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Prefacio

Si bien es cierto que todavia no es posible
predecir o evitar un gran nimero de las situa-
ciones catastréficas que se presentan, particu-
larmente aquellas de origen natural, también lo
es que con una preparacién adecuada es posi-
ble minimizar o aun anular sus efectos, sobre
todo en lo relacionado con la integridad de las
personas y la conservacién de la vida.

Desde hace varios afios la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), a través
de su Oficina de Preparativos para Desastres,
estd implementando en los paises de América
Latina y el Caribe una politica de preparacion
de las instituciones hospitalarias a fin de que
sean capaces de hacer frente, de manera efi-
ciente y eficaz, a situaciones de desastre intra o
extrahospitalario.

Cabe destacar que dicha labor en los hospi-
tales para prepararlos ante estas situaciones se
considera de gran importancia dado que estos
establecimientos, ademas de sufrir directa-
mente los efectos del desastre, son objeto de la
presion social y comunitaria que significa aten-
der a las victimas, sin importar los dafios sufri-
dos por la institucion ni las lesiones o muertes
causadas a su personal. A esto hay que sumar
el hecho de que, para que la atencién médica
tenga el impacto esperado, debe brindarse den-
tro de las primeras horas de ocurrido el desastre.

En general la literatura disponible sobre
preparativos para desastres es abundante, con
excepcién de la relacionada con los simulacros.

Por tal razén en el presente manual se intenta
sistematizar las experiencias adquiridas en la
preparacion y realizacién de simulacros en
algunos paises de la Regi6n, aunadas al inter-
cambio de informacién con funcionarios expe-
rimentados en el tema de hospitales, con minis-
terios de salud y con la Organizacién
Panamericana de la Salud. El documento se
pone a consideracién de los lectores con el fin
de que a través del trabajo permanente sirva de
ayuda durante la planificacion y ejecucién de
ejercicios que permitan enfrentar adecuada-
mente las situaciones de desastre tan frecuentes
en nuestros paises.

Los directivos de hospitales que no han ini-
ciado la preparacién de sus instituciones para
situaciones de desastre, encontraran en este
texto una guia sencilla que les permita orientar
el trabajo como un proceso circular que se
retroalimenta de las experiencias obtenidas de
los simulacros y de la atencién de desastres
reales, para evaluarlas, realizar ajustes y reini-
ciar el proceso de preparacion.

Quienes ya han desarrollado el proceso y
realizado simulacros podran hallar elementos
de juicio para contrastar sus experiencias y
optimizar la preparacion de sus hospitales. En
dicho proceso habré que tener en cuenta la
situacién individual de cada entidad y de cada
pais, razén por la cual se deben realizar los
ajustes necesarios a fin de adecuar los ejercicios
a dichas peculiaridades.
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Aspectos generales de los
simulacros hospitalarios

Conceptos basicos

Definiciéon de términos

Antes de entrar en el tema propuesto para
este documento, es necesario definir el término
“simulacro” como la representacién de situa-
ciones de la manera mds aproximada posible a
la realidad del hecho o acontecimiento pro-
puesto para ser simulado. No sobra decir que
la mejor simulacién es la realidad misma, de la
cual y a partir de su andlisis y evaluacién se
pueden extraer conclusiones valiosas. Tales
conclusiones deben ser utilizadas, como en el
caso de las simulaciones hospitalarias de desas-
tres, para determinar el grado de preparacion
de la institucién y de las personas involucradas
para hacer frente al hecho simulado y por gene-
ralizacion a situaciones semejantes; evaluar el
comportamiento de acuerdo con el plan
preestablecido; tomar medidas correctivas ante
las fallas detectadas, y continuar el proceso
teniendo siempre presente la necesidad de
mejorar y superar constantemente las metas
fijadas.

Para llevar a cabo la simulacién, es nece-
sario contar con las personas, edificios, equipos
y otros elementos cuya interaccién en el contex-
to de la situacién nos permite llevar a cabo la
representacion deseada.

La representacién puede ser dramatizada y
préctica, incluyendo la accién como el elemento
mads importante. El simulacro incluye la partici-
pacion de grupos numerosos de personas que
actuan de acuerdo a un libreto o plan
preestablecido; en el caso de los simulacros
hospitalarios, un grupo previamente entrenado

representa o dramatiza una situaciéon de desas-

tre intra, extrahospitalario o mixto, frente a un
publico que no es pasivo, representado por los
funcionarios hospitalarios y de las demas insti-
tuciones participantes en el ejercicio. Estas per-
sonas deben responder de acuerdo con otro
libreto (o libretos en el caso de coordinacién
interinstitucional), el cual responde a los planes
de cada institucién para hacer frente a la
situacion planteada y cuya préctica, evaluacion
y actualizacién son en ultima instancia el obje-
tivo del simulacro.

En otros casos el ejercicio es mas de tipo
intelectual y analitico, resolviendo individual-
mente o0 en grupos pequefios y de manera
tedrica problemas presentados por escrito,
poniendo a prueba la certeza del juicio en la
toma rdpida de decisiones. Estos ejercicios se
denominan “simulaciones de escritorio” y son
muy utiles para pequefios grupos de personas,
principalmente del nivel directivo y podrian
ser recomendables para el Comité Hospitalario
de Preparativos para Desastres y otros grupos
operativos, en especial de las dreas de emergen-
cias, cirugia, ayudas diagnoésticas y apoyo
administrativo. Siempre se deben considerar
las simulaciones como una excelente
preparacion para actividades mds complejas,
como los simulacros.

En el simulacro se mezclan, en propor-
ciones diversas, elementos reales y ficticios
para dar origen a una realidad artificial que
permite, también en distintos grados, recrear
aspectos tales como reacciones, actitudes, toma
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de decisiones, grado de coordinacién, capaci-
dad de improvisacién frente a situaciones
imprevistas, liderazgo, nivel de preparacién,
trabajo en equipo y colaboracién bajo situa-
ciones de crisis. Ademds, la practica repetida
permite que se vayan condicionando las
respuestas hasta hacerlas adecuadas a un plan
preconcebido: el Plan Hospitalario para
Situaciones de Desastre.

Aspectos generales

Es comin que a los directivos hospitalarios
motivados a trabajar en este campo se les pre-
senten dificultades al iniciar el proceso de
preparacién de sus instituciones. Muchas veces
encuentran, sino el rechazo, la resistencia pasi-
va de muchos colegas y empleados que ven en
las diferentes actividades propuestas una pér-
dida de tiempo del director y del comité de
preparativos para desastres; peligro de panico
en pacientes, visitantes, funcionarios y comu-
nidad en general; riesgos imaginarios y de
magnitudes atin superiores a los mismos desas-

tres que se pretende simular y, en fin, maltiples
y disimiles argumentos en contra, los cuales
unidos a la sensacién de seguridad y de que “a
nosotros no nos ocurrird ningun desastre” o
“ya tuvimos uno y no volverd a ocurrir”, se
convierten en los enemigos més importantes
del programa y son causa de tener que afrontar
situaciones catastréficas sin la preparaciéon
necesaria.

Finalmente, es preciso hacer referencia a “la
negacion”, mecanismo de defensa de cualquier
persona que procura olvidar o negar la posibili-
dad de la ocurrencia de hechos que hayan ge-
nerado o puedan ocasionar grandes traumas.

En el caso de los desastres, este mecanismo
es responsable en gran parte de la aparente
apatia o de la resistencia percibida en las per-
sonas cuando se menciona la necesidad de
colaboracién para desarrollar las actividades de
preparativos para hacer frente a situaciones de
este tipo, por lo cual es necesario hacerlo cons-
ciente, con el fin de poder neutralizar su efecto
negativo.

Situacion de desastre

Un desastre es un fenémeno de la natu-
raleza o provocado por el hombre que puede
causar gran destruccién en el sitio donde
ocurre e incluso a distancia y compromete la
integridad de la vida humana, causando gene-
ralmente dafios en estructuras fisicas y equipos,
asi como lesiones o muertes en las personas.
Tiene, como caracteristicas basicas, la de exce-
der la capacidad de respuesta y adaptacion del
pais, region o localidad donde ocurre, y en con-
secuencia la de requerir de ayuda externa para
poder enfrentar sus consecuencias y mitigar
sus efectos.

Si bien hasta hace poco tiempo el énfasis
estaba puesto en los desastres naturales, hoy
dia, con la apariciéon de medios masivos de
transporte, las concentraciones cada vez mads

frecuentes de grandes grupos de personas, el
aumento desproporcionado de la accidentali-
dad, la violencia y por las imprevisiones del
hombre para manejar adecuadamente la tec-
nologia, por desconocimiento del impacto de
ésta sobre el equilibrio ecoldgico del planeta, ha
surgido la necesidad de tener en cuenta de
igual manera los desastres causados por el
hombre. ‘

A manera de ejemplo podemos enumerar
algunas situaciones de desastre, agrupadas
segun su origen (véase la figura 1)

Los aspectos y disciplinas involucrados en
el manejo de los desastres, partiendo de su pre-
vencién y mitigacién y llegando hasta las
acciones tomadas para subsanar sus efectos,
son innumerables. Sin embargo, inicamente
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Figura 1
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tendremos en cuenta lo relacionado con la
salud, tema de nuestra competencia, pero sin
desconocer las muiltiples relaciones generadas
por la complejidad del tema tratado y la necesi-
dad de la coordinacién intersectorial y el mane-
jo multi e interdisciplinario que se requiere
para hacerles frente de una manera adecuada.

En casos de desastre, los servicios de salud
son siempre afectados de diversa forma y en
magnitud variable segtn el tipo e intensidad
del evento. También existe una relacién directa
entre tipo e intensidad y el nimero de
victimasl. De lo anterior surge la necesidad de
realizar una clasificacién de los desastres segtin
el efecto que causan en las instituciones presta-
doras de servicios de salud.

Hablamos de “desastre intrahospitalario”
cuando el evento afecta a un hospital y causa
dafios en su estructura, equipamiento y/o a las
personas que se encuentran dentro de él.
Muchas de las situaciones de desastre
mostradas anteriormente afectan tanto a la
institucion hospitalaria como a su entorno,
pero podemos enumerar algunas cuyo riesgo
de ocurrencia se circunscribe al hospital:
Incendio, explosiones accidentales de calderas,
gas propano o natural, gases de uso médico,
contaminacién radioactiva, envenenamiento
masivo, panico colectivo accidental o inten-
cional, atentados terroristas, colapso de estruc-
turas, etc.. En estos casos, ademds de las medi-
das necesarias para evacuar parte o la totalidad
de la institucién, ésta debe estar preparada
para el rescate, la atencién de las victimas y/o
su traslado a otros sitios.

La mayoria de las veces los desastres, prin-
cipalmente cuando son naturales, afectan un
drea geografica mas o menos extensa en la cual
estd comprendido el hospital, por lo que tam-
bién sufre los efectos del evento. Por lo tanto,
ademads de tener que resolver los problemas
internos, el establecimiento tiene que hacer
frente de la manera maés eficiente posible a la
demanda de servicios de la poblacién, lo cual
solo es posible si ha efectuado una preparacion
previa. Incluso tiene que tener previstas alter-

nativas para el caso hipotético de quedar com-
pletamente fuera de servicio.

Finalmente, podemos hablar de “desastres
extrahospitalarios” cuando todos los efectos se
presentan fuera de la institucion y ésta debe
hacer frente a la atencién de un gran nimero
de victimas, las cuales superan la capacidad
normal de respuesta, por lo que se debe activar
y poner en marcha el plan para atencién de
desastres y requerir de ayuda externa para
hacerle frente. Cabe aclarar que la asistencia
externa no sélo hace referencia a la colabo-
racion en la asistencia de las victimas, bien sea
dentro de la institucién a través de personal o
en sitios alternos de atencion, sino también por
medio de apoyo representado en suministros
de diversa indole que garanticen en todos los
aspectos el funcionamiento bésico del hospital.
Este tipo de ayuda involucra en primera instan-
cia los recursos disponibles en la localidad y
que no son parte formal de la institucién.

Cuando ocurren dafios en la infraestructura
de los servicios de salud, la situacién se agrava
por la responsabilidad directa del sector en la
atencidén de las victimas, en cuanto a dar
respuesta a las necesidades y expectativas de la
comunidad en los momentos iniciales y duran-
te los dias que siguen al impacto del desastre,
brindando una atencién eficiente y oportuna de
acuerdo con las posibilidades reales.

Esta respuesta adecuada sélo es posible si
existe previamente en las instituciones hospita-
larias una preparacién adecuada, lo que
incluye como requisito indispensable la coordi-
nacion de todas las actividades en torno a un
plan de preparativos para desastres probado
con anterioridad y ajustado segtn las evalua-
ciones realizadas. Este plan debe estar articula-
do con los de aquellas dependencias o agencias
gubernamentales o privadas que tienen respon-
sabilidad directa o indirecta en la prevencién,
preparacién, mitigacién o atencién de los
desastres y debe ser conocido por la comu-
nidad del area de influencia de la institucion
hospitalaria con el fin de que pueda hacer un
uso racional de los servicios.



Preparativos hospitalarios
para casos de desastre

Aspectos generales

Vale la pena reiterar la necesidad de que
todas las instituciones hospitalarias, sin impor-
tar el grado de complejidad de los servicios que
presten, se preparen de forma adecuada para
hacer frente a cualquier situacién de desastre
que se presente, teniendo en cuenta prioritaria-
mente los factores de riesgo propios de la
regién o de la localidad donde se encuentre
localizada?.

Para lograr el objetivo anterior es necesario
que en cada hospital, ademds de la responsabi-
lidad inherente, el nivel directivo asuma el lide-

razgo que le corresponde con el fin de motivar
a todo el personal para que de una manera acti-
va participe en la planificacién, ejecucion y
evaluacién de las actividades disefiadas y pro-
gramadas para lograr y mantener actualizada
dicha preparacion.

Se espera que como resultado del proceso
se produzca un condicionamiento sicolégico y
operativo que permita enfrentar con un alto
grado de éxito cualquier catéstrofe, desvirtuan-
do la creencia comiin de que todos los desastres
provocan de manera inevitable el caos.

Dificultades

No hay que olvidar que el programa de
preparativos para casos de desastre puede
tropezar al comienzo con una serie de dificul-
tades, las cuales son factibles de resolverse con
un poco de conocimiento sobre el tema.

