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Objetivo principal:
Crear un plan de evacuacion de las instalaciones del Centro de Salud de
Palmares, que se ajuste a las necesidades reales del mismo, asi como también

dejar establecido un posible plan de atencién de la salud de la comunidad del

Canton de Palmares en caso de un desastre.

Objetivos especificos:

1- Crear un plan de evacuacién tanto del personal como de los usuarios del
centro de salud.

2- Asignar estrctégicamente las salidas de emergencia dentro de las
instalaciones del centro de salud, debido a que nunca fué prevista ninguna
ellas durante la construccién de las instalaciones del centro de salud.

3- Educar e informar al personal de las medidas a tomar en caso de una
emergencia que amerite la evacuacion de las instalacionese del centro de salud.
4- Realizar evacuaciones de practica tanto avisadas como no avisadas, para
medir la funcionabilidad del plan y que a su vez permita corregir las fallas del
mismo.

5- Dejar establecido un posible plan de atencién de los problemas de salud en
caso de un desastre, el cual solo incluye a las funciones del centro de salud.

6- Hacer conciencia en el cantén de la necesidad de tener activa la comisién

cantonal de emergencias, para que sea ésta el ente coordinador y esté

preparada en caso de una de ellas.
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Presentacion

Nuestro pais por su ubicacién geografica, tiene gran numero de fallas
tectonicas, las cuales cruzan en su totalidad el territorio nacional, por lo que es
de suma importancia tener siempre presente que la comunidad en que vivimos
estd expuesta a amenazas que en determinado momento nos obligaria a
erfrentarnos a una emergencia. Por tal razén debemos organizarnos, para
saber como responder a una emergencia dada, habiendo identificado
previamente las amenazas a las que estamos expuestos. Esto se logra
investigando, informando y educando a los miembros de la comunidad.

Antes de iniciar describiendo de los pasos que debemos seguir en la
elaboracién de un plan de emergencia, debemos recordar que una amenaza es
la presencia de un fenémeno natural o causado por el hombre, que puede

poner en peligro a un grupo de personas, sus obras y su ambiente.

Existen dos tipos de amenazas, naturales como por ejemplo los sismos,
erupciones volcanicas, inundaciones, huracanes, etc; y provocadas por el

hombre como incendios, explosiones, contaminacioén (agua, rios, aire), etc..

El presente es un plan de evacuacion del Centro Integrado de Salud de
Palmares y un plan de atencién a la comunidad en caso de una emergencia, por
parte del mismo.

El objetivo principal del plan de evacuacién en este cenftro, es asegurar

el bienestar del personal capacitado para la atencién de los problemas de salud

de la comunidad, en este caso especificamente, la atencién de una emergencia.



Metodologia

Pasos en la elaboracion de un plan de emergencia.

I- Identificacién y ubicacién de amenazas
Debemos conocer las amenazas a las que estd expuesta nuestra
comunidad, por lo tanto la identificacion de ellas es la base para un plan de

emergencia. Como habiamos dicho las amenazas pueden ser de origen natural

0 provocadas por la accién humana.

II- Vulnerabilidad

La cual se define como la exposicion de las personas, sus obras y su
medio a los efectos de una amenaza. Para ello debemos identificar quienes o
que se encuentran cerca de las areas de mayor peligro, asi como también la
ubicacion y el estado de las vias de acceso de la comunidad y rutas alternativas.

Por otro lado, se debe definir con que cuenta la comunidad para atender
una situacién de emergencia, como por ejemplo: espacios fisicos e
instalaciones seguras, equipo y maquinaria que podria ser util, asi como medios
de transporte; y sin olvidar el recurso humano capacitado.

En este punto debemos recalcar la importancia de definir la ubicacién

de los sistemas de agua y su abastecimiento, asi como los sistemas de

eliminacién de aguas negras.



III- Plan de accién

Consiste en la planificaciéon y ejecucion de actividades para evitar o
reducir la amenaza a la que estamos expuestos y decidir como actuar en el

momento de la emergencia. Para ello debemos ubicar las acciones en tres

fases:

1- Antes de la emergencia

a) Prevencién y mitigacién Se define prevencién como la aplicacion de
medidas para evitar que un evento provoque una emergencia, por ejemplo,
recomendar no construir cerca de zonas peligrosas. La mitigacién es la
aplicacion de medidas para reducir los efectos que provocaria la ocurrencia de
un evento.

Dentro de esta fase es importante elaborar acciones como:

-Identificacion y sefalamiento de las areas de peligro.
-Reubicacién de personas y bienes fuera de las areas de peligro.

-Reforzamiento estructural de casas y edificaciones en malas

condiciones.

-Informacién y concientizacién sobre las amenazas a las que esta
expuesta la comunidad, asi como las formas de evitarlas y reducirlas.
-Formar medidas de caracter mas técnico con personal capacitado.

-Apoyar medidas de vigilancia y control de la salud publica.

b) Preparacion. En esta etapa se planifican y organizan las acciones de

respuesta a una emergencia que no podemos evitar, lo cual reforzaria las

acciones de mitigacion.



Algunas acciones de preparacién son:
-Definir claramente las funciones que asumiran los miembros y
grupo de la comunidad en el momento de una emergencia.
-Se debe realizar un inventario y localizacién de materiales
importantes que se encuentran en la comunidad.

