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JUSTIFICACION.

Costa Rica por sus caracteristicas , hidrograficas, geologicas,
ambientales y topograficas, con cierta regularidad sufre situaciones de

emergencia.

Toda situacién de emergencia masiva requiere de una accion
oportuna y efectiva, tanto a nivel institucional como interinstitucional.
Estas condiciones generalmente no se presentan, y por el contrario en
cada emergencia se evidencia los déficit de tipo organizative de las
instituciones involucradas directamente con la atencién de la

emergencia.

Concretamente en la Caja Costarricense del Segure Scocial no se
cuenta con un modelo de organizacién institucional que permita la
aaecuada comunicacion de los diferentes niveles de atencion de
manera que se maximice el aprovechamiento de los recursos locaies
o regionales y se atienda en una forma integral y efectiva la
emergencia, por ofro lado la sectorizacion de la CCSS no concuerda
en su totalidad con la sectorizaciéon que la Comisién Nacional de
Emergencia utiliza para conformar comités locales de emergencia, |0
aue hace necesario que la organizacion institucional favorezca la
homogeneizacion de la sectorizacion, de manera que se facilite Ia

coordinacion comunitaria con la institucion.

Por lo anterior en el presente trabajo se propone una organizacion
institucional para emergencias, en una Regiéon de Saiud.
gspecificamente de la Region Pacifico Central, la cual por historial v

caracteristicas particulares es una regién de alta probabilidad de



sufrir eventos sismicos, inundaciones, deslizamientos y tsunamis,
que asociado a las caracteristicas poblacionales , socioecondmicas,
educativas, culturales, epidemiolégicas y productivas la convierte en

zona vuinerable a los desastres.

La propuesta pretende incluir los siguientes aspectos:
* Red de servicios.

o Sistema de comunicacién

» Definicién de responsables.

+ Bases para el Plan de Emergencias Regional.

e Cobertura

s Funciones

¢ Inventario de recursos

¢ Estructura organizativa.

OBJETIVO GENERAL

Lograr una organizacion institucional para enfrentar los diferentes
eventos, de manera que el abordaje de éstos sea oportuno eficiente y

que permita la coordinacién interna a todos los niveles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar acciones de prevencion, mitigacion v alerta

* Acciones de respuesta

» Acciones orientadas a la rehabilitacion y la reconstruccion.

o Definir los mecanismos de comunicacion y flujo de informacion
regionaj para emergencias.

» Lefinir o organigrama regional institucional para emergencias



o Acorde con la organizacién local existente de emergencias
garantizar la representacion institucional en las mismas, mediante
la homologacién de la sectorizacién institucional y de la Comisién
Nacional de Emergencias.

» Organizar la coordinacién entre los niveles de atencién para la
asistencia de las emergencias.

e Conformar comisiones institucionales de emergencias segun
niveles de atencién, definiendo claramente las funciones basicas

de las mismas y sus integrantes.
COBERTURA

Cubrira la Region Pacifico Central, ubicada 2n la provincia de
Puntarenas abarcando el 30% de su territorio, para una extensién
territorial de 3697.73 Km?, constituyendo un 7% del territorio nacional.
Comprende los cantones; Central de Puntarenas, Aguirre, Parrita,
Garabito, Esparza, Montes de Oro y Eszs==22; asi como los cantones
de Orotina y San Mateo de la Provincia de Alajuela.

La poblacién total es de 202 203 habitantes, concentrandose el 54%
en el Canton Central, que incluye los Distritos de Lepanto, Paquera,

Coébano, Puntarenas Centro, Chacarita, Barranca, Chomes y
Monteverde.