Dentro de las dificultades mencionadas
podemos referirnos en primer lugar al
desconocimiento que existe en la mayoria de
los profesionales de la salud acerca de la plani-
ficacion de actividades programaéticas (pues no
pueden reducirse a una simple campafia) rela-
cionadas con la administracién integral de los
desastres. Tal situacién se debe a que sélo
recientemente ha comenzado a considerarse el
tema en los planes curriculares, principalmente
a nivel de postgrado. Como excepcion en
América Latina, encontramos unas pocas facul-
tades y escuelas de ciencias de la salud que

incluyen el tema en algunas areas de pregrado.
En otros casos, debido al interés particular de
algunos docentes, se hace referencia al manejo
de los desastres mas a nivel de anécdota que
como una nueva disciplina (préctica cientifica)
que viene sistematizando una serie de
conocimientos y experiencias.

El desconocimiento sobre el tema puede
generar ademds conflictos de funciones y com-
petencias, pues aun cuando existan directivos
jovenes con conocimiento y entrenamiento
préactico sobre el programa, éstos se van a
encontrar con que la mayoria del personal,
principalmente el profesional antiguo,
desconoce los elementos teoricos y practicos
del manejo de los desastres, especialmente los
relacionados con la preparacién y la adminis-
tracion del programa. Casi siempre se cree que
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la atencion de desastres se relaciona con técni-
cas médico-quirirgicas para la atencion de las
victimas, restdndole importancia a la planifi-
cacioén de los otros aspectos, calificando la
preparacion y la elaboracién de planes como
una pérdida de tiempo y asigndndole riesgos
sobrevalorados a la realizacién de los
simulacros.

La falta de conocimiento es el terreno
abonado para el predominio de mitos y creen-
cias que hacen pensar que los desastres,
ademads de significar un castigo divino, son
situaciones inevitables, imposibles de prevenir
y manejar, dimensién en la cual la evaluacién
de riesgos (con excepcién de algunos muy evi-
dentes y facilmente prevenibles), la planeacién
para hacerles frente y los ejercicios realizados
para evaluar el grado de preparacién y actua-
lizarla se convierten en un aspecto secundario,
sin importancia frente a la inevitabilidad de
estos hechos. Quizé la reflexién parece muy
obvia, pero es necesario plantearla para tratar
de concientizar acerca del problema y asi darle
una solucién teniendo siempre presente la
idiosincrasia de la gente.

Otro problema que merece ser mencionado
es el relacionado con la aparente falta de mate-
rial bibliogréfico relacionado con el tema de los
desastres. El esfuerzo que desde tiempo atrés
viene haciendo la Organizacién Panamericana
de la Salud en la produccién, edicién y disemi-

nacion de material técnico se ve obstaculizado
por la restriccion en la circulacién del mismo,
debido a que muchas veces entra a formar
parte de bibliotecas particulares o reposa en los
anaqueles de las diferentes dependencias sin
que sea utilizado. La misma OPS ha tratado de
obviar este problema, con el establecimiento, en
1990 del Centro de Documentaciéon de
Desastres, con sede en San José, Costa Rica.
Desde 1994, este Centro es una iniciativa con-
junta de la OPS/OMS y la Secretaria del
Decenio Internacional para la Reduccién de los
Desastres Naturales, Oficina para América
Latina y el Caribe

La gran movilidad del personal directivo de
los hospitales en la mayoria de los paises de
América Latina es otro factor que frena el cre-
cimiento y desarrollo del programa en los nive-
les operativos, generando falta de continuidad
y coordinacién intra e interinstitucional.

Por dltimo la creencia de que para llevar
adelante el programa se requiere de grandes
sumas de dinero, teniendo en cuenta las limita-
ciones presupuestarias de los hospitales, puede
convertirse en otro obstaculo. Sin embargo éste
es tal vez el menos importante de los enumera-
dos, ya que es facilmente desvirtuado si se con-
sidera, en primer lugar, el bajo costo real del
programa, y en segundo lugar, su relacién
costo-beneficio.

Integracion del equipo de trabajo

La ubicacion, tipificacion y andlisis de los
problemas particulares de cada institucién para
desarrollar el programa de preparativos para
casos de desastre es el primer y mds importante
paso para lograr su implementacién en un
plazo breve.

Los conocimientos necesarios para su ejecu-
cién son sencillos, y el material bibliografico
que los contiene es abundante y de facil
adquisicién a través de la Organizacién
Panamericana de la Salud.? Ademas, en todos

los paises existen a nivel gubernamental ofici-
nas de preparativos para desastres e institu-
ciones ptublicas y privadas que prestan la
asesoria necesaria. Por ello, lo que hace falta es
la decisién de iniciar el trabajo y voluntad para
desarrollarlo.

La revision de los textos mencionados en la
nota al pie de pagina, o de otro material biblio-
grafico relacionado con el tema, da los funda-
mentos técnicos necesarios para afrontar exi-
tosamente el trabajo sefialado. Las actividades
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deben en este momento extenderse a un grupo
més amplio de personas. Es preciso involucrar,
previa motivacién y discusion, a todos aquellos
que se considere deban formar parte del
Comité Hospitalario de Preparativos para
Desastres segtn la bibliografia revisada y de
acuerdo con las caracteristicas y necesidades de
la institucién; a estas personas se les deben

entregar los documentos técnicos necesarios
para que puedan cumplir su misién a cabali-
dad y realizar reuniones periédicas en las
cuales se evalien las actividades realizadas, se
planeen las etapas siguientes, y se lean y discu-
tan los documentos entregados con el fin de
aclarar dudas y garantizar su comprension.

Coordinacién interinstitucional

Simultdneamente es necesario establecer
contacto y coordinacidn, segtin el nivel de aten-
cién del hospital y las normas especificas de
cada pais, con las autoridades e instituciones
locales, regionales o nacionales encargadas del
programa, a fin de realizar la integracion ope-
rativa, buscar la asesoria y el apoyo necesario
para el desarrollo de las etapas siguientes y for-
mar parte de los comités o instancias respecti-
vas que garantizan la respuesta coherente y efi-
ciente del Estado y la organizacién social ante
un posible desastre. Con este propésito, tal
coordinacidon debe abarcar a dependencias
como la direccién local de defensa civil, las

fuerzas armadas, el sector privado, los cuerpos
policiales y de bomberos, los comités de la
Cruz Roja y grupos organizados de vecinos.

El trabajo con las instancias mencionadas es
de fundamental importancia, por lo que debe
ser asumido por el nivel directivo y en ningin
caso ser delegado en funcionarios operativos. A
medida que se adelanta en estas acciones, debe
aumentar la motivacién del grupo comprometi-
do, sus conocimientos sobre el tema y la inte-
gracién como equipo, condiciones necesarias
para el cumplimiento de los objetivos y metas
propuestas.

Motivacién y coordinacién intrainstitucional

Una vez realizadas las actividades propues-
tas o concomitantemente con ellas, se debe ini-
ciar la sensibilizacién y motivacién de todo el
personal profesional, técnico y auxiliar. Es pre-
ciso involucrarlos al programa por medio de
tareas especificas, las cuales pueden incluir ini-
cialmente la discusion en grupos pequenos,
preferiblemente configurados por afinidad a las
areas de trabajo, acerca de la importancia de
preparar la institucién para hacer frente a un
desastre; la responsabilidad social de la institu-
cién y de cada uno de los funcionarios; y la
importancia del trabajo en equipo para afrontar
cualquier tipo de emergencia. Dicho personal

debe recibir instrucciones precisas acerca de
qué hacer en caso de un desastre con el fin de
proteger la vida y evitar ser lesionados, y c6mo
preparar a sus familias para que éstas respon-
dan adecuadamente y minimicen los riesgos en
sus viviendas y en su entorno inmediato,
teniendo en cuenta de manera prioritaria los
riesgos mas comunes en la regién; la importan-
cia de su trabajo cotidiano en la perspectiva del
plan institucional; y qué se espera de ellos en
caso de presentarse un desastre. Ademas se los
debe incentivar para que aporten ideasy
sugerencias que ayuden en la elaboracién del
plan hospitalario.
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Esta estrategia de motivaciéon debe ser com-
plementada con la entrega de material informa-
tivo y educativo de facil comprensioén y lectura,
disefiado con criterios técnicos. Si tal material
no se encuentra al alcance del hospital, se
puede solicitar a cualquiera de las instituciones
mencionadas. Los afiches son también otra
ayuda que si se aprovechan de manera adecua-

da contribuyen en la capacitacién y motivacién.
Igualmente se puede pensar en concursos sen-
cillos de carteleras, afiches, ideas, deteccion de
riesgos, etc., en los cuales puedan participar el
mayor nimero posible de personas y por
medio de los cuales se incentive y estimule la
creatividad y el ingenio en los diferentes topi-
cos que cubre el programa.

Comité hospitalario de preparativos para desastres

En este momento del proceso, ya se debe
encontrar formalizado y funcionando el Comité
Hospitalario de Preparativos para Desastres. A
pesar de que las resoluciones o los decretos no
garantizan que los comités funcionen ade-
cuadamente y produzcan los resultados espera-
dos, si es conveniente que ademads de la tarea
fundamental de motivacién y capacitacion, ésta
se complemente con la formalizacién del grupo
de trabajo por medio de un acto administrativo
que determine su composicidn, fije sus fun-
ciones, periodicidad de las reuniones y delimite
su campo de accién. Sobre los aspectos men-
cionados no vamos a entrar en detalle debido a
que es otro el objetivo del documento y que
existe bibliografia que ilustra ampliamente
sobre ellos; sin embargo, cabe mencionar
algunos aspectos que se consideran impor-
tantes para tener una vision integral del proce-
so de preparacién del hospital.

Dentro de las responsabilidades que debe
asumir el comité hospitalario, estdn las
siguientes:

* Planificacién, coordinacién y ejecucién del
programa hospitalario de preparativos de
desastres.

¢ Coordinacién de la elaboracién y redacciéon
final de los planes hospitalarios para aten-
cion de desastres.

* Coordinacion del plan hospitalario con los
planes locales, regionales y con los de aque-
llas instituciones que tienen que ver con
rescate de victimas, atencioén prehospitala-
ria y demas actividades relacionadas.

¢ Planificacién, coordinacién y supervisién
de los programas de capacitacién y entre-
namiento en atencién de desastres para el
personal del hospital.

¢ Planificacién, ejecucién, direccién y evalua-
cién de simulacros y ejercicios periédicos.

* Revisién periddica y actualizacién de los
planes hospitalarios.

¢ Mantenimiento y optimizacién de la

preparacion del hospital para hacer frente a

cualquier situacién de desastre.

El comité hospitalario debe iniciar activi-
dades de una manera formal, documentando el
proceso de desarrollo del programa por medio
de actas y demds documentos necesarios.

Otro aspecto que merece resaltarse es el
relacionado con la coordinacién del grupo, la
cual debe estar de manera indelegable en
manos del director o el subdirector de la insti-
tucion, para garantizar el buen funcionamiento
del programa, una respuesta adecuada en caso
de desastre y un nivel 6ptimo de coordinacién
inter e intrainstitucional.

En cuanto al niimero de personas que con-
forman el comité y dependiendo del tamaiio y
caracteristicas del hospital, se debe sefialar que
es conveniente que no tenga menos de cinco
miembros ni més de ocho para que sea operati-
vo. Para algunas actividades especificas se
pueden crear grupos de trabajo que funcionen
bajo la coordinacién del comité, el cual es con-
veniente que esté representado por al menos
uno de sus miembros. De esta forma se puede
ampliar la base de trabajo y lograr la partici-
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pacién de otros funcionarios. Es importante en
hospitales grandes de mediano o alto nivel de
complejidad, que en el comité estén representa-
dos, por sus jefes o delegados, la direccién
médica, la direccién administrativa, el servicio

o departamento de emergencia, los servicios o
departamentos médicos y quirtrgicos, la enfer-
meria, el personal, los servicios generales y la
unidad de mantenimiento.

Planificaciéon de actividades

Con base en las funciones asignadas, en los
objetivos y metas propuestas y de acuerdo con
las responsabilidades definidas y los compro-
misos adquiridos con el comité local o regional
de emergencia, si existe, 0 en caso contrario con
las demas instituciones que tienen funciones

especificas en este campo, se debe elaborar un
listado de actividades a desarrollar, fijando las
prioridades de ejecucién, el presupuesto nece-
sario para llevarlas a cabo y un cronograma u
otro instrumento apropiado para ordenar y
orientar el proceso.

Encuesta hospitalaria para situaciones de desastre

Antes de elaborar el “plan hospitalario para
la atencién de victimas en masa y evacuacion
de la institucién en caso de desastre”, es nece-
sario realizar un inventario de los recursos y
posibilidades reales con que cuenta la institu-
cién para hacer frente a una situacién de este
tipo. Con este prop6sito se disefi6 una encuesta
hospitalaria que viene utilizando la Organi-
zacién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud desde hace varios afios y
ha sido aplicada en muchos hospitales, la cual
puede ser aprovechada como guia, para lo cual

debe ser adecuada y complementada segun los
requerimientos particulares de cada institucion
y servir de diagnéstico base para la elaboracion
de un plan objetivo y real (véase el anexo 1).
Este diagnéstico debe ser actualizado al menos
una vez al afio o cada vez que las circunstan-
cias lo requieran. En su elaboracién y andlisis
deben participar los jefes de departamento o
dependencias del hospital, quienes desem-
pefian un papel muy importante en la elabo-
raci6n del plan hospitalario.

Capacitacién del personal

Esta es una actividad que se ha de tener en
cuenta desde el inicio en la planificacién de
actividades. Son muiltiples las acciones que se
pueden realizar para lograr la capacitacion y
actualizacién permanente del personal. En
primer lugar, si el hospital cuenta con bibliote-
ca se puede seleccionar una lista de material
bibliografico necesario, para cuya confeccién,

en caso de no contar con la experiencia nece-
saria, se puede solicitar la asesoria de las
autoridades o instituciones, locales o nacio-
nales, relacionadas con los desastres o directa-
mente a la representacién de OPS/OMS del
pais, quienes ademas orientaran sobre la forma
para adquirir dicho material. En caso de no
existir biblioteca, el material puede estar
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disponible para las personas interesadas en la
dependencia o sitio que el comité hospitalario
sefiale.

Es importante que se informe selectiva-
mente al personal acerca de la disponibilidad
de documentos relacionados con los desastres y
la forma como pueden acceder a ellos. Para que
esta actividad especifica tenga continuidad y
actualizacién permanente, se puede asignar
como responsabilidad especifica de uno de los
miembros del comité, quien puede solicitar la
suscripcion al Boletin sobre desastres que pu-
blica periédicamente la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, el cual ademds de informar
y actualizar sobre aspectos de interés y tener un
espacio dedicado a resefia bibliografica, es un
instrumento de motivacion permanente para el
trabajo del equipo.4 Igualmente existe abun-
dante material de videocintas, otros audiovi-
suales y juegos de diapositivas sobre prepara-
tivos hospitalarios, que pueden ser adquiridos
en propiedad para el hospital o en calidad de
préstamo para el desarrollo de las actividades
planificadas de capacitacién, adiestramiento y
educacién continuada del personal.

