Etapas de un
simulacro

Aspectos generales

Los simulacros de evacuacion y los de aten-
cion de victimas en masa deben cefiirse a los
mismos pasos para su correcta realizacién. Por
tal razén se describird cada una de las etapas,
haciendo las aclaraciones pertinentes segtin el
tipo de ejercicio y teniendo en cuenta que éstos
pueden ser ajustados y complementados con-
forme a las necesidades particulares de cada
institucién y del ejercicio mismo.

Cuando un hospital realiza los primeros
simulacros, es mas importante la “eficiencia y
la seguridad” que la rapidez de ejecucién de
cada una de las actividades a evaluar; a medida
que se avanza en la preparacion y como conse-
cuencia légica de ésta, los procedimientos se
realizaran cada vez mejor y mas rapido.

Etapa de planificacion

Dentro de las responsabilidades del
“comité hospitalario de preparativos para
desastres” se encuentra la planificacion de las
actividades que se van a ejecutar a corto y
mediano plazo. Dentro de dichas actividades
ocupa un lugar especial la realizacién de dife-
rentes tipos de ejercicios que contribuyan a
complementar la preparacién institucional y
pongan a prueba los planes disefiados.
Teniendo en cuenta que asi como el proceso de
estructurar el programa de preparativos para
desastres es progresivo, también lo debe ser su
planificacién en cuanto a complejidad, exten-
sion y tipo de ejercicio, fijandose objetivos y
metas cada vez mas ambiciosas y de mayor
envergadura.

Es conveniente institucionalizar perfodos o
fechas del afio en las cuales se realicen los
simulacros, con el fin de volverlas rutinas de
trabajo y de lograr la preparacion psicolégica y

25

una actitud participativa y de colaboracién
entre todo el personal del hospital.

A menos que las circunstancias aconsejen
otra cosa, la frecuencia aconsejable es de dos
simulacros anuales: uno de evacuacién y otro
de atencién de victimas en masa. El mds impor-
tante que se planifique puede ser la culmi-
nacion de una “semana especial” dedicada a
actividades tales como revisién de los planes,
revaloracion de riesgos intrahospitalarios y
actualizacion en diferentes temas sobre desas-
tres con charlas o seminarios dirigidos a dife-
rentes grupos de funcionarios. El propésito es
lograr una mayor motivacion del personal y
una racionalizacién en la utilizacién de los
recursos, pues podria aprovecharse la experien-
cia de los expertos invitados con el fin de que
aporten ideas y colaboren en la evaluacién,
lograndose asi un mayor impacto. Por otro lado
la comunidad se acostumbrard a la ocurrencia
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de estos eventos, participard mas activamente y
disminuirdn las criticas que casi siempre se
generan en algunos sectores de la poblacién.

En los intervalos entre simulacros, el comité
puede planear la realizacién de ejercicios de
escritorio o practicas de adiestramiento para
departamentos o servicios determinados, sobre
aspectos especificos y puntuales de cada uno
de ellos, tales como manejo de extintores y
extincién de incendios, realizacién de triage,
etc. De esta manera se mantiene la progra-
macién durante todo el afio, lo cual garantiza
que siempre haya actividades que estimulen el
trabajo del personal en el drea de los desastres
y ademds obliga al comité hospitalario a per-
manecer activo.

Requisitos

Antes de pensar en realizar un simulacro,
cualquiera sea su tipo o extension, es necesario
haber recorrido etapas y realizado actividades
previas que no pueden obviarse. A conti-
nuacién sélo enumeraremos algunas de dichas
etapas o actividades, por corresponder a aspec-
tos no relacionados directamente con el tema
del documento:

» Existencia y funcionamiento regular de un
comité hospitalario de preparativos para
desastres.

* Realizacion de la evaluacién de riesgos
intrahospitalarios, locales y regionales, asi
como de la vulnerabilidad institucional
frente a los mismos.

* Existencia de un inventario actualizado de
recursos humanos y materiales.

e Elaboracién del plan hospitalario para aten-
cién de victimas en masa y evacuaciéon de la
institucion.

* Difusién del plan a todos los funcionarios
del hospital.

* Coordinacién adecuada con las institu-
ciones que prestan servicios de rescate,
atencion inicial de victimas, transporte y
vigilancia.

¢ Organizacién de grupos institucionales de
rescate y lucha contra incendios.

¢ Sefializaciéon adecuada del hospital.

¢ Definicién de las rutas de evacuacién para
las diferentes dreas y ambientes hospitala-
rios (en este aspecto, si el hospital no cuenta
con expertos, debe obtener asesoramiento
de instituciones o personas con experiencia).

* Definicién y sefializacion de las areas de
ampliacién de servicios (para atencién de
victimas en masa) y zonas de seguridad (a
las cuales deben dirigirse los evacuantes).

e En el caso de hospitales grandes en ciu-
dades importantes, racionalizacién de las
dreas de parqueo dentro de la institucion y
normatizacién del flujo interno de vehiculos.

* Realizacién con el comité hospitalario y el
grupo directivo del hospital de ejercicios de
escritorio con el fin de detectar &reas criti-
cas y dificultades y ejercitar el liderazgo y
la toma de decisiones.

* Buen mantenimiento de escaleras y salidas
de emergencia.

El listado anterior puede ser replanteado de
acuerdo con las caracteristicas de cada hospital
y con las condiciones especificas de cada pais o
region. No obstante, siempre es necesario ela-
borar una lista de verificacion de requisitos con
el fin de asegurar su cumplimiento conforme a
las prioridades y secuencia de actividades
determinadas por el comité al realizar la plani-
ficacion del trabajo.

