PLAN HOSPITALARIC DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE OCCIDENTE KENNEDY 1995

El objefivo general de este video es brindarle o las personas que pertenecen a los
Comités Hospitalarios de Emergencia, una herramienta mas que les permita:

- Disefiar o actualizar sus planes de emergencia.
- Contar con una metodologia de planes hospitalarios para su difusion y ensefianza.
- Recordar ¢ler.ientos a tener en cuenta para ia realizacion de un simulacro
- Presentar nuestra experiencia en el simulacro redlizado en Septiembre de 1995
Qué es un PLAN DE EMERGENCIA?
Un plan de emergencia es una herramienta institucional de respuesta qgue trata de
integrar la planedcién y el control de las diferentes areas funcionales del hospital con el
fin de minimizar el impactfo de una situacion de peligro.
Existen foctores que obligan a que se implement: un plan de emergencia confiable
que permita responder eficuz y oportunomente en caso de una emergencia. Enire
estos factores tenemos:
- Los riesgos intrinsecos asociodos con las diferentes actividades que se realizan
en ¢l hospital.
- El gran nimero de personas que pueden verse afectados.
- Los altos niveles de capital asociados a esfa actiridad.

- El papel estratégico del hospital para la comunidad.

Teniendo en cuenia que este video prefende ser un materiat diddctico es importante
definir algunos concepios:

ALERTA:
La derta es el grado de alisfamiento para una emergencia y puede ser.
Verde: Cuando existe probabilidad de gue suceda un evenfo

Amarilla: Cuando hay una alta probabilidad de gue un evento ocurra, o este ya sucedio
pero no se ha tniciado la atencidn.

Roja: Cuando se inicia lo afencién de pacientes o ha sucedido un evento cercg de la
institucion.



El grado de dleria se puede dor progresivamente o de una vez iniciar con la alerta roje.
COMPORTAMIENTO EN CASO DE EMERGENCIA

Bl comportamiento en caso de emergencia o peligro tiene fres fases.

- De percepcion del peligro

- De evaluacion del peligro y riesgo
- 'Y de Respuesta personal

ACCION DE RESPUESTA A UNA EMERGENCIA

La accion de respuesta a una emergencia tiene dos etapas: De control y Posterior a ia
Emergencia

En la Elapa de Conirel la accion es de orden técnico, como apagoar el fuego o atender
pacientes. El responsable debe fener clerfo grado de cutonomia para poder tomar
decisiones rapidas.

En la etapa posterior a la emergencia: el fiempo disponible es mayor. La accion
involucra a casi la totalidad del personal cada uno en sus dreas de responsabilidad.

El tomafic de lo respuesic debe ser adecuade a la maognitud del evento. Si es
insuficiente genera fracaso, si es exagerado produce confusidén, dificulta la
coordinacion y disminuye el nivel de credibilidad o futuras alertas creando la sensacion
de que no es necesario responder rapidomente porque siempre han sobrado recursos.

GRADOS DE LAS EMERGENCIAS

Las emergencias pueden calificarse en 3 grados de acuerdo o su magnitud,

GRADO 1 : Es local y se controla con recursos del drea

GRADQO 2 : Requiere de otros recursos inferncs o externos. Se activa en forma
automdfica pero no total y no requiere en forma inmedicia de la alte gerencia del
hospital

GRADO 3 : Por su magnitud, caracterisficas e implicaciones requiere la intervencion
inmediata masiva y total de los recursos internos y externos, incluyendo la alta gerencia
del hospital

TIPOS DE EMERGENCIA

De acuerdo al lugar donde se produzcea, la emergencia puede ser externa o interna



Lo EMERGENCIA EXTERNA se presenic cuando el evento sucede iniciaimente fuera
de los predios del hospital. Como en caso de temblores, inundaciones, explosiones,
accidenies, avalanchas y demdas

Lo EMERGENCIA INTERNA se origina en las instalaciones del hospital. Por ejemplo
en un incendio o una explosion.

La emergencia interna fambién puede ser de tipo operacional o funcional

Se presenia uno emergencic inferna operacional cuando se dafc una maquina, una
caidera, hay una epidemia o un dafio en las lineas vitales.

Se preseenia una emergencia interna funcional cuando se copa la capacidad operariva
de fa institucion.