Como actividades de reforzamiento del
proceso de preparacién hospitalaria es nece-
sario realizar periédicamente seminarios y
talleres sobre el tema, utilizando recursos
disponibles en la localidad o coordinando con
otras instituciones y niveles para que presten el
apoyo y la asistencia necesaria. Al iniciar activi-
dades, y como estrategia para despertar el
interés del personal y lograr la vinculacién al
programa principalmente de los profesionales,
es conveniente planear la realizacién de un
evento de este tipo en el cual participen espe-
cialistas con experiencia en cada uno de los
temas tratados con el fin de lograr un buen
nivel de calidad y puedan ser respondidos los
multiples interrogantes que siempre se generan
al dar los pasos iniciales del proceso. Para
racionalizar la utilizacién de los recursos
econémicos, se puede realizar la programacion
de estas actividades en coordinacién con el
comité local de emergencia y aprovechar el
evento para realizar o reforzar acciones de
coordinacién interinstitucional y de proyeccion
a la comunidad, o incluido en otras actividades
de capacitacién del centro de salud.

Evaluacidon de riesgos intra y extrahospitalarios

Otro paso previo a la elaboracién del plan
hospitalario —y en relaciéon con su dimensiona-
miento y caracteristicas especificas— es la
deteccién y evaluacién de riesgos extra e intra-
hospitalarios. Los primeros hacen relacién a los
riesgos locales, regionales y, bajo ciertas circun-
stancias, nacionales; su estudio, erradicacién o
atenuacién son responsabilidad del comité
local o regional de emergencias o de la instan-
cia que desemperie este papel, en la cual debe
participar activamente el hospital, cuyo comité
hospitalario debe tenerlos en cuenta, en primer
lugar para elaborar el plan considerando las
necesidades técnicas surgidas de las caracteris-
ticas especificas y de la magnitud de los riesgos
detectados y, en segundo lugar, para disefiar

los “ejercicios de simulacién y simulacros de
atencién de victimas en masa y evacuacién”
utilizando prioritariamente situaciones de
desastre derivadas de los riesgos detectados.
Con la colaboracién del personal de las
diferentes dependencias del hospital y con la
asesoria técnica que requiera, el comité hospita-
lario debe iniciar una actividad que habra de
convertirse en rutina permanente y que esta
relacionada con la deteccién, evaluacion vy, si es
posible, erradicacién de riesgos —o en su
reduccién al minimo posible. Esta actividad se
encuentra intimamente relacionada con la
implementacion de un plan de seguridad hos-
pitalaria5 que en algunos paises forma parte de
las funciones del comité de salud ocupacional,
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dentro del cual se debe planificar y realizar la
sefializacién adecuada de todas las areas del
hospital, haciendo especial énfasis en aquellas
de hospitalizacién de pacientes y de circulacion
de usuarios de los servicios y visitantes. Igual
tratamiento se debe dar a salidas de emergen-
cia, escaleras, ascensores, dreas de circulacion
restringida, dentro de las que se debe incluir a
aquellas que se consideren peligrosas y que
deben tener sefializacién especial. Esta sefiali-
zacion debe realizarse teniendo en cuenta los
simbolos convencionales o aquellos utilizados
tradicionalmente en el pais o en la zona.

Con respecto a los riesgos que se pueden
erradicar es necesario tomar medidas inmedia-
tas, pues posponer las soluciones es continuar
conviviendo con el peligro. Los “ejercicios de
simulacién y simulacros” deben centrarse par-
ticularmente a lograr una evacuacién rdpida y

ordenada de la institucion, utilizando situa-
ciones relacionadas con los riesgos encontra-
dos, especialmente con aquellos que no ha sido
posible erradicar y tienen un mayor potencial
destructivo o posibilidad de paralizar o entor-
pecer de manera importante los servicios que
presta la institucion.

Nuevamente, todas las actividades enume-
radas en este punto deben realizarse en coordi-
nacién con otras instituciones como bomberos,
Cruz Roja, defensa civil, fuerzas militares,
obras publicas, etc, que tienen mayor experien-
cia, perfil técnico y especializacién que les per-
mite colaborar eficientemente con las directivas
hospitalarias. Ademads su conocimiento detalla-
do del hospital les permitird actuar rdpida y
efectivamente en caso de requerirse su partici-
pacién en el caso de presentarse un desastre
intrahospitalario.

Planes de atencién de victimas en masa y evacuacion

Cumplidos los pasos anteriores puede ini-
ciarse, con un alto grado de preparacion y
motivacién del equipo humano, la elaboracion
de los planes para atencién de victimas en
masa y de evacuacién parcial o total de la insti-
tucién. Se hara referencia unicamente a aspec-
tos generales de los planes que se considera de
importancia resaltar en un documento cuyo
tema central son los simulacros, sin entrar en
detalles técnicos acerca de su elaboracion o
puesta en marcha.

No importa el tamano, las caracteristicas
fisicas, el nivel de atencién de los servicios que
preste y los recursos de que disponga el hospi-
tal. Sin excepcién, todos los hospitales deben
contar con un plan para hacer frente a una
situacion de desastre. Dicho plan tiene que
cumplir con las siguientes condiciones.

e Debe basarse en la capacidad operativa
real, tomando en cuenta los recursos exis-
tentes en el hospital, aquellos ofrecidos por
otras instituciones e integrados dentro del

plan local o regional para atencién de
desastres, asi como en las necesidades de la
comunidad.

e Debe elaborarse previa evaluaciéon de los
riesgos institucionales, locales y regionales;
por ello debe ser funcional y altamente
flexible para adaptarse a distintas
situaciones.

e Debe establecer, de manera clara y fécil-
mente comprensible, las lineas de autoridad
y mando asi como los papeles y funciones
especificas asignadas.

e Deben tomarse medidas para garantizar
que todos los funcionarios no solamente
conozcan sus funciones especificas sino que
se apropien de la filosofia del plan de una
forma integral.

e La elaboracién del plan debe realizarse con-
sultando las opiniones y sugerencias de las
personas que participardn en las activi-
dades contempladas dentro del mismo.
Una vez completado, el documento debe
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ser entregado para revisién final por parte
de las unidades operativas.

Una vez que el plan ha sido revisado y
aprobado por el comité, se debe proceder a
su reproduccién. La edicién debe ser sen-
cilla y facilitar el retiro o adicién de hojas de
acuerdo con las revisiones que se hagan.

El plan debe ser distribuido a todos los fun-
cionarios del hospital, analizado y discuti-
do en reuniones por departamentos. Ade-
mads se debe precisar el mecanismo admin-
istrativo por el cual se entregara el docu-
mento a los nuevos empleados y la estrate-
gia utilizada para integrarlos al programa.
El plan debe ser probado periédicamente
por medio de simulaciones y/o simulacros,
los cuales deben ser evaluados. A partir de
dichas evaluaciones se debe proceder a la
actualizacién del mismo.

El plan y los ejercicios de preparacién
deben involucrar siempre a la comunidad y
los medios de comunicacién masiva a fin de
que el publico esté informado acerca de los
preparativos realizados y se logre una uti-
lizacién racional de los servicios.

Planes para desastres
extrahospitalarios

El plan para la atencién de victimas en

masa causadas por desastres extrahospitalarios
debe incluir, entre otros, los siguientes aspec-
tos:”

Definicién clara de los tipos de emergencia
y procedimiento para activar y desactivar el
plan.

Organizacién del hospital en situacién de
desastre.

Secuencia de actividades y asignacién
especifica de funciones (las cuales pueden
ser diferentes a las asumidas normalmente).
Un sistema sencillo y eficaz para la notifi-
cacién y asignacién del personal a las dife-
rentes actividades contempladas.

Una definicién clara de la estructura
jerarquica del hospital bajo situacién de
desastre, con un mando médico unificado.

Definicién clara de las 4reas de atencidn,
incluyendo la expansiéon de las mismas en
caso necesario, aprovechando para ello el
espacio utilizable con el fin de poder
realizar un triage eficaz, una atencién ade-
cuada de las victimas segtn la clasificacion
hecha y una movilizacién adecuada de vic-
timas y funcionarios.

Normas claras para el rapido traslado de
las victimas, cuando sea necesario, después
de haberles prestado los servicios médicos
y quirdrgicos requeridos, de acuerdo con
las posibilidades existentes. El traslado
debe hacerse previa coordinacién con las
instituciones apropiadas y teniendo en
cuenta, siempre que sea posible, la volun-
tad del paciente o de sus familiares.

Una historia médica especial para situa-
ciones de desastre de formato resumido, asi
como la tarjeta de triage que se debe uti-
lizar siempre que sea posible, desde el
momento de la atencién prehospitalaria.
Medidas para la disponibilidad inmediata
de provisiones y suministros necesarios
tales como equipo médico quirtrgico,
medicamentos, material de curacién, mate-
rial de laboratorio y rayos X, agua, alimen-
tos, etc., de acuerdo con lista de chequeo
previamente elaborada.

Procedimientos para el alta inmediata de
pacientes hospitalizados antes del desastre,
cuyas condiciones permiten su salida y
para el alta precoz de las victimas atendidas
o su traslado, siempre que su estado lo per-
mita, a otros centros de atencién previa-
mente coordinados.

Coordinacién con las fuerzas militares y
policiales para desarrollar un plan de
seguridad que permita mantener alejados
de las dreas restringidas de atencién y cir-
culacién de victimas a los curiosos y fami-
liares, asi como para proteger a la institu-
cién y sus funcionarios de agresiones u otro
tipo de acciones hostiles.

Organizacion y funcionamiento de un cen-
tro de comunicaciones, que se encuentre
bajo la dependencia del comando operativo
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y coordine las acciones con las instancias
previamente definidas.

e Organizacién inmediata de un centro de
informacién a la comunidad y relaciones
con los medios de comunicacion masiva, a
fin de brindar informacién permanente y
oportuna sobre ingreso de victimas, estado
de los pacientes, traslados a otros centros
de atencién, fallecimientos, etc.

Planes para desastres
intrahospitalarios

Los planes para la atencién de desastres
intrahospitalarios deben tener en cuenta, entre
otros, los siguientes aspectos prioritarios:
¢ Definicién clara de los tipos de emergencia

posibles y procedimientos para activar y

desactivar el plan, incluyendo las personas

autorizadas para hacerlo.

e Organizacién del hospital en situacién de
desastre interno. Mando unificado.

* Secuencia de actividades (flujograma).

e Funciones especificas del personal.

e Evaluacion y control del dafio intrahospita-
lario.

e Instrucciones referentes al uso de sefiales y
sistemas de alarma.

¢ Sistemas de notificacién a las personas o
instituciones apropiadas.

e Medidas para evitar el panico.

e Especificacién de los procedimientos y
rutas de evacuacion.

e Determinacién de las prioridades de evac-
uacion.

e Ubicacién y funcionamiento de las dreas de
seguridad.

e Organizacién de los centros de comunica-
ciones e informacién, de la misma forma
que en caso de desastre extrahospitalario.

Participacién de la comunidad

La participacién comunitaria merece aten-
cién especial. Los preparativos que realiza una
institucién prestadora de servicios de salud
para hacer frente a una situacién de desastre
extrahospitalario, no son otra cosa que prepara-
tivos para atender oportuna y eficientemente a
las victimas causadas por el evento en la comu-
nidad. Sin embargo, es muy frecuente que los
preparativos que se llevan a cabo para hacer
frente a una situacion de desastre, en el mejor
de los casos, s6lo sean conocidos por los
empleados del hospital, lo cual le resta efectivi-
dad ya que no contempla a las personas para
las cuales fue disefiado.

Es imprescindible que dentro de las activi-
dades de preparativos para desastres que reali-
za el comité hospitalario, durante la fase de
planificacién, se tenga en cuenta la estrategia
que se utilizar para involucrar a la comunidad
en el programa. Dicha estrategia debe conside-
rar todas las fases de preparacion e integrarse a

las actividades que se disefien tanto en el hos-
pital como por parte del comité local o regio-
nal, entre las cuales son de gran importancia las
simulaciones y simulacros.

No podemos desconocer que en caso de un
desastre, la primera preocupacién de los fun-
cionarios del hospital estd referida a sus
propias familias y personas allegadas, indepen-
dientemente de que la prioridad y responsabili-
dad sea la atencion de las victimas del evento.
Por dicha razén es necesario que la preparacion
para hacer frente a un desastre incluya de ma-
nera prioritaria la capacitacién de los fun-
cionarios para que de una manera sencilla sean
capaces de evaluar los riesgos de su vivienda y
entorno inmediato (barriada, escuela, etc.) y
puedan tomar medidas para reducirlos. Sus
familias deben estar en condiciones de realizar
una evacuacién segura, hacia sitios definidos
previamente, tener un conocimiento claro y
preciso de como utilizar los servicios de salud y
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evitar interferir con el trabajo que deben
realizar sus familiares en el hospital.

En otras palabras, cada empleado del hos-
pital debe en lo posible tener su plan familiar
para hacer frente a una situacion de desastre y
debe preocuparse para que en las escuelas
donde estudien sus hijos o en los sitios de tra-
bajo de sus familiares se tomen medidas simi-
lares a las descritas.

La capacitacién mencionada incluye la rea-
lizacién de ejercicios sencillos que pongan a
prueba las medidas tomadas y permitan asegu-
rar su comprensién por todos los miembros de

la familia; con estas medidas se asegura en
gran parte una respuesta adecuada de todos los
funcionarios y toda su disposicién para atender
sus responsabilidades institucionales; ademads,
permite que cada empleado se convierta en
lider comunitario, multiplicador de conoci-
mientos y articulador de los planes locales, lo
cual va a repercutir favorablemente en el com-
portamiento de la comunidad, disminuir las
posibles victimas de un desastre y aprovechar
de forma 6ptima los preparativos que realiza el
hospital.

Medios de comunicacién y preparativos hospitalarios

No hay dudas de la influencia que ejercen
los medios de comunicacién en cualquier
comunidad. Por ello, también es indiscutible el
papel que desempefian en la orientacién de la
opinién publica con respecto a las diferentes
actividades que se realizan y eventos que
ocurren dentro de la misma, principalmente
aquellos que por sus caracteristicas afectan a o
estan relacionados con el funcionamiento del
grupo humano.