-Por otro lado se debe determinar los sitios de encuentro y

alojamiento temporal para los casos de emergencia.

-Disefiar un plan de evacuacidén de la poblacién hacia zonas mas
seguras marcando las zonas de acceso.

-Capacitar a la poblaciéon para que puedan apoyar las labores de

los organismos de socorro durante una emergencia.
-Informar a la poblacién sobre las medidas que deben seguirse en
el caso de una emergencia asi como la difusion del plan de emergencia.

-Definir los tipos de alarma con que la comunidad seri

comunicada de una emergencia y darlo a conocer a la poblacién.

-Establecer un sistema de comunicacion e informacién comunal.

2-Durante la emergencia

Atenci6én Durante esta etapa se llevan a cabo acciones con el fin de
salvar vidas y disminuir el sufrimiento y pérdidas en la propiedad. Estas
acciones consisten en apoyar a los organismos de socorro y otras instituciones
en acciones de busqueda y rescate de personas afectadas, evaluacién de la
poblacién, alojamiento temporal, suministro de alimentos y abrigo, y en lo que

compete a nosotros, el personal médico, asistencia meédica a la poblacion

afectada.



Debemos también hacer censos de la poblacion afectada, medidas de
seguridad para proteger los bienes de la poblacion y evitar actos de pillaje. No

debemos olvidar siempre hacer una evaluacién preliminar de dafos.

3- Después de la emergencia

a) Rehabilitacién.Donde se realizan a cabo acciones cuyo fin es el
restablecimiento de las necesidades vitales de la comunidad, por ejemplo,
servicios basicos para la comunidad como lo son salud, energia, agua potable,
comunicacion y transporte.

Por otro lado, se debe organizar brigadas de voluntarios que apoyen el

trabajo de las instituciones en las tareas de rehabilitacion de los servicios

basicos sin olvidar valoracién y cuantificacién de daros.

b) Reconstruccién. Consiste en la recuperacién de las estructuras

afectadas por el evento. Dicha accidén requiere un plazo mas largo y recursos

mayores.

IV- Ensayo del plan

Se debe comunicar a la comunidad la existencia del plan por medio de
reuniones, talleres y otras actividades, para explicar en que consiste, como se
aplicarda y cuales son las funciones y responsabilidades de cada quién, para
que cuando llegue el momento este plan tenga utilidad.
Debemos realizar ejercicios o simulacros para probar la eficacia del

plan, verificar si se conoce lo suficiente y hacer los cambios que sean

necesarios para mejorar 1a capacidad de respuesta ante una emergencia.



En lo que compete a nuestro trabajo, tomando en cuenta un estudio de
los riesgos e identificacién de amenaza realizado en este centro de salud
previamente, este trabajo presenta un plan de evacuacién del mismo ante una
emergencia, asi como también plantea un plan de atencién de los problemas de
salud luego de la emergencia para la poblaciéon de Palmares. Para tal efecto,
Creemos conveniente primeramente hacer una descripcién general del cantén

de Palmares y luego dar a conocer el plan de evacuacion del centro de salud y

el de atencién.
Descripcién general del cantén de Palmares

El cantén de Palmares se encuentra 10° latitud norte y 84° longitud oeste.
Comprende un 4rea de 38.06 Km2 lo cual lo hace el cantén mas pequefio de Ia
provincia de Alajuela. Se localiza en la Vertiente del Pacifico y sus limites son
al norte con San Ramon, al sur con Atenas y San Ramon, al este con Naranjo y
el rio Grande y al oeste nuevamente con San Ramoén. Su poblacién hasta el afio
de 1997, fué de 30,425 habitantes. El canton de Palmares (cantén séptimo de la
provincia de Alajuela) se encuentra constituido por los siguientes distritos:

1-Palmares
2-Zaragoza
3-Buenos aires
4-Santiago
5-Candelaria
6-Esquipulas
7-La Granja



Resefia histérica

El cantén de Palmares estuvo habitado por indigenas llamados Reino
Huetar de Occidente durante la época precolombina, el cual estaba bajo el
dominio del cacique Garabito.

Por el afio 1830 arribaron al valle los primeros colonos, entre ellos Don
José Maria y Pedro Solis, Sim6n Ruiz, Lucas Elizondo, Manuel de Jesiis y Cecilio
Rodriguez, Pedro Vargas, Pio Villalobos y Buenaventura Vazquez; quienes se
dedicaron a la agricultura de subsistencia y ganaderia de pequefia escala.

Debido a la abundancia de palmera real en el lugar, dicha colonia se
lamé el Valle de los Palmares.

De 1835-1844 Palmares fué un distrito de Alajuela. El 30 de julio de 1888
bajo 1a ley 68 la villa de Palmares fué elevada al cantonato.

Debemos recordar que Candelaria y Santiago pertenecian a Atenas, pero
mediante el decreto No.12 del 19 de abril de 1911 pasaron a ser parte de

Palmares. La Granja como distrito, data su constitucién el 14 de diciembre 1964,

mediante el decreto No. 3468.
Algunos otros datos historicos:

- En 1858, la primera hermita fué construida de aciobe y tejas.

- En 1866, se construye la primera parroquia

- En 1893, se inicia construcciéon del templo actual concluyéndose en

1914,
- En 1861, se construy6 la primera escuela, la cual fué privada.

