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RESUM EN

Introduccién: La planificacion de lasrespuestasenemergenciasy desastresesunade lasacciones mas fundamentales
que se llevan a cabo en la gestion de riesgos de emergencias. Parte de esta planificacién incluyen la evaluacién y
ejecuciéon de simulacros para lascontingencias mas probablesen un centro hospitalaria,buscando asiestableceracciones
de mejora. Objetivo: Determinarlos tiempos de activacién y respuestade las brigadasy equipos de actuacién ante alertas
de co6digo rojo en el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida de la ciudad de Quito. M ateriales y
M étodos: Estudio descriptivo, observacional de corte transversal. Se disefiaron guiones para cuatro contingencias
(incendio,colapso estructural, victimas en masay violenciacivil. Losequiposy brigadas estuvieronconstituidas por 32
personas. Se ejecutaron dos ejercicios de simulacro con accién y observacion en campo. Se utilizé la aplicacién
W hatsApp paraelregistro de comunicacionesy tiempo de entregade mensajes. Se disefiaron listas de chequeo para la
evaluaciéon de las actividades de equipos y brigadas. Las variables cuantitativas fueron analizadas con medidas de
tendencia central (media) y medidas de dispersién (desviacion estandar). Las variables cualitativas se analizaron con
frecuencias relativas y absolutas. Las relaciones porcentuales de cumplimiento de actividades se expresaron con
diagramas de barras. Los tiempos de ejecuciény comunicacionse expresaronconun graficode tiempo transcurrido con
escalar de hora de ejecucién. EIl test T de Studentse aplicé para establecer diferencias de medias entre los tiempos de
comunicaciény ejecucién decadauno de los ejercicios.Unavalorde p<0.05se asum id para significancia estadistica.
Resultados: El promedio de edad de los participanteses 31.9 afios (DE+:3.38).E159.4% de participantes fueron médicos
asistenciales. EI62.5% de los participantestuvo experiencia previaen simulacros. El cumplimiento generalde actividades
en el simulacro de victimas en masa y violencia civil fue 57.66% y de 71.23% en el ejercicio de incendio y colapso
estructural. Eltiempo de ejecucién de actividades en elejercicio devictimasen masay violenciacivil fuede 36 minutosy
de 43 minutos en la actividad de incendio y colapso estructural. EIl tiempo medio de activacion de equipos fue de 7.4
minutos (DE+:6.58)en elsimulacro de victimasen masay violenciacivil,y de 8 minutos (DE+:6.59)en elsimulacro d e
colapso estructural e incendio (t=-0.144, p=0.889). El tiempo de comunicacion en elsimulacro de victimas en masay
violencia fue de 175 segundosy de 160 segundosen elsimulacro de incendio y colapso estructural. La mediade duracién
de mensajes fue de 4.48 segundos (DE+:2.12)en elsimulacro de victimasen masay violencia civily un promedio de
5.51 segundos (DE+:2.16)en elsimulacrode colapso estructurale incendio (t=-1.955,p=0.05). Conclusiones: Hubo un
mejordesempefioy cumplimiento de actividades porparte de losequiposy brigadasen elejercicio de incendioy colapso
estructural. EItiempo de ejecucién delas actividades alinse halladentro de losrangosderecomendaciéon internacional.

Lostiemposde comunicacion fueron mayores alosrecomendados anivelinternacional.

Palabras Clave: Medicinade Emergencia,Gestiéon de Riesgos, Ejercicio de Simulacién, Brigadade Emergencia (DeCS

BVS)



ABSTRACT

Background: Emergency and disaster response planning is a fundamental action for risk management.
Simulation exercises are an essential method for evaluation of response about the more probable disaster in a
hospital center and through this activity to establish improvement actions. Aim: To determine the response
and activation times of disasters brigades and teams to red-code in the Emergency Room at Hospital Un
Canto a la Vida of Quito. M aterials and M ethods: A cross-sectional, observational, and descriptive study
was designed. Four scripts were developed for these events: fire, structural collapse, mass casualty, and civil
violence. A total of 32 persons conformed the disaster brigades and teams. Two simulations exercises were
executed with field observation and evaluation. W hatsApp application had been used for the registry of
communications and delivery time of messages. Check-lists were applied for assessment of activities done for
disaster brigades and teams. Quantitative variables were analyzed with central tendency measures (media) and
dispersion measure (standard deviation). Qualitative variables were analyzed with absolute and relative
frequencies. Percentage analysis between the accomplishments of activities was showed with double-bars.
Performance and communicational times were presented with a timeline tendency graphic. T-Student Test
was applied to establish media differences between performance and com municational time. A p-value < 0.05
was used to determine statistical significance. Results: Age media of participants was 31.9 years (SD+: 3.38).
At least 59.4% of the participants were resident physicians. 62.5% of the participants had previous experience
in simulation exercises. The overall performance of activities for mass casualty and civil violence simulation
was 57.66% and 71.23% for fire and structural collapse simulation. Response time for mass casualty and civil
violence simulation was 36 minutes and 43 minutes for fire and structural collapse simulation. The media of
activation and response time of disaster brigades and teams was 7.4 minutes (SD+: 6.58) for mass casualty
and civil violence exercise and 8 minutes (SD+: 6.59) for fire and structural collapse exercise (t=-0.144,
p=0.889). Communicational time for mass casualty and civil violence exercise was 175 seconds and 160
seconds for fire and structural collapse exercise. The median of message time was 4.48 seconds (SD+: 2.12)
for mass casualty and civil violence and 5.51 seconds (SD+: 2.16) for fire and structural collapse simulation
(t=-1.955, p=0.05). Conclusions: Better performance and accomplishment of activities through disaster
brigades and teams occurred in the fire and structural collapse exercise. The response time in each simulation
exercise was into the international range. The communicational time in these simulation exercises was higher

than the global recommended time.

Key W ords: Emergency Medicine, Risk M anagement, Simulation Exercise, Disaster Brigades



CAPITULO I

INTRODUCCION

Los incidentes mayores tales como desastres naturales, accidentes de trdnsito,
violencia civil, son sin duda, un grupo de eventos que implican un incremento en la
demanda de los servicios de salud, que conforme la gravedad de cada siniestro, puede ser
saturada e ineficienteen su gestiéon, por locual, losdiversoscentroshospitalariosrequieren

una planificacién paraenfrentareste tipo de hechos (Fattah etal.,2014).