GENERALICADES REGION PACIFICO CENTRAL

Limites:

Lmita al norte con las Regiones Chorotega (Provincia de

ey o L]

Zuanacaste! v Huetar Norte, al este con la Region Central (Provincia

- - - -~

tx w325 ¢ Zrovinela de San.José) v al sudoeste con el Océano



Pacifico y la R.egién Brunca (Cantén de Osa, Provincia de

Puntarenas)

Caracteristicas Climatolégicas

Temperatura: La temperatura promedio anual es de 27 °C, llegando
en los meses de verano hasta lo 34°C, en el distrito central, las zonas
mas altas como Monteverde la temperatura promedio anual es de 19
°’c

Altitudes

" Puntarenas.
Esparza 208
Miramar 340
Quepos

Parrita

Jaco

Orotina 190

ORGANIZACION REGION DE SALUD PACIFICO CENTRAL

Segun el Plan de Modernizacién del Sector Salud fas Regiones de
Salud se dividen en areas de Salud y estas en sectores los cuales
estan a cargo de la Equipos Bésicos de Atencion Integral de Salud, la
Regién Pacifico Central se encuentra dividida en ocho areas de salud
como se muestra en el mapa y se detalla en 2i cuacre. v scr 3C
EBAIS.



Region Pacifico Central
AREAS DE SALUD

Guanacaste

-=:5an Jose

7 B2 Area Orotina, Jacd,
San Mateo.
8 (] Area Parrita Quepos

Cantd

2 L1 Area Montes de Oro
Osa

3 [lArea San Rafael---
4 B Area Chacarita
5 [l Area Barranca
5 MArea Esparza
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En cuanto a la extensién territorial cubierta por cada 4rea de salud y la
poblacién a su cargo encontramos importantes diferencias, en cuanto
a la densidad, estableciéndose areas de mayor densidad poblacional
en los distritos centrales y en las dreas mas distantes que se
caracterizan por una poblacién dispersa, los datos se detallan en el

cuadro siguiente:



CUADRO 1

DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LA POBLACION SEGUN
AREAS DE SALUD
REGION PACIFICO CENTRAL 1995-1996

‘ 1 ) \ EXTENSION ; DENSIDAD
AREA DE SALUD POBLACION TERRRITQRIAL | POBLACIONAL
- K ; Habit! Km?
AREA 1 PENINSULAR | ,
Jicaral, Paquera. Cobanc 27656 ! 1075 1 { 257
AREA 2 MONTES DEORO | ! ’
Chomes, Miramar. | 32822 j 42533 772
Monteverde ' ' |
AREA 3 San Rafael ; ;
i} 18004 317 9 ; 597
AREA 4 Chacarita |
22671 79 ' 2,870

AREA 5 Barranca ! \

? 24829 36 97 871.58
AREA 6 Esparza ‘ '|
] 25013 222 | 112 67
AREA 7 ! | }
Crotina, San Mateo, Jacd | 21838 | 583 23 (+) | 37 4
AREA 8 E I
Parrita, Quepos 1 26370 10283 B 256

| |
TOTAL REGIONAL 200203 ; 3697.73 54,14

Fuente: ASiS, Areas de salud REPACE.
Atlas cantonal de Costa Rica IFAM 1987,
NOTA' [+) No in¢luye el terntono de Turrubares que es cubierto por esta Area de Salud,




CUADRO 2

EBAIS SEGUN AREAS DE SALUD,REGION PACIFICO CENTRAL

1996
AREAS DE SALUD EBAIS { Promedio
i habitantes por
| EBAIS
AREA PENINSULAR 'MNo1 Jicaral Ne 6 Rio Grande |
: No 2 Lepanto No 7 Cébano Ctro. ' 30
g?gral' Paquera No 3 San Blas No 8 Sta Teresa : 3072
obano f No 4 Corozal No @ Tambor |
' No 5 Paquera Ctro,
AREA 2 'No 1 Palmital No 8 Chomes }
Chomes Mir  No 2 La Unién Ne 7 Manzanilio | 32
Mont S’I:;I amar, i No 3 Las Huacas No 8 Judas | 3262
onieverge No 4 San Isidro No 9 Guacimal |
No 5 Pitahaya No 10 Monteverde :
AREA 3 'Ne 1 Cocal No 4 Barnio El Carmen |
San Rafgel 1 No 2 Las Playitas No & Pitahaya ' 3800
No 3 Estadio .
AREA 4 No.1 Sta Eduvigues No 5 Barrio 20 de Nov
Chacarita No 2 Fray Casiano No 6 Carnzal -
No 3 San Luis No 7 ElHuerto y 3239
No 4 Bella Vista Residencial f
! !
AREA 8§ | No 1 San Miguel - No5 Ba.Corazon de Jests-|
Barranca Carmen Lira Playén !
| No 2 Barranca Ctro Ne 8 Juanitc Mora l 2758
No 3 Riojaiandia 1,2 No 7 El Progreso 3 B
No 4 Los Almendros No 8 Robie 4 . |
No 9 El Robledal
AREA 6 No 1 La Ruvera No 4 Costero ;
Esparza .No 2 ElCalegic No 5 San Jerénimo %