- En 1863, se abre la escuela piblica en el edificio donde hoy se

encuentra el mercado.
-De 1865 a 1924, la escuela ocupd el local que actualmente presta sus

servicios el MAG.



- De 1924 a 1956, la escuela ocupo el edificio donde hoy se encuentra el
jardin de nifios. Luego, a partir de ese ultimo afno es trasladada a las
instalaciones actuales con el nombre de Presbitero Manuel Bernardo Gémez.

- En 1958, se inauguré el Liceo de Palmares.

- En 1875, se abre el servicio telegrafico

- En 1878, se instal6 el alumbrado publico que consistia de faroles de
aceite.

-En 1913 se instal6 el alumbrado eléctrico con 50 lamparas inicialmente.

- En 1880, se integré la primera municipalidad.

- En 1894, se inicia proyecto de cafieria.

- En 1920, se inaugura la primera red del acueducto.

- En 1946 se construyen tanques de captacion en el Rincén de Zaragoza.

-En 1978, el Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillados y la
municipalidad construyen un tanque gigantesco en la entrada del cantén, con
agua proveniente del Bajo de los Barrantes y Piedades Sur de San Ramon.

-En 1915, se hace la Plaza Publica y actual Parque de Palmares.

-En 1920, se inaugura el hospital del canton bajo el nombre de Corazén

de Jests, ubicado 150 m oeste de la esquina noroeste del parque.

- En 1926, es trasladado el hospital en el lugar donde hoy se encuentra el

centro de salud.
-En 1974, el hospital es clausurado.
- En 1930, se inaugura la unidad sanitaria atendida por médicos de San

Ramon.
- En 1950, se cuenta en el cantén con el primer médico permanente en

servicio social, siendo el médico el Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier.



- Durante el periédo 1953 a 1958 se construye y se inaugura el edificio
que ocupa actualmente el Centro Integrado de Salud de Palmares, propiedad del

Ministerio de Salud.
- En 1960, se inauguro el edificio de la Clinica del Seguro Social.

Como vemos, a lo largo de la historia de este canton se demuestra siempre
una excelente organizacién por parte de sus pobladores, con el afan de contar
con los servicios basicos y algunos otros mas, lo que le ha dado la caracteristica
de ser un pueblo laborioso deseoso siempre del progreso y sus comodidades

consecuentes.

Actividad agricola

Dicho cantén aun continua siendo agricola. Aunque” se ha intentado
cultivar muchos productos, al dia de hoy el café constituye el primer producto
del cantén, el cual sustituy6 al tabaco. Algunos otros productos son tomate,
cafia india, chile dulce, ademas de diversos viveros.

No olvidemos que dicha actividad agricola estad siendo alternada con otro
tipo como lo son la produccién y crianza de pollos, asi como la de ganado

porcino, sin olvidar la actividad artesanal y comercial del pueblo.

Clima del cantén

Palmares al encontrarse ubicado en el valle central cuenta con un clima
tropical con dos estaciones bién definidas, lluviosa y seca. La estacion lluviosa
¢ extiende desde mayo hasta noviembre siendo los meses mas lluviosos los de
Setdembre y octubre, con una precipitacion anual de 1910 mm3.

La estacién seca comprende desde diciembre hasta el mes de abril. la

temperatura promedio del canton es de 21.3 °C.



Superficie y topografia

El cantdén de Palmares forma parte de la unidad geomoérfica de origen
volcanico, la cual se divide en dos subunidades denominadas volcan Poas, y
Cerros y Valles del Aguacate. Su relieve es irregular.

La subunidad volcan Poas se ubica al norte del canton y corresponde al

macizo del mismo nombre, el mas grande del pais que presenta laderas con

todo tipo de pendientes.

La subunidad Cerros y Valles del Aguacate, se localiza al sur del cantdn,
de relieve ondulad, con la presencia de anchos valles de pequefias quebradas y
la existencia de viejos conos volcanicos como lo son los cerros del Aguacate,

cerro Espiritu Santo, los cerros de Pata de Gallo, Berlin, la Cima y la Piedra de

San Isidro, los cuales bordean al canton.

Hidrografia

Todos los riachuelos y quebradas del canton fluyen de oeste a este y
desembocan en el Rio Grande de San Ramoén que a su vez hace lo propio en el

Rio Grande de Tarcoles, perteneciente a la vertiente del pacifico. Los mas

importantes son:

1- Quebrada Grande con sus afluentes quebrada Santiago, El Alto,
Chilamate, Bunoques, rio Quebrada. De ellos solamente la quebrada el Alto nace
con una cuenca protegida por la comunidad hace varios afios con diversas
especias forestales, en un area de aproximadamente 8 hectareas.

2- Quebrada Mora.

3- Quebrada Azul.

4- Quebrada el Hierro.



Medios de comunicacién

Debido a su poca extensién territorial, es factible contar con buenos

medios de comunicacion.

Caminos. La mayoria de los caminos se encuentran asfaltados a
excepcién de algunos tramos en varios distritos, los cuales se encuentran
lastreados pero transitables. A través de estos caminos las diatancias entre el
centro (paroquia) y los puestos de salud son:

1- Zaragoza 3 Km.

2- Rincon de Zaragoza 5 Km.

3- Santiago 8 Km.

4- Subpuesto de Quebradas 6.5 Km.
5- Candelaria 7 Km.