LAS COMUNICACIONES DURANTE LAS EMERGENCIAS

La comunicacién es clave para desarroliar una laber eficaz en un caso de emergencia
por lo tanto debe ser: Clara, Completa y Exacta.

Se debe procurar hablar lento y vocalizar. No debe sobrar ni faltar informacion.

EVACUACION

La evacuacion es la salida de un lugar a otro ya sea por nuesiros propios medios o no,
respondiendo a consignas previas,

Es preciso conocer perfectamente las vias y rutas de evacuacion asi como los punios
de encueniro donde los evacuados estén seguros

Para prepararse adecuadamente para una evacuacion tenga en cuenta estos aspectos:
- ldentifique tiesgos

- ldeniifique personal amenazado

- identifique rutas y salidas

- Seleccione y capacite grupos de apoyo

Recuerde que exisien diferentes tipos de pacientes a evacuar:

El paciente critico, es imposible de evacuar, la accidn se limita a protegerio.

El paciente con limitaciones se puede movilizar por medio de camillas o cobijas

Y el paciente que puede movilizarse por sus proplos medios a quien solo es necesario
darle las instrucciones adecuadas.



VULNERABILIDAD

Es preciso que cada institucion hospitalaria defecte, mida y reconozca:
- Los factores de vulnerabilidad de lo zona de influencic.

- Los factores de vulnerabilidad del propio hospital

- Su capacidod reql de respuesta

- Su tiempo real de supervivencia en caso de corte a sus lineas vitales como energia,
acueduclo, alcantarillado, teléfonos, alimentos o suministros.

- El momento critico en que se entrar en colapso funcional.

Todos los anferiores elementos conforman un plan de emergencia que
permanentemente debe darse a conocer a fodos los funcionarios, somelerse a prueba,
ajustarse y revisarse.,

SIMULACRO

Nuestra experiencia en la organizacion de planes de emergencia nos permite
recomendar algunos elementos para la planeacion de un simulacro:

1. Cite y organize al Comité Hospitalario de Emergencia
2. Revise su plan de emergencia y si es necesaric actualicelo.

3. Escriba el guion del simulacro ideando un fipo de siniestro y defina el lugar y la hora
del suceso.

4. Defina si va a a ser avisado a todo el personal y que magnitud le va a dar ol evenio.
En un areq, en un piso o en todo &l hospital.

5. Cite o fodas las entfidodes de apoyo con las que pueda confar. Bomberos, Defensa
Civil, Cruz Roja, Voluniarios, Comité Local de Emergencia, Alcaidia, Acueducto,
Secretaria de Salud, otros hospitales y demés. QOrganize una reunion donde se
expongan las ideas, se deferminen responsabilidades y las acciones a seguir.

8. Haga difusion v educacion. Disefie afiches con pregunias alusivas al tema, como;
"Sabe Usted como opagar un incendid’. Exhiba esios afiches en puntos estratégicos y
cite a todo el personal para exponer &l plan de emergencia y contarle de que va a tratar
el simulacro.



7. Seleccione el personal de los diferentes brigados e idenfifiquelas Por ejempio,
Brigoda de Mantenimiento, de Vigilancia o de Apoyo interno

8 Con cada una de las dreas involucrados en el simulacro respase el plan de
emergencia y el guidn. Seleccione el coordinador del drea y de funciones especificas a
cada persona segun los tarjetas de accién y cargo que ocupen. Cada persona debe
realizar la funcion que normaimenie ejecuta.

9 Haga entrenamientos con el personal sobre rutas de evacuacion y técnicas de como
guicr los pacientes durante lo evacuacion ya sea cominande, en los brazos, en cobijos,
en camillas, sillas o en sillos de ruedas.

El personal participante debe repetir frases como: no corra, no se devuelva, o sigame!

10. Seleccione los punios de encuentrc o dreas donde va a reunir al personal y a los
pacientes brindandoles seguridad y a donde pueden llegar los grupos de opoyo y
rescate

11. Busque quien colabore con efectos especicles: maqguinas de humoe, ruido que
simule explosion, maquillaje y demds. Todo esto de acuerdo al guion previsto.

12. Aproveche las reunidénes con los organismos de apoyo y con el personal pora
aclualizar su base de datos con nombres, direcciones y teléfonos. Esta informacién
debe tenerla el operador de radio de la insfitucidn aof alcance de lo mano
permaneniemente.