En la Gltima década, al menos 700 desastres naturales y emergencias tecnolégicas
ocurrieron anualmente a nivel mundial, afectando aproximadamente a 270 millones de
personas y causando un estimado de 130000 muertes derivados de dichos eventos. Los
accidentes de trdnsito es un problema de salud pUblica dada la alta mortalidad que
representa (1.2 millones de muertes anualmente), y morbilidad asociada a las lesiones
posteriores al evento (20 a 50 millones de personas con discapacidad posterior), en tanto
que, las muertes derivadas de violencia civil (siendo el terrorismo, una de las principales

causas),implicanun reto paralasunidades de emergencias (Fattah etal.,2014).

Dado el contexto anterior, las unidades de emergencias deber ser eficaces en el
rescate, traslado, clasificaciéon y tratamiento de victimas de las diversas contingencias que
pueden ocurrir,por lo cual, laplanificaciones fundamentalparauna ejecucién sistem atica
de atencidén en desastres. La atencidon en desastres, depende en gran medida de los equipos
de respuesta y de los recursos disponibles para su ejecuciéon (Lowe, Hansen, Sanger, &

Obaid, 2017).

De acuerdo a esto, los servicios de emergencias, deben especificar los siguientes
componentespara una atenci6ny actuacion eficaz en escenariosde desastres:conformacion

de equipos de emergencias, comunicacién en sitio y con servicios anexos, recursos de



transporte (logistico y transporte de pacientes), protocolos de atencién primaria vy
especializada en campo y en transporte, contingencia de evacuacién, coordinacién con

serviciosde emergenciasen redy sistemade atencién prehospitalaria (Lowe etal., 2017).

La ejecucion de la atencién inmediata, inicia desde la activacion de los sistem as de
respuesta a emergencias, tras lo cual, se procede al transporte en la zona del desastre,
ejecucion del triage en la zona o incluso dentro del 4&rea hospitalaria (en especialen colapso
de estructuras),con la finalidad de clasificarde forma correcta los pacientesque requieren
atencién prioritaria, tras esto, se retomard la comunicacién a los centros de derivacién
especifica y la solicitud de los medios necesarios para el transporte eficaz,y finalmente la

referencia,recepcién y tratamientodelpaciente (Raiteretal.,2008).

En conjunto con la ejecucién de los protocolos de respuesta rapida a emergencias,
se pueden ejecutar otros procesos relativos a seguridad en la escena, y procesos de
evacuacion,por lo tanto,adem &s se deben disponer de planes de contingenciapara asegurar
la seguridad del equipo de emergencias,como a otros posiblesinvolucrados (testigos,otros
sistem asde auxilio,pacientesen el caso de hospitales,entre otros).Una vez ejecutados los
protocolos de atencién y procesos anexos a estos, se deberd evaluar los tiempos de
ejecuciéon por cada uno de los eventos, con el fin de establecer planes de mejora en cada

tipo de crisis (Raiteretal., 2008).

Una de las principales situaciones de crisis, son aquellas con victimas en masa, la
cual, es definida por la Organizacién Mundial de la Salud, como un incidente que genera
méas de un paciente de forma simultanea, los cuales, no pueden ser solucionados con

protocoloso recursos parauna emergenciasconvencional (Rezaetal.,2019).

Los componentes para la gestion de un evento con victimas en masa de acuerdo a
m Ultiples revisiones sistem aticas, se com ponen principalmente de lo siguiente: recursos
prehospitalarios para la atencién (triage, tratamiento y transporte), recursos a nivel
hospitalario (espacio o infraestructura, personal, equipamiento, sistemas y equipos

primariosy secundariosdefinidos)y caracterizaciondeldesastre (comunicaciones), que en

10



consecuencia, constituye un modelo de atenci6n efectivo para el manejo de este tipo de

contingencias (Reza etal.,2019).

En el andlisis de resolucién y atenciéon de contingencias relacionadas a victimas en
m asa, se ha determinado que los puntos fundam entales para la atenci6n son los siguientes:
triage (influencia en el 28.92% de los resultados en la atenci6n), transporte (influencia
sobre el 25.05% de los resultados clinicos finales de las victimas), y, espacio, estructura y
personal entrenado en el 4rea hospitalaria (27.47% sobre el resultado final), por lo cual,

indispensablela organizaciény entrenamientoen estos aspectos (Reza etal.,2019).

Otro de los contingentes mas relevantes,lo constituyen los relacionadosa lagestidén
en casos de incendio. Se han descrito que las acciones con beneficio establecido en la
activacion y coordinacién con equipos de respuesta, son: establecimiento de un sistema de
comunicaciones eficaz de primera y segunda instancia, sincronizacién de las acciones en
todas las d&reas del hospital,organizaciény entrenamientode personascon habilidades para
extincion de fuego localizado,definiciéon de sitiossegurosy viasde evacuacién, tratamiento

de victimasen sitioy control de dafios (Kreinin,Lyansberg, & Yusupov, 2018).

Después de mualtiples experiencias de incendios en centros hospitalarios, se ha
determinado que la evacuacién, sin duda es el punto fundamental para la reduccién de la
mortalidad en las potencialesvictimas,porlo cual,toda instituciéondebe contarcon un plan
de emergencia, que permita el establecimiento de las pautas de actuaciéon en diversos
desastres, siendo los mas importantes los relacionados a incendios, deslaves, sismos vy

violenciacivil (Kreininetal.,2018).

Para el manejo eficaz de la evacuacion tanto en el caso de incendios,como en otros
desastres, incluyendo la violencia civil (e incluso terrorismo), es necesario contar con
equipos entrenados especificamente para la ejecucion de la actividad de forma exitosa,
donde, los responsables de prevencién de riesgo y lideres de em ergencias son los
responsables de la activacion de equipos y coordinaci6on con organismo de socorro locales

(Kreininetal., 2018).

11



Una vez ejecutado la evacuacién,elsegundo componente relevanteen lagestiéon de
incendios y otros desastres (incluyendo los contingentes con victimas en masay colapsos
estructurales), es el transporte de pacientes. En el caso de contingencias en un centro
hospitalarioespecifico,se deben asegurar vias de evacuaciénemergentes libres,adem as de
establecer accesos para rescate vertical, y a posterior el acceso a salidas libres, acceso y
salidas seguras para vehiculos, aseguramiento de la seguridad del equipo hospitalario y
traslado eficaz y seguro de pacientes a centros de referencia (Kreinin et al., 2018) (Barten,

Veltmeijer, & Peters,2018).