6- La Granja 2.5 Km.

7- Buenos Aires 2.5 Km.

8- Esquipulas 1.5 Km.

Otros medios de comunicacién. Ademas de los caminos, Palmares

cuenta con servicio de autobuses San José-Palmares; servicio intercantonal

San Ramén-Palmares- Naranjo; servicios locales de autobuses; y ademas cuenta

COn amplio ervicio de taxis. Por otro lado cuenta con acceso a todas las
radioemisoras de cobertura nacional, asi como también a los canales de
televisién del pais, sin olvidar la prensa escrita habitual. Cuenta con servicio
de correos dirigido por cortel y légicamente servicio telefénico para la

Comunicacién nacional e internacional suministrado por el ICE.



Organizaciéon cantonal.

Palmares cuenta con diferentes grupos organizados en las diversas

comunidades tales como:

a- Asociacién Cantonal de Salud Comunitaria, la cual elabora los planes
de trabajo para proyectar su quehacer como organizacion comunal.

b- Comisiéon de festejos Civicos de Palmares, encargada de la
organizacién de los festejos de principio de afio.

c- 5 comités de Educacion y Nutriciébn que se encuentran en el distrito
central, Buenos Aires, La Granja, Rincon de Zaragoza y Candelaria.

d- 12 comités de Manitas Limpias integrados por escolares y ubicados en
los 11 centros educativos del cantén y 1 en la escuela privada.

e- Comité de odontologia.

Existe una comisién cantonal de emergencias sin embargo €sta no se

encuentra activa y no se estd muy claro cuales son sus miembros

13



Plan de evacuacion

Una vez analizados los riesgos y recursos con que cuenta nuestra
institucion, hemos dividido las instalaciones para una mejor coordinacién en

areas, las cuales describiremos a continuacién:

I- Instalaciones del Ministerio de Salud

1- Auditorio

2- Oficinas administrativas: direccién, saneamiento ambiental,
nutricion, comedor y vigilancia epidemioldgica.

3- Consultorio médico.

4- EBAIS Centro Este-Oeste.

S5-CEN

II- Instalaciones de la Caja Costarricense del Seguro Social.

1-Oficinas Trabajo Social, Recursos Humanos y Jefatura de Consulta
Externa y Odontologia.

2- Odontologia.

3- Sala de sesiones.

4- Farmacia.

5- Laboratorio.

6- Administracion.

7- Direccién

14



8- Consulta Externa
8.1. Archivo y Validacién de Derechos.
8.2. Informacion.
8.3. Jefatura de Enfermeria, inyectables y nebulizaciones.
8.4. Cirugia menor y observacién.
8.5. Sanitarios y area de aseo.
8.6. Cuarto de esterilizacién.
8.7. Curaciones sépticas.
8.8. Consultorios.
8.9. Secretaria.
8.10. Bodegas de Aseo.
8.11.Comedor.
9- Proveeduria.
10- Departamento de Mantenimiento.

11- Zona de estacionamiento interno.

En el plan de evacuacion lo mas importante es ubicar las salidas de
€mergencia lo m4s estratégicamente posible, sin embargo el centro integrado
de salud no cuenta ni con salidas adecuadas tanto en estructura como en
ubicacion ya que nunca fueron previstas. Por lo tanto usaremos salidas
alternas que de ante mano no cumplen con las normas de seguridad necesarias.
Tofnemos en cuenta que las salidas de emergencia deben ser amplias, deben
hacer la funcién de abrir hacia afuera para evitar quedar atrapados ante la

Posibilidad de 1a presioén de un grupo de gente ansiosa por salir, su seguro debe

S€r practico y fAcil de accionar, asi como también deben estar debidamente

TOtuladas, tanto con leyenda como con una figura para los no leyentes. Nunca

i
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deben tener seguros que utilizen llaves o candados, asi como tampoco puertas

con cierre eléctrico.

Pero como podemos ver, las puertas del centro ninguna cumple con
dichas caracteristicas, ya que al contrario todes las puertas abren hacia
adentro, tienen seguros dificiles de accionar en caso de una emergencia, y
algunas poseen seguros con llave, eléctricos y otras hasta con candados. y lo
que es peor son en general angostas, a excepcién de algunas del edificio
antiguo. Recordemos que las salidas de emergencia que utilizaremos son
buertas de acceso convencionales al centro , que por su mejor ubicacidén
fueron escogidas para tal efecto, de hecho ninguna estd saivoguardada de
estructuras aéreas como lo son los techos (no existe un estudio técnico real de
las condiciones de estos).

La mayoria de las puertas seleccionadas deberan mantenerse abiertas en
la medida de 1o posible y mejor si se aseguran con algun dispositivo que las
Mantenga en esa forma.

El presente plan de evacuacién lo iniciaremos con el auditorio,
localizado en 1as instalaciones del Ministerio de Salud. Este cuenta con una
buerta posterior que da salida hacia la calle, es amplia y funcionard como
Salida de emergencia en caso de ésta. Las personas seran evacuadas por la
Misma, por lo que se recomienda en caso de alguna reunién de personas,
Mantenerla abierta, sin obstaculos a su paso.

Las oficinas administrativas del Ministerio de Salud tendran su salida en
la Duerta principal de acceso, siempre con salida hacia l1a calle. Por lo tanto en
aso de emergencia estas personas quedaran ubicadas en las aceras respectivas
de Ia avenida, en las afueras del centro.