13. Tenga letreros que digan "Evacuar” y "No Evacuar” y el dia del simulacro, antes de
activar el plan, pase revista identificando los pacientes cuya condicion clinica no les
permite participar en el simulocro en forma segura o quienes no deseen participar en el
evento. En la cabecera de la coma de estos pacientes coloque el letrero "No Evacuar”.

A los demas pacientes se les colocard en la cobecera de la cama el letrero "evacuar” y

se les comunicord gue en el momenio preciso seran guiados por e personal del
hospital.

14. Recomendamos también que ese mismo dia, antes de activar el plan, se haga un
recorrido por cada habitacion, corredor, sala de espera y area del hospital; informado o
los pacientes, visitantes y familiares, lo hora y actividad que se va o reatizar para evitar
confusioneés y posibles situaciones de pdnico.

15. Ubigue en cada punio estratégico del hospital un evaluador, quien se encargard de
registrar los delalles pertinenies en el formato de evaluacion que previamente debe
tener disenado. Debe inciuirse el registro del tiempo empleado en cada actividod
especifica.



16. Designe una pesrona encargada de activar y finalizar el simulacro y evalue las
acciones y decisiones det personal de! Comite Hospitalario de Emergencia mientras
estan en el puesto de mando unificado

17. Readlize posterioremte una reunion de evaluacion levantando un acta con el fin de
medir los resultades del simulacro y hacer los correctivos y modificaciones al plan de
emergencia

A continuacion les preseniamos un resumen del simulacre de un movimienio teltirico
en la ciudad de Bogota. de 7.5 grados en la escala de Richter que afecta la periferia del
hospital y ocaciona dafos internos en el 5to y 6lo piso, requiriéndose la evacuacion de
pacientes y simuftaneamente la preparacion del servicio de urgencias para la recepcion
de victimas que serdn traidas por el grupo de atencion pre-hospitalaria de la institucion.
1. Situacién normat

2. Notificacion de ta emergencia

3. Activacion del Plan de Emergencia y montaje del Puesto de Mando Unificado

4 Comunicaciones en la oficina de radio

5. Acciones de evacuacion del Sto y 810 piso

8. Liegado de los grupos de apoyo. Policio, Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja,
Trénsito y demdas)

7. Control det Evento por las Brigada y los Bomberos

8. Acordonamiento de la zona y desvios viales

9. Evocuacion y preparacion de trgencias

10. Salida y llegada de ambulancias

11. Atencios de urgencias en la calle y el hospital

12. Informes al publico

13. Y por altimo, declaracion de finalizacién del ejercicio.

Los emergencios nunca esperan. Es mejor estar preparados para 0lgo que no va a
suceder, a que suceda algo para (o que no estamos preparados

CREDITOS



Santafé de Bogota, D.C.
Septiembre 18 de L9995

Doctor

FRANCISCO JOSE MARDONES
Representante OPS/(0MS
Colombia

Ciudad.

Estimado Doctor:

Por megio ae la presente , me permito enviarle el Informe relacionado
con el Simulacreo de Evacuacitn Hospitalaria y el respectivo taller que
se llevaron a cabo el dia 07 de septiembre del presente afig, en
nuestro Hospital v 21 CUR de Campensar sucesivamente.

1. OBJETIVOS PROPUESTOS:
L1l Objetivo General:

+ Revisar y actualizar el Plan Hospitalario de Emergencias v la
atencion Pre—~hospitalaria en la Institucion.

L2 UObjetivos Especificos:

* Entrenar al per=sonal del Hospital vy difundir el Plan de Emergencias.

* Actualizar y revisar el Plan MHosgpitalario de Emergencias

* Evaluar la calidad de la respuesta en Atencién Pre-hospitalaria,

* Realizar un Simulacro de Emergencia por un momento Telurico d2 7.3
en 13 ciudad de Bogota.

+ Contar con un documento audiovisual gue permita a otras
Instituciones mejorar v actualizar sus Planes de Emergencia.

* Realizar un Seminario posterior al ejercivio donde se discuta vy se
planteen modificaciones al plan ¥ a la forma de realizar el ejercicio.

Para efectos de arganizacion del misme se coordind previamente con
Instituciones de apoyo (Cruz Roja, Bomberos, Policia, Defensa Civil,
Transito y Grupo de Voluntarios), las acciones a realizarse.