Con pocas excepciones, la relacién de los
medios con las instituciones de salud no ha
sido muy afortunada debido principalmente a
lo especializado del tema de la salud; a la poca
familiaridad de los comunicadores sobre el
mismo; a la actitud de muchos funcionarios
sanitarios, principalmente de nivel médico, que
muestran una posicion frecuentemente adversa
frente a las criticas y comentarios sobre los ser-
vicios prestados a la comunidad; a la falta de
colaboracién de los directivos hospitalarios con
los representantes de los diferentes medios,
negando el acceso a la informacién o dificultan-
do su consecucién; al enfoque, muchas veces
sensacionalista, con que se maneja la informa-
cién relacionada con situaciones que afectan a
grupos importantes de personas, y al criterio
no siempre objetivo acerca de lo que es o0 no
noticia.

Sin embargo, si analizamos el papel que
desempeiian dentro de la comunidad tanto
periodistas o comunicadores masivos como
funcionarios de salud, encontramos que son
mads los puntos de convergencia que aquellos
que los separan y si existe colaboracién, habra
beneficio mutuo y en dltima instancia saldran
mas beneficiadas las comunidades objeto del
trabajo de ambos grupos.

En el caso especifico de los preparativos
hospitalarios para desastres, la relaciéon del hos-
pital con los medios de comunicacién es funda-
mental para lograr que éstos tengan el resulta-
do esperado, el cual estd dado no sélo por la
respuesta de la institucién y sus funcionarios
frente al desastre, sino por la utilizacién que la
comunidad haga de los servicios que se ofre-
cen. El éxito de los preparativos finalmente es
medido por el nimero de vidas salvadas, de
secuelas prevenidas y de impacto social logra-
do, el cual no sélo es evaluado por los resulta-
dos objetivos, que la mayoria de las veces se
encuentran fuera de la capacidad de compren-
sién de las poblaciones, sino por la imagen
institucional que la gente tenga de su hospital y
de su comportamiento frente al evento catas-
tréfico.

Tal imagen depende en gran medida de los
medios y es responsabilidad del sector salud
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que sea lo mas objetiva posible, para lo cual la
administracién hospitalaria debe tomar la ini-
ciativa de vincular las diferentes actividades
que realice con los medios de comunicacion
que se encuentran ubicados dentro del area de
influencia del hospital.

Existen varias actividades que deben lle-
varse a cabo dentro de esta estrategia, rela-
cionadas con el tamafio del hospital, el tipo de
servicios que presta, y su ubicacién y radio de
accion. Dicha relacion debe formar parte de la
politica global de participacién de la comu-
nidad, informacién y educacién en salud, mer-
cadeo social y mejoramiento continuo de la
calidad de los servicios, teniendo en cuenta la
satisfaccion del usuario como uno de los crite-
rios basicos para lograr este fin.

Cabe destacar, empero, que la relacién con
los comunicadores no debe circunscribirse tni-
camente al tema de los desastres y que no hay
que esperar a que éstos ocurran para iniciar el
trabajo conjunto. Entre las acciones que es pre-
ciso emprender figuran las siguientes:

e Invitacién a los comunicadores masivos
existentes de la localidad para visitar el
hospital y conocer los servicios que se
prestan a la comunidad. La invitacién debe
concretarse en la realizacién de una reunién
y un recorrido por las instalaciones hospita-
larias.

e Discusion de las estrategias de integracion
hospital-medios y la importancia que para
la comunidad tiene dicha integracién.

e Establecimiento de reglas claras para facili-
tar y favorecer el trabajo de los dos sectores,
por ejemplo: conductos regulares para la
obtencién de la informacion; facilidades de
circulacion y éreas restringidas dentro del
hospital para los comunicadores; formas
expeditas para verificar la informacion
antes de su propalacién; flujo continuo de
informacion sobre las actividades normales
y extraordinarias del hospital; reuniones
frecuentes para acopio de informacién;
prioridad de atencién de sus representantes
por parte de las directivas hospitalarias y

personas encargadas de realizar el enlace;

determinacién de la conducta a seguir y

procedimientos conjuntos tanto en la fase

de preparativos para desastres como
durante la atencién de los mismos.

e Actividades periddicas de capacitacion a
los comunicadores, conducentes al manejo
del vocabulario y conceptos especializados
del campo de la salud, considerando la
importancia de los medios de comunicacién
en el desarrollo de las acciones de salud.
Adiestramiento y participacion de este per-
sonal en los ejercicios de preparativos para
desastres.

e Elaboracién y difusién de un “Boletin de
prensa” periédico (idealmente semanal o
quincenal), que informe acerca de las activi-
dades desarrolladas y por desarrollar en el
hospital. Para la elaboracién del boletin es
conveniente contar en lo posible con la
asesoria de un profesional que permita un
adecuado manejo técnico de la informacion
y de su presentacion.

e Reuniones peritdicas de evaluacién del tra-
bajo conjunto realizado. Planeacion y pro-
gramacion de nuevas actividades.

El programa de preparativos para desas-
tres, como podemos concluir de todas las
actividades propuestas, tiene participacion acti-
va en todas ellas y puede convertirse, por sus
caracteristicas, en atractivo especial para los
medios de comunicacion.

El papel de todos los medios de comuni-
cacién en los ejercicios de preparativos para
desastres, particularmente en los simulacros, es
de mucha importancia, pues ademas de servir
de canal de informacion hacia la comunidad
sobre €l o los eventos a realizarse, disminuye la
posibilidad de pénico colectivo; ilustra y educa
sobre el tema; crea conciencia sobre la necesi-
dad de prepararse para hacer frente a estas
situaciones; mejora la imagen del hospital y la
confianza de la comunidad hacia él; posibilita
un mejor aprovechamiento de los servicios
planeados y por lo tanto mejora el impacto de
los preparativos realizados.
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Coordinacion de Planes para Atencion de Desastres

Ademads de la coordinacién de las activi-
dades de preparativos para desastres que
deben llevar a cabo las instituciones responsa-
bles ante la comunidad, el trabajo se debe
materializar en la elaboracién de los planes
institucionales, teniendo en cuenta la dimen-
sién del trabajo interinstitucional e intersecto-
rial en las diferentes tareas, momentos y
responsabilidades que estdn inmersas en la
atencién de un desastre.

Bien sabemos que el hospital como institu-
cién no es responsable del rescate ni del trans-
porte de las victimas hasta sus instalaciones; en
la mayoria de los casos tampoco es responsable
de la atencién prehospitalaria y de la reali-
zacion del primer triage; menos atin tiene que
ver con la seguridad del area del desastre.

A su vez, tampoco es autosuficiente, no
tiene la experiencia necesaria ni le compete
directamente, entre otras, llevar a cabo toda la
labor de rescate de victimas en caso de presen-
tarse un desastre intrahospitalario; realizar el
control total de un incendio de medianas o
grandes proporciones dentro de sus instala-
ciones; tener el personal suficiente y con el
entrenamiento necesario para organizar un dis-
positivo de seguridad que le permita controlar
grandes masas de personas que se agolpen en
las cercanias de sus instalaciones, tratando de
forzar la entrada, con el fin de solicitar servi-

cios, pedir informacién acerca de familiares,

conocidos o por simple curiosidad.
Los ejemplos anteriores demuestran la

necesidad de la articulacién operativa de los
planes para desastres de instituciones como
bomberos, Cruz Roja, defensa civil, fuerzas
militares, etc. Ademds de la integracién hori-
zontal planteada, es necesario realizarla verti-
calmente, con otras instituciones de salud de
menor o mayor nivel de complejidad, con el fin
de tener cubierta toda la estructura de pres-
tacion de servicios para satisfacer las necesi-
dades de las victimas en servicios de diferente
nivel de complejidad.

La instancia integradora debe ser el comité
de desastres local o regional, a partir del cual
hay que elaborar el respectivo “plan integra-
do”. En zonas de elevadas concentraciones
humanas, tales como grandes ciudades o &reas
metropolitanas, se debe formular un “plan
metropolitano para atencion de victimas en
masa”, en el cual se integre un comando opera-
tivo interinstitucional y se defina y precise la
participacién de cada institucién en un operati-
vo de grandes magnitudes.

De igual manera, periédicamente se deben
realizar ejercicios de preparacién tales como
simulaciones y simulacros en los que interven-
gan, segun el tipo de ejercicio, todas las institu-
ciones comprometidas en el programa. Atn en
los simulacros de desastres intrahospitalarios,
es conveniente la participacion interinstitu-
cional con el fin de mejorar el nivel de inte-
gracién y el conocimiento entre las diversas
entidades.



Ejercicios hospitalarios de
preparativos para desastres

Generalidades

Ya se plantearon de manera general las difi-
cultades que afrontan los directivos hospitala-
rios una vez que toman la decisién de iniciar el
programa en sus instituciones y éstas pueden
desempefiarse mejor cuando llega el momento
de poner a prueba el plan disefiado por medio
de cualquier tipo de ejercicio, principalmente
cuando se programa por primera vez la reali-
zacién de un simulacro. Pero tales dificultades
de ninguna manera son comparables con las
que se deben afrontar en caso de tener que
hacer frente de manera improvisada a las con-
secuencias y responsabilidades resultantes del
manejo inadecuado de un desastre real, asi sea
de mediana o baja magnitud.

Por las razones anteriores, para la reali-
zacion de cualquier ejercicio hay que tener pre-
sente los siguientes prerrequisitos:

e Conformacién y funcionamiento del comité
hospitalario.

e Motivacion del personal.

e Valoracién de riesgos intrainstitucionales,
locales y regionales, integrando el trabajo
con los demds dérganos responsables de la
atencién de desastres.

e Elaboracién participativa, difusién y
conocimiento del plan del hospital por
parte de todo el personal y demads instan-
cias de coordinacién.

e Planificacién del trabajo con objetivos y
metas definidas, incluyendo la progra-
macién de ejercicios de preparacién para
ser realizados periédicamente.

e Adiestramiento en la planificacién y ejecu-
cién de los ejercicios, buscando la asesoria
necesaria para los primeros que se realicen.

Tipos de ejercicios hospitalarios

De acuerdo con la clase de desastre, se
pueden definir tres grandes tipos de ejercicios:
a) de atencién de victimas en masa; b) de eva-
cuacién, total y parcial, y ¢) mixto.

Operativamente el ejercicio de “atencién de
victimas en masa” se define como la repre-
sentacién préctica, utilizando diferentes
estrategias de simulacién, de situaciones que
alteran la rutina normal de funcionamiento del
hospital y ponen a prueba su capacidad de
respuesta por una demanda stbita e inusitada-

mente alta de servicios, principalmente de
emergencia, que supera su capacidad normal
de atencién. Tal situacién obliga al hospital a
tomar medidas inmediatas en lo referente a las
rutinas de valoracion, diagnéstico y tratamien-
to; introducir el concepto de triage, con el fin
de decidir la prioridad de atencion de las victi-
mas de acuerdo con las caracteristicas de las
lesiones sufridas; y por lo general requerir de
ayuda externa en términos de personal, sumi-
nistros o equipos (véanse anexos 1y 2).
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El ejercicio de “evacuacién” se refiere a la
representacién practica, utilizando diferentes
estrategias de simulacién, de diversas situa-
ciones que supuestamente comprometen la
estructura fisica, poniendo en peligro o afectan-
do la integridad de personas, equipos y demas
elementos del establecimiento. Tales situa-
ciones imponen la necesidad de tomar medidas
que incluyen prioritariamente la necesidad del
desalojo ordenado de parte o de la totalidad de
los edificios que componen la institucién, evi-
tando el caos causado por el panico y teniendo
en cuenta la necesidad de reorganizar y reini-
ciar lo mds pronto posible la prestacién de los
servicios, tanto a los pacientes que se encuen-
tran hospitalizados como a aquéllos que llegan
del exterior demandando atencion.

No es infrecuente la presentacion de desas-
tres que, ademds de causar victimas en masa,
también afectan la institucién hospitalaria,
entre los cuales podemos mencionar los terre-
motos, cuyo riesgo de ocurrencia es alto en los
paises del continente americano; por ello debe-
mos planear la realizacién de ejercicios “mix-
tos”, que simultineamente combinen ambos
tipos de eventos. Sin embargo, principalmente
en el caso de los simulacros, es conveniente en
un inicio realizarlos de manera separada, y
recién cuando se ha adquirido la experiencia
suficiente y el grado de preparacién adecuado,
planear la realizacién de uno conjunto.

De la misma manera en que son multiples
las situaciones que pueden alterar el normal
funcionamiento de un hospital, son incalcula-
bles la posibilidades de crear situaciones simu-
ladas, pero dentro de las posibilidades reales,
que ayuden a poner a prueba los preparativos
para hacerles frente. Cada una de ellas genera
necesidades especificas de conocimientos
médico-quirurgicos acerca de las lesiones pro-
ducidas y de los equipos, medicamentos y ele-
mentos de apoyo necesarios para hacerles
frente; ademas, todas tienen en comun el
imperativo de una organizacién administrati-
vo-operativa previa, materializada en un “plan
de accién” suficientemente conocido y probado

que permita la actuacién ordenada de todo el
equipo de salud.

Ejercicios de escritorio

Llamados también ejercicios documentados
o de una manera genérica “simulaciones”, los
ejercicios de escritorio se realizan bajo situa-
ciones ficticias controladas, en un local cerrado
con un grupo de personas confinadas, con los
elementos de trabajo minimos para desarrollar
su labor y sin comodidades que distraigan su
atencién, creando un ambiente de tension y
presioén semejantes a las que se espera encon-
trar en un desastre real. Durante el ejercicio,
que tiene una duracién de 4 a 6 horas, se sumi-
nistra a los participantes informacion previa-
mente procesada, de manera colectiva o indi-
vidual, segtn el papel asumido por cada uno,
con el fin de provocar la toma de decisiones
orientadas a la solucién del problema plantea-
do. Es un excelente método para que de una
manera sencilla y a bajo costo los participantes
perciban claramente los beneficios de la
preparacion para situaciones de desastre;
ademds, permite probar y ajustar los planes
hospitalarios elaborados.