Las personas ubicadas en Odontologia, Jefatura de Consulta Externa y

Odontologia, Recursos Humanos, Trabajo Social y Sala de Sesiones (salida de



emergencia es la puerta de entrada de la misma), utilizaran como salida la

puerta principal del edificio antiguo, ubicandose en las aceras ya comentadas

anteriormente.

Légicamente estas personas deben tomar en cuenta que quedardn
expuestas al peligro del cableado eléctrico y postes del mismo. Ninguna
persona quedard debajo del alero ubicado en la entrada principal al edificio
antiguo. A pesar de esta observacién y luego de un estudio cuidadoso nos quedo
como tnica alternativa siempre utilizar dicha salida, tomando en cuenta los
peligros que representa utilizar otra salida para este sector.

Se ubicara una salida de emergencia entre las oficinas de la Direccién y

la Administracién, la cual serd utilizada por las personas del laboratorio y de

dichas oficinas administrativas. Esta puerta darad salida hacia el area de

estacionamiento, 1a cual en su parte central funcionara como lugar de reunién
y de mayor seguridad del centro.

Luego el drea de farmacia podra utilizar la puerta de las oficinas
administrativas de la misma debido a que la otra se encuentra con un llavin
eléctrico y que podria fallar en caso de una emergencia. Estas personas saldran
al pasillo contiguo, junto a los pacientes que hacen uso de la farmacia y saldran
por la puerta ubicada al final del mismo, junto a la administracién, la cual
-ambién tendra acceso al 4drea de estacionamiento. Recordemos que las salidas
nombradas hacia el drea de parqueo poseen unas escaleras metaliczs comunes
por lo que sus usuarios no deberan perder la calma y mantener un estricto
orden en su salida para no provocar accidentes y asegurar el flujo rapido de las
personas.

Fl 4rea de proveeduria hard uso de la puerta central posterior de las

instalaciones utilizada para descarga. Esta es amplia y con un seguro no

complicado. Si es posible esta seria recomendable mantenerla abierta mientras
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haya alguna persona laborando en ese sitio, para mayor seguridad. Su salida

serda también hacia el estacionamiento.

Los médicos que utilizan los consultorios seran evacuados
exclusivamente por la salida hacia el comedor y posteriorinente hacia el area
de estacionamiento. Esto no es una cuestion de privilegios, sino de intereses de

salud, ya que debemos asegurar el bienestar de estas persomas, ya que su

funcion es basica en la atencién posterior a la emergencia.

En el 4drea de consulta externa !as puertas principales de acceso seran
ambas salidas de emergencia. Por las mismas seran evacuadas las personas que
esperan en archivo, asi como también el personal del mismo, con la excepcion
que ellos deberan utilizar 1a puerta del lado izquierdo, tratando de que hallan
usuarios que los sigan. Por las mismas también saldran las secretarias de los

consultorios asi como personal de informaci6n, a su vez estos mismos trataran

de guiar a su vez a los usuarios hacia las aceras de la avenida. Personal de

limpieza utilizaran la salida mas cercana posible, ya que éstas siempre se

encuentran ambulando por el centro.
El personal de enfermeria de inyectables y de cirugia menor, asi como

los pacientes que estén a su cuidado, haran uso de la salida ubicada en esta

ultima, la cual es utilizada normalmente por las ambulancias para el ingreso y

egreso de pacientes. Dicha zona de estacionamiento de ambulancias sera
utilizado exclusivamente por enfermeria, bajo el mismo principio que se les dio

prioridad a los médicos. Aqui también se incluye el personal que se encuentra

laborando en el area de esterilizacién y de curaciones sépticas.
Las personas encargadas de la seguridad del centro tendran un papel

muy importante, ya que éstas deberdn conocer todas las salidas de emergencia

y tomar una actitud orientadora durante la misma..
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El personal de mantenimiento se dirigira hacia la zona de parqueo si se

encuentra en sus talleres, pero si no, buscaran la salida mas cercana al igual

que los de aseo.

Las personas ubicadas en el CEN deberdn salir hacia las zonas verdes

posteriores al edificio principal.

Todas las personas que laboran en este centro, deberan conocer dicho
plan de evacuacion en forma obligatoria. Las personas que ingresen a laborar
por primera vez a este centro deberdn ser informadas de la existencia del plan
de evacuacién, tomando en cuenta que existira una copia del plan tanto en la

Direccién del centro de salud como en el Ministerio de Salud.
También es importante realizar en forma periodica, simulacros del plan
de evacuacién, cada trimestre preferiblemente, para estar corrigiendo fallas

en el mismo y en el personal. En esta forma se garantiza el éxito del mismo ante

una emergencia real.

Fl tiempo ideal para una evacuacion esta estipulado en alrededor de 60

segundos, sin embargo solo con la practica se lograra este tiempo.
Una vez que la evacuacién es realizada, procederemos ha realizar un

analisis preliminar de dafos personales y materiales, con la respectiva

atencién inmediata de los personales, para luego iniciar el plan de atencion de

los problemas de salud de la comunidad luego del desastre.