Internamente tambien se citt® a el personal directivo del Hoszpital ,
donde se les presento de nuevo el plan de emergencia v se definieron
los roles y responsabilidades durante el Simulacro,

Posteriormente se citd a una reunidn general a rooo el personal del
Hospital, en la cual se expusc una vez mas el plan de emergencia v cual

P



gra la situacidn a simuiar.

Tambien en cada una de las areas del Hospital (S y & piso) se hicieron
ensayos previos sobre las técnicas de evacuacion de pacientes: que
pueden emplear los médicos ¥ personal de enfer meria,

Para efecto del ejercicio se dividia la attividad en Lres grandes
grupos:

1. La atencidn pre-hospitalaria.
2, La evacuacidn Interna del Hospital.
3. La preparacién del servicio de urgencias pararecibir pacientes

ante vha emorgencia por fuera de la Institucion.

LOS primeros s& deberian encargar de atender en la calle a un Nnumero
de 7 pacigntes que habian quedado lesionades durarnte ¢l sismao,

Los sequndos realizar la evacuacidn de pacientes previamente
seleccionados, teniendo en cuenta los diterentes niveles de
evacuacitn: por contiguidad, horizontal, verticel y a otra Institucion.

Los terceros: preparar el area de urgencias para la atencion ae
pacientes en masa, alistamdo lus recursos v llevando lus pacientes
hospitalizados al area de expansion (Sala de Rehabilitacidn).

El guiotn diseMado para efectos del Simulacro fué el siguiente:

El dia Q7 de septiembre de 1995 a las 10:30 AM se presenta um
movimiento teliurico de 7.52, en la ciudad de Bogota, 10 que ocasiona
dafos en la periféria del Hospital, gquedando afectados algunos
hatitantes ( 7 para el caso del eiercicio).

Simultaneamente, la edificacidn del hospital sufre algunos dafos
estructurales presentidndose agrietamientos y caida del cielo razo,
esto vcasiona una fuga de axigeno y un corto circuito, lo gque genera
una explosion en la habitacion $23.

Todas estas circunstancias, obligan a activar el plan hospitalario de
gmergencias, realizar evacuacion del Hospital en sentido horizontal,
participacidn de la brigada contra incendios quienes contrclan el
evento m&s adelante la inspeccitn a la estructura fisica segun
concepta del Ingeniero de Martenimiento v gl Comandante del Cuerpo de
Bomberos hacen entonces necesaria evacuar en sentido vertical el 9
y 6 piso; pese a ésta circunstancia v por la magnituo del evento en la
ciudad, el Hospital debe seguir funcicnando, povr esta razon el Servicio
de Urgencias traslada los pacientes a su &rea de expancicn (como es el
servicio de renabilitacitn) ¥ se prepara entonces para la llegada de
victimas en masa.

Este evento por su magnitud reguiere la participacion de todos las
departamentos del Hospital (Mantenimiento, Farmacia, Suministros,
Srfermciriay Trabaje Sceial, Wnluntariade., Labaratorio. Sstadistica,
Banco de Sangre, Quiréfanos, etc).



Se hace necesario, entonces, contar con entidades externas de apayo
como sen Bamber os, Cruz Rojs, Policla, Secretaria Distrital de Salud,
Transito, Defensa Civil. Voluntarios, Comité Local de Emergencias vy
hospitales vecings.

Una vez se ha controlado el evento vy los expertos determinan que se
puede reingresar al Hospital, se envia a la brigada de aseo, encargada
de recoger losg escombros v adaptar el area nuevamente para que los
pacientes sean llevados a sus habitaciones; mas adelante se considera
controlado el evento en la ciudad y siendo las 12:00 AM se levanta el
estado de emergencia vy se da por finalizado el ejercicio.

El personal que participd durante el ejercicio fue:

~ Defensa Civil 13 funcionarios

- Bomberos 08 funcionarios

- r'rur Roja 08 funcignarios

- Voluntarios Paveco 08 funcionarios

- Policia 06 funcionarics

- Transito 04 funcionarios

— Invitados especiales 30 funcionarios (diferentes entidades
Bubernamentales, No Bubernamentales vy
Hospitales)

= Funciocnarios del Hospital 70 aproximadamente.