P {No 3 &l Parque MNc 6 San Rafaei 4169
AREA 7 ' Ng¢ 1 Hacienda Vieja Ne 5 Labrador-Turrubares
Orotina,San | No 2 Crotina Ctro No 6 San Mateo Ctr
Mateo Jaco ' No 2 Mastate No 7 Tarcoles i 2416

~a Ne¢ 4 Coyeiar No & Jacs Centro 5
No 8 Quebrada Amarilla |
AREA 3 No 1 Lz wulleta No 6 Quepos Rural
Parrita, Quepos Noz Fuebic Nuevo No 7 Damas ,
P Na Z Los Angeles No 8 Naranjito i 2930
Ne 4 Paio Seco No 9 Mata Palo |
Mo & Queros Ctro
|
TOTAL 83 52AIS 3208 "
SUENTE ACMINMISTRAS 2N FE3 SN PACF SO CENTRAL
MCTA: I} Z2AIS 22 Dtahaya es cubierto por el Area3v 2 .




Cada Area de Salud cuenta con un Equipo de Apoyo integrado por
las discipiinas de Trabajo Social, Enfermeria, persona!l de Registros
de Salud (REDES), Farmacia, Odontologia, Laboratorio, Medicina
Familiar, Nutriciébn, Psicologia, Servicios generales (miscelaneos,
guardas), personal administrative y la comunidad.

Actualmente la REPACE cuenta con 63 EBAIS y al menos 1 Equipo
de Apoyo en cada Area de Salud. En el mapa a continuacion se
define cada una de las Areas de Salud, asi como los establecimientos
sedes de area y sedes de EBAIS, asi como los Centros ltegrados de

Salud (Unidades Programaticas) y la ubicacion Hospital Regional y el

Hospital Periférico.




AMENAZAS REGION PACIFICO CENTRAL

Inundaciones:

La region por ubicarse a lo largo de la Costa Pacifica de nuestro pais contiene gran
cantidad de desembocaduras de rios con sus llanuras de inundacién que
presentan amenaza para inundaciones , segtin datos histéricos los que presentan

en ef cuadro 3.

CUADRO 3
RIOS CON MAYOR AMENAZA DE INUNDACION
REGION PACIFICO CENTRAL. 1996

- NOMBRE RIO | CANTON | DISTRITO FRECUENCIA DE
| INUNDACIONES
Guacimal lF’untarenas | Paquera 1 por afio
EGrande ;Puntarenas ;Paquera | 1 por afio
‘} Barranca - Puntarenas Barranca cada 3 afios
i Parrita ] Parrita | Parrita | cada afio
| Coto | Aguirre | Quepos | cada 2 afios |
Ebangaritos | Puntarenas %Chomes cada afo ‘
. Sardinal  Puntarenas ‘Pitahaya cada afio |
San Pedro Puntarenas %Lepanto ? cada afio g'
\ Bongo “Puntarenas Lepanto | cada ano |
%Tércoies Garabito :Jacé ' cada afio
: Seco Puntarenas Pitahaya cada afio

FUENTE: DATOS HISTORICCS DE LA COMUNITAD

Ctros factores como caracteristicas fopograficas o inadecuada 2lanificacion urbana
aumentan la amenaza a inundaciones ejemplc de estic 25 ia comunidad de

Bellavista en Chacarita construida en una area e -eilenc 2or 3ta archakiiicad de



inundacién con lluvia moderada persistente, o la comunidad de Caldera con un

drenaje de aguas deficiente que provoca inundaciones con lluvias fuertes.