En esta modalidad, el escenario (incluyen-
do situaciones, problemas y recursos) es identi-
ficado a medida que se avanza en el ejercicio.
El plan general del guidn, las decisiones claves
y el resultado esperado de la respuesta perso-
nal no son dejados al azar. Las simulaciones
tienen sus limitaciones: no funcionan con efi-
ciencia maxima para el entrenamiento de los
participantes y su evaluacién es también un
poco dificil por las caracteristicas de desarrollo.
Sin embargo, para algunas circunstancias y
para grupos pequefios de personas del nivel
directivo, la utilizacién de este tipo de ejercicios
es beneficioso, sobre todo durante el intervalo
entre dos simulacros o cuando se dificulta su
realizacion.
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Ejercicios de entrenamiento:
sesiones de destrezas practicas

Es dificil para las personas aprender mucho
de un ejercicio cuando éste es el tinico en toda
el drea que ha sido o podré ser observado en
varios afios, hecho que no es infrecuente en
nuestro medio. Unicamente cuando se realiza
una serie planeada de simulaciones, primero en
el aula de clase y luego extendiendo el proceso
a la realizacion de ejercicios progresivamente
mas complejos, podran los participantes identi-
ficar facilmente su papel en un medio de
ensefianza y ejecutarlo a cabalidad. Los instruc-
tores actdan como guias del proceso, el cual
serd mas rapidamente percibido como tal por
los participantes. Las reuniones de evaluacion
después del ejercicio también tienen una fun-
cién importante en el proceso de aprendizaje.
Algunas de las sesiones pueden incluir los
siguientes ejemplos:
¢ Realizacion, con el personal del servicio de

emergencias, de simulaciones del triage,
mediante tarjetas que observan durante un
tiempo corto y en las cuales estan
consignadas las lesiones y estado general
de las supuestas victimas.

* Ejercicios de manejo (movilidad) adecuado
de pacientes con lesiones en extremidades
y/o columna vertebral, utilizando como
simuladores a compafieros de trabajo.

* Seleccion de materiales y medicamentos de
emergencia, para tipos especificos de
lesionados, de un listado amplio en el cual
existan tantos distractores como elementos
utiles.

¢ Discusion y selecciéon de vias apropiadas de
evacuacion para areas especificas de la
institucion, colocando diferentes obstaculos
en aquellas més légicas o de utilizacién mas
frecuente.

* Discusion de articulos o material bibliogra-
fico donde se haga un recuento de situa-
ciones y experiencias ocurridas en otros
sitios, trasladédndolas hipotéticamente a la
institucion y analizando el impacto y el

comportamiento que podria tener el hospi-

tal ante tales situaciones.8

* Andlisis y comparacién de planes hospita-
larios de otras instituciones con nivel de
atencion semejante.

e Discusién sobre la evaluaciéon de riesgos
institucionales, a partir de las medidas
tomadas o que no se han tomado, pro-
poniendo alternativas de solucién y enu-
merando los resultados esperados.

e Triage de un grupo de funcionarios maqui-
llados por otro personal de la institucion,
seleccionado de aquellos que tienen aptitud
o actitud para hacerlo (con lo cual se puede
iniciar la formacién de un equipo experto
en moulage); los simuladores, con diferente
grado de severidad de lesiones son coloca-
dos en linea, separados varios metros uno
del otro; quienes realizan el ejercicio tienen
30 segundos para pasar por cada uno de los
simuladores con el fin de: a) observar las
lesiones de las victimas; b) responder a pre-
guntas breves; c) decidir en cual categoria
ubicar a la victima; d) marcar en una tarjeta
el color de la clasificacién hecha; y e) pasar
al siguiente punto de observacion.

Como se puede observar en la descripcion
anterior, son muchas las posibilidades y los
recursos disponibles para fortalecer el proceso
de capacitacién del personal, utilizando medios
sencillos, de baja complejidad y costo, pero que
aprovechados adecuadamente ayudaran al per-
feccionamiento del plan hospitalario y a la
obtencién de resultados satisfactorios en la
atencién de un desastre. Es necesario reiterar la
importancia de la evaluacién como actividad
basica que retroalimenta cualquier ejercicio que
se realice, el cual se considera incompleto en
caso de omitirse este procedimiento.

Simulacros

Denominados también “ejercicios de evalu-
acién”, los simulacros se constituyen en la
actividad préactica por excelencia en el proceso
de preparacién del hospital para situaciones de
desastre.
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Durante los simulacros se simulan dife-
rentes actividades que representan situaciones
lo mas semejantes posible a una realidad dada.
Para realizar la representacion es necesario uti-
lizar “simuladores”, o sea personas, edificios,
equipos, etc., cuya interaccion en el contexto de
la situacién, de acuerdo con un guién o libreto
previamente disefiado, permite ejecutar la re-
presentacién, cuyo objetivo fundamental es
evaluar la respuesta institucional y el grado de
preparacién alcanzado.

Este tipo de simulacro hace referencia a la
representacién practica de situaciones que
alteran la rutina normal de funcionamiento del
hospital y pone a prueba su capacidad de
respuesta frente a:

* Una demanda excesiva y repentina de ser-
vicios (simulacro de atencién de victimas
en masa).

* El compromiso de su estructura fisica u
otro tipo de riesgos que pongan en peligro
la integridad de personas y recursos que en
ella se encuentran, conduciendo a la necesi-
dad de evacuacién parcial o total, teniendo
siempre presente, cuando sea posible, la
necesidad de reorganizar la prestacién de
los servicios en el menor tiempo posible
(simulacro de evacuacién o una combi-
nacién de ambas modalidades).

Con el fin de facilitar el logro de los obje-
tivos del simulacro, es preciso que los simu-
ladores tengan algunas caracteristicas especifi-
cas, tendientes a lograr el involucramiento afec-
tivo de los participantes; también hay algunos
aspectos generales relacionados con los simu-
ladores que es bueno tener en cuenta con el fin
de mejorar los resultados del ejercicio y evitar
algunas situaciones negativas que pueden pre-
sentarse. Dentro de las caracteristicas y aspec-
tos generales de los simulacros se encuentran
los siguientes.

El realismo. Para la realizacién del simu-
lacro es necesario crear un ambiente lo mas real
posible en el sitio de ocurrencia del evento.
Escombros apropiadamente colocados, restos
del accidente (en caso que se simule uno), victi-
mas maquilladas, etc., y otros efectos tales

como humo, olores, vapor, gritos de las victi-
mas y otros sonidos apropiados contribuyen en
mejorar la capacidad de respuesta del personal
de atencién prehospitalaria.

Dentro del hospital, la notificaciéon del
evento y la reiteracién acerca de la magnitud y
gravedad de lo sucedido por parte del grupo
coordinador, aunado a la utilizaciéon de sirenas
y otros efectos apropiados para el lugar, tienen
el efecto de poner en tensién al personal de
manera que reaccionen adecuadamente a la lle-
gada de los simuladores, los cuales, de acuerdo
con su estado deben contribuir a incrementar la
sensacién de realismo. Igualmente, es conve-
niente ubicar en las proximidades del drea de
atencion a grupos de personas (unos simu-
ladores y otros curiosos reales) que repliquen lo
que ocutre en una situacién real.

Las victimas. La utilizacion de las técnicas
de Moulage en las supuestas victimas es otro
factor que contribuye en gran forma con el
logro de los objetivos; aunado a lo anterior, un
entrenamiento adecuado de los simuladores,
por parte de personal médico, acerca de como
actuar de acuerdo con el tipo de lesiones simu-
ladas, sin olvidar el contexto social y familiar
de las victimas, las cuales deben estar preocu-
padas por sus familiares o conocidos involucra-
dos o no en el evento, contribuyen a aumentar
el caos y a crear un escenario real de los hechos.

La experiencia ha demostrado que la selec-
cion del grupo de simuladores es un aspecto
que tiene mucha importancia en los resultados
obtenidos.? Es conveniente que el grupo sea
homogéneo y disciplinado; si es posible con-
viene que esté conformado por voluntarios
relacionados con la salud tales como socorristas
de la Cruz Roja o de la defensa civil, estu-
diantes de cualquiera de las ciencias de la salud
y/o militares; en lo posible se debe tratar de
utilizar personas jovenes y limitar todo lo que
se pueda la participacién de ancianos y nifios
pequefios.

El grupo seleccionado debe recibir entre-
namiento especifico acerca del papel a desem-
pefiar por cada uno de sus integrantes y previo
al ejercicio se deben realizar préicticas en las
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cuales se evaltie el desempefio y se corrijan los
errores observados. Es preciso hacer las
recomendaciones pertinentes en lo referente al
tipo de vestimenta a utilizar, tratando de que
sean ropas viejas que puedan rasgarse 0 man-
charse durante el simulacro; a cada uno se le
debe entregar una tarjeta en la cual se con-
signen, ademas de las condiciones médicas y
c6mo comportarse de acuerdo con su estado, la
situacién familiar o social que se quiere adi-
cionar para darle mayor realismo al ejercicio;
por ejemplo, uno llora porque en el momento
del accidente estaba con un hijo pequefio cuyo
paradero desconoce; aquél protesta porque se
considera mal atendido ya que quiere ser el
primero en ser llevado al hospital a pesar de
que su estado no lo requiere; otro quiere comu-
nicarse a todo trance con su familia a pesar de
que las condiciones lo impiden; uno mas quiere
regresar al sitio pues considera que perdi6 algo
de vital importancia personal. Este aspecto es
muy importante y generalmente no se tiene en
cuenta en los simulacros, razén por la cual se
enfatiza.

Escena del simulacro. A la escena del simu-
lacro se aplican las mismas consideraciones que
al caso de las victimas. El impacto que tengan
los érganos de los sentidos al encontrarse en la
escena de los hechos es proporcional al logro
de la respuesta esperada. Pese a que se quiera
lograr el mayor realismo posible, también es
necesario tener en cuenta que no debemos
someter a los participantes a riesgos innecesa-
rios por la utilizacién de materiales o efectos
especiales que puedan poner en peligro su inte-
gridad. Las personas encargadas de organizar
el escenario del simulacro no pueden asumir la
iniciativa en el aspecto mencionado; cualquier
elemento o efecto que vaya a ser utilizado debe
tener la autorizacién del grupo coordinador del
simulacro, quienes a su vez deben cerciorarse
de que todos los preparativos se realicen de
acuerdo con lo programado, garantizando la
seguridad de participantes y curiosos.

Consideraciones de seguridad. En la ejecu-
cién de un simulacro existe algin grado de
riesgo para los simuladores; éste es propor-

cional a la magnitud del ejercicio, por lo cual es
necesario dentro del proceso de preparacion de
los simuladores dedicar el tiempo que haga
falta para identificar los riesgos del ejercicio,
discutir las maneras de reducirlos y, lo que es
mas importante, establecer reglas de juego
claras para determinar “qué hacer” en caso de
presentarse algun tipo de contratiempo o lesion
durante el desarrollo del evento. Es conve-
niente aclarar que los riesgos se incrementan
por:

e Falta de planificacién adecuada del simu-
lacro.

e Falta de entrenamiento del personal partici-
pante en los procedimientos que se
desarrollan.

 Dificultades disciplinarias con los simu-
ladores, que en ocasiones no asumen la eje-
cucién del ejercicio con la responsabilidad y
seriedad requerida; esta situacion merece
un tratamiento especial cuando dentro de
los simuladores hay grupos de nifios o ado-
lescentes, los cuales deben estar estrecha-
mente supervisados tanto por los organi-
zadores del simulacro como por sus profe-
sores o superiores inmediatos.

e Problemas de coordinacién entre las dife-
rentes instituciones participantes y “desco-
nocimiento de la comunidad” acerca de los
objetivos y caracteristicas del ejercicio.

En primer lugar el trabajo que se lleva a
cabo es en equipo, por lo cual cada uno de los
participantes es responsable de sus com-
pafieros. Hay que realizar previsiones en todos
los puntos de control y escenarios del ejercicio
para poder identificar rdpidamente un “lesio-
nado real”, tomarlo bajo la responsabilidad de
la coordinacién y trasladarlo para buscar su
pronta y eficiente atencién. Si ésta se lleva a
cabo en el mismo hospital donde se realiza el
ejercicio, es necesario coordinar previamente
los pasos a seguir para hacer frente a una con-
tingencia de este tipo, ubicando un sitio aparte
para la atencion de cualquier victima real, par-
ticipe 0 no en el simulacro y cerciordndose de
que la atencién de estos pacientes se realiza de
forma adecuada.



22

MANUAL PARA SIMULACROS HOSPITALARIOS

Se debe seguir un método previamente
definido para diferenciar las victimas simu-
ladas de las reales que acuden al hospital. Una
forma sencilla y préctica de hacerlo es colocan-
do una banda de cinta adhesiva de un color
determinado en la mufieca derecha de todos los
simuladores, de tal manera que puedan ser
diferenciadas en cualquiera de los puntos del
simulacro y las reales puedan recibir la aten-
cién requerida sin pérdida de tiempo.

En caso de presentarse un accidente con
uno de los simuladores, se deben dar las indi-
caciones pertinentes para que el accidentado o
quien lo auxilia retire inmediatamente la banda
de cinta adhesiva que lo identifica como tal y,
de ser posible, en caso de estar maquillado, con
las precauciones debidas y teniendo en cuenta
sus condiciones, retirar la mayor cantidad posi-
ble de maquillaje. Este método es un auxiliar
valioso para el personal del hospital u hospi-
tales que participan en el ejercicio, pues les per-
mite determinar prioridades de atencién y evi-
tar que se retarde u omita el tratamiento de un
lesionado real.

Simulacros segiin el tipo de participantes

En cuanto a los participantes, es necesario
diferenciar aquellos ejercicios en los cuales sélo
participan los funcionarios del hospital, de
aquellos en los que se requiere o es conveniente
la participacién interinstitucional, principal-
mente de entidades que tienen a su cargo el
rescate, la atencién inicial y el transporte de las
victimas. Los ejemplos més frecuente del
primero son los “simulacros de evacuacién”, en
los cuales no es indispensable aunque si
deseable la participacion de entidades tales
como bomberos, Cruz Roja, defensa civil y
tuerzas militares y policiales, debido a la
necesidad de que se familiaricen tanto con el
plan hospitalario como con las instalaciones. En
mas de una ocasién se han presentado serias
dificultades ante emergencias reales debido,
por ejemplo, al desconocimiento de los
bomberos acerca de la ubicacion de los
hidrantes o tomas de agua; o de todas las enti-

dades mencionadas acerca de la ubicacién de
las escaleras y salidas de emergencia, instala-
ciones bésicas u obstaculos que en un momento
dado pueden interferir con su labor.

En los simulacros de “atencién de victimas
en masa”, se hace generalmente indispensable
la participacion de algunas, sino de todas, las
entidades mencionadas tal como ocurre en
situaciones reales de desastre, debido a que el
esfuerzo y recursos que involucra la
preparacion de un ejercicio de este tipo amerita
ser aprovechado al maximo y ante la necesidad
de verificar y fortalecer la coordinacién de los
planes individuales en torno a un plan inter-
institucional.

Teniendo en cuenta esta variable, al realizar
la planificacion del ejercicio es necesario definir
si el simulacro va a involucrar a toda la institu-
cién, en cuyo caso todo el personal presente en
el momento debe participar, o s6lo a una parte
del hospital o una sola dependencia.