Etapa de organizacion

Superada la etapa de planificacién y con
antelacién suficiente (un mes aproximada-
mente), de acuerdo con la magnitud del simu-

lacro que se quiera realizar, el niimero de par-
ticipantes y las instituciones involucradas, es
necesario afrontar la organizacién del ejercicio,
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la cual también tiene una secuencia y debe
cumplir requisitos que son variables de acuer-
do con las caracteristicas arriba mencionadas.

Definicién del tipo y magnitud de
simulacro

Este punto puede haberse definido previa-
mente en la fase de planificacién, pero aqui se
determina si se trata de un simulacro de eva-
cuacion y si ésta es total o parcial, de atencién
de victimas en masa o mixto; si es anunciado o
sorpresivo; si participa tinicamente el personal
de la institucién o si hay participacién interins-
titucional, asf como las areas o departamentos
del hospital que participardn. Ademads se
decide el niimero y localizacién de los partici-
pantes; requerimientos de Moulage, de elemen-
tos y equipos; precision de objetivos, y reali-
zacién o no de atencion prehospitalaria.

Conformacion del grupo
coordinador o comando operativo

El comité hospitalario determina cudles
funcionarios conformarén el grupo coordi-
nador del simulacro y a su vez quién sera el
coordinador general del ejercicio. Con este
grupo es necesario realizar una reunién donde
se especifiquen las funciones y qué se espera de
cada integrante, se determina el grado de
autonomia con que van a trabajar y el apoyo
que van a tener de todas las instancias hospita-
larias. En el transcurso de la etapa de
preparacién es necesario realizar todas las
reuniones que hagan falta para lograr el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

Coordinacién interinstitucional

En caso de requerirse la participacion de
otras instituciones, es necesario realizar una
reunién de coordinacién en la cual se defina el
grado de participacién de cada una y la elabo-
racion del plan de accién integrado para el
simulacro. Asimismo, cada institucién partici-
pante debe nombrar un representante con el
poder de decisién necesario en el grupo coordi-

nador del ejercicio. En esta reunién puede afi-
narse ain mas la definicion del tipo y carac-
teristicas del simulacro y concretarse de mane-
ra bastante aproximada el nimero de partici-
pantes y definir la fecha y hora de realizacién
teniendo en cuenta la necesidad de no inter-
ferir, a no ser que los objetivos lo requieran, con
las actividades normales de la comunidad:
como ejemplos podemos mencionar la inconve-
niencia de realizar simulacros de evacuacién en
las horas de visitas de los pacientes o los ejerci-
cios de atencién de victimas en masa con com-
ponente prehospitalario en horas de congestién
de trafico o en 4reas de concentracion de per-
sonas. Estos aspectos deben ser analizados y
ponderados juiciosamente por parte del grupo
coordinador antes de tomar una decision.

Elaboracién del guién y
determinacion de necesidades

El grupo coordinador debe preparar un
guién o libreto del ejercicio, que se constituye
en el documento mds importante y el eje sobre
el cual va a girar el resto del proceso del simu-
lacro; por dicha razén debe ser elaborado sobre
situaciones y actividades que sean factibles de
llevar a cabo, teniendo en cuenta el nivel de
preparacién de las instituciones participantes y
los recursos disponibles para el ejercicio. En los
simulacros sorpresivos la circulacién de este
documento esté restringida al grupo coordi-
nador y demads instancias que éste determine;
en los simulacros anunciados, debe ser conoci-
do “sin excepcién” por todos los participantes.

El documento debe contener los siguientes
aspeétos:
¢ Modalidad del simulacro.

* Lugar (o lugares, en caso de comprender
también atencién prehospitalaria o que las
victimas vayan a ser trasladadas a varias
instituciones) donde se llevard a cabo el
ejercicio.

¢ Fecha de realizacién, y hora de iniciacién y
de terminacién.

¢ Instituciones participantes.

¢ Objetivos del simulacro.
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* Nombres de los miembros del grupo coor-
dinador e instituciones a que pertenecen.

* Descripcién completa pero breve de la
situacién simulada.

¢ Distribuciéon y nimero de las victimas
segun las categorias del triage para simula-
cros de atencién de victimas en masa o de
pacientes y personal para simulacros de
evacuacion.

» (Caracteristicas de las victimas y/o de los
pacientes a atender y/o a evacuar.

* Secuencia cronolégica de eventos durante
el simulacro, incluyendo algunas instruc-
ciones especiales que pueden modificar el
curso del gjercicio.

¢ Observaciones especiales para los simu-
ladores u otros participantes en el ejercicio.

* Hora y sitio de la evaluacion.

Asimismo es conveniente, aunque no indis-
pensable, que queden consignados en el docu-
mento los siguientes aspectos:

* Cronologia de actividades preparatorias del
simulacro.

* Responsables de coordinar actividades
especificas tales como:

- Comunicaciones

- Equipos de transporte
Moulage
Refrigerios para participantes
Relacién con medios de comunicacion masiva
Biisqueda y entrenamiento de simuladores
Capacitacién del personal participante
Evaluacion del ejercicio

A partir del guién, se debe realizar un
inventario pormenorizado de los elementos
necesarios para la realizaciéon del simulacro, su
ubicacién y las personas o instituciones com-
prometidas a facilitarlos. Esto debe quedar por
escrito y bajo la responsabilidad de uno de los
miembros del grupo coordinador, quien debe
informar periédicamente acerca de los avances
logrados en este aspecto.

Reuniones de preparacion

En el caso de los simulacros anunciados,
como deben ser la mayoria, cada una de las

instituciones participantes debe empezar una
serie de reuniones con el personal involucrado
en el ejercicio con el fin de conocer y repasar el
guién, determinar los procedimientos a realizar
segun el plan de preparativos para atenciéon de
desastres y detectar las necesidades de capa-
citacion especifica adicional requerida para
subsanar deficiencias y actualizar conocimien-
tos, tales como técnicas de movilizacién de
pacientes, generalmente desconocidas o poco
practicadas, especialmente por el personal
médico.