Deslizamientos

Por las caracteristicas geomorfolégicas de la region se identifican zonas de
amenaza de deslizamientos, histéricamente definidas, como por ejemplo:

¢ Montes de Oro las comunidades de Cedral y Arancibia.

¢ Esparza las comunidades de Caldera

s Lepanto la comunidad de La Tigra.

Que inclusive en algunos cases se acompafan de inundaciones que pueden ser
catastréficas como lo sucedidc en la comunidad de Arancibia, donde un
deslizarmento sobre una laguna provecd una inundacién con saldo de varias

decenas de muertos

Sismos

La regién se ubica en una zona de alta sismisidad, tanto por chogque de piacas
como por fallas locales El ditimo evento sismico de importancia fué el terremoto de
Cébano en 1990 y se prevee un sismo de gran magnitud por choque de pilacas en

la Provincia de Guanacaste que tendré importante repercucion en nuestra regién.,

Caracteristicas de los suelos

Por tratarse de una zona costera, con gran cantidad de desembocaduras de rios.
extensas areas del suelos arenosos o aluviales con gran inestabilidad en caso de
sismo, con alta probabilidad de desarrollar fendmenos de licuacién. Con 2
agravante que los centros de pobiacién mas importantes se encuentran en 2stas

zonas como por ejemplo el distrito central de Puntarenas, Quepos 5 =arnta



Por ofra parte la alteracién de la dinamica oceanica, con la construccion de
muelles, o maiecones, ha intensificado la erosién de costas y playas con la
consecuente amenaza de la infraestructura ubicada a lo largo de la costa,
incluyendo tanto el Hospital Regional como edificaciones con fines turisticos, o

casas de habitacion.
INVENTARIO DE RECURSQOS

Dentro de la oferta de servicios la regidon cuenta con personal de salud de dos
niveles de atencién. El primer nivel en el que incluimos, EBAIS, Equipos de Apoyo
y el Hospital Periférico, con su respectivo personal v el segundo nivel representado
por el Hospital Regional.

Para efectos de este documento se dié énfasis al inventario de personal que tiene
un papel en la atencién directa a las personas, y por otro lado se separé el
personal que trabaja en el nivel primario 0 Areas de Salud y los que estan el
Hospital ya sea regional o periférico.

Se presenta en el cuadro 15 el personal de las areas de salud segun iscipinas,
donde podemos apreciar en forma general el personal con que se cuenta, asi como

las disciplinas involucradas



CUADRO4 '
INVENTARIO RECURSOS HUMANOS BASICOS SEGUN
AREA DE SALUD, REGION PACIFICO CENTRAL, C.C.S.S - M.8,1995-1996

Coo ot ho e . AREATIAREA 2 AREA3 - AREA 4 | AREA 5-§‘AREA 8 AREAT | AREA B TOTAL |
CCUREGURSOS T lii U Toopn e b g
Médicos grales ? ‘ 10 11 7 01 g | 75
Médices MFC o i 2 1 ' 5
Cdontdlogos 2 2 3 17 .
Farmaceéuticos 1 1 1 10
Micrebidlogos 1 1 1 8
Nutricignista 1 1
Te nutricion 2 1 2 1 15*
Psicdlogos 1 R 1 2
Trab. Sociales 2 1 2 2 2 L 1 i 3 14
Enfermeros Prof 3 3 2.5 25 ¢ 3 | 2 3 1 3 22
Auxiliares Enf. 12 1 8 g 11 5 121 11 79
Téc. At. Primaria ;15 13 3 11 12 7 10 15 16 86
Técnicos Farm I 8 7 71 I 5 7 3 53
Técnicos Lab - 4 4 | 4 4 1 25
Asistente Dental 3 1 1 3 4 3 18
Técnico 3 odont. 1 R 1 1 1 1 1 1 5
Administrador 2 2 1 1 1 | 4 1 13
Jefe RRHH SR 1 1 1 : 4
Auxiliar Laborat. 1 1 1 ! 1 2 7
Aux.Tec.Redes 2 5 4 11 E 3 1 5 21
Oficinistas/secret i 4 3 14 | 18 | 14 8 7 3 69
Choferes |3 3 2 : 1 o 1 2 2 15
| = E ;

TOTAL —¥—7 73 60 | 75 67 53 | 76 75 554

FUENTE: OFICINA RECURSOS HUMANOS. REPACE.
* Personat Ministerio de Salud.