Algunas otras recomendaciones:
-Este plan tiene validez relativa ya que tiene sus limitaciones

dependiendo del tipo de dasastre que € presente, ya que €s un plan general de

evacuacién y por otro lado, no consideramos conveniente tener un plan para

cada tipo ya que esto ocasionaria mucha confusion.
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-Que la institucion continte brindando capacitacién y fefrescamiento

sobre el uso de extinguidores de incendios al personal.

-Reforzar la rotulacién de las salidas de emergencia que fueron

previamente seleccionadas.

-Mantenimiento de los materiales antideslizantes de todas las escaleras

que existen en las instalaciones del centro.

-Contar con un equipo de audio adecuado dentro de las instalaciones que

garantize la efectiva comunicaciéon con el personal y los usuarios, sobre todo

en caso de una emergencia.
-El botiquin de emergencia que posee la farmacia debera ser colocado en

una zona mas estratégica como por ejemplo el comedor, talleres de

mantenimiento o proveeduria, los cuales se encuentran mas cercanos a la zona

de estacionamiento interno.
-Recomendamos no utlizar la salida del comedor del Ministerio de Salud,

hacia el CEN, ya que esta expuesta a multiples peligros.
-En caso de una emergencia, no hay duda que una jornada laboral hasta

las 10 pm, seria de gran utilidad ya que esto facilitaria la presencia de personal

médico y administrativo disponible en las instalaciones del centro, ya que en

las tardes solamente se cuenta con un médico para atender urgencias, y ademas

se podria sacar mas utilidad a la infraestructura existente.

_También recomendamos que no exista ningin autc movil estacionado en

la salida luego del comedor hacia el parqueo, ya que obstaculizaria el paso de

los médicos durante la evacuacion.

- Consideramos que 1no €s conveniente dejar clausurados los portones del

estacionamiento interno con candados, mientras se encuentre el personal

laborando; esto a su vez evita la rdapida apertura de los mismos en caso de una
?

emergencia.
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El presente tienme cu.i0 objetivo principal plantear una posible
estrategia para atender los problemas de la salud de la comunidad en caso de
un desastre, por parte de este centro. Es necesario aclarar que dicho plan solo

tomara en cuenta las actividades que se deben realizar exclusivamente en el

centro de salud por parte del personal del mismo.

Antes de iniciar, presentamos un marco teérico que nos sirva para

definir la forma en que elaboramos el plan y que aclare una serie de conceptos

utilizados en el mismo.

Organizacién en la atencién en caso de desastre. Principios

generales.
-Planificacién: realista, local, regional, y nacional.
-Sistemas de trabajo: modificacién del enfoque y filosofia, medidas

basicas, personal y equipo.
-Ejec.icién de triage, dependiendo del beneficio y no de la severidad del

trauma,
-Trama en equipo con mando dnico.

-Puede predecir hasta cierto punto el numero y tipo de lesiones a

Presentarse.

Analisis de servicios bésicos

Agua, energia eléctrica, gas, abastecimiento e higiene de alimentos.
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Se.vicio de apuyo
Farmacia, laboraturio, R-X, cenuao de equipos, etc.
Estructura organizativa
Comité de desastres, plan de desastres, asignaciéon de funciones y

personal.
Niveles de accién del plan de emergencia.

-Evaluar capacidad de autonomia y autosuficiencia.
-Sistema de alerta y asignacién de personal.

-Sistema tinico de comando.

-Transformacién de sistemas, areas de trabajo.

-Transferencia de lesionados.
-Establecimiento de nuevos horarios.

-Procedimiento y rutas de evacuacion alternativas.

-Plzn interno de emergencia.

-Establecimiento de centro de informacioén
-Sistemas de informacién, registro y C€nso.

-Capacitacién permanente.

Pasos a seguir en caso de desastre.

1- Activacion
a-Notificacién y respuesta inicial (Informacion y/0 comunicacion).

b-Organizacion.



2- Implementicion del dessstr
a- Basgueda y rescate e personal.
b- Triage y estabvizacion
Recuperacion.

Elementos de perimetraje
-Puesto control (PC).
-Oficina de control de operaciones (OCO)
-Papa Charlie

-Zulu 1: lugar donde se encuentran las victimas, a este scic llegan

personas de rescate.

Coordinar estricacién con personal capacitado.

Perimetraje es organizado.

Luego de Zulu 1 hacemos Zulu 2 el cual es el pasaje del paciente a una
zona de seguridad que seria Zulu 3. En este ultimo se realiza el triage, el cual es
definido como una clasificién rapida del paciente con la presuncion si tendra
beneficio de atencién médica, de manera que sobreviva. Tambien en el mismo
se vé calidad de vida.

En Zulu 3 se realiza también la estabilizacion.

El siguiente paso es Zulu 4 que se refiere al transporte hacia sitios de

atencion hospitalaria.

No debemos olvidar constituir una oficina de informacién ( de prensa).

Triage

Se atiende a los que tienen mas probabilidad de sobrevivir. El mismo

necesita capacitacion.
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Debe existir un oficial de triage, el cual debe realizar una evaluacién
inicial con revision primaria, ABC, diagnéstico y tarjeteo. El tarjeteo se realiza
con tarjetas de colores con la informacién de la victima:

-Rojo: primeros de atender con probabilidad de salvarse y al cual se le
esabiliza de inmediadto.

-Amarillo: posee mas resistencia, pero debe ser atendido.

-Verde: Sin peligro.