Cuando en un hospital se inician este tipo
de actividades, es muy conveniente efectuar
primero un simulacro de evacuacién y dejar
para etapas posteriores de preparacion los de
atencién de victimas en masa o aquellos que
combinan ambas modalidades, debido a la
complejidad de su organizacién y a la necesi-
dad de asegurar una percepcién clara y gradual
de su importancia por parte de todos los fun-
cionarios, especialmente de aquellos que se
muestran mas escépticos y se oponen a su reali-
zacion. Complementariamente, cuando se pla-
nifica la realizaciéon de un simulacro de eva-
cuacién es bueno empezar por evacuaciones
parciales, primero con ejercicios en las depen-
dencias expuestas a mayor riesgo, en aquellas
que por sus caracteristicas facilitan el ejercicio o
en las que el personal muestra una mejor acti-
tud y/o un mayor grado de preparacion, lo que
garantiza una mayor colaboracién y la certeza
del cumplimiento de los objetivos propuestos.

Una vez que el comité hospitalario y el per-
sonal de la institucién se hayan familiarizado
con los elementos técnicos y operativos del pro-
cedimiento, serd posible proponer y planear la
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realizacién de un simulacro de evacuacion total
o uno de atencién de victimas en masa con
amplia participacion de otras entidades. En
todos los casos debe tenerse en cuenta a la
comunidad, empezando por los pacientes hos-
pitalizados y sus familias, informando con
anticipacion sobre la realizacién del simulacro,
el porqué de su importancia, solicitando su
colaboracién y dandoles participacion, asi sea
de una manera involuntaria como espectadores
(nunca pasivos), tal como ocurre en situaciones
reales. Esto, ademds de tener un resultado
benéfico pues se constituye en una forma direc-
ta de educacion, evita el pénico y los rumores
infundados, que en caso de presentarse por
falta de prevision e informacién adecuada
dafiarian la imagen institucional y dificultarian
la posterior realizacién de cualquier ejercicio.

Como corolario de este aspecto, vale la
pena reiterar que nada ganamos con organizar
los hospitales para hacer frente a un desastre si
no educamos a la comunidad para utilizar
racionalmente los servicios extraordinarios
propuestos para estas situaciones.

La participacién de los medios masivos de
comunicacion, especialmente de la television
(en caso de poder contar con este medio), es
importante debido a que colaboran con el pro-
ceso de educacion a la comunidad déndole a
conocer los preparativos realizados, orientan la
utilizacién adecuada de los servicios, compro-
meten la participacién de las autoridades insti-
tucionales y previenen la ocurrencia de situa-
ciones de alarma infundada o de pénico.
Ademas, la televisiéon puede proporcionar
material audiovisual que se puede utilizar pos-
teriormente para la elaboracién de material
educativo; finalmente, la participacién de los
comunicadores facilita su educacién, familia-
rizdndolos con el tema de los desastres, no
desde la perspectiva sensacionalista que
generalmente dan a estos hechos, sino desde la
dimensién real de su responsabilidad social
frente a la comunidad y de su integracion al
equipo multidisciplinario que debe trabajar
coordinadamente en tales momentos.

Simulacros segin la notificacion a los par-
ticipantes

Los simulacros pueden clasificarse como
“anunciados” o “sorpresivos”, segun se noti-
fique o no al personal que va a participar en el
ejercicio. En el simulacro anunciado, como
deben ser los primeros que una institucion rea-
lice, es preciso informar con la debida
antelacién a todo el personal, pacientes, visi-
tantes y comunidad en general acerca de las
caracteristicas del ejercicio que se planea
realizar, objetivos, instituciones comprometidas
y fecha y hora de realizacién. A tal fin, es nece-
sario realizar reuniones de preparacion y uti-
lizar carteleras, altavoces, hojas volantes,
medios de comunicacion, etc.

En las reuniones de preparacién del ejerci-
cio con el personal participante, se deben
repasar de manera exhaustiva los planes que se
van a activar, el guion y el cronograma del ejer-
cicio. Ademads se debe hacer hincapié en el pro-
ceso de evaluacién, particularmente en los
aspectos a evaluar y en puntos criticos de
observacién con el fin de lograr el méaximo
provecho y la participacién activa de simu-
ladores, observadores y curiosos. De ser posi-
ble, quienes estén a cargo de la coordinacion
del simulacro deben tener algun tipo de expe-
riencia practica o haber participado en simula-
ciones o ejercicios de escritorio que hayan
planteado situaciones similares y puesto a
prueba su capacidad de liderazgo y toma de
decisiones.

También es recomendable, en los primeros
simulacros que realice un hospital, que todos
los participantes se familiaricen previamente
con la situacién a simular mediante ejercicios
de escritorio sencillos, desarrollados en grupos
pequefios por areas de trabajo, que les permi-
tan memorizar y poner en préctica el papel que
les corresponde desempefiar, contextualizado
dentro del plan global, y que los prepare para
adaptarse a cambios situacionales cuando se
requiera.

El simulacro sorpresivo hace referencia al
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ejercicio de evaluacién realizado sin notifi-
cacién previa al personal que va a participar en
él, lo cual “no implica improvisacion” por parte
del grupo responsable de su planificacion,
coordinacién, ejecucién y evaluacién; por el
contrario, los simulacros de este tipo son mas
complejos y requieren de mayor preparacion,
coordinacién y responsabilidad. Al darse la
orden de iniciacién se debe aclarar y enfatizar
que se trata de un simulacro y esto debe repe-
tirse cuantas veces sea necesario para evitar la
presentacién de cualquier hecho no deseable.
Este tipo de ejercicio debe dejarse unica-
mente para situaciones especiales y etapas
avanzadas de preparacién, no sélo del hospital
sino de toda la comunidad, es decir cuando se
quiera evaluar la “capacidad real” de respuesta
de la institucién, sopesando objetivamente los
beneficios frente a los riesgos, consecuencias e
impacto negativo que pueda tener en la comu-
nidad, las autoridades y los medios de comuni-
cacion. Es preferible y conveniente para el hos-
pital realizar simulacros anunciados peri6dicos,

cambiando cada vez en el guidn la situacion a
simular con el fin de hacerlos més llamativos y
dar la oportunidad de repasar procedimientos
administrativos, médico-quirirgicos y de
rescate especificos, asi como verificar las
necesidades y estado de equipos, instrumental,
medicamentos e insumos diversos para las
diferentes eventualidades.

En el caso de que se decida realizar un
“simulacro sorpresa”, es preferible que la
decisién sea tomada por el comité local o
regional de emergencias y teniendo en cuenta
que su planificacién y ejecucion es mas comple-
ja y requiere de un alto grado de coordinacion
entre todas las instituciones participantes y la
informacién previa y la aceptacién de las per-
sonas que tienen a su cargo responsabilidades
politico-administrativas, control de orden
ptiblico, asistencia y socorro, medios de comu-
nicacién y otros estamentos sociales definidos
al realizar el anéalisis de costo-beneficio
pertinente.



Etapas de un
simulacro

Aspectos generales

Los simulacros de evacuacién y los de aten-
cién de victimas en masa deben cefiirse a los
mismos pasos para su correcta realizaciéon. Por
tal razén se describird cada una de las etapas,
haciendo las aclaraciones pertinentes segtn 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 preparacién y como conse-
cuencia légica de ésta, los procedimientos se
realizaran cada vez mejor y més rapido.

Etapa de planificacion

Dentro de las responsabilidades del
“comité hospitalario de preparativos para
desastres” se encuentra la planificacién de las
actividades que se van a ejecutar a corto y
mediano plazo. Dentro de dichas actividades
ocupa un lugar especial la realizacion 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-
sién y tipo de ejercicio, fijdindose objetivos y
metas cada vez mds ambiciosas y de mayor
envergadura.

Es conveniente institucionalizar periodos o
fechas del afio en las cuales se realicen los
simulacros, con el fin de volverlas rutinas de
trabajo y de lograr la preparacién psicolégica y
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una actitud participativa y de colaboracion
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-
nacién de una “semana especial” dedicada a
actividades tales como revisién de los planes,
revaloracién 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 motivacién del personal y
una racionalizacion 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 evaluacion,
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
disminuirédn 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 précticas 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, realizacion 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 area 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 extensién, 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.

* Realizaciéon de la evaluacion 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.

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

* Difusién del plan a todos los funcionarios
del hospital.

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

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

* Senalizacion adecuada del hospital.

¢ Definicién de las rutas de evacuacion 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).

e Definicién y sefializacién 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
areas de parqueo dentro de la institucion y
normatizacién del flujo interno de vehiculos.

* Realizacion con el comité hospitalario y el
grupo directivo del hospital de ejercicios de
escritorio con el fin de detectar areas 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 verificaciéon 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-
ficacién del trabajo.

Etapa de organizacion

Superada la etapa de planificacién y con
antelacion 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,



ETAPAS DE UN SIMULACRO

27

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-
cuacién y si ésta es total o parcial, de atencion
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, asi como las dreas o departamentos
del hospital que participaran. Ademas se
decide el nimero y localizacién de los partici-
pantes; requerimientos de Moulage, de elemen-
tos y equipos; precisién de objetivos, y reali-
zaci6n o no de atencion prehospitalaria.

Conformacién del grupo
coordinador o comando operativo

El comité hospitalario determina cuéles
funcionarios conformaran el grupo coordi-
nador del simulacro y a su vez quién serd 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
preparacion es necesario realizar todas las
reuniones que hagan falta para lograr el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

Coordinacién interinstitucional

En caso de requerirse la participacién 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-
racién 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 aun mas la definiciéon del tipo y carac-
teristicas del simulacro y concretarse de mane-
ra bastante aproximada el niimero de partici-
pantes y definir la fecha y hora de realizacion
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 congestion
de tréfico o en é4reas de concentracién de per-
sonas. Estos aspectos deben ser analizados y
ponderados juiciosamente por parte del grupo
coordinador antes de tomar una decision.

Elaboracion 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
preparacion de las instituciones participantes y
los recursos disponibles para el ejercicio. En los
simulacros sorpresivos la circulacién de este
documento estd 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
aspectos:
¢ Modalidad del simulacro.

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

o Fecha de realizacion, y hora de iniciacion y
de terminacién.

¢ Instituciones participantes.

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

e Descripcién completa pero breve de la
situacion simulada.

* Distribucién 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 ejercicio.

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

* Hora y sitio de la evaluacién.

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 comunicacién masiva
Busqueda y entrenamiento de simuladores
Capacitacion del personal participante
Evaluacion del ejercicio

A partir del guidn, se debe realizar un
inventario pormenorizado de los elementos
necesarios para la realizacién 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.

i

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 atencién de
desastres y detectar las necesidades de capa-
citacién 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 cudl
ha sido el comportamiento de otras personas
en eventos similares.

Ademads de las reuniones de capacitacion,
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 algin tipo
de contacto para solicitar colaboracién, 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
realizaciéon 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.
Ademds 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 guion e
interactuando con los demés participantes.

En caso de que los periodistas no tengan
experiencia en la relacién 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
institucién, lo cual serd altamente beneficioso
para ambas partes.

Previsiones para la atencién 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 4rea 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 areas de labo-
ratorio, rayos X y quiréfanos, si estdn involu-
cradas, se deben tomar medidas similares y
siempre dichos pacientes deben tener prioridad
de atenci6n, para lo cual es importante definir
previamente su inequivoca identificacién por
medio de un brazalete de color diferente a los
utilizados por los simuladores y conocido por
todo el personal del hospital, participe 0 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, méds atun en estos

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

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 campafia 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 panico, més frecuente en los pacientes y
visitantes en casos de simulacros de eva-
cuacién, 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
Ja informacién de manera clara y bien visible,
utilizando colores llamativos y recuadros.

Es comtn encontrar las carteleras de los
hospitales atiborradas de informacion, muchas
veces desactualizada e innecesaria. Por tal
razén es preciso realizar una cuidadosa
revision 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 mas apro-
piada de colaborar con los objetivos pro-
puestos. En el caso de un simulacro de eva-
cuacién, el dia antes hay que determinar los
pacientes que van a ser evacuados, poniendo
especial cuidado en la seleccién, 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 cémo se deben
transportar y qué personas simularan 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 pénico, 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.

Seleccién y entrenamiento de obser-
vadores

Es necesario contar en las areas criticas, pre-
viamente definidas, con observadores que de
acuerdo con los criterios de evaluacién y con su
propio juicio, puedan posteriormente colaborar
en la sesioén 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 atencion
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 organizacion
y coordinacién del trabajo; la valoracion y
primer triage de las victimas, su movilizacién a
las ambulancias y medios de transporte y el
traslado a los sitios definitivos de atencién; el
control y seguridad del 4rea 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 4reas 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, realizacion de
examenes de laboratorio, puesto de comando,
coordinacién interinstitucional, oficina de
informacion y prensa, atencion a parientes y
allegados de las victimas, salas de recuperacion
y todas aquellas actividades definidas previa-
mente por el comité hospitalario y por el grupo
interinstitucional coordinador del ejercicio.

En los simulacros de evacuacién 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 utilizacion de las vias de evacuacion,
control del pénico, actividad en las zonas de
seguridad y atencion 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
reunion previa. Igualmente, se debe realizar un
recorrido por las diferentes dreas y escenarios
del ejercicio con el fin de determinar los
mejores sitios de observacion 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.

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

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 revisién de dreas

El grupo interinstitucional coordinador del
simulacro tiene que realizar una visita previa
de reconocimiento y revisién de todos los esce-
narios y dreas 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-
cuarén, 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 demds instituciones que participan
conozcan al detalle las instalaciones del hospi-
tal, sus planos (si estan disponibles), ubicacion
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 comunicacién, 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 nimero telefonico, 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 segun el tipo y magnitud del desastre. Al
realizar la coordinaci6n interinstitucional debe
haber disponible un listado de las personas a
las cuales se notifica el evento y los pasos a
seguir para lograr su vinculacién inmediata a
actividades previamente definidas vy
coordinadas.

En simulacros que comprometen a un gran
numero 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 preparaciéon de simu-
ladores

En todo simulacro, un aspecto al que se
debe dar importancia especial es la seleccion 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 capacitacion adecua-
da con el fin de dar mads 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 menciond 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 nimero impor-
tante de participantes, se puede solicitar la
colaboracién de grupos o escuelas de teatro, los
cuales ademés de contar con maquilladores
expertos garantizan, con la orientacién adecua-
da, una actuacién profesional que sirve de
medio de formacidén para organizadores y
demads participantes.