Estas reuniones deben continuarse durante
toda la etapa de organizacién del ejercicio y
culminar con una reunién preparatoria final el
dia antes de su realizacién. Para estas activi-
dades preparatorias, sobre todo si son los
primeros simulacros que realiza la institucion,
es conveniente contar con material audiovisual
sobre el tema para que el personal tenga una
idea aproximada de lo que va a ocurrir y cual
ha sido el comportamiento de otras personas
en eventos similares.

Ademads de las reuniones de capacitacién,
entrenamiento y preparacién del simulacro, es
necesario que el grupo coordinador elabore un
listado de todas las personas o instituciones
con las cuales es necesario establecer algun tipo
de contacto para solicitar colaboracion, infor-
mar sobre el evento a realizar y/o coordinar
alguna actividad especifica y asignar los
responsables para efectuar dichos contactos.

Informacion a los medios de
comunicacion

En la semana inmediatamente anterior a la
realizacién del simulacro, se debe informar
detalladamente sobre su realizacién a los
medios de comunicacién existentes en la locali-
dad, insistiendo en los objetivos del mismo y
en la importancia de la participacién de los
comunicadores para contribuir con la edu-
cacién de la comunidad en el tema de los
desastres. '

En dicha reunién se debe presentar el guién
del ejercicio y expresar claramente qué partici-
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pacién se espera de ellos, especialmente de la
television, evitando el sensacionalismo e
insistiendo en la importancia que tiene para la
comunidad la realizacién del simulacro.
Ademas se debe resaltar el hecho de que los
medios de comunicacién, aparte de cubrir el
evento como noticia, realizan el papel de simu-
ladores, integrandose efectivamente al guién e
interactuando con los demaés participantes.

En caso de que los periodistas no tengan
experiencia en la relacion desastres-salud, se
puede aprovechar la oportunidad para ilustrar-
los al respecto, resolver todos sus interrogantes
e invitarlos a un proceso de acercamiento a la
institucion, lo cual sera altamente beneficioso
para ambas partes.

Previsiones para la atencion de vic-
timas o enfermos reales

El hecho de realizar un simulacro no exime
al hospital de la responsabilidad de atender
pacientes reales durante su realizacién, con
mayor razén si no existe otra institucion hospi-
talaria en la localidad. Igualmente, el personal
debe estar preparado para atender a cualquiera
de los participantes en el ejercicio que se
enferme repentinamente o sufra un accidente.

Por ello es necesario que en el servicio de
emergencias se destine un area especifica a la
atencién de estos pacientes, cuyo tratamiento
no se debe retardar bajo ninguna circunstancia
y para lo cual se debe destinar personal que no
participe en el simulacro. En las 4reas de labo-
ratorio, rayos X y quiréfanos, si estédn involu-
cradas, se deben tomar medidas similares y
siempre dichos pacientes deben tener prioridad
de atencion, para lo cual es importante definir
previamente su inequivoca identificacion por
medio de un brazalete de color diferente a los
utilizados por los simuladores y conocido por
todo el personal del hospital, participe o no en
el ejercicio.

De acuerdo con las normas hospitalarias,
cabe recordar que todo paciente gravemente
enfermo debe estar acompafiado por personal
médico o de enfermeria, mas atin en estos

casos, con el fin de evitar equivocaciones y
prestarles ayuda oportuna en caso de presen-
tarse cualquier complicacién.

En lo posible, estos pacientes deben ingre-
sar al servicio por una puerta diferente a la que
van a utilizar los simuladores y ser orientados
inmediatamente a los sitios de atencién previa-
mente definidos. Se debe explicar claramente a
los porteros y personal de vigilancia cémo
identificarlos y diferenciarlos de los partici-
pantes en el simulacro y qué hacer para poder
prestarles una pronta atencion.

Informacion al personal, pacientes y
visitantes

Con antelacién suficiente se debe iniciar
una campaia informativa sobre el tipo de ejer-
cicio, objetivos, fecha y hora del mismo, dirigi-
da tanto al personal que no participa en el
simulacro como a pacientes y visitantes. Para
llevar a cabo esta actividad es necesario utilizar
todos los medios disponibles con el fin de
lograr una cobertura total, evitar la posibilidad
de pénico, més frecuente en los pacientes y
visitantes en casos de simulacros de eva-
cuacion, y lograr un impacto educativo.

El primer recurso a utilizar son las carte-
leras, que deben colocarse en sitios de mucha
afluencia de gente, como pasillos de ascensores,
escaleras, entradas de los servicios, cajas, salas
de espera, etc. Hay que asegurarse de presentar
la informacién de manera clara y bien visible,
utilizando colores llamativos y recuadros.

Es comun encontrar las carteleras de los
hospitales atiborradas de informacién, muchas
veces desactualizada e innecesaria. Por tal
razén es preciso realizar una cuidadosa
revisién de las mismas, retirando todo el mate-
rial que no sea indispensable y aprovechando
la oportunidad para darles una presentacion
adecuada, de acuerdo con las normas técnicas
que exige este tipo de ayuda visual.

En caso de contarse con sistema de altavo-
ces, este se puede utilizar para difundir men-
sajes cortos y claros, perifoneados periddica-
mente y repetidos varias veces durante las
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horas de visita. A medida que se acerca el dia
del simulacro, se debe reforzar la informacién
con mensajes mas frecuentes. El dia del ejerci-
cio, al momento de comenzar éste y cada 10
minutos, se debe aclarar por los altavoces que
se trata de un simulacro, y cuando éste finaliza
hay que notificarlo a través del mismo medio.