En los hospitales contamos con las cuatro especialidades basicas (Medicina Interna,
Ginecobstretricia, Cirugia General y Pediatria), y en el Hospital Regional se cuenta con 12
subespecialidades del area médica, y 6 subespecialidades del area quirtrgica, ademas de que
cuenta con otros servicios de apoye al diagnéstico como Radiologia (ultrasonido), Laboraterio

automatizado estos recursos humanos de detailan en el siguiente cuadro:



RECURSOS FISICOS

La regién cuenta con un Hospital Regional ubicado en el distrito de Chacarita Canton
Central de Puntarenas con una capacidad de 236 camas, de estructura vertical de 10 pisos de
alto y una extension de 19407.27 mirs2 de construccién.

E! Hospital Periférico tiene una capacidad para 53 camas con una estructura horizontal de
una soia planta, con 10 000 mtrs2 de construccién

Las Areas de Salud cuentan con Sedes de Area que a la vez son sedes de uno 0 mas
EBAIS, vy las sedes de EBAIS desconcentradas de las Sedes de Ebais, y Consultorios Comuales
de Visita Periédica, el numero y distribucién de los recursos fisicos obedecen a criterios de
accesibilidad geografica, econémica o culturai asi como el niumero de habitantes de los sectores,
resultando las areas con mayor extension territorial las que tienen mayor nimero de Consultorios
Comunales de visita periédica. A continuacién se detallan los recursos en infraestructura fisica

con que cuenta cada Area de Saiud.

CUADRO &
RECURSOS FISICOS SEGUN AREAS DE SALUD
REPACE JUNIO 1996

R -SEDE DE AREA. , - SEDE VISITA PERICDICA.
Consnn o AREADE SALUD: s SEDE DEEBAIS 1 .o oo AR
AREA 1 PENINSULAR i 1 25
Jicarai, Paquera, Cdbano 1 3 ; N
AREA 2 MONTES DEORC 1 5 | 17
Chomes. Miramar. Montaverde | f f
AREA 3 San Rafael i 1 1 : 3

| ;
AREA 4 Chacarita ; 1 ‘ 4 | e
AREA S Barranca 1 5 0
'AREA 5 Esparza | 1 | 3 5
AREA 7 1 3 | 12
Crotina. San Mateo. Jaco ' ‘
AREA 3 1 8 ; 13
Parrit. Zuscos i |

PROPUESTA DE ORGANIZACION REGIONAL PARA ATENCION DESASTRE



Se pretende que todos los niveles de atencion participen activamente segun su nivel de

complejidad, de manera que se logre una coordinacion eficiente tanto durante una emergencia

como las etapas de preparacién mitigacién , y rehabilitacion. Con énfasis en :

Organizacién de comités de emergencias segun niveles de atencién.
Definir las funciones de los comités segun su nivel.

Establecimiento de sistema de informacién y comunicacion

Las funciones comunes de los comités se detallan a continuacién:

Elaborar plan de emergencias segun su nivel de cobertura.

Valorar riesgos y amenazas de su zona.

Capacitacion tanto al personal de salud como a la comunidad en temas relacionados con
emergencias y desastres, asi como sobre los planes de emergencias existentes.

Evaluacién de riesgos estructurales de los centros de trabajo o estructurad de alto riesgo en
la comunidad con la colaboracién de expertos.

Promover acciones de reforzamiento de estructuras, que asi lo ameriten.

Promover y coordinar acctividades de capacitacién continua en el tema de desastres y
emergencias como: charlas, simulacros, simulaciones.

Evaluar periodicamente el Plan de Emergencias.

Coordinar con las disciplinas respectivas la obtencién de presupuesto para los planes de
emergencias.

Segun las necesidades y recursos promever la conformacion de equipos preparados en
Evaluacion de daflos y necesidades, admunistracién de suministros, vigilancia

epidemiolégica, realizaciénde triage. etc.