- Camardégrafos y Periodistas 10 personas.,

Enla tarde, durante el Semninario realizadn despueés del almuerzo se le
expone a3 todos los asistentes los objetivos buscados dutrante el
Simulacro y se hacen las siguientes observaciones:

L En término general el ejercicio fué sltamente productive ademas
notandose por todos los participantes gran interés y motivacién
con gntrenamientos de este tipo.

2. Se reconoce gue existe una conciencia Institucional Racia la
prevencion y preparacion para las emergencias.
3. Se resalta la importancia y el impacto gue generan estos

espacies (Simulacros) em el personal de Salud, comn gl fin de
detectar el recurso humano de apovyo que se deba terer en
cuenta ante las gituciones reales.

4, Se insiste en gue debe existir una mayor divulgacien del Plan de
Emergencia a todo el personal , vy que de éste Simulacro se
detecten VYoluntarios que verdaderamente pueden llegar a dar
ufna mejor respuesta ante situaciones verdaderas.

Especificamente a cada uno de los tres (3) componentes del Swmulacro
se le hicieron las siguientes observaciones:

A. Atenciinm Pre—hospitalaria (APH)

*+ Faltd comunicacion, 1la cual na fué oportuma y se note la poca
experiencia en el manejo de loas equipos de radio.



Falt® unidad de mando {Liderdazgo) durante el Trabajo de campo.

Se evidentio la falta de entrenamiento en atender pacientes en la
zona de impacto.

El conductar avandond el vehiculo para dar apoyo expontiendose a ser
saqueada la ambulancia,

Se debid durante el ejercicic haber solicitado el apoyo de la
Secretaria Distrital de Salud (Consola) en busca de mas ambulacias
y también haber activado el sistema SUME (Sistema Unificado para el
Menejo de Emergencias) del Distrito Capital va que el evento
simulado era de gran magnitud.

Se cugiere que se realicen campafas educativas airigidas a l1la
comunidad, con el finde ¢concientizarlos en dar via & lag ambulancias
y cémo colaborar en las emergencias.

Emergencia Interna:

Hubo ¢rastormnos en la comunicacidn, especialmente gor mala
recepclon y poco dominio de laos equipos de radio, paor algunos
funcionarios.

La respuesta Iinterinstitucional de los organismos de apaoys fué en
terminos generales buena.

Se debe concientizar al personal parsa que permanentemente vigilen
las salidas de emergencia y que €stas permanezcan libres de
obstdculos.

Se sugiere gque se mantenga mayor comunicacidon con Bomberos v que
ellos condzean los planes del Hospital; también que coordinadamente
se estudien lag tecnicas de evacuacion.

S5e sugiere que todo paciente debe tener una manille nara su
correcta identificacion.

Se evidencia en algunas &reas la falta de se’atizacicn,

Emergencia Externa:

Hubo unma rédpida y coordinada evacuacidn del Servicio de Urgencias,
se destace la eficiente labor de! Grupo Voluntarios de Pavco.

Ern el area de expansidn se conoce muy bien la metodolagia a seguir
2N caso de emergencia ¥y su respuesta es rdpida v oportuna.

Ye sugiere que se debe precisar en forma mds exacta con cuantos
parientes, entrarian en colapso funcional el Hospital v el Servicio
de Urgencias.

Funcionalmente se evidencia 21 Grave problema que se presenta en
Urgencias el existir una sola puerta de entrada v salida de lac
ambulancias v vehiculos particulares.

Se recalca la importancia de no descuidar la atencidn de pacientes
ge Urgencias durante estos simulacrsos para evitar errores que
pueden llevar a la 'mal praxis”

Se sugiere que el puesto de mande sea camblado de sitic, pues el
personal queda expuesto a riegos por caida de los vidrios en uma
situacidn de emergencia.



De todo lo anterior se puede concluir gue la experiencia vivida fueé
bastante positiva vy que es preciso realizar los correctivos al Plan y
mantener esta motivacion a todos los funcionarios del Hospital.

Aprovecho la ocasidn, uma vez mas, para expresar a la OPS en nombre
del Director y el mio propio, nuestro agradecimiento por su invaluable
apoyo.

Hospifal) de Dccidente Kennedy

cc. Dirececidn
Dr. Hector Orduz
Secretaria Distrital de Salud-Division de Urgencias-
Dr. Juan Manuel Mendez (D.N.P.A.D)
Folder Comite Hospitalario de Emergencias
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