El personal del equipo de salud debe infor-
mar personalmente a pacientes, familiares y
visitantes sobre los objetivos y caracteristicas
del simulacro, tranquilizarlos, resolver sus
inquietudes e indicarles la manera mds apro-
piada de colaborar con los objetivos pro-
puestos. En el caso de un simulacro de eva-
cuacion, el dia antes hay que determinar los
pacientes que van a ser evacuados, poniendo
especial cuidado en la seleccion, descartando
aquellos cuya movilizacién no sea aconsejable
y asegurando el bienestar y la salud de los que
participen. Se debe definir quiénes saldran por
sus propios medios, a quiénes y c6mo se deben
transportar y qué personas simulardn a los
pacientes que no pueden participar, los cuales
se identificardn adecuadamente con el fin
de evitar confusiones y movilizaciones no
aconsejadas.

Los pacientes que van a participar en el
ejercicio deben ser instruidos completamente
acerca del procedimiento a seguir: qué vias de
salida deben utilizar, hacia dénde se deben
dirigir, qué hacer en todo momento durante el
simulacro y como dirigirse nuevamente a sus
habitaciones una vez concluido el ejercicio.
Bajo ninguna circunstancia los pacientes
pueden estar solos durante el simulacro, sino
siempre acompafiados por funcionarios del
hospital, quienes deben orientarlos y ayudarlos
hasta el final del ejercicio.

Es conveniente elaborar un plegable o
volante que contenga toda la informacién perti-
nente acerca del ejercicio a realizar y repartirlo
al personal, pacientes y visitantes el dia ante-
rior y el mismo dia del simulacro, con el fin
de complementar la informacién dada por
otros medios y asegurar una completa com-
prension acerca de los objetivos, procedimiento
y beneficios.

El objetivo final del proceso de informacién
es evitar el panico, asegurar el mayor grado
posible de colaboracién y educar al personal y
la comunidad acerca de la necesidad de
preparar el hospital para hacer frente a una
situacién de desastre.

Identificacion de los participantes

El comando operativo del simulacro debe
tomar las medidas necesarias para identificar a
todos los participantes en el ejercicio. Con este
fin hay que elaborar brazaletes, de bajo costo,
de diferentes colores que permitan reconocer a
los miembros del comando operativo, comité
hospitalario, personal de socorro y rescate, per-
sonal del equipo de salud, simuladores, etc.

Seleccion y entrenamiento de obser-
vadores

Es necesario contar en las dreas criticas, pre-
viamente definidas, con observadores que de
acuerdo con los criterios de evaluacién y con su
propio juicio, puedan posteriormente colaborar
en la sesién de evaluacién del ejercicio.

Se debe seleccionar a un grupo de personas
expertas en las actividades que se pretende
evaluar; en el caso de simulacros de atencién
de victimas en masa con componentes de aten-
cién prehospitalaria y hospitalaria, es necesario
ubicar observadores en el sitio del desastre,
quienes evaluardn el comportamiento de los
simuladores; la oportunidad en la llegada de
los grupos de socorro y rescate; la organizacién
y coordinacién del trabajo; la valoracién y
primer triage de las victimas, su movilizacién a
las ambulancias y medios de transporte y el
traslado a los sitios definitivos de atencion; el
control y seguridad del area del desastre por
las autoridades encargadas de estos proce-
dimientos, y el comportamiento de los medios
de comunicacién y curiosos.

En la entrada al servicio de emergencias
debe haber otro puesto de observacién con el
fin de evaluar el flujo de vehiculos y ambulan-
cias, el orden de llegada y la forma de manipu-
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lar a los pacientes, el control de curiosos por
parte de porteros, celadores y autoridades mil-
itares.

En el servicio de emergencias y en el resto
de édreas involucradas en el simulacro debe
haber tantos puestos de observacion como
actividades o procedimientos se quieran eva-
luar: segundo triage, procedimientos de emer-
gencia, traslado a rayos X, realizacién de
exdmenes de laboratorio, puesto de comando,
coordinacién interinstitucional, oficina de
informacién y prensa, atencién a parientes y
allegados de las victimas, salas de recuperacién
y todas aquellas actividades definidas previa-
mente por el comité hospitalario y por el grupo
interinstitucional coordinador del ejercicio.

En los simulacros de evacuacion es preciso
observar, para su posterior evaluacién, el com-
portamiento del personal y simuladores en las
salas a evacuar, el comportamiento y las
acciones desarrolladas por los grupos de
rescate, las técnicas de movilizacién de
pacientes (utilizando camillas, sillas, colchones,
etc.), la utilizacién de las vias de evacuacion,
control del pénico, actividad en las zonas de
seguridad y atencién a los evacuantes por parte
del personal.

A los observadores se les debe entregar una
guia que les permita desarrollar su trabajo a
cabalidad, la cual tiene que ser elaborada por el
grupo coordinador del simulacro y debe ser
discutida, analizada y complementada en
reunién previa. Igualmente, se debe realizar un
recorrido por las diferentes areas y escenarios
del ejercicio con el fin de determinar los
mejores sitios de observacién y las dificultades
que se puedan presentar, asi como lograr una
comprension total y precisa de la secuencia de
actividades y procedimientos que se van a
realizar.

Es necesario identificar a los observadores
con un brazalete de color previamente definido
por el grupo coordinador, el cual debe ser
reconocido por todos los participantes.

Ademéds, se les debe haber instruido sobre
las causas para suspender el simulacro y dele-
garles autoridad para tomar esta determinacién

en caso de no poder realizar consultas previas
con el comando del ejercicio; asimismo, todos
los participantes deben conocer el grado de
autoridad que tiene este grupo para tomar
decisiones que afecten el desarrollo del
simulacro.