-Negro: Muerto o el que no tiene probabilidad de morir.

A continuacién presentaremos nuestro plan de atencion de desastre en
lo que corresponde al centro de salud del cantén.

Luego del desastre, se localizaran y ubicaran las fuentes de agua, para
asegurar su abastecimiento. Si existiera algun problema con la caferia, como
primera medida debe racionalizarse el agua, hasta contar con el abastecimiento
adecuado.

Si existiera algun problema con el fluido eléctrico, debera coordinarse
para la obtencion de una planta generadora de corriente eléctrica, como por
ejemplo, con la Cruz Roja.

Tomando en cuenta que el area de estacionamiento interno es la zona
mas segura del centro, sera ese sitio donde debera instalarse un centro de
atencion de salud a la comunidad luego del desastre, osea Zulu 3, haciendo la
salvedad que este no sera un lugar de refugio , sino de atencién médica
especificamente.

Trataremos de utilizar las zonas de estacionamiento bajo techo, tratando
de cubrirlas lateralmente con lonas que se puedan conseguir luego del

desastre, para el aislamiento de la intemperie. Si las estructuras del parqueo

central no han sufrido dafios, utilizaremos las mismas para ubicar

primeramente una zona de recibimiento de pacientes usando como entrada el



porton suroeste del estacicramientc. Ahi misme se realizara el triage de los
pacientes segun su gravedad. Contiguo a esta zona de triage colocaremos otra
de shock para atender de forma inmediata a los pacientes que requieran al
menos estabilizacién. Esta debera contar con al menos una camilla que facilite
la intervencién del paciente. Debemos colocar también en la misma zona,
cercana a las ya descritas, un lugar para darle seguimiento a los pacientes
agudos.

En la otra zona de parqueo bajo techo, colocaremos a los pacientes que
no ameriten atencién prioritaria, en otras palabras, que no se consideren
urgencia primaria, sino pacientes en observacién o con etiqueta verde. En la
misma pueden estar pacientes que se encuentren fuera de peligro luego de
haber estado en el lugar de shock y/o agudos. Para su acceso se hara uso del
portén sureste y su entrada. Por otro lado, debemos ubicar en la zona mas
alejada un sitio de colocacién de pacientes con tarjeta negra, tanto para su
identificacién como para su retiro. Este también podria ser ubicado en la zona
contiguo al porton sureste.

Por otro lado, como es 16gico, no habra separacién por sexos ya que
como emergencia que es, no se puede hacer consideraciones de género.

Si fuera el caso de un desastre natural, una vez reestablecidos los medios
de comunicacion terrestre deberemos movilizar 1o antes posible pacientes que
requieran atencién hospitalaria especializada, osea Zulu 4. Légicamente
ningun paciente debera enviarse si né se encuentra estable.

La zona verde en medio de las dos entradas de los portones, se tratard de
dejar despejada en la medida de ser posible, ya que si se contara con un medio
aéreo como un helicoptero, este sitio podria ser utilizado para captura de
pacientes en camilla. Hacemos la aclaracién que este no sera pista de aterrizaje

ya que el espacio no lo permite. También debemos aclarar que dicha
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alternativa debera ser utilizada cuando sea estrictamente necesaria, por los
inconvenientes de las corrientes de aire que provocan las aspas de un
helicéptero.

Es conveniente que el servicio de enfermeria preparen para en caso de
un desastre un equipo bdsico de instrumentos, material quirurgico y de
curaciones, asi como también para estabilizar a un paciente. Este mismo
deberia de mantenerse cerca del botiquin de emergencia de la farmacia y
siempre en un lugar estratégico, sin olvidarse de llevar un inventario del
mismo y darle mantenimiento cada cierto tempo.

El rol de cada miembro del personal serd el mismo que obstenta
laboralmente en la institucién. Se debe tener claro quién dirige cada gurpo del
personal que atiende la emergencia, para no ocasionar mas bién una
emergencia "médica". Logicamente, existirda un dirigente general, el cual,
como es obvio proponemos que sea el director del centro de salud. Para el
grupo médico creemos que la personamas idénea seria el jefe de consulta
externa y en la misma forma se asignaria el jefe de enfermeria para ese
servicio. En otras palabras,en este centro de salud se mantendria la misma
jerarquia existente, para la organizaciéon durante la atencion de la emergencia.

Ante la ausencia de algunos de estos dirigentes, se delegara la funcién al
subalterno inmediato. Fn caso del voluntariado este sera clasificado y asignado
por el director del certro, a los diferentes puestos de atencién, segun su
capacidad.

Es importante sefialar que durante la atencion de la emergencia el
personal laborara tiempos extras de manera que se cubra una jornada de 24
horas. Es por lo tanto necesario planificar la subdivisién del personal de

manera que se cumpla este cometido. De antemano, dicha subdivisién se puede
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establecer sin que halla ocurrido un desastre, ya que se conoce con cuanto

personal cuenta el centro de salud.

Debe el director coordinar o delegar la funcién de obtencién de
alimentacién tanto para los pacientes como para el personal. De hecho la
clinica no cuenta con cocina por lo que de ante mano se deber4 de pensar con
que alternativas cuenta el centro para solucionar dicho problema. Una posible
sugerencia seria que la comision cantonal de emergencia asigne a diferentes
puestos del comercio, dicha confeccidén de alimentos.