Comision regional.



integrado por:

Un representente de la Direccion de Servicios Médicos. (Dra Yalile Mufioz Chacén)

Un representente de cada hospital. (Dr Jairo Garcia, Sr Gerardo Fuentes )

Cuatro representantes de areas de salud.

Dra Rosa Cortés G: representante area de salud peninsular, coordinadora de comités locales
institucionales de Jicaral, Cébano y Paquera.

Dr Rafael Bravo S: Representante institucional ante el comité cantonal de Emergencias de
Puntarenas y coordinacion de los comités institucionales de areas de salud de San Rafael,
Barranca y Chacarita.

Dr Ulises Moraga: Coordinador emegencias del area de salud de Montes de Oro, representante
instiucional ante el comité cantonal de Montes de Oro.

Lic Ana Navarro, coordinadora institucional de emergencias del Area de Salud Quepos Parrita,

representante institucional ante el comité cantonal de emergencias de Farrita.

Funciones especificas:

» Establecer las pautas generales de la organizacién administrativa de emergencias.

¢ Contar con material de referencia actualizado sobre desa=:%s.

e Fomentar acciones de mitigacién y prevencién de desastres y brindar asesoria al respecto.
» Coordinar actividades de capacitacion y docencia sobre desastres.

* Inventario de recursos institucional con actualizaciones periédicas.

» Coordinar apoyo a nivel local segun solicitud del mismo.

» Coordinacién con otras instituciones publicas y privadas a nivel regional o nacional.

¢ Fomentar acciones de mitigacion y orevencién de desastres.

* Coordinar accicnes que cptimice a atencion de Ias emergencias a nivel regionai

* Asesorar periodicamente ios programas y pianes de emergencia de las Areas de Salud.

Comisicnes Hospitalarias



Director del Hospital, Administrador, Jefaturas de servicios.

Funcionhes

Realizacién plan de emergencias tanto a nivel de organizacion intrahospitalario como la
atencién de emergencias masivas segun area geografica de atraccion.

Coordinacion con la comision regional

Apoyo a las areas de salud

Capacitar e implementar el plan de emergencias a todo el personal periodicamente relizar

refrescatnientos.

Comisiones locales.

Integrantes.

Jefaturas de servicios, o segun afinidad y aptitudes de los funcionarics. Con aprobacién de la

Jefatura inmediata.

Funciones.

Etaboracién de Plan de emergencias de la Unidad, con posterior capacitacién y ejecucion.
Coordinacion con los EBAIS para la conformacién, capacitacién y seguimiento de los Comités
Comunales de Emergencias en coordinacion con fe Comisién Nacional de Emergencias.
Coordinar a nivel extrainstitucional local (cantonal o distrital)

Coordinar con el segundo nivel de atencién y el nivel regional.

ORGANIZACION ESTRUCTURAL INSTITUCIONAL PARA EMERGENCIAS.

Con el propédsito de homologar la estructura organizativa que la Comision Nacional de

Emergencias y la institucional se detalla en el cuadro la conformacién de los comites

institucionales con relacién a los comités locales cantonales o distritaies de gmergencias y 0s

puntos de coordinacion.



CUADRO 5
INVENTARIO RECURSOS HUMANOS EN ATENCION DIRECTA A LAS PERSONAS, HOSPITALES, REGION
PACIFICO CENTRAL, 1996

~ RECURSO ~ REGIONAL |
Sioeee s 0L NDTT L Monsefior Sanabria” ot < Max TeranVals. o -

. HOSPITAL REGIONAL = -~ HOSPITAL PERIFERICO

Médicos generales

Gineco-obstetricia

Pediatria.

Medicina Interna

Anestesiologia

Psiquiatria

V= R RIR R (O

Dermatologia

Cardiclogia

Gastroentercicgia

Fisiatria

Geriatria

Cuidados Intensivos

Infectologia

Radiologia

Neurglogia

Cirugia General Plaza vacante

Vascular Periférico

Cirugia pediatrica

Oftalmologia

Ctorringlaringoiogia

Oropedia

Neurocirugia

Cirugia Oncoldgica

Cdontdlogos

Asistenta Dental

Microbidlogos

Técnicos de Laboratorio

Aux. Laboratorio
Farmacéuticos
Técnicos de Farmacia

R FN P I I ERS Y BN BN TN STEN [N B ST BN TS ISR A BN ENT RIS AT N

O P D=

-
B

Trabajadores Sociales
Enfermeros prefesionales
Auxiliares de Enfermeria

Plazas Area de Salud

[9)]
o |

()| — D
= m

Lic nutricién
Tec. nutricion )
Técnico de REDES z
Aux. REDES

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS, ASESORES REGIONALES.