Reconocimiento y revision de areas

El grupo interinstitucional coordinador del
simulacro tiene que realizar una visita previa
de reconocimiento y revision de todos los esce-
narios y areas del ejercicio. En caso de tratarse
de un simulacro de atencién de victimas en
masa, se debe empezar la visita por el escenario
del desastre, las rutas que seguiran las ambu-
lancias y todas aquellas dependencias hospita-
larias que serdn utilizadas; de igual forma, en
los simulacros de evacuacién se deben revisar
las rutas de acceso a las zonas que se eva-
cuaran, las rutas a utilizar, su sefializacién y
permeabilidad, deteccién de posibles riesgos y
obstaculos, y el estado y demarcacién de las
zonas de seguridad.

La visita debe concluir con una reunién de
evaluacién que permita afinar los detalles del
simulacro, detectar y evitar posibles riesgos y
realizar los ajustes que se considere necesarios
en el libreto y en los procedimientos a seguir.
En esta reunién hay que asegurarse de que
todas las demaés instituciones que participan
conozcan al detalle las instalaciones del hospi-
tal, sus planos (si estdn disponibles), ubicacién
de hidrantes, salidas de emergencia y todos
aquellos detalles que se considere pertinentes y
que puedan ser utiles en el caso de presentarse
un desastre real.

Sistemas de comunicacion

En todo simulacro es necesario definir los
medios que se van a utilizar para comunicarse
con la institucién, los participantes, el personal
del equipo de salud, etc. Una vez definidos los
medios de comunicacion, es necesario cercio-
rarse de que se encuentran en buen estado de
funcionamiento y disponibles para el ejercicio.
Es conveniente que el servicio de emergencias
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o la central telefénica del hospital cuenten con
un numero telefénico, conocido por toda la
comunidad, mediante el cual se pueda infor-
mar sobre la ocurrencia de cualquier desastre o
evento que amerite activar el plan de emergencia.

Igualmente, debe establecerse el sistema
por el cual se notifica al personal de la institu-
cién sobre la ocurrencia de una situacién de
este tipo y la respuesta que se espera de cada
uno de ellos. Una lista con los teléfonos de todo
el personal debe estar disponible permanente-
mente y debe determinarse la prioridad de lla-
mada segtn el tipo y magnitud del desastre. Al
realizar la coordinacién interinstitucional debe
haber disponible un listado de las personas a
las cuales se notifica el evento y los pasos a
seguir para lograr su vinculacion inmediata a
actividades previamente definidas vy
coordinadas.

En simulacros que comprometen a un gran
nimero de personas e instituciones, es aconse-
jable contar con equipos de radio que permitan
la comunicacién permanente y la coordinacién
entre los diferentes puntos del ejercicio y el
seguimiento de cada una de las actividades que
se desarrollan. Como la mayoria de los hospi-
tales tienen recursos limitados, en este aspecto
es aconsejable solicitar la colaboracién de las
fuerzas militares o policiales, Cruz Roja,
bomberos o cualquier otra institucién que
cuente con los equipos y la experiencia nece-
saria para disefiar la red de comunicaciones del
simulacro y garantice su funcionamiento
adecuado.

Seleccién y preparacién de simu-
ladores

En todo simulacro, un aspecto al que se
debe dar importancia especial es la seleccién y
adiestramiento de los simuladores. Esta tarea
se debe iniciar con el tiempo suficiente para
concretar la responsabilidad de las institu-
ciones que se comprometen a suministrar estas
personas y para ofrecer la capacitacién adecua-
da con el fin de dar més realismo a la actuacién
y conseguir un comportamiento disciplinado

de los participantes. Dada la complejidad de la
tarea, es indispensable asignar un grupo de
personas para que coordinen y realicen todas
las actividades relacionadas con los simu-
ladores.

Como se mencioné anteriormente, en lo
posible los simuladores deben ser selecciona-
dos del personal de instituciones o grupos
organizados, preferiblemente con alguna
relacién o vinculo con actividades de salud,
tales como facultades o escuelas de medicina o
enfermeria, socorristas de Cruz Roja, defensa
civil o grupos voluntarios afines. También
puede utilizarse personal de las fuerzas mili-
tares o policiales, las cuales prestan una exce-
lente colaboracién y generalmente cuentan con
las personas suficientes para estos ejercicios; en
el caso de ciudades grandes y para simulacros
extensos, los cuales exigen un niimero impor-
tante de participantes, se puede solicitar la
colaboraciéon de grupos o escuelas de teatro, los
cuales ademds de contar con maquilladores
expertos garantizan, con la orientacién adecua-
da, una actuacién profesional que sirve de
medio de formacién para organizadores y
demas participantes.

La participacién de nifios pequeiios y per-
sonas de edad avanzada es poco aconsejable
por los riesgos que entrafia y por la atencién
especial que requieren.

Previo a la seleccién de los simuladores, se
debe elaborar la lista de las victimas clasifi-
cadas segun el tipo de lesiones y teniendo en
cuenta los recursos disponibles para el ejercicio,
especificando claramente éstas con el fin de
precisar las necesidades de elementos necesa-
rios para el moulage y el niimero de personas
que hacen falta para llevarlo a cabo.