Los ejerciciosde simulaciéony simulacros,son eficacesen lamejorade larespuesta
en casos de desastres,lo cual, permiteinicialmente determinarlas falencias,en especial, en
cuanto a comunicaciéon, tiempo de respuesta, tiempo de evacuaci6n y triage, que perm iten
determinar una conducta de mejora. Los ejercicios deben coordinarse en cada uno de los
centros hospitalarios con todos los recursos disponibles, enfocando los esfuerzos, en los
casos altamente probables (en especial los relativos en contingencias en masa, colapsos,
sismos e incendio), por lo cual, su evaluaci6n y ejecucién peri6odica es mandatorio en todo

plan de emergenciahospitalaria (Rezaetal.,2019) (Kreininetal.,2018).
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JUSTIFICACION

La gestion de emergencias y desastres es una com pleja articulacién de sistemas de
respuesta, que permiten reducir o mitigar la probabilidad de muerte o discapacidad en
victimaslesiones o bien prevenirla afectaciéongrave a locaciones,personasy ambiente. Las
diversas contingencias que suponen la activacién de los sistemas de emergencias, pueden
incrementar de forma stbita la demanda de los centros hospitalarios, por lo cual, se debe

contarde una planificaciénespecificaparasu gestion eficientey eficaz.

Este estudio se enfocaen elanélisisde los tiemposde activaciény respuesta inicial
de los equipos de respuestay brigadasen el HospitalUn Canto ala Vida. La importanciade
este estudio radica en la valoraciéon de los sistemas de comunicaci6én, atencién vy
contingencia inicial de pacientes y posicionamiento de equipos de respuesta durante los
ejercicios simulados, siendo esto, un ejercicio valido para establecer mecanismos

alternativosde comunicaciony oportunidades de mejora.

A nivel nacional, se han determinado al menos 132 tesis relacionadas a la
descripcion de los sistemas de emergencias, sin embargo, al menos el 48.9% de dichas
publicaciones enfocan el tema de modo cualitativo, y el resto de estudios, se basan
principalmente en los planes de emergencia relativos a evacuacién y rescate en casos de
sismos e incendios, calculando un valor global, pero no estableciendo las incidencias

durante los ejercicioso las opciones de mejora.

Este estudio determind el tiempo de activacion de los equipos de respuesta y
brigadas, con el fin de aportar un marco base para estudios coordinados con sistem as
integrados de emergencias locales y nacionales, utilizando una metodologia mixta,
cuantitativa,desde la perspectivadescriptivaen un disefio transversal,recolectando datos a

través de las tarjetas de accidéon, lista de verificacion del plan de respuesta del servicio,
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registrodel tiempo en W hatsApp,y cualitativo utilizando la interpretaciéndel texto de las

grabacionesde los observadores participantesen el estudio.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamientodel Problemay Pregunta de Investigacidén

La respuesta en emergencias y desastres, requiere una coordinada acci6n y
comunicaciénentre diversos equipos especializados para laejecucion efectivade losplanes
establecidos para su atenciéon,con la finalidad de reduciral minimo lacantidad de victim as
y dafios en una situacién grave, en especial, a la comunidad y al mism o personal en uno o

m as centros hospitalarios (Aufdef Heide, 2006).

Es asi, que para la ejecucion eficaz de los protocolos establecidos para la atencién
en emergencias y desastres, es necesaria una planificacién sistem atica para determinar la
capacidad de respuestade losequipos involucrados.Dentro de la planificacidon de desastres,
se debe considerar el entrenamientode los equipos de respuesta,los sistem as articulados de
comunicacién y los recursos necesarios para la ejecucion de los planes definidos por cada
contingencia, donde, los ejercicios de simulacién y simulacros adquieren una particular

importanciapara laevaluacidon de la eficaciadel plan (Auf def Heide, 2006).

De acuerdo a multiples experiencias en desastres, se ha determinado que los
modelos de atencién en desastres se basan principalmente en la gestion de los recursos
hum anos,equipos especializadosy recursos fisicos disponiblesparalaresoluciénen casos
de crisis, sin embargo, se ha definido que la comunicacién y la respuesta final de los
equipos de respuesta rapida son los principales elementos para el éxito o fracaso en la

reaccion ante emergenciasy desastres (Reza etal., 2019).

Derivado de lo determinado anteriormente, se ha descrito que el retraso en la
comunicaciéon (y por consiguiente en la notificacion y detecciéon de un incidente mayor),

incrementa el tiempo de respuesta global hasta en un 61.3% , causando retrasos en la
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atencién hasta en el 39.8% de los incidentes ocurridos, esto, com o factor adicional a las
distancias geograficasy otros imprevistosen la escena,porlo que, los tiemposde respuesta
en cada situacién son ampliamente variables, y por tal motivo, no se estandarizan a nivel

mundial (Rezaetal.,2019).

El uso de diversas alternativas de comunicacién, han mejorado notablemente las
capacidades de respuesta a incidentes mayores a nivel mundial, lo cual, ha permitido
establecer mejores tiempos de respuesta final, por lo cual, es un elemento clave a evaluar
durante ejercicios de simulacros y simulaciones, con el fin de establecer las acciones de
mejora necesarias para su gestion. El uso de las tecnologias actuales de la comunicacién
(incluyendo redes sociales), han permitido la reduccién en los tiem po finales de respuesta
en la actualidad, sin embargo, su utilidad aun no esta por completo entendida (Chan,

Killeen, Griswold, & Lenert,2004).

A nivel latinoamericano y nacional, los estudios relativos a simulacros vy
simulaciones en emergencias y desastres son bastante limitados (solamente el 2.1% de la
literatura internacional, son referidos por equipos latinoamericanos) (Reza etal.,2019), lo
cual, no permite establecer una base de referencia en torno a los tiempos de respuesta en
dichas situaciones, por lo que, surge la siguiente pregunta de investigacién: (Cudles son
los tiem pos de activaciony respuestade las brigadasy equipos de actuaciéon ante alertas de
coédigo rojo en el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida de la ciudad de

Quito?
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OBJETIVOS

Objetivo General

. Determinar los tiempos de activacién y respuesta de las brigadas y equipos de
actuacion ante alertasde c6digo rojo en el serviciode emergenciasdel Hospital Un

Canto a laVida de laciudad de Quito

O bjetivos Especificos

. Determinar el tiempo de respuesta del Centro de Operaciones de Emergencia
(COE), equipo de choque, equipo de apoyo, equipo de emergencia (amarillo y
verde) y equipo de triage categorizadosporevento de c6digo rojo.

