
EVACUAR EL HOSPITAL?
El grupo de evacuaciones hospitalarias en el desarrollo del taller HOSPITALES EN DESASTRES: ACTUAR CON PRECAUCIÓN, ha desarrollado el presente escrito como producto de las presentaciones de experiencia de evacuación de hospitales en diversos países de la Región: Inundaciones (Argentina y Honduras), Erupciones volcánicas (Ecuador), Sismos (Chile y El Salvador), Huracanes (México y Belice) e Incendios (Venezuela)

Las experiencias presentadas mostraron dos contextos que enmarcan las decisiones para la evacuación de un hospital: las generadas por eventos de curso progresivo y las que fueron producto de un evento de manifestación súbita. 
Se analizaron asimismo las consecuencias de aspecto político, social, administrativo, asistencial, laboral y otras que orientaron las discusiones del grupo de evacuación de hospitales. 

El documento “¿Evacuar el Hospital?” presentado al grupo de trabajo, fue validado como guía general para enfocar el tema y se complementa con las conclusiones y recomendaciones finales.
Se llegó a las siguientes recomendaciones:
· Hay un común denominador en cuanto a la falta de preparación para tomar la decisión de evacuar o no un hospital, sobre las repercusiones inmediatas y de largo plazo y respecto al proceso técnico en caso de requerirse.

· Hay una identificación clara en cuanto a que la decisión final recaerá en el director del hospital o quien haga sus veces, sin embargo es recomendable manejar la situación a través de la reunión del grupo líder. 

· El dilema de evacuar o no el hospital, es influido por la reacción humana natural frente a un evento adverso, por lo mismo, es necesario exponer a la totalidad de los funcionarios las características del hospital y su nivel de seguridad para tomar la decisión más adecuada.

· Tener en cuenta el trabajo en redes de servicios de instituciones de salud que permita garantizar la atención médica necesaria al tomar la decisión de evacuar.

· La decisión de evacuar el hospital debe ser compartida, en la medida de lo posible, con las autoridades sanitarias o de gobierno responsables de la zona respectiva.

· Tener en cuenta que los medios de comunicación jugarán un papel importante en generar o evitar temores respecto a la evacuación de los hospitales.

· Es necesario profundizar en la coordinación intersectorial como respuesta a situaciones en la cuales la decisión de evacuar deba tomarse.

· La evacuación de hospitales debe estar en función de la evaluación de vulnerabilidad, de las medidas de mitigación implementadas y los preparativos hospitalarios para desastres.
· La elaboración y difusión de los diagnósticos previos y mapas de riesgos es un elemento vital para que las autoridades prevean con anterioridad los posibles eventos y sus consecuencias.

· Los organismos nacionales de desastres deben priorizar los establecimientos de salud en la evaluación de vulnerabilidad frente a fenómenos naturales por su importancia vital para el bienestar de la población, con el fin de evitar evacuaciones innecesarias y la pérdida de ese servicio esencial que en muchos casos se ha prolongado por varios años.

· Con el fin de reducir la evacuación innecesaria, los hospitales deben analizar con anterioridad la situación de riesgos de desastre interno, uno de cuyos componentes es la evaluación de vulnerabilidad considerando múltiples amenazas. Cada hospital deberá determinar cuáles son las áreas seguras y las que podrían ser evacuadas en caso de daño severo y esta información debe ser conocida por todo el personal hospitalario.
· La elaboración, formulación y puesta a prueba de planes hospitalarios para desastres deben realizarse con la participación de la mayor cantidad posible del personal hospitalario con el fin de interiorizar los elementos esenciales de seguridad en el hospital frente a eventos naturales adversos y organizar la atención de víctimas que lleguen al hospital como consecuencia de eventos adversos.

· El plan de desastres de la institución deberá hacer parte integral de la gestión de los directores de los Hospitales. En ello se debe incluir el plan de atención de víctimas, evacuación y reanudación del servicio.
· Definir el “ABC” de la evacuación en caso de requerirse para hacerla un proceso técnico, y disminuir la posibilidad de improvisación. A este mismo respecto se plantea la necesidad de definir “indicaciones y contraindicaciones” de una evacuación.
· Existen documentos técnicos sobre la metodología y procedimientos para evacuar hospitales, sin embargo es necesario actualizarlos a la luz de los nuevos conocimientos y de las consecuencias de corto y largo plazo que la evacuación genera.