-
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Hospital Max Teran
Valis

1 Comite Hospitalario

_AREA DE SALUD L f_CENTROS COMIT? L |COMITES LOCALES _
------- S glNTEGRADOS DE ,INSTITUCIONALES o EMERGENCIAS :
|SALUD . DE EMERGENCIAS (CANTONALES Q _
B S ) { _ | DISTRITALES) .
1. Peninsular Jicaral 1 Com|té de Area Jicaral
Paquera (Jicaral} Paquera
Coébano Subcomités de; Cébano
Paquera
Cébano
2. Montes de Cro Miramar 1 Comité de Area Montes de Oro
Chomes Cantén Puntarenas
Monteverde
3. San Rafael San Refael 1 Comité de Area Cantén Puntarenas
4. Chacarita Chacarita 1 Comité de Area Canton de Puntarenas
5. Barranca Barranca 1 Comité de Area Cantén de Puntarenas
6. Esparza Esparza 1 Comité de Area Cantén de Esparza
7. Qrotina-Jacé-San Qrotina 1 Comité de Area Cantén Orotina
Mateo Jacé Subcomité Jacod Cantén Garabito
San Mateo
8. Quepos-Parrita Parrita 1 Comité de Area Cantén Parrita

Cantén Aguirre

Hospital Regional

Hospital Monsefor
Sanabria

1 Comité Hospitalario

Representacién en
comité regional
institucional de
emergencias




En el caso de las Areas de Salud 2, 3, 4, 5 que pertenecen al Cantén Central se
nombra un representante institucional ante dicho comité cantonal que coordinara
las acciones con los comités de area correspondientes.

Ei Area 1 es un area muy extensa lo que dificulta la operacion de un comité de area
y la coordinacién con los comités distritales de emergencia por lo que se conforman

subcomités de area para facilitar la operacién y coordinacién.

ORGANIGRAMA FUNCIONAL
oy 1S U NSO
Comisidé n Nacional Comisié n Nacional de
Institucional de Emergencias
Emergencias L
Comisié n Regional Comisid H"éégic;r.*aa.l'

i Institucional Emergenicas : Emergencias
B ] S |
: Comisido n Locai { Comité s Distritales o
- Institucional Emergencias ;| Cantonales de

' (Areas de Salud) P Emergencias

.....................................................................

Coordinador Institucional | . Comité s Comunales
. Secteores Prioritarios | Emergencias
(EBAIS) -



CONCLUSIONES

La experiencia con eventos recién pasados como las tormentas tropicales Juana,
Cesar y Lili y el Terremoto de Cébano pusieron en evidencia que no se cuenta con
la capacidad organizativa suficiente para dar respuesta apropiada en el manejo y

toma de decisiones en forma oportuna y efectiva.

Es por ello que en este trabajo pretendemos organizar, motivar, capacitar segun el
modelo organizativo y acorde con el ciclo de los fendmenos naturales , de manera

que se minimice los efectos negativos posterior a los desastres.

Es de suma importancia que las labores de prevencion y mitigacion sean la base
de las acciones que se implementen, de no ser asi, la buena atencién de los
enfermos consecuencia del desastre no generara el impacto que buscamos en la

comunidad.

Es prioritario que la coordinacion con las instituciones y en especial con la
Comisién Nacional de emergencia se fortalezca y esto no se lograra si no existen

puntos de coordinacion y comunicacién efectivos, logrando la éptima utihzacion de

los recursos.

Consideramos que la adecuacién de la estructura organizativa regional para
atencion de desastres y emergencias no solo mejorara las labores de mitigacion y
prevencién sino que facilitara la coordinacién con otros entes o instituciones

involucradas en este campo.
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