. Establecer el tiempo de activacién de las brigadas y equipos, categorizados por
eventos de codigo rojo.

. ldentificar el cumplimiento del plan de respuesta a emergencias categorizados por
equipos de respuestamediante observaciény registroen tarjetasde accién.

. Definir los nudos criticos para la propuesta de fortalecimiento mediante el analisis
del texto de las grabaciones del observador participante en la aplicacion movil
W hatsApp.

. Comparar los nudos criticos encontrados con el uso de la aplicacién movil

W hatsApp mediante listade verificacidon categorizado porevento.
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HIPOTESIS

H1: Los tiempos de respuesta inicial son mas cortos y efectivos en casos de incendio y

colapso estructuralque en contingenciaspor violenciacivily victimasen masa.
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CAPITULO 11

M ARCO TEORICO

2.1. Planificaciény respuesta en casos de desastres

Las emergencias y desastres, causan un desorden en las actividades sociales y
organizacionales, los cuales, pueden ser causados por dafios estructurales y/o amenazas
especificas, que representan un incremento en la demanda de los servicios de urgencias,y
causan dafios fisicos y financieros com plejos de revertir de forma inicial (Sheikhbardsiri,

Reza, Nekoei-M oghadam ,& Rezaei, 2018).

Dado lo anterior, la disponibilidad de los servicios de salud en este tipo de
contingencias es importante para reducir los impactos relativos a cada emergencia o
desastre,por lo cual,cada centro hospitalariodebe contarcon los recursosy la planificacién
para la atencion eficazen estos casos,lo que en consecuenciase traduce como capacidad de

reacciéon (Bartenetal.,2018).

Segun el Colegio Americano de M édicos de Emergencias, se define a la capacidad
de reaccion, a la habilidad de un sistema de salud o un centro hospitalario para el manejo
asertivo de situaciones donde la demanda de atencién se incrementa de forma sitbita,
comprometiendo asi los recursos disponibles. De acuerdo al organismo antes mencionado,
la capacidad de reacciéon estd fundamentada principalmente por 3 componentes: recursos
hum anos,equipos especializadosy no especializadosy espacio fisico (Sheikhbardsirietal.,

2018).

Dados loscomponentes especificadosanteriormente,losprogramas de capacidad de

respuesta,deben serdesarrolladose implementadosen funcién de un anélisisy evaluacio6n

de los riesgos y vulnerabilidades, por tanto, la primera accién a desarrollar en la
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planificacion es la identificacion de peligros, evaluaciéon de riesgo y valoracion de
vulnerabilidades. Una vez hecho westo, los programas deberdan ser discutidos e
implementados por los actores en cada unidad, revisados y aplicados periédicamente para

su evaluaciény mejora (Barten etal.,2018).

La planificaciéon inicia desde la discusién y redaccion de protocolos vy
procedimientosrelativosa lacapacidad de respuestay actuaciénen cada tipo de situaciones
de riesgo evaluadas. En este caso, varios consensos de expertos, recomiendan la
conformacién de comités de emergencias y desastres, el cual, permita la conformaci6n de
equipos de respuesta y brigadas especializadas dentro del recinto hospitalario (Nekoie-

M oghadam etal.,2016)

Adem &s, estos com ités deben articular sus protocolos y procedimientos con la
comunidad (planes comunitarios), y determinar los planes de desastres especificos, plan
operacional, guias de movilizacién, planes de evacuaci6on y comunicaciones y el cuadro
funcional de actuacién acorde a los riesgos de emergencias y desastres identificados

(Nekoie-M oghadam et al.,2016).

Tras la planificacién, se apuntalarda uno de los ejes principales de la capacidad de
respuesta, el cual, se relaciona principalmente con el recurso humano. Inicialmente,
diversas guias de actuacion en emergencias y desastres, recomienda la conformaciéon de
brigadas, las cuales, estardnencargadas, de las siguientes funciones (Nekoie-M oghadam et

al.,2016):

a. Conformaciény entrenamiento de brigadistas

b. Establecimiento de los protocolos de conformacion y listas esenciales de
comunicacion

c. Aseguramiento de los recursos humanos necesarios en dreas de emergencias de
formaconstantedurante el dia

d. Verificacionde presenciao ausencia de brigadistaso jefesde brigadas
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e. Soporte y reemplazos en casos de ausencia de personal en los diversos equipos
de emergencias

f. Seguridad y salud fisica y mental del personal que conforma los equipos de
respuestaa emergenciasy desastres

g. Entrenamiento y capacitacion del personal designado para la conformaciéon de

brigadasy equipos de respuestaa emergenciasy desastres

Ademas de los recursos antes mencionados, diversos estudios de valoraciéon de
respuesta en emergencias y desastres, se determina que la ejecucion adecuada de triage y
cuidado médico inicial, debe puntualizarse en las situaciones de crisis. M ediante el triage,
se logra establecer una priorizaciéon de los pacientes que requeriran atencién especializada
en un tiempo corto y la identificacion adecuada de las victimas en una escena de victimas

en masao cualquierotro tipo de contingencia (Nekoie-M oghadam etal., 2016).

Para la ejecucion efectivadel triagey cuidado de pacientesen zonas de desastres, es
necesario disponer un sistema establecido de triage (sistemas de clasificacion), personal
calificado para su ejecucién, insumos para la identificacion de pacientes, registros de los
pacientes clasificados y atendidos por el personal responsable de la ejecucidén del triage,
protocolos de atenci6on médica en sitio, insumos para la evaluacién, diagno6stico vy
tratamiento inicial,personalmédico calificado,elementosde bioseguridad (Rojek & Little,

2013)

Lacomunicaciéones otro de los aspectos importantespara la gestion de emergencias
y desastres, en este eje, es necesaria la disposiciéon de sistemas de informacion en
emergenciasmédicas,redes de comunicacién,uso de tecnologiasde la informacién para la
activacion, respuesta y coordinacion de equipos, planes de comunicacion internos (en
especial, aguellos que permitan la coordinaci6on de equipamiento y evacuacién de ser el
caso), definiciéon de sistemas alternativos de comunicaciéon y comunicaciéon cifrada y

valoracionde comunicacionesexternas (Rojek & Little,2013).
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En diversos estudios de desastres, se ha establecido que el retraso en las
comunicaciones incrementa el riesgo de mortalidad hasta en un 48.6% , y de rescate
efectivo hasta el 33.5% , por lo que, es uno de los sistem as que m as variaciones en eficacia
se presentan al momento de la gestién, por lo cual, es uno de los puntos a fortalecer en al
menos 27.6% de contingencias (Rozenfeld, Reynolds, Ewing, Crulcich, & Stephenson,

2017).