La participacién de nifios pequefios y per-
sonas de edad avanzada es poco aconsejable
por los riesgos que entrafia y por la atencion
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 gjercicio,
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 niimero 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 institucion en la cual
estén consignados los participantes segun 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-
cacién con una descripcién de las lesiones
principales, lo cual servird de guia para el
magquillador 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 esta
consignado el numero de orden que corres-
ponde al del listado general y tiene por objeto
facilitar la coordinacién del ejercicio.

Es necesario tener en cuenta que ademas 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 4reas 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
o 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 actuacién 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

¥ X K

Gritos de terror.

Llanto.

Se queja continuamente de dolor.

Poca colaboracién con los grupos de socorro.
Exige atenci6n médica inmediata.

Interfiere con la atenci6n a otros pacientes.

AMARILLA 19

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

LR

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.

Sudoracion profusa.

* ¥ X

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

Sensacion de ahogo y dificultad para respirar.

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

Figura 3. Tarjetas de simuladores

Verificacion final de preparativos

El dia anterior al ejercicio se debe poner en

préactica 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 ubicacién, repasar los criterios de eva-
luacién y las causas para una eventual sus-
pension del ejercicio.

NEGRA 55

Inconsciente.

Herida penetrante a térax (cuerpo extrafio).
Sangrado abundante.

Dificultad respiratoria.

Ropas desgarradas.

LE B

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

Revision de la sefializacion, vias de eva-
cuacién y areas de seguridad para los simu-
lacros de evacuacién y de los preparativos y
sefializacién de areas de atencién para los
gjercicios 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, revision
final de los pacientes de las 4reas 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
deberan 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 reacciéon que ponga en peligro
su integridad. :

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

o 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.

e 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.

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

o Consecucién y preparacién de los refrige-
rios que se van a repartir a los partici-
pantes, para lo cual se debe tener en cuenta
la duracién 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
miiltiples 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 simultanea-
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 continuacion 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 realizaciéon 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-
cacién periédica con cada uno de los pun-
tos de control para dar seguimiento a los
preparativos finales.

e En los simulacros de evacuacién, reunion
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.

Verificacion 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,
indicandoles que una vez maquillados
deben permanecer a la sombra y lo mas
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 atencioén, vias de evacuaciéon 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 ejecucion 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 verificacién 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 demads instituciones participantes.
Desarrollo del procedimiento de eva-
cuacién y/o de atencién de victimas, segin
el plan de accion.

En los simulacros de evacuacién, reunién
de los evacuantes en las 4reas 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 evaluacién.

Etapa de evaluacion y ajuste

La realizaciéon de un simulacro debe desen-

cadenar, inmediatamente después de su ejecu-
cién, un proceso de evaluacién. Dicho proceso
no solo evalia 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 desempefio y grado de coordinacién
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con las demés 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 evaluacion puede
resumirse en las siguientes actividades:

e Reunién de los observadores con el fin de
intercambiar informacién para la reunion
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.

e 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 mds importantes para ajustar el plan del
hospital y para la realizacion de futuros
ejercicios.

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

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

En este punto se reinicia el ciclo de
preparaci6n del hospital, hasta la realizacién de
un nuevo simulacro o la ocurrencia de un
desastre real.

Elaboracién del formulario para la
evaluacion

De acuerdo con el tipo, caracteristicas y
magnitud del simulacro, previamente a su eje-
cucién es necesario elaborar un formulario de
evaluacién que abarque tanto los aspectos de
planificacion como los de preparacion, ejecu-
cién y evaluacién 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 0 no a la ejecucion 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 mas importante la efi-
ciencia que la rapidez, por lo que la evaluacién
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 realizacion de cada una de las activi-

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

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 demaés institu-
ciones responsables, o a fin de iniciar el progra-
ma de preparativos para desastres, en el caso
de no haberlo hecho atin.

Los hechos que suceden a diario en los
diferentes paises demuestran fehacientemente
que la posibilidad de ocurrencia de una
situacién catastréfica es mucho més 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 situacion
es imposible de satisfacer si no existe una exce-
lente preparacién de todas las instituciones
hospitalarias y una mejor coordinacién de las
instituciones responsables de atender a las
victimas.



Anexos

Anexo 1
Simulacro de atencién de mas de 100 victimas

1. Modalidad:
Atencién prehospitalaria y hospitalaria de
victimas

2. Escenarios:
Estadio Aureliano Buendia, Complejo
Hospitalario Universitario

3. Fecha:

Sébado 30 de julio de 1999
4. Hora:

10:30

5. Instituciones participantes:
» Complejo Hospitalario Universitario
* Ministerio de Salud
* Instituto de Seguridad Social
¢ Fuerzas militares
* Cruz Roja
* Bomberos
¢ Defensa Civil
¢ Direccién de Transito

6. Objetivos:

e Evaluar la operatividad del plan para
atencion de desastres del Complejo
Hospitalario Universitario, en lo que se
refiere a la atencién de victimas en masa.

¢ Motivar la coordinacién interinstitucional
en situaciones de desastre.

e Evaluar la capacitacién del personal hos-
pitalario para la atencién de un gran
niimero de victimag, bajo situacion de
presion.

* Valorar la capacidad de respuesta, coordi-
nacién y atencién prestada por las institu-

Macondo, 30 de julio de 1999

ciones participantes en el componente
prehospitalario del ejercicio.

¢ Desarrollar la capacidad del sector salud
para la realizacién de moulage.

7. Situacion simulada:

Durante un encuentro deportivo en el
Estadio Aureliano Buendia se produce un tem-
blor de baja intensidad que desencadena una
situacién de péanico colectivo no controlado, ya
que los espectadores no saben como compor-
tarse en estos casos. Las personas tratan de salir
desordenada y atropelladamente de las instala-
ciones y encuentran las salidas de emergencia
cerradas, lo que causa multiples caidas y
muchas victimas son pisadas al no poder incor-
porarse. En la avalancha arrastran un fogén de
kerosene de una venta de comestibles,
situacién que produce un pequefio incendio y
quemaduras en algunos de los espectadores
que huyen. El resultado final es la presencia en
el piso de mas de 100 victimas con diversos
tipos y grados de lesiones.

8. Distribucion de las victimas:

¢ Irrecuperables y fallecidos (negros): 15 (7
adolescentes, 5 mujeres, 3 hombres).

* Lesionados graves (rojos): 20 (5 adoles-
centes, 10 mujeres, 5 hombres).

¢ Lesionados no graves (amarillos): 30 (5
adolescentes, 10 mujeres, 15 hombres).

¢ Lesionados leves (verdes): 35 (3 adoles-
centes, 15 mujeres, 17 hombres).
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9. Caracteristicas de las victimas:
Negros (1-15)

1-10

11

12

13

14

15

Fallecidos. Presentan diferente tipo
de lesiones.

Aplastamiento de béveda craneana
con fractura y exposicion de masa
encefdlica. Hipotenso, taquicardico,
coma profundo.

Aplastamiento toracico con frac-
turas costales multiples, inestabili-
dad torécica, escoriaciones muilti-
ples, shock severo.
Politraumatizado, avulsiones multi-
ples de tejidos blandos en extremi-
dades y cuero cabelludo, trauma
cerrado de abdomen, coma.
Amputacién traumatica de miembro
inferior derecho, shock hipovolémi-
co, premortem, respiraciéon superfi-
cial.

Traumatismo de columna cervical y
crdneo. Coma profundo, signos
vitales apenas perceptibles.

Rojos (16-35)

16-18

19

20

21-23

24-27

28-30

31

32-33

Politraumatizados, trauma abdomi-
nal abierto, eviscerados, signos de
shock.

Fractura abierta de tibia y peron¢;
compromiso vascular, hemorragia
profusa.

Aplastamiento de caja tordcica, frac-
turas costales, dificultad respiratoria
severa.

Trauma medular cervical, imposibi-
lidad de movimientos, escoriaciones
muiltiples.

Inconscientes, traumatismos multi-
ples, hipotensos, taquicardicos.
Conscientes, desorientados, heridas
penetrantes a térax (cuerpos
extrafios), agitados, dificultad respi-
ratoria.

Traumatismo pélvico, imposibilidad
para movilizarse, agitado, shock
doloroso.

Laceraciones en cuero cabelludo,

sangrado abundante, desorientados,
traumatismo craneo-enceféalico.

34 Politraumatizado, sangrado abdo-
minal por herida penetrante, signos
de shock.

35 Sin heridas aparentes. Cuadro de

infarto del miocardio, dolor precor-
dial agudo; hipotensién severa,
sudoracién profusa.

Amarillos (36-65)

36-45 Laceraciones y contusiones muilti-
ples en tronco y extremidades;: frac-
turas de miembros superiores; sin-
drome doloroso agudo.

46-55 Quemaduras de II grado de aproxi-
madamente 10 a 30% de superficie
corporal; escoriaciones en todo el
cuerpo; sindrome doloroso agudo.

56-65 Laceraciones y contusiones multi-
ples; fracturas de miembros infe-
riores no complicadas (fémur y/o
tibia y peroné).

Verdes (66-100)

66-80 Escoriaciones y laceraciones multi-
ples pequefias, evidencias de pani-
co.

91-100 Escoriaciones leves; reaccién de
angustia; sindrome doloroso; reac-
ciones conversivas.

10. Familiares de victimas y curiosos:

50 simuladores ubicados en las inmedia-
ciones del sitio del desastre y del servicio de
emergencias.

11. Cronologia del ejercicio:

06:00 horas Reuni6én de simuladores y
magquilladores en el Estadio
Aureliano Buendia. Divisién de
los simuladores en tres grupos
para el moulage (segtn la tarjeta
que se entrega a cada partici-
pante y al listado de los respon-
sables).
Grupo 1: 1-5, 16-23, 36-45, 66-80
Grupo 2: 6-10, 24-30, 46-55, 81-90
Grupo 3: 11-15, 31-35, 56-65, 91-100
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06:15 horas
07:30 hora

10:15 horas

10:30 horas

10:40 horas

11:00 horas

12:30 horas

14:00 horas

Inicio del maquillaje.
Distribucién de refrigerios (en
grupos segun lo determinen los
coordinadores). Cada partici-
pante debe entregar la ficha
respectiva.

Ubicacién de los observadores
en sus puestos (10 en el estadio,
5 en el hospital). Ubicacién de
los simuladores en los sitios
asignados. Revisién final de los
preparativos.

Comienzo del ejercicio. Se pro-
duce la llamada a la policia,
notificando de la ocurrencia de
la tragedia. Se hace la llamada a
las demés instituciones partici-
pantes, de acuerdo con los
preparativos realizados.

Llegada de los primeros grupos
de socorro al estadio. Se organi-
za el puesto de comando y se
inicia la atencién de las victimas.
A esta hora, aproximadamente,
llegan las primeras victimas al
hospital. Se inicia la atencion
hospitalaria.

Finalizaci6én del ejercicio.
Distribucién del refrigerio.
Evaluacién interinstitucional del
simulacro. Sala de conferencias
del Complejo Hospitalario
Universitario.

12. Actividades preparatorias del simulacro:

5 de julio

¢ Entrega del guion a las instituciones par-
ticipantes y discusion del mismo; ajustes
finales. Contactos iniciales para la conse-
cucién de los 150 simuladores.

e Inventario de recursos disponibles por
parte de las instituciones participantes y
verificacién del compromiso de partici-

pacion.

» Coordinacién final y cartas a instituciones
que realizaran el moulage. Solicitud del
envio de materiales necesarios para este
procedimiento.

13.

26 julio

* Reunién del comité de preparativos para
desastres del Complejo Hospitalario
Universitario para verificar preparativos
del hospital. Visita al servicio de emer-
gencias y demds areas utilizadas con el
fin de revisarlas y de detectar necesi-
dades, por ejemplo de sefializacion.

e Reunién con el personal del hospital que
participa en el ejercicio con el fin de
repasar procedimientos y resolver inquie-
tudes. Observacién de pelicula sobre un
simulacro.

27 julio

e Rueda de prensa para informar oficial-
mente a los medios de comunicacion acer-
ca del simulacro, solicitar y coordinar la
colaboracion.

 Reunién interinstitucional de coordi-
nacién final (observacién de pelicula
sobre simulacro).

28 julio

e Consecucién de elementos necesarios
para el moulage.

¢ Consecucion de refrigerios.

e Ajustes finales al ejercicio.

* Visita final al estadio a fin de seleccionar
4reas de trabajo para el moulage y para la
ejecucion del ejercicio.

Coordinadores de actividades especificas:
Comunicaciones: Ing. X; Cruz Roja
Transporte: Dra. X; Fuerzas Militares
Moulage: Sr. X; Ministerio de Salud
Refrigerios: Sra. X; Seguros Sociales
Medios de comunicacion: Dr. X; Complejo

Hospitalario Universitario

Evaluacién: Dr. X; Complejo Hospitalario

Universitario

Capacitacién: Dr. X; Complejo Hospitalario

Universitario

14. Lista de elementos necesarios:

¢ Brazaletes para observadores (azules),
coordinadores (verdes) y personal hospi-
talario que participa en el simulacro.

« Videocintas para la filmacién del ejercicio.
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15.

Pelicula para diapositivas.

o Refrigerio para observadores, simu-
ladores y maquilladores.

« Elementos para el moulage (segtn listado
suministrado por los responsables de su
realizacion).

* Tarjetas para simuladores.

* Lista para maquilladores.

« Equipos de radio para coordinadores del
simulacro y puesto de mando. Tarjetas de
triage o cinta eléctrica negra, roja, amaril-
la y verde. '

Aspectos que se van a coordinar:

e Niimero de participantes y equipos por
cada institucién (inventario que se debe
realizar en las reuniones de coordinacion
interinstitucional).

« Distribucién de observadores (segtin cada
institucién y el interés particular de éstas
para realizar observaciones en lugares y
de procedimientos especificos).

* Sitios para aseo y bafio de los simu-
ladores.

e Distribucién de los refrigerios.

16.

e Atencién normal de pacientes en el servi-
cio de emergencias durante el desarrollo
del ejercicio.

« Notificacién a los pacientes y personal del
Complejo Hospitalario Universitario acer-
ca del simulacro, con el fin de evitar el
péanico.

« Comunicacién con autoridades de circu-
lacién y transito para garantizar el flujo
de ambulancias entre el estadio y el hos-
pital.

e Comunicacién con fuerzas militares y/o
policiales para el operativo de seguridad
en el estadio y el hospital.

* Previsiones para atender una emergencia
real que ocurra durante el transcurso del
ejercicio.