Estas son algunas medidas de atencion de la comunidad por parte del
centro de salud, pero como es logico, debe realizar un plan completo de
atencion general en conjunto con todas las instituciones publicas del cantén
(1a Cruz Roja Costarricense, Departamento de Bomberos, la Guardia Rural, la
Municipalidad, Ministerio de Educacién y sus instituciones educativas, el ICE,
AyA, etc., sin olvidar al padre de la iglesia catdlica, ya que es el vocero del
pueblo) junto a la Comisién Nacional de Emergencias, para una mejor
coordinacion. De hecho para que funcione este plan del centro de salud, debe

contarse con la colaboracion de las entidades nombradas.
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Resultados de una evacuacidén avisada

Se instruyo previamente a todo el personal sobre cuales eran las salidas
de emergencia asignadas en el centro de salud, a su vez, se indico cual era la
labor de cada funcionario en una evacuacién en caso de una emergencia,
haciendo la salvedad de que el personal es orientador y guia de los usuarios,
por lo que debian de salir luego de que estos fueran evacuados.

Se program¢ a una hora dada la evacuacién en coordinacién con la Cruz
Roja , la cual proporcioné una unidad que dio6 la alarma y que a su vez estuviera
disponible ante cualquier eventualidad.

La Unidad de la Cruz Roja di6 la alarma mediante su sirena y se
cronometrd el tiempo de evacuaciéon apenas inicié. El tiempo total de la
evacuacién fué de 3.01 minutos, que fué cuando salié la dltima persona del
lugar. No se present6é ningun problema durante la evacuacién y todo el
personal supo hacer lo debido a excepcién de las secretarias de los consultorios
que no dieron las indicaciones necesarias a los pacientes en espera. En ese
caso una de las médicas internas que fungia como observadora tuvo que

realizar dicha funcion. Creemos que esto ocurri0 por ser la primera

evacuacion que se realiza en el centro de salud, lo que da cabida a verguenza y
otro tipo de expresiones emocionales no usuales en una verdadera emergencia.

Con practicas periédicas, el personal lograra eliminar dichos

comportamientos.

En sintesis, la evacuacién fué un éxito, tomando en cuenta que €s la

primera en su tipo en este centro de salud.
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Resultados de una evacuacién ante un simulacro no avisado de
explosion e incendio en el Centro Integrado de Salud de Palmares.

Se coordiné un simulacro de explosién e incendio junto la Cruz Roja de
Palmares para el dia 4 de agosto del presente, a las 8:30 a.m., sin previo aviso,
excepto al director del centro y a su administrador. Hubo participacién, como
es logico, del Cuerpo de Bomberos y de la Guardia Rural.

Se prepararon la sala de curaciones sépticas y la de sesiones con
maquinas de humo utilizadas en bailes con discomovil, y se detonaron dos
bombetas de gran sonido, de manera que alarmara a la gente.

Una vez detonadas los explosivos se alarmé a las personas para que
desalojaran las instalaciones, creandose momentos de panico, el cual fué
controlado por el personal del mismo centro. La evacuacion se llevé a cabo en
un tiempo de 30 segundos. Inmediatamente que se habia dado la alarma, la
persona encargada de la central telefonica, se encargd de llamar a los
bomberos, Cruz Roja y Guardia Rural. Las autoridades se hicieron presentes en
un lapso de 5 minutos, tiempo que sirvié para que las instalaciones quedaran
evacuadas totalmente. Fué hasta ese momento que los usuarios y el personal e
dieron cuenta de que era un simulacro. Cruz Roja coordiné la atencién de dos
supuestos heridos, asi como también de un guarda rural y un bombero
afectados por el humo.

La Guardia Rural apenas llegé hizo su despliegue para cerrar las calles

involucradas y terminar de desalojar el lugar, de manera que se facilitara el

trabajo al cuerpo de bomberos.

También se logré coordinar con un noticiero (Noticias Repretel), de
manera que se hiciera un reportaje de lo sucedido, para contar con un video

que pueda servir para el analisis de 1a situacion , asi como la promocion de este

tipo de actividades.
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Conclusiones

1- El Centro de Salud de Palmares no cuenta con ninguna salida de
emergencia adecuada, ya que nunca fueron previstas, por lo que se deben
utilizar salidas alternativas, que no cumplen con los lineamientos principales
para que funcionen como tales.

2- Se logr6 formular un plan de evacuacién el cual fué efectivo y

funcional, a pesar de los mualtiples defectos que presentan las instalaciones del

centro.
3- El Centro de Salud de Palmares en este momento se encuentra

capacitado para elaborar una evacuacion rapida de las instalaciones en caso de

una emergencia.
4- Entre mas se practique dicha evacuacién menos inconvenientes

ocurrirdn y se asegura su é€xito.

6- Fl plan de atencién de la salud de la comunidad por parte del centro de
salud quedé establecido, pero su practica no fué posible debido a su complejidad
ademds de que necesita inclusive presupuesto para su realizacién. Sin
embargo creemos que si es un plan que cumple con la satisfaccién de las
necesidades principales de la salud de la comunidad, en caso de un desastre.

Logicamente, en caso de este ultimo, requirird algunas modificaciones que

permitan ajustar el plan al tipo de desastre que se presente.
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Anexo

Presentacién de mapas

y

planos
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