Una vez comunicado el evento, la coordinacioén es otro de los puntales importantes
en la planificaciény en la estructuracion de procesos de gestion en crisisy estanenlazados
tanto con los sistemas de comunicacién interna como a los sistemas integrados de

comunicacionde emergencias (Nekoie-M oghadam etal.,2016).

El objetivo de la coordinaciéon es reducir el tiempo de transporte del paciente y
gestionar de forma efectiva la recepcién hasta centros de atencién acorde al nivel de
complejidad segun el tipo de triage definido, por lo cual, establecerlos procesos a seguiry
los responsablesdirectos de la coordinacién,debe constaren los planesde comunicaciény

operaciones (Nekoie-M oghadam etal.,2016).

Finalmente,la logistica,recepciény atenci6n de paciente,se entrelazaa los aspectos
antes mencionados. En primera instancia, se ha de planificar la evacuacién de victimas y
victimas potenciales, para lo cual, se deben determinar los accesos seguros, vias de
evacuacion pertinentes para extracciéon, identificacion de salidas y vias de evacuacion,
responsables de activar la orden de evacuacién en las diversas zonas, sistemas de alerta
sonoras, puntos de evacuacién y encuentro y definicion de zonas de recolocaciéon de
pacientes del centro hospitalario, por lo cual, se ha determinar las prioridades de

evacuacion en funcion de la vulnerabilidad (Rozenfeldetal.,2017).

El transporte del paciente, depende de la complejidad de la crisis,y de los recursos
disponibles tanto internos como de los sistemas oficiales de gestion de emergencias y
desastres.El uso de am bulancias,es el medio de transporte m s importante,por lo cual, se

han de determinarlas rutasposibles hastaelcentro de referencia.El uso de helicépteros se
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reserva principalmente para zonas de dificil acceso o casos de alta prioridad por la
severidad de las lesiones,por lo tanto,se ha de establecerun plan de evacuacionesmédicas
efectivo, en donde se mencione el tiem po estimado en las zonas de mayor vulnerabilidad

(Nekoie-M oghadam et al.,2016).

El espacio fisico,debe considerarprincipalmente lacapacidad maximade recepcion
que el centro hospitalario puede soportar, por lo cual, es importante que los planes de
operacion describan las accionesa tomar paraincrementarla capacidad,en caso de crisis o
de alta dem anda por desastres, lo cual, implica la priorizacién de servicios, adaptacion de
los servicios de triage, optimizacién de espacios para hospitalizacién, organizacién
temporal de morgues, aislamiento y salas de operaciones, por tanto, significa un anaéalisis
especifico de la capacidad de respuesta en funcién a simulaciones y/o simulacros

(Rozenfeld etal., 2017).

De acuerdo a los componentes de la planificacion y a la definicién de los planes
especificos para abordar emergencias y desastres, es imprescindible la ejecucién de
entrenamiento y simulacros, que perm itan establecer la capacidad inicial de respuesta en
diversos escenarios, asi como a la valoracién de los procedimientos ejecutados y a la
calidad de ejecucidén tanto por equipos de respuesta rapida como a brigadistas, por tanto,
han de ser planificados y ejecutados bajo criterios técnicos y evaluados de manera

cuantitativa,en especial,lo relativoa lostiempos de respuesta (Rezaetal.,2019).

Los tiempos de respuesta son variables entre cada regién y centro hospitalario, por
lo cual, no se puede establecer un tiempo estdndar de ejecucién, sino adaptarla a la
operacién y realidad en cada centro hospitalario. Un estudio piloto, que determiné los
tiem pos de reaccién en diversas contingencias con incremento en la demanda de los
servicios, en 8 centro de atencién de trauma y hospitales de media y alta complejidad,
definiendo cuatro categorias para la valoracién del tiempo de respuesta en varios hitosde la

planificaciéon (Hardy etal., 2018).
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Un estudio piloto,que determind los tiemposde reaccion en diversascontingencias
con incremento en la demanda de los servicios, en 8 centro de atencién de trauma vy
hospitalesde mediay altacomplejidad,definiendo cuatro categoriasparala valoraciéon del

tiem po de respuesta en varios hitos de la planificaciéon (Hardy etal.,2018)

El tiempo medio obtenido entre la ocurrencia del incidente hasta la llegada del
primer equipo de emergencias médicas fue de 15.5 minutos (rango: 6 a 95 minutos), el
tiempo medio obtenido entre la ocurrencia del incidentes hasta el reporte o detecci6n del
incidente fue de 51 minutos (rango: 16 a 72 minutos), en tanto que, el tiempo medio
obtenido entre la ocurrencia del incidente y la comunicacién inicial entre los sistem as de
emergencias fue de 42.5 minutos (rango: 1 a 90 minutos) y el tiempo entre el arribo del
primerequipo de emergencias hasta la declaratoriadel incidente o deteccién delmismo fue
de 18 minutos (rango: 10 a 30 minutos),por locual,es lacomunicacion,los puntosdébiles

y a fortaleceren todo plan de respuesta aemergenciasy desastres (Hardy etal., 2018)

2.2. Respuesta en casos de victimasen masa

Los incidentes con victimas en masa, sin duda, es uno de los retos mas importantes
en la gestion de emergencias y desastres, y, a pesar de que su frecuencia es relativamente
moderada, su ocurrencia determina un amplio despliegue de recursos y de contingencias,

que pueden afectarel éxito de la capacidad de respuesta (Sayed, Tamim, & Mann,2019).

Los incidentes mayores con victimas en masa, se definen como la ocurrencia de un
incidente con mas de un paciente de forma simultanea, el cual, puede superar los recursos
disponibles para su atenci6én, por lo cual, su atencién y gestién estdn determinadas
principalmente por la planificaciéon de los sistemas de emergencias y los diversos centros

hospitalariosde referencia (Sayed et al.,2019).