Grupo coordinador del simulacro:

Complejo Hospitalario Universitario: Dr. X

Fuerzas Militares: Capt. X

Cruz Roja: 5r. X

Bomberos: Capt. X

Defensa Civil: Sr. X



Anexo 2

Indicaciones generales para los simuladores

Simulacro de atencién de victimas en masa
Complejo Hospitalario Universitario
Macondo, 30 de julio de 1999

Asistir puntualmente el dfa sdbado 31 de
julio a las 6 de la mafiana, con el fin de ini-
ciar el procedimiento de maquillaje.

No olvidar la tarjeta que se le ha entregado
en la reunién previa del dia jueves. En la
parte superior se encuentran consignados
los datos que servirdn de guia a maqui-
lladores y personal de socorro; en la inferior
hay indicaciones acerca de cémo debe com-
portarse y qué debe hacer durante el simu-
lacro (por ejemplo, si dice que esta incon-
sciente, no debe hablar ni colaborar con las
personas que le prestan ayuda). Esto ya ha
sido ensayado en las reuniones previas. El
nimero que encuentra en el extremo supe-
rior derecho de la tarjeta, es su ndmero de
identificaciéon como simulador.

Debe presentarse al estadio con ropas y
calzado viejos, los cuales pueden ser rasga-
dos para el moulage o perdidos durante el
desarrollo del simulacro.

No lleve al simulacro reloj u otros objetos
de valor, pues pueden perderse durante el
ejercicio.

Durante la espera para el maquillaje y
durante el tiempo que dure el simulacro,
debe guardar orden, estar atento y obedecer
las instrucciones dadas por los coordi-
nadores y autoridades del ejercicio, a
quienes identificaré por la utilizacién de un
brazalete de color azul o verde.
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6.

10.

11.

Una vez que haya sido maquillado, es nece-
sario que se ubique en el sitio que se le
indique. Debe moverse lo menos posible
con el fin de preservar el moulage.

Al darse la indicacién de que hay que ubi-
carse para el inicio del simulacro, hagalo en
orden y con la mayor seriedad posible y
espere la sefial acordada de iniciacién para
empezar con su actuacién, de la cual
depende mucho el resultado del ejercicio.

Si se siente enfermo o sufre algtin accidente
durante el desarrollo del simulacro, higalo
saber inmediatamente a los socorristas,
coordinadores y observadores, con el fin de
que pueda obtener la asistencia necesaria.

Esté atento a la coordinacién del ejercicio. Si
se da la orden de suspender el simulacro,
obedezca y dirfjase inmediatamente al
lugar previsto de antemano. No se retire del
ejercicio hasta que termine su actuacion.

Una vez que termine su actuacién en el
simulacro, dirfjase al sitio sefialado para el
aseo personal. Si tiene materiales de
moulage, entréguelos a las personas encar-
gadas con el fin de poder utilizarlos en
futuros ejercicios. Son de dificil consecucion
y no tienen ningtin valor para el simulador.

Guarde las tarjetas que se le entregan para
los refrigerios. Utilicelas para reclamarlos y
héagalo en orden.
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Guién para la realizacion de un
video sobre el ejercicio

Programa: Simulacro de atencion
de mas de 100 victimas
Macondo, 30 de julio de 1999

Video
ES. Juego de fiitbol.

Otras imégenes del juego.

P.P. de jugador con el balén.

ES. de evacuacién en hospital; P.P. de llegada
de bomberos.

M.S. de extincién de fuego.

ES. de reunién.

Paneo a los integrantes de la reunién.
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Audio

Las imagenes que veremos a continuacién cor-
responden a un simulacro de desastres en el
cual se requiere atencién médico-hospitalaria
para més de 100 victimas.

El objetivo de este simulacro es probar la
capacidad de respuesta de las instituciones par-
ticipantes, frente a la demanda de servicios que
se genera en estos casos.

Antes de entrar en detalles, veamos lo que es
un simulacro hospitalario de preparativos para
desastres y lo que el ejercicio implica.

Un simulacro es la representacion de situa-
ciones lo mds parecidas posible a una realidad,
ya sea de evacuacién de las instalaciones o de
atencién masiva de victimas.

Para la preparacién de un simulacro se tienen
que seguir varios pasos.

En todo hospital debe funcionar un comité hos-
pitalario de preparativos para desastres, que es
el encargado de coordinar las acciones prepara-
torias y los operativos en caso de presentarse
un desastre.

El comité se redne para realizar el estudio de
riesgos de la institucion y determinar su vul-
nerabilidad frente a los mismos; realizar un
inventario de los recursos humanos, materiales
y técnicos disponibles; elaborar un plan de
preparativos para desastres intra o extrahospi-
talarios; difundir el plan a todos los funciona-
rios y asegurarse de que todos conocen su
papel dentro del mismo; establecer contacto
con otras instituciones que prestan servicios de
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Fotos de reunién.

E.S. de simuladores y participantes.

M.S. de personas dialogando; ES. del encargado
dando instrucciones a los simuladores.

Estuche de maquillaje.

B.S. de personal maquillando.

C.U. de persona maquillada.

C.U. de herida de miembro inferior y de craneo
para quedar en ES.

C.U. de herida de térax; otro C.U. de herida de
cuero cabelludo.
M.S. de personas heridas en el suelo.

rescate, atencién y transporte de victimas, tales
como bomberos, Cruz Roja, defensa civil y
fuerzas militares.

Se delimitan y sefializan las diferentes dreas de
atencién de la institucién y se revisan los pro-
cedimientos contemplados para las situaciones
de desastre.

Otro punto a sefialar es la realizacién, con el
comité hospitalario y el cuerpo directivo, de
ejercicios de escritorio, los cuales sirven para
detectar éreas criticas en la planificacién y difi-
cultades para implementar los planes previstos.

Cuando se decide la realizacién de un simu-
lacro, es necesario elaborar un guién del ejerci-
cio que sirva de guia a participantes y simu-
ladores. En dicho documento debe estar
consignada la situacién que genera el desastre,
el niimero y caracteristicas de las victimas, y la
secuencia de actividades que se llevan a cabo.
Dentro de las actividades preparatorias de un
simulacro es importante tener en cuenta la
seleccién y entrenamiento de los simuladores,
quienes tienen a su cargo la representacién de
las victimas del evento.

Los simuladores y todo el personal que partici-
pa en el simulacro tienen que practicar muy
bien el papel que a cada uno corresponde.

Su actuacién debe ser previamente preparada
de acuerdo con las instrucciones dadas y debe
ser llevada a cabo con toda la seriedad que el
ejercicio implica.

Una fase importante del ejercicio es el moulage
o maquillaje, que se utiliza para dar mayor
realismo y lograr un impacto en todos los par-
ticipantes.

El maquillaje debe simular lo mejor posible una
herida real para que motive efectivamente a los
participantes.

La préctica del moulage comienza a la hora
sefialada y cada maquillaje da al simulador
una caracteristica especifica de victima.
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Paneo a personas maquilladas que van
tomando sus posiciones.

ES. de juego en el estadio.

Paneo de fanéticos.

Nieve en video (T. indica temblor).

ES. de gente corriendo.

M.S. de gente que se atropella, cae, golpea, etc.

C.U. de incendio.
Paneo de heridos.

M.S. de persona llamando desde un teléfono
publico.

Salida de ambulancias, autobombas, grupos de
socorro, etc.

ES. de grupos de auxilio llegando al estadio.

M.S. de paramédicos atendiendo a un herido.

C.U. de mano colocando tarjeta a una de las
victimas (tarjeta por delante y por atras).

De C.U. de tarjeta a Z.B.

ES. de persona tapando con sédbana un cadaver.

M.S. de atencién a paciente rojo.

Finalizada la etapa del moulage, se da inicio al
simulacro.

14:00 horas, en cualquier estadio del mundo.
Los fandticos se encuentran observando uno de
los encuentros de fitbol mas importantes en la
historia deportiva del pais.

Se observa un lleno completo en el estadio.

De pronto se produce un temblor de baja inten-
sidad, desencadenando pénico entre los espec-
tadores que tratan de huir.

El terror se apodera de cada uno de los especta-
dores. Atropellan, halan, se golpean, caen y en
la avalancha humana arrastran un fogén de
kerosene que causa un pequefio incendio, pro-
duciéndose quemaduras en algunas de las per-
sonas que tratan de huir del estadio.

Resultado: mas de 100 victimas con diversos
tipos de heridas y lesiones.

Personas que lograron salir ilesas notifican tele-
fénicamente de la tragedia a diversas institu-
ciones y hospitales.

Los primeros grupos de socorro van llegando y
organizando sus puestos de mando para iniciar
la atencién a las victimas.

Comienza ahora el primer triage, que es la
clasificacién de las victimas de acuerdo al tipo
lesiones que presentan y a la prioridad de aten-
cién de las mismas.

Para realizar esta labor se utiliza una tarjeta
que identifica a las victimas y, segtn el color,
indica gravedad y prioridad atencion.

El color negro codifica a las victimas médica-
mente irrecuperables y a los muertos.

El color rojo identifica a los pacientes graves
que requieren atencién médica inmediata.
Estos son potencialmente recuperables y
requieren de los recursos humanos y técnicos
mds especializados disponibles.
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C.U. de rostro de paciente amarillo.
Z.B. a M.S. del mismo.

F.S. de atencién a paciente verde.

Traveling. Traslado de pacientes en ambulancia.
C.U. rostro adolorido de paciente.

ES. Paciente entrando a vehiculo.
ES. de ambulancias que parten para el hospital.

ES. de ambulancias que parten para el hospital.

Fade out
Fade in

F.S. de ambulancia llegando al servicio de
emergencia.

C.U. de puerta de ambulancia que se abre para
retirar camilla con paciente.

De fuera de foco C.U. de venoclisis,
Tilt Down y Z.B. para quedar en ES. de médico
atendiendo a paciente.

M.S. de atencién a otros pacientes rojos, amarillos
y verdes.

Paneo a la sala de emergencias con victimas en
su interior.

Fade out lento

De C.U. de un observador a ES.

Paneo de reunion.

El color amarillo identifica a los pacientes que
requieren atencion médica, pero no de manera
inmediata. Esta atencion puede ser diferida
temporalmente, luego de prestarles los
primeros auxilios.

El color verde identifica a los pacientes que
tienen lesiones leves y su atencién puede ser
realizada por personal no especializado.

Luego de la atencién prehospitalaria y de la
evaluacién de la gravedad de las lesiones de
cada una de las victimas, se procede a su trasla-
do, de acuerdo con la prioridad determinada, a
un centro hospitalario.

El transporte de las victimas es un objetivo
intermedio que debe realizarse de una manera
adecuada.

Llegan las primeras victimas al hospital.

Se inicia la atencion hospitalaria, previa notifi-
cacién y activacién del plan para atencion de
victimas en masa.

En el hospital, nuevamente se realiza el proce-
dimiento de triage, ya que el estado de las victi-
mas puede mejorar o empeorar durante el
traslado.

Un paciente que en el sitio del desastre se le
atendi6 y clasifico como rojo, puede ser clasifi-
cado como negro al llegar al hospital.

Termina el ejercicio y comienza la fase de
evaluacién.

Los observadores y participantes se reunen
para discutir el ejercicio y sus resultados.

Se retine el comando operativo y el comité hos-
pitalario de emergencias con el fin de autoeva-
Juarse y discutir las modificaciones que deben
introducir al plan, de acuerdo con los resulta-
dos de la evaluacion.
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M.S.

C.U. de moulage.
ES. llegada de socorro al estadio.

M.S. de médicos atendiendo victimas.

C.U. de rostro de victima.

ES. de médico atendiendo en servicio de
emergencias.

C.U. de logos de instituciones que participaron
y créditos.

Luego de esta reunidn, debe realizarse una
interinstitucional para la evaluacién final e
introducir los ajustes necesarios a los mecanis-
mos de coordinacién interinstitucional y a los
operativos que deben llevarse a cabo en
cualquier situacién de desastre.

La realizacién de estos ejercicios es muy impor-
tante, ya que muchos hospitales no han sido
disefiados ni estdn preparados para hacer
frente a una situacion de desastre y es necesario
conocer su capacidad de respuesta ante una
situacién similar a la que acabamos de obser-
var.



Anexo 4
El moulage (maquillaje)

El realismo es una de las caracteristicas mas
importantes para lograr el cumplimiento de los
objetivos de un simulacro y la utilizacién del
magquillaje es un medio de gran contundencia
para obtener el realismo deseado.

Las técnicas para la creacién de victimas y
lesiones son relativamente sencillas y requieren
tinicamente de conocimientos simples, limitada
experiencia y mucha imaginacién y creatividad
para la aplicacién del maquillaje. Ademas, se
requieren conocimientos bésicos y asesoria de
los tipos de lesiones que producen los difer-
entes desastres.

En la preparacion de victimas simuladas
hay tres factores principales:

1. Escenario: Las circunstancias y el sitio den-
tro de los cuales se pueden encontrar las
victimas.

2. Actuacién: La capacidad de las personas
para simular los sintomas y la situacion
emocional de un paciente, de acuerdo con
el tipo y gravedad de las lesiones simuladas.

3. Maquillaje: La creacién de lesiones simples
o complejas que dan veracidad a la
situacién simulada e integran emocional-
mente a todos los participantes.

Materiales requeridos

Ademas de existir elementos para maqui-
llaje teatral, costosos y dificiles de conseguir, la
mayor parte de éstos pueden ser suplidos con
articulos de utilizacion diaria, disponibles en
cualquier tienda, supermercado o drogueria. A
continuacién se da una lista de algunos mate-
riales necesarios para el moulage.
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* Toallas faciales de diferentes colores
* Esparadrapo o cinta quirdrgica adhesiva
¢ Jabén quirtrgico liquido
* Crema humectante
e Aplicadores de algodén
* Bajalenguas
* Plastilina de diversos colores
e Glicerina
¢ Algodon
* Bolsas y equipos para transfusién de san-
gre
» Metil celulosa (para simular sangre coa-
gulada)
¢ Cemento duco
e Lubricante quirudrgico
* Vaselina
e Aceite mineral
e Cosméticos de diferente tipo y color
* Arena
¢ Fragmentos de vidrio
e Astillas de madera y varillas metélicas de
diferentes formas y tamarfios
* Polvo de carbon
e Colorantes vegetales de diversos colores
¢ Vendas elasticas
¢ Visceras de animales
En el mercado hay disponibles equipos de
simulacién con diferentes piezas que muestran
diversos tipos de lesiones. Estos equipos son
costosos y dificiles de conseguir por lo que no
es aconsejable su utilizacion a menos que se
cuente con los recursos econémicos suficientes.
Estos equipos pueden ser reemplazados en su
mayor parte por los elementos mencionados y
una practica frecuente del procedimiento de
magquillaje.
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