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PREFACIO

Este documento, elaborado por la Comizidn hospitalaria de Emergen—
cias vy desastres,caon la asesoria de la Organizacidn Panamericana
de la Salud (OFS/OMS), revisa y actualiza el MANUAL DE ORGANIZA-
CION PARA CAS0OS DE DESASTRE, elaborado en 198&.

Luego de su culminacidn, es necesario iniciar una fase de di-
fusidn, a partir de la cual, con el aporte de todos los funcions—
rios de la institucidn hospitalarizx, se revisard y complementarsi
para finalmente ponerloc a pruebs por medio de la realicacidn ce
simulacros periddicos y en la atencidn de situaciones realess  de
emer-rgencia, iniciandose nuevamente un ciclo de realimentacidn que
permite su actualizacidn permanente.

Las caracteristicas del hospital, como centro de referencia de
pacientes de nivelesz de menor complelidad:; su ubiceacidén g=oar&fica
en la capital; su infraestructura técnica y humana vy su compleii-~
dad arqguitectonica hacen indispensable, dentro de las politicas de
la Caja Costarricense de segure social, su preparacidn para hacer
frente a un desastre intra o extrahospitalaric, razén por- la cual
la Comisidn hospitalaria de Emergenciaz y Desastres entrega  hoy
éste manual vy lo pone a consideracidn como documento de trabaio
para su perfeccionamienta, £1 cual sé4lo sera pasible a través del
trabajo permanente de todos y cada uno de quienes laboramos en el
hospital.

La ubicacidn de Costa Rica en el &rea Centrosmericanzs, =zonzs de
alto riesgo sismico v de actividad volcénica permanente; =l con-
flicto politico-social en que viven, desde aflos atris, los demas
paicses de la regidny las caracteristicas geogragicas de alagunas
zonas costeras que las hacen vulnerables a  innundaciones como
recientemente ha ocurrido en el pacifico:; su nivel de desarrollo
industrial vy social con todos los riesgos conocidas gue esta
situacidn trae consigo; zon entre otros, hechos gue hacen
necesario tomar medidas conducentes a disminuir nuestra vulnerabi-
lidad v si bien, alaunos de ellos no es posible prevenirlos, s e=
factible estar preparados para hacerles frente, minimizando de
esta manera sus efectos negativos sobre la poblacidn.

Otro aspecto de fundamental importancia en la planificaciéon de
preparativos para desastres es la coordinacidn interinstitucional,
en la cual deben participar todas aguellas entidades gue tienan
responsabilidad en el rescate, atencion inicial, transporte vy
atencidn definitiva de victimas.



Si los plares individuales no se articulan de uwna manera adecuada,
los esfuerzos que se realicen no tendrén los resultados esperados;
de igual forma, si la comunidad no ha sido educada para disminuir
la wvulnerabhilidad frente & los potenciales riesgos v no ha sido
enterada de los preparativos realizados por las diferentes insti-
tuciones para lograr su participacidn efectiva en los distintos
oper-ativos y &n la utilicacidn rvaciconal de los servicios
planeados, el caos, el fracaso y la frustracidn, serian los re-—
sultantes y todo el esfuerzo organizativo v los recursos utiliza-
gos seran completamente estériles.



1. INTRODUCCION

La preparacidn de las instituciones de salud para hacer frente &
uwna emergencia de magnitud mediana o grande, % una responsabili-
dad que no podemos eludir vy & la cual debemos hacer frente. tLa
ocurrencia frecuente en América de desastres de grandes propor—
cipnes, con miles de victimas, es un severo llamadoc de atencidn
gue nos cbliga, ahora, a concretar las ingquietudes de todas las
personas que han trabajado dentro de la institucidn en éste campo,
en un documento que sirva de guia para hacer frente a uns catés-
trofe, que por el hecho de no haberse presentado, no quiers decir
que estamcs exentos de Que CoUWrra.

La actuacion responszable del papel gus a cada funcionarioc corres—
ponde, redundard en una mejor atencidn a la coemunidad, en 1a
posibilidad de disminuir el namerc de muertes e incapacidades
graves, incluyendo lasz nuestras y las de las personas gue trabajan
con nosotros.

Este plan es de cgumplimiento obligatorio para leos funcicrarics del

hiospttal y debe ser revisado periodicamente para su actualizacidn
y ajuste.

de memoria la parte gue nos corresponde vy responsabilizarnos para
que todos, sin excepridn, lo conozcamos.