Las causas relacionadas a los incidentes mayores con victimas en masa, son
principalmente los accidentes de transito hasta en el 45.3% de casos, seqguido de incendios

en un 21.3% de casos, intoxicaciones en un 19.8% , ataques terroristas o convulsién social
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en un 16.7% , accidentes mecéanicos (en especial con quimicos peligrosos) en un 7.8% , por
lo cual, los escenarios a considerarse en la planeacién deberdn contemplar el manejo

sistem atico de las posibles lesionesen estos incidentes (Kuismaetal.,2005).

V arios reportes internacionales de reaccién en contingentes con victimas en masa,
han determinado que los elementos de actuaci6on mas criticos son los relacionados a la
estructuracionde un equipo comando,comunicaciény coordinacién,planificaciénprevia o
entrenamiento dirigidos,triagerdapido y efectivo,definicionde prioridadesen el transporte
y las intervenciones de rescate y tratamiento en la escena del evento, donde los
procedimientos ejecutados han entrado en controversia respecto al pronodstico final del

paciente (Sayed etal.,2019).

De acuerdo a las experienciasen otros paisesy centros hospitalarios,se ha definido
un sistema de clasificacion inicial de victimas en escena, la cual, se explicaen la Tabla 1

(Waxmanetal.,2019):

Tabla 1. Triage de pacientes en sitio en casos de incidentes en m asa

Color Descripcion

Los pacientes clasificados como “Verde”,son aquelloscuyas lesiones

pueden serresueltas en elsitio y no ameritan ingreso hospitalario

Los pacientes clasificados como “Rojo”,sonaquellos cuya condicidn

ameritaingreso a Unidad de CuidadosIntensivos

Los pacientes clasificados como “A m arillo”,son aquellos cuya condicién
ameritaelingreso a observaciénu hospitalizacién en elcentrode

referencia

Los pacientes clasificados como “Negro”,sonpacientes fallecidos en la

zonade laincidencia

Los pacientes clasificadoscomo rojoy amarilloyque se mantengan en la sala de emergencias,

deben seringresado tan pronto exista disponibilidad de espacio para estadia prolongada

Adaptado de: Waxman,D.A., Chan,E.W.,Pillemer, F.,Smith, T., Abir,M., & Nelson,C.(2019).
Assessing and Improving Hospital Mass-Casualty Preparedness : A No-Notice Exercise.

Prehospitaland Disaster Medicine, 32(6),662-666. https://doi.org/10.1017/S1049023X17006793
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La clasificacion de pacientes, ayuda no solamente a focalizar la prioridad de
transporte en incidentes con victimas en masa, sino que, también permite la coordinacién
eficaz a centroscon disponibilidad de espacio fisicoy capacidad de resoluciénen cada uno
de los casos,adem as, perm ite especificary direccionarlas intervencionesmédicas durante
el transportey la preparacionde losequipos de respuesta en las areas de emergenciasen los

centros de referencia (W axmanetal.,2019).

A pesar de esta clasificacion, se ha definido que se presenta al menos un 18.5% de
erroresen el triagede pacientes,lo que en consecuenciaincrementael riesgode mortalidad

posterior (W axman etal.,2019).

En relacién a las intervenciones médicas durante la evaluacién, transporte vy
recepciéon de las victimas,se ha descritoque la inmovilizaciéno restricciondelmovimiento
espinal es uno de los procesos que con mas frecuencia se realizan en este tipo de casos,
seguido de la obtencidén de vias venosas periférica, monitorizacién, valoraciéon del dolor,
glicemia y control de sangrado, lo cual, se encuadra en las precisiones establecidas por
ATLS vy PHTLS, que en consecuencia pueden o no incrementar los tiempos de respuesta

(Sayed etal.,2019).

En relaciéon a los tiempos de respuesta en incidentes, son variables en relaciéon a la
causa de la cual se derive, sin embargo, en revisiones sistem aticas, se han definido las
frecuencias de tiem po de respuesta en las situaciones de incidentes con victimas en masa

méascomunes (Park, Shin,Song, Hong, & Kim, 2016).

En general, se ha descrito que el tiempo de respuesta en casos de victimas en masa

oscila entre 1 a 29 minutos, siendo el rango comprendido entre 0 a 19 minutos, el mas
frecuente (hasta el 68.1% de casos). En el caso de los tiempos de transporte,este en general

se hareportadoentre 10 a 19 minutos (hastael 38.8% )de casos (Park et al.,2016).

La estadiade los pacientesen lasala de emergenciasluego deltransporteoscilar en

un rango de 2 a 6 horas (en el 69.8% ) de los casos, en tanto que la estadia hospitalaria
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oscila en un rango de 5 a 18 dias, sin embargo, estos valores pueden variar en diferentes

contextos (Park etal., 2016).

2.3. Respuesta en casos de colapso estructural

El colapso estructuralimplicadafios fisicosseverosa una edificacién,lacual,puede
serincluso devastadora.La mayoriade los colapsos estructuralesocurrena consecuenciade
sismos (72.5% ), explosiones (12.1% )y en menor frecuenciadebido a fallos estructurales o
de ingenieria,porlo cual,los planes de respuestaa este tipo de eventos debe serdefinido en

funcién a las vulnerabilidad en una o varias edificaciones (Nagataetal., 2017).

Los componentes principales de los planes inmediatos de respuesta, se relacionan

inicialmente a la toma rapida y asertiva de decisiones, siendo la evacuacion, una de las

prioridades, cuando las operaciones no puedan ser viables luego de un colapso estructural

(Nagataetal.,2017).

Tras la toma de decisiones, la comunicaciéon es uno de los ejes principales para la
ejecuciéon de los planes de evacuacion especialmente,porlo cual,es necesarioestableceren
las guias de actuacion los modos de comunicacién directa, indirecta y definicién de alerta

sonora,con la finalde activarlos equipos de respuestaeficazmente (Nagataetal.,2017).

De acuerdo a lo antes expuesto, los sismos constituyenuna de las principalescausas
de colapso estructuralanivel mundial,y en consecuencia,la evacuacién,se convierte en la
primera medida eficaz para reducir las victimas potenciales tras la ocurrencia del evento,
por tanto, los esfuerzosinstitucionalesse centraran principalmenteen fortalecerlos tiempos
de ejecucién y las contingencias necesarias para el aseguramiento de la seguridad de

pacientesy usuarios en general (Schultz,Koenig, & Lewis, 2003).