Una vez elaborada la lista detallada de vic-
timas y precisado el nimero de éstas, a cada
institucién que suministra simuladores se le
asigna un nimero de participantes, previendo
que sea ligeramente superior a las necesidades
reales, con el fin de tener personal disponible
para reemplazar a aquellos que por cualquier
circunstancia no se hagan presentes en el
momento del ejercicio.
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CRUZ ROJA:

Coordinador institucional: Sr. Pedro Pérez
Coordinador de simulacros: Sr. Juan Martinez

Participantes: 15

Negros: 3
Rojos: 3
Amarillos: -
Verdes: 4
Reemplazos: 5

POLICIA:

Coordinador institucional: Capt. Rodriguez
Coordinador de simulacros: Sr. Juan Martinez

Participantes: 60

Negros: 3
Rojos: 5
Amarillos: 15
Verdes: 17
Reemplazos: 10

Figura 2. Tarjetas institucionales

Para ayudar a organizar la actividad es con-
veniente, sobre todo en simulacros grandes,
elaborar una tarjeta por institucién en la cual
estén consignados los participantes segtin cate-
goria de triage. En la figura 2 se presentan dos
ejemplos de las tarjetas institucionales.

También de acuerdo con la lista de victimas
simuladas, se debe elaborar una tarjeta por par-
ticipante que consta de dos partes (véase la
figura 3). La parte superior incluye la clasifi-
cacioén con una descripcion de las lesiones
principales, lo cual servird de guia para el
maquillador en el momento del moulage y a
los instructores para dar las indicaciones sobre
las caracteristicas de la representacién que debe
hacer el simulador. En el caso de simular
pacientes inconscientes, al moulage se puede
adicionar esta parte de la tarjeta colocada en
sitio visible de la victima para orientar la aten-
cién por parte de los grupos de socorro y
personal del equipo de salud que realizan la
atencién pre y hospitalaria. La parte inferior de
la tarjeta describe a grandes rasgos el compor-
tamiento de la victima y su reaccién ante las
lesiones sufridas y la situacién que vive.

En el extremo superior derecho estd
consignado el niimero de orden que corres-
ponde al del listado general y tiene por objeto
facilitar la coordinacién del ejercicio.

Es necesario tener en cuenta que ademds de

los simuladores-victimas, debe seleccionarse
otro grupo de simuladores que hacen las veces
de familiares de los lesionados o de curiosos y
desarrollan su actuacién en las inmediaciones
del servicio de emergencias, en las areas previs-
tas para su atencién o en el mismo sitio del
desastre. Este grupo de participantes deben ser
entrenados para que ejerzan presion sobre el
personal de vigilancia y de atencién de las
victimas.

Las tarjetas deben ser entregadas a cada
simulador en la reunién previa de adies-
tramiento, en la cual debe participar un médico
0 persona con entrenamiento que pueda dar las
indicaciones precisas acerca de cémo compor-
tarse de acuerdo con las lesiones que se simu-
lan. Este entrenamiento debe ser grupal, para
dar las indicaciones situacionales generales, e
individual, para ensayar la actuacion de cada
simulador. '

Se debe recalcar la necesidad de compor-
tarse disciplinadamente y seguir al pie de la
letra las instrucciones generales y particulares
del ejercicio. Esta parte se debe enfatizar por
medio de un volante en el cual se consignen
todas aquellas indicaciones e instrucciones que
se consideren pertinentes para lograr el
cumplimiento de los objetivos del simulacro
(ver Anexo 2).
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VERDE 60

Escoriaciones y contusiones leves en todo el cuerpo.
Ropas desagarradas.
Reaccion situacional por panico

L

Gritos de terror.

Llanto.

Se queja continuamente de dolor.

Poca colaboracién con los grupos de socorro.
Exige atencién médica inmediata.

Interfiere con la atencién a otros pacientes.

AMARILLA 19

Fractura de tibia y peroné derechos.
Escoriaciones mdltiples.
No puede mantenerse de pie.

* K K

Consciente, bien orientado.

Se queja continuamente de manera escandalosa. Los
gritos se incrementan al intentar moverlo.

Se encuentra muy atemorizado y aprehensivo.
Pregunta continuamente por sus familiares que se
encuentran perdidos.

No quiere dejarse transportar hasta encontrar su
familia.

ROJA 85

Sin heridas aparentes.

Cuadro de infacto cardiaco con dolor precordial
intenso y en miembros superior izquierdo.
Hipotension severa.

Sudoracién profusa.

#* * K

Se queja continuamente de dolor en regién del
corazén y miembro superior izquierdo.

Sensacion de ahogo vy dificultad para respirar.

Temor a la muerte y muy nervioso. Implora continua-
mente ayuda.

NEGRA 55

inconsciente.

Herida penetrante a térax {cuerpo extraio).
Sangrado abundante.

Dificultad respiratoria.

Ropas desgarradas.

LB &

Se queja débilmente.
Respira con mucha dificultad.
No responde a las preguntas de quienes lo atienden.

Figura 3. Tarjetas de simuladores

Verificacion final de preparativos

El dia anterior al ejercicio se debe poner en

préctica una serie de actividades conducentes a
realizar los ajustes finales y verificar el
cumplimiento de todas las tareas preparatorias.
Dichas actividades incluyen las siguientes:

Reunién con el personal que va a participar
en el simulacro con el fin de repasar el pro-
cedimiento y dar las instrucciones finales.
Reunién con los observadores para precisar
su ubicacion, repasar los criterios de eva-
luacién y las causas para una eventual sus-
pension del ejercicio.

Revision de la sefializacién, vias de eva-
cuacién y areas de seguridad para los simu-
lacros de evacuacién y de los preparativos y
sefializacion de dreas de atencién para los
ejercicios de atencién de victimas en masa.
Verificacién y reforzamiento de la notifi-
cacién del ejercicio al personal que no va a
participar, pacientes y visitantes, utilizando
los medios disponibles previstos, de acuer-
do a lo anotado con anterioridad.

En los simulacros de evacuacién, revisién
final de los pacientes de las dreas a evacuar
con el fin de verificar su estado de salud y
definir su participacién. Aquellos pacientes
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cuyas condiciones impidan su evacuacién
deberén identificarse convenientemente por
medio de rétulos claramente visibles ubica-
dos en sus camas, para evitar que sean
movilizados. Asimismo, se les debe explicar
claramente acerca del ejercicio, satisfacer
todas sus inquietudes para evitar el panico
o cualquier reaccién que ponga en peligro
su integridad.

¢ Contacto con los medios de comunicacion
masiva para recordarles el evento y confir-
mar su participacion.

* Revisién y disposicién adecuada de los ele-
mentos necesarios para la realizacién del
moulage (en caso que se requiera) y
reunién con los maquilladores para discutir
aspectos técnicos relacionados con el pro-
cedimiento.

* Reunién con los encargados y con el
personal de seguridad para precisar las
necesidades de cubrir diferentes areas y
evitar que el desarrollo del ejercicio se vea

obstaculizado por curiosos. En caso de ser
necesaria la participacién de las fuerzas
militares y/o policiales en el operativo de
seguridad, es necesario realizar la coordi-
nacién final para asegurar su presencia
durante el simulacro.

* En los simulacros de atencién de victimas
en masa, reunion con todo el personal del
servicio de emergencias y demas depen-
dencias que participan a fin de verificar que
se encuentran preparados para la ejecucién
del ejercicio y para atender cualquier emer-
gencia real que se presente.

¢ Consecucién y preparacion de los refrige-
rios que se van a repartir a los partici-
pantes, para lo cual se debe tener en cuenta
la duracion del ejercicio.

¢ Reunién del Comité hospitalario de prepa-
rativos para desastres con el grupo interin-
stitucional coordinador del ejercicio con el
fin de repasar todos los preparativos y
realizar la coordinacién final.

Etapa de ejecucion

El dia de la realizacién del ejercicio hay
multiples actividades por ejecutar para lograr
que el simulacro tenga el éxito esperado y
cumpla con los objetivos previstos. Muchas de
estas actividades se deben realizar simultdnea-
mente, razén por la cual se deben haber
definido de una manera clara las responsabili-
dades de cada uno de los coordinadores,
teniendo en cuenta que los miembros del
comité hospitalario y del comando operativo
del ejercicio deben estar disponibles para solu-
cionar cualquier problema que se presente y
coordinar todas las acciones. A continuacién se
destacan los componentes de la etapa de ejecu-
cién, incluyendo las actividades correspon-
dientes a la fase previa y a la de ejecucion
propiamente dicha.

Fase previa

¢ Reunién del comité hospitalario de prepa-
rativos para desastres y del comando ope-
rativo del ejercicio, con el fin de verificar las
condiciones para su realizacién y adoptar
las disposiciones finales. En caso de contar
con equipos de radio, verificar su fun-
cionamiento en las frecuencias previamente
definidas, teniendo la precaucién de tener
un canal disponible para comunicaciones
de emergencia. Se debe mantener comuni-
cacion periédica con cada uno de los pun-
tos de control para dar seguimiento a los
preparativos finales.

¢ En los simulacros de evacuacién, reunién
del responsable de la evacuacién con el per-
sonal a objeto de verificar las condiciones
de los pacientes, dar las indicaciones finales
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y tranquilizar a los pacientes que no van a
participar.

Preparacién del escenario del desastre por
parte del personal encargado, teniendo en
cuenta las condiciones de seguridad nece-
sarias para evitar lesiones accidentales de
los participantes y cifiéndose a lo acordado
con el grupo coordinador.

Verificacién de los preparativos del servicio
de emergencias, especialmente en lo rela-
cionado con la atencién de victimas reales,
sean o no participantes en el simulacro.
Reunién final con los simuladores para
repasar el procedimiento a seguir; verificar
que cada uno tenga su tarjeta de situacion y
que haya cumplido con las recomenda-
ciones hechas previamente.

Ubicacién de los refrigerios en las zonas
previstas para este fin y distribucién de los
mismos de acuerdo con la programacion
realizada.

Ejecucién del moulage a los simuladores,
indicdndoles que una vez maquillados
deben permanecer a la sombra y lo maés
quietos posible con el fin de evitar el dete-
rioro del maquillaje.

Inicio del operativo de seguridad que evita
la interferencia de los curiosos y despeja
areas de atencion, vias de evacuacién y
areas de seguridad.

Sincronizacién de cronémetros y relojes y
ubicacién de los participantes y obser-
vadores en los sitios indicados.

Verificacién final de los puntos de control
por parte del comando operativo con el fin
de asegurar que todo se encuentra a punto
para la ejecucién del ejercicio.

Fase de ejecucion

Orden de inicio del ejercicio por parte del
jefe del comando operativo.

Comunicacién de la ocurrencia del hecho
simulado por parte de la persona encarga-
da, lo que activa el plan hospitalario, ya sea
de evacuacién o de atencién de victimas en
masa, previa verificaciéon del funcionario
hospitalario que de acuerdo al plan le
corresponde esta funcién.

Convocatoria por los medios previstos en el
plan, del comité hospitalario, personal de
atencién y apoyo involucrado y notificacién
a las demas instituciones participantes.
Desarrollo del procedimiento de eva-
cuacion y/o de atencién de victimas, segin
el plan de accién.

En los simulacros de evacuacién, reunién
de los evacuantes en las dreas de seguridad
(lo que se debe constatar con el fin de ase-
gurar que todas las personas se encuentran
ubicadas en estos sitios).

Orden de finalizacién del ejercicio por parte
del jefe del comando operativo.

Retorno de los participantes (especialmente
de los pacientes) a las zonas evacuadas, lo
cual debe ser verificado por el encargado.
Facilidades a los simuladores para quitarse
el maquillaje, aseo personal y cambio
de ropas. Finalizacién del operativo de
seguridad.

Convocatoria a todos los participantes a la
reunién de evaluacion.

Etapa de evaluacion y ajuste

La realizacién de un simulacro debe desen-

cadenar, inmediatamente después de su ejecu-
cién, un proceso de evaluacién. Dicho proceso
no s6lo evalda el ejercicio mismo, sino que

ademas califica el desempefio del personal y de
la institucién en términos del plan que se ha
puesto a prueba con el simulacro. También
mide el desempeiio y grado de coordinacién



ETAPAS DE UN SIMULACRO

37

con las demads instituciones participantes. Todo

este procedimiento debe quedar documentado

a fin de que sirva para realizar los ajustes nece-

sarios en los planes, tanto del hospital como de

cada una de las instituciones que participaron
en el ejercicio. El proceso de evaluacién puede
resumirse en las siguientes actividades:

e Reunién de los observadores con el fin de
intercambiar informacién para la reuniéon
de evaluacién. Las conclusiones deben ser
consignadas en un documento elaborado
por el grupo y entregadas posteriormente al
comité hospitalario con el fin de documen-
tar el ejercicio y facilitar el proceso de ajuste
del plan de acuerdo con los resultados
obtenidos.

e Reunién de evaluacién, la cual debe
realizarse una vez que termina el simulacro
y en la que deben participar todas las insti-
tuciones y personas que intervinieron en el
ejercicio. Es necesario nombrar un relator
que tome nota de todas las observaciones y
sugerencias, las cuales deben quedar
consignadas en un documento donde se
resuma la evaluacién. Este documento debe
ser analizado posteriormente y tenido en
cuenta en el momento de realizar los ajustes
necesarios al plan hospitalario, al de cada
una de las instituciones participantes y al
interinstitucional.

¢ Reunién del comité hospitalario y del
comando operativo del simulacro, a fin de
analizar los documentos producidos en la
evaluacién y realizar su propia valoracion
del ejercicio, teniendo en cuenta los elemen-
tos mas importantes para ajustar el plan del
hospital y para la realizacién de futuros
ejercicios.

* Reuniones de las dependencias del hospital
que participaron en el ejercicio con el objeto
de analizar los resultados de la evaluacién
y recoger sugerencias para mejorar el plan
institucional y los futuros simulacros.

e Reunidn interinstitucional de evaluacion
final del ejercicio.

e Elaboracién de un documento que recoja
todas las opiniones del proceso de evalu-

acién y experiencias particulares del simu-

lacro y difusién del mismo a todas las

dependencias del hospital e instituciones
participantes.

e Revision del plan hospitalario por parte del
comité de preparativos para desastres, de
acuerdo con las experiencias y resultados
de la evaluacién.

En este punto se reinicia el ciclo de
preparacion del hospital, hasta la realizacién de
un nuevo simulacro o la ocurrencia de un
desastre real.

Elaboracién del formulario parala
evaluacién

De acuerdo con el tipo, caracteristicas y
magnitud del simulacro, previamente a su eje-
cucién es necesario elaborar un formulario de
evaluaciéon que abarque tanto los aspectos de
planificacion como los de preparacién, ejecu-
cioén y evaluacion del ejercicio, teniendo en
cuenta cada una de las actividades a desarrollar
en las etapas mencionadas. Dicho formulario
puede dividirse en tres partes:

1. Autoevaluacién, para ser utilizada por
parte de los miembros del comité hospitalario y
el grupo coordinador del ejercicio. Cubre las
etapas de planificacién y organizacién del ejer-
cicio y puede ser elaborado como un listado de
verificacién de actividades para ser completado
contestando si o no a la ejecucién de cada una
de ellas.

2. Evaluacién de cada una de las activi-
dades y acciones generales y especializadas
desarrolladas en el transcurso del ejercicio. Esta
parte del formulario debe ser llenada por cada
uno de los observadores en los puntos donde
se encuentran ubicados y de acuerdo con las
funciones especificas y la especialidad de cada
uno de ellos.

(Cabe recordar que en los primeros simu-
lacros que se realizan es mds importante la efi-
ciencia que la rapidez, por lo que la evaluacion
debe hacer énfasis principalmente en el
primero de los puntos anotados.)

3. Para la etapa de evaluacién también se
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puede elaborar una lista de verificacién en la
que se responda afirmativa o negativamente
sobre la realizacién de cada una de las activi-

dades previstas, la produccién de los documen-
tos recomendados y su oportuna y completa
difusion.

Desastres reales y simulacros

Como se dijo en un principio, la mejor
simulacién es la realidad. Por dicha razén, las
instituciones hospitalarias que deban hacer
frente a la atencién de un desastre real intra o
extrahospitalario, tienen que aprovechar esta
experiencia, bien sea con objeto de ajustar sus
planes de preparativos para desastres, luego de
realizar la respectiva evaluacién del compor-
tamiento institucional y de las demads institu-
ciones responsables, o a fin de iniciar el progra-
ma de preparativos para desastres, en el caso
de no haberlo hecho atn.

Los hechos que suceden a diario en los
diferentes paises demuestran fehacientemente
que la posibilidad de ocurrencia de una
situacion catastréfica es mucho mas real de lo
que todos quisiéramos y que el sector salud es
el que recibe en primera instancia el impacto
por la demanda de sus servicios. Esta situacién
es imposible de satisfacer si no existe una exce-
lente preparacion de todas las instituciones
hospitalarias y una mejor coordinacién de las
instituciones responsables de atender a las
victimas.



