliz v lamentable, calamidad.

cetastrofe donde hsy deggraciss v gran destruccidn.

Se clasifican en (CNE, 1881):

A. Desastre de magnitud limitads. cuando respets

infraestructura de los Servicics Publicos v afecta solo una

parte de la poblacidn permitiendo en consecuencia utilizar

todo tipo de TECULSHS locales pAara atender

consecuencias.

B. Pesastre de magnitud intermedia, cusndo aungue no

mayoyes dafics en la mavoria de la infraestructura de

Servicics Poblicos la  poblecidn havs side muy afe

1

jolt

materiasles

fuera del Area afectads en especial de recursos hum

mientras €1 perscnsl locsl = va  incorporsndo en

2mccional ¥ sclucilonaade log problemss personsles gue
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animicamente., aungue permite contar coon bastantes recursos

e la locelidad. 3u atencidn requiere apoyo de

Ances .



. teegastre de Gran Meagnitud: Se destruve la may
Servicios Publiceos  locaies. obligendo a  la ut
reCursns externcs.

Otyra clasificacidn (OPS, 1881) gue =e utiliza ez la

Internos los gue suceden dentro del Hospital:

1. Incendio

2. Explosién

3. Intoxicacion alimentaria

4. Necesidad de evacuacidn

Externos

1. Incendic

2. Accidente de Transito o de Trabajo
3. Evacuaciones de otro hospital

4. Intoxicacidon

Desastres Naturales

1. Inundacicn

2. Terremoto

3. explosidn Yolcanica
4. Derrumbamiento

Desastres provocados por 1 hombre

1. SUeT TS
Z. ANpiosion
3. Dtros

[N
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