Se ha descrito que la complejidad de la evacuacion depende en gran medida al

grado de dafio estructural que sufra un centro hospitalario, por ejemplo, en estudios de

vigilanciaa nivel mundial,al menosel 35.8% de situacionesde colapso estructuralparcial,
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priorizaron la evacuacion de los pacientes criticamente enfermos y de los usuarios en
servicios ambulatorios, con un rango de tiempo de evacuacién final de 9 a 14 horas, sin
embargo, la tasa de mortalidad, fue del 36.1% , en comparacién, a las evacuaciones

realizadas por colapso estructuralcom pleto (Schultzetal., 2003).

Dado el contexto de mortalidad, la Organizacién Mundial de la Salud, ha
establecido directrices para el establecimiento de “Hospitales Seguros”, en la que se
explican los tipos de evacuacién necesarios para la gestion en casos de desastres, y su

formade ejecucién (Adini, Laor, Cohen, & Israeli,2012).

Los tipos de evacuaciéon descritos,segun la Organizacién Mundialde la Salud, son:
evacuacion o alta temprana de pacientes, reubicacién interna de pacientes, evacuacion de
pacientes sin el personal de salud y evacuacién completa (pacientes y personal) (Adini et

al., 2012).

El altatem pranade pacienteses una de las estrategias m as frecuentemente utilizadas
en la gestion de desastres por colapso estructural, misma que exige una clasificacion de
pacientes de bajo riesgo y con condiciones clinicas lo suficientemente favorables para
evitar re-ingresos, por lo cual, la ejecucion de este tipo de evacuacion, se realizaréa
principalmente en pacientes bajo observacién en 4reas de emergencias y pacientes

hospitalizadoscon criteriosprontos de altahospitalaria (Adinietal.,2012).

La medida ha demostrado una eficaciacercana al 87.6% en la gestion de recursos y
reduccion de mortalidad hasta en el 89.3% , con una tasa de reingresos, menor al 3.2%

(Adinietal.,2012).

La reubicacién interna de pacientes, es una de las estrategias m as eficaces para la
reduccion de mortalidad trasuna afectaciéon estructuralparcialmoderada o severa, lo cual,
exige que el centro hospitalario,dispongade una planificaciény recursos fisicosnecesarios
para la reubicacion escalonada de pacientes, iniciando por aquellos con mayor criterio de

gravedad, quienes deben ser priorizados para su transporte eficaz y finalizando con los
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pacientes hospitalizados de bajo riesgo o candidatos a alta temprana. Este tipo de
evacuacién, se practica en al menos el 91.4% de colapsos estructurales parciales o
completos, estimandose una reduccién absoluta de mortalidad del 45.2% (Adini et al.,

2012).

La evacuacion de pacientes sin el personal de la salud, se basa en la reubicacion de
los pacientes am bulatorios mediante referencias directas a otros centros, es decir, que los
centros de referencia, sean los encargados de la logistica de la evacuacidon de los pacientes

(Adinietal.,2012).

Esta medida no ha demostrado ser eficaz en varios estudios de reportes de
experienciaen desastres,dado el caso, que la liberacion de espacio,y ladecisién rapida de
evacuacién de ciertos pacientes, supone un dilema ético en el personal de salud, y en
consecuencia, envia un mensaje erréneo a la sociedad, en la que se supone que el centro
hospitalariolocal,no tiene la capacidad,ni la planificaciéon para soportarun desastre,es por

esto,que este tipo de evacuaciones no se practican de forma habitual (Adinietal., 2012).

La evacuaciéon total, tanto de pacientes como de personal de salud, es una medida
eficaz parala reducciéonde la mortalidad de usuarios, pacientes hospitalizadosy personalde
salud, tras el colapso estructural, lo cual, da lugar a una reubicacién completa de los
servicios de salud a centros hospitalarios, sin em bargo, en casos de sismos mayores, se ha
demostrado que este tipo de evacuacién incrementa el riesgo de mortalidad comunitario
debido a la ausencia de servicios,facilidadesy personal médico disponible,parala atencio6n

de los afectados en general (Schultz etal., 2003).

En todos los casos, la comunicacion es uno de los principales desafios al momento
de la ejecucién de laevacuaciony la coordinaciéncon los sistemasregionaleso nacionales
de emergencias, por lo que, mGltiples revisiones concuerdan que el uso de sistemas de
comunicacién satelital, radial o moévil, son adecuados al momento de la transmisiéon de
mensajes, mismosque deberan considerarcodificacionesy cifrados parareducir el tiempo

de pérdida por andlisiso confusién de mensajes (Adini, Laor,Cohen, & Israeli,2012).
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2.4. Respuesta en casos de incendio

Los incendios son una de las contingencias mas comunes a nivel mundial, mism a
que puede ser causada de forma natural como antrépica, y cuya magnitud depende
principalmente de la carga térmicay cantidad de m aterial com bustible en una edificacidén,
por lo cual, los centros hospitalarios muestran un incremento significativo de com bustién
dado los materiales que internamente posee para la atencion médica (tanques de gases
medicinales,alcoholes,solventes, material textil, m aterialderivado del papely cartédn, entre
otros), por tanto, es indispensable la planificacién eficaz para su control en casos de

connatos o incendios establecidos (Murphy & Foot, 2011).

Los elementos necesarios para la gestiéon de incendios, implica inicialmente el
andalisis estructural de la edificacién, para lo cual, se pueden aplicar métodos de ingenieria
en elque se permitadefinirel tipo de materialcombustible presente,y el impacto que esto
significa en la propagacion del incendio, por lo tanto, el establecimiento de estos
parametros,ademas de lasdimensionesde laedificacion perm itiranestablecerlossistem as
de proteccioncontra-incendiosnecesariospara la extinciénlocalizadao general (Murphy &

Foot, 2011).

Ademas de los sistemas de proteccién contra-incendios, se deben considerar las
cadenas de accién para enfrentar un incendio, cuya magnitud, supere los recursos
disponibles,siendo por tanto, la articulacién de los planes de emergenciascon el serviciode
bom beros local o regional para su asistencia inmediata, considerando especialmente la
distanciaentre laedificaciony el serviciode bomberos mascercano,lo cual,permite en su

defecto calcularlos tiemposy rutas de evacuacion de la edificacion (Fattahetal.,2014).