Por dltimon, es necesario recordzar que en tode mom=sntc  debemos

conservar la c¢almz, el panicoc hace gque cometamos ercrores gue

pueden costarnos la vida v la de las personas que =e encuentran
bajo nuestro cuidado y responsabilidad.

Eomo funcionarios del sector salud debemos colaborar en la
de informar, educar vy organizar a la comunidad para que &
ordenadamente, disminuya su vulnerabilidad frente a los ri
conocidos vy wutilace racironalmente los servicios aue les cfrec
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Siempre debemos tensr presente que somos una parbte muy importante
{(pero sdlo wuna parte) de toda la organizacidén gque debe intorvenir
para hacer frente a una emergencia vy, por lo tanto, debomos con-
centrarnos en  la labor que nos han ssignado, sin descuidar  las
aspectos relacionados con la coordinacidn interinstituc:onal (ol mly
Homberos, Cruz Roja, Comision Nacional de Emergenciass, Ministeric
de salud y organizaciones comunitarias, responsables conjuntaments
de todas las actividades que se desarrallan.

Abstengimonos de aumentar el panico
ciones 1ncorrectas o ho autorizada
cumpl amos las ordencs impartidas.
tosamente cualguier emergencia.

difundiendn rumocres, informa-
i mantengamcs la disciplina v
0lo asi podremos afrontar egi-
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No podemos olvidar gque 21 plan hospitalarico de preparativos para
desastres es un MARCO DE REFERENCIA. En toda situacion real de
emergencia, inicialmente si1empre habrd confusidn desorganizacidn vy
na todos los aspectos contemplados en el plan serdn siempre apli-
cables, pues es factible gue se presenten sitvaciones que afecten
ya sea el recurso humano o la planta fisica, 1o que obligaréa a
realizar ajustes sobre la marcha; en éstos casos, £l plan preten-—
de, al haberse creado una concienrncia de trabajo organizado, dismi-
nuir la etapa de latencia, minimizando la desorganizacidn v por
tanto, permitiendo una redpuesta ordenada lo md&s rdpida posibhle,
de acuerdo a las circunstancias particulares del desastre.
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2. FROFOSITO

El propdsito del presente plan es preparar a todo el personal y a
la institucion para atender de una manera gportuna vy eficaz el
mayor nuanero posible de personas, victimas de una siiuacidon que
amer-ite la activacidn del misme vy que requieran asistencia hospi-
talaria, & fin de reducir el ndmero de fallecimientos, limitar &l
maximo la invalidez de los atendidos vy lograr la completa recupe-—
racion de éstos.

Por otra parte, se debe preparar la institucidn vy su personal para
que de wuna manera rapida, adecuada y con la mayor seguridad
posible puedan evacuar, Jjunto con los pacientes, la planta fiszca
y facilitar, en caso que se requiera, las labores de los cuerpos
especialicados de rescate.

De la misma forma, e necesario organizar dentro del hospital un
¥ —

grupo que tome a su cargo la prevencitn de riesgos y el maneljo

inicial de incendios.
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3.6.

J. OBJETIVOS

Freparar el personal y la institucién para un rendimiento
dptimo en caso de una emergencia que supere la capacidad de
atencidn instalada.

Informar al personal acerca de las funciones especificas gue
debe desempefMar en casn de presentarse una emergoencia intra o
erxtrahospitalaria.

Minimizar los riesgos intrahospitalarios gue puedan ccasiocnhar
un desatre.

FPreparar =l personal y & la institucidn para realizsar, cuando
s2 requiera, una evacuasion de las instalaciones.

Informar & la comunidad sobre la organizacidon de 1la insti-
tucidn para hacer frente a una emergencia y motivar su colse-
boracitdn para la utzlizacidn racional de los servicios gue se
ofrecen.

Loarar la coordinacidn interinstitucional & intersectorial,
ofreciendoc vy pidiendo 21 apoyoc que sea necesario para llevar
& buen término la atencidn en caso de un desastre.

Disminuir al mdximo la improvisacidn y generar en todo el
personal la sequridsad necesaria para afrontar exnitosamente
cualquier emergencia.

Disminuir =1 tiempo de latencia desde el momento en qgue
ocurre el desastre hasta que se presenta la respuezta organi-
zada de la institucidn, bien sea en caso de catadstrofe intra
o extrahospitalaria.
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4., EL HDSPITAL EN EMERGEMCIA

EMERGENCIA VERDE:

l.a constituyen situaciones previsibles gque conlleven riesgo
de una ensrgencia colectiva y por tanto, obliguen el refuerzo
preventivo del equipo de los Servicioz de Emegrgencias vy
Ciragia. Por ejempleo, concentracionss politicas, deportivas o
religiocsas; manifestaciones, llegada masiva de evacuados,
paro labaoral generalizado, situaciones de orden pdblico o
aquellas que a juicio de la comisidn hospitalaria de Emergen—
cias y desastres, lo ameriten.

EMERGENCIA ROJA:

La configuran las catastrofes locales o regionsles que impre-—
vistamente afecten la sequridad o la vica de un gran nuamero
de personas o dafMen masivamente edificaciones o instala-
ciones, interrumpiendo la actividad normal de la comuanidad v
el funciocnamiento de sus instituciones. Ejemplo: terremotos,
fendmenos volcanicos, deslizamientos de tierra, innunds-
ciones, incendios, alteracidén grave del orden publico, acci-
dentes graves o atentados terroristas, enfermedad masiva,
contaminacidn del ambiente por radiaciones o substancias
quimicas o aguellas, que a criterio de la Comisidn hospitala—
ria, lo ameriten.

Evacuar:

Constituye la crden pars evacuar una parte o toda ta institu-
cittn debido & situaciones intrahospitalarias que pongsan en
peligro 1la integridad de las personas o la planta fisica,
Esta orden sdlo puede ser dada por el Director del Hospital o
en su asusencia, por =1 sub~director, por el Cocrdinador de
la comision de emergencias o por =1 Jefe de guardia.

Este plan regula gl funcionamiento del hospital en las situs-—

ciones previstas anteriormente, detallando la organizacisén
hospitalaria en desastre, su oarganizacién fungionzl, los
equipos operativos, la secuencia de actividades y las

funciones especificas del personal vy de los distintos eqguipos
contemplados.

Todo el personal participa cbligatoriamente en los cperativos
de desastre y.debe conocer déste plan.

El personal presente en el hospital en 21 momento de oourrir
el desastre, no puede abandonarlo a no zer que se de la orden
de evacuwacidn, en cuyo caso deberd desplacarse

a los sitios previstos.

an



El personal ausente, debe presentarse segan losz  turnos
elaborados previamente para éstos casoss en caso de des-—
truccion de la edificacidn, deberdan movilizarse a los sitios
alternos previstos para la atencion.

Todas las perscnas deben abstenerse de comunicarse telefoni-—-
camente desde el exterior v al llegar, deben ingresar por la
puerta este, previa identificacidn.

Cada Jefe de Servicio o Departamento ez responsable de orga-
nizar su plan de evacuacidn, de s&cuverdo con las normas gene-
rales dadas en éste documento, hacerlo conpcer de todos sus
subalterncse vy mantener actualizado el Directorio de funcrona-
rios bajo su dependencia.

Ee también responsabilidad de cada Jefe de Servicio o Depar-
tamento reunir periodicamente al personal & su cargo con el
fin de repasar los procedimientos para situaciones de desas-—
tre; asi1 mismo, mantener en buenas condiciones la sefaliza-—
ciin de las Areas filsicas que lg corresponden, mantener
permeables las salidas de emergencra v notificar oporturamen—
te a la Direccidn Médica v al Departamento de Mantenimiento
sobre situacicnes que puedzn ser riesgos potenciales para 1la
edificacidn y/o sus ocupantes.

Ezs resporsabilidad del Jefe de Mantenimiento y de la comisidn
hospitalaria de emergencias, revisar periodicamentz la planta
fisica con el fin de minimizar riesgos v evaluar vulnerabili-—
dad, con el fin de tomar l&s medidas pertinentes.

Ez responsabilidad de la comizidn hospitalaria de emergen-—
cias, con delegacidn en el Coordinador del Comiteée haspitala-—
rioc de Emergencias, 1a realizacidn de los contactos gque
permitan la coordinacidn interinstitucional que azsgure =1
buern funcionamiento del presente plan. Dicha coordinacién sz

realizard pricritariamente con Bamberos, Crur Reajsa, Comision
Nacional de Emergencia, demé&s hospitales del area metropoli-

tana, Ministerio de Salud y organizacioness comunitarias.