Una vez establecidoslos requerimientosadecuadosacorde alacomplejidad técnica
y de ingenieria de la edificacion en cuanto a sistemas de proteccién contra-incendios y
protocolos de evacuacién, se planificarda la contingencia en relacién a la evacuacién o
reubicacion de los pacientes afectados y potencialmente afectados por un incendio. La

principalestrategiadefinidaes lareubicaciontemporalde los pacientesde la zona afectada
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a otraen laque se haya establecidoun tiempo prudente para mantener el tratamientoactual
o en su defecto especializado en caso de quem aduras o asfixia, tras lo cual, se procederé a
la referencia o reubicaciéon definitiva del paciente a un area fija (Lo6fqvist, Oskarsson,

Brédndstrém ,Vuorio, & Haney, 2017).

Esta medida, reduce el riesgo de mortalidad secundaria a efectos téoxicos y fisicos

delincendio en pacientes hastaenun 92.6% (Lofqvistetal.,2017).

Dado los requerimiento antes mencionados, y que incluso son mundialmente
definidos, m Gltiples causas de los fracasos en la atenci6on efectiva en casos de incendio en
dreas hospitalarias,se deben principalmente ala fallade los sistemasde proteccién contra -
incendio (especialmenteen su funcionamientoy los agentes de extinciéninadecuados) y la
falla en la planificacién (en la que se incluye el entrenam iento a personal para equipos de
respuesta en incendios, ejercicios de simulacros y simulaciones), hasta en el 67.5% de los
casos, por lo cual, estos errores potenciales deben ser corregidos de forma continua en la

planificacién (W ellingetal.,2005).

La fallaen los sistemasde proteccién contra-incendios,es probablementeuno de los
puntos fundamentales en la gestion de siniestros producidos por fuego, misma que
determinadesde el accionaren la evacuacién hastariesgosanexos de colapso estructuraly

victimasen masa (Gretenkort,Harke, Blazejak,Pache, & Leledakis,2002).

Se ha descrito que la falla en la distribucién de extintores y sistemas de extincidén
con redes hidricas, incrementa el riesgo de mortalidad hasta en un 185% , adem as, la falta
de entrenamiento del personal en uso de recursos contra-incendios, incrementa en un 91%
el tiempo de evacuaciéony 71.2% la mortalidad generalluego delevento (Gretenkortetal.,

2002).

Las consecuencias en la falla de la planificacion en los sistemas de proteccidn

contra incendios, acarrean un alto riesgo de mortalidad y de dafio estructural posterior al

siniestro,por lo tanto, lainclusién estratégicadel plan de emergenciasen una institucién es
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critica para su aplicacion posterior.El entrenamiento a personalde lasalud sobre el uso de
los recursos contra incendios contem plado en los planes respectivos y de evacuacién, se
asocia significativamenteconun incrementoen la sobrevida final de pacientes con un OR:

6.62 (1IC95% :5.28 — 7.96, p<0.001) (Leeetal.,2018).

2.5. Respuesta en casos de violencia civil

La violencia civil, es categorizada como una situacién en la que una o varias
personas,atentan contra la integridad fisicade otra u otras personas,en un lugarespecifico.
En este caso, laviolenciacivil,se tratade un ataque brusco y repentinode origen netam ente
antréopico,que puede generar la muerte o compromiso vitaldel personal de salud, en elcaso

de centros hospitalarios (Carteretal.,2013).

De acuerdo a revisiones sistem aticas, se ha determinado que los factores
relacionados con la violencia civil son: consumo de alcohol y drogas, conmocién socialy
estados patol6gicos con afectacion al pensamiento y a la inhibicién consciente (Carter et

al., 2013).

Al menos el 62.8% de casos de violencia civil hacia el personal de salud se
producen principalmente por ataques contundenteso uso de arm as blancas, en tanto que, el
18.7% son debidos al uso de armas de fuego, sin embargo, estos valores pueden ser
variables en la regién, por ejemplo, en Latinoam érica se ha definido que estos eventos se
dan principalmente con objetos contusos o golpes directos, pero, en paises en conflicto
bélico o paises desarrollados se evidenciacon m s frecuenciaataques producidos porarm as

de fuego y de destruccién masiva (Steen & Hunskaar,2004)

Por otro lado, los casos de violencia de género, han incrementado el nitmero en los
Gltimos 10 afios, siendo los grupos LGBTIl y las mujeres entre los 16 a 38 afios, quienes
presentan una mayor tasa de presentaci6on de eventos por este tipo de violencia, lo que
incrementa la demanda en los servicios de emergencia, para atenciones médica vy

psicolégicosen las victimasde estos hechos,sinembargo,en reportesinternacionales solo
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el 38.9% de salas de emergencia a nivel mundial, disponen de un protocolo especifico de

atencién a este tipo de victimas (Newberry etal., 2016).

Dado el contexto epidemiolégico de la violencia civil, el personal de la salud esta
ampliamente expuesto a este tipo de situaciones, por lo cual, la violencia civil, es tratado
como un riesgo laboral asociado a la seguridad fisica, lo que en consecuencia, obliga a las
instituciones de salud, a disponer de planes de seguridad fisica establecidos y protocolos
para la atencién inmediatay diferenciadade profesionalesde la salud, victimasde violencia

civil durante la ejecuciéon de sus actividades (Hofneretal.,2005).

Los componentes para la actuacion de victimas de violencia civil, se basa
inicialmente en los protocolos establecidos de seguridad fisica en un institucion de salud,
siendo la seguridad armada uno de los puntales principalespara la mitigaciéonde los dafios

resultantesde un ataque sorpresivo (Newberry etal.,2016).

Los planes de seguridad fisica deben contemplar principalmente el control de

accesos a las areas criticas y de alta demanda en un centro hospitalario, protocolos de uso

progresivo de la fuerza y coordinaciéon con entidades policiales y de control del orden

publico (Newberry etal.,2016).

De producirse un evento de violencia civil, la comunicacién cifrada y en
codificacion es fundamental para la ubicacion del o los atacantes y la definici6on de la
estrategia para su reducci6n, asi como el establecimiento de vias y rutas seguras de
evacuacion y reubicacién de usuarios y pacientes acorde sea el caso, por lo cual, se deben
simular escenarios potenciales con el fin de establecer los modos efectivos de transm isién

de mensajes (Newberry etal., 2016).

Tras la ocurrencia, se deberda contar con un protocolo de acci6n para la atencién de
victimas, misma que debe ser coordinado con los equipos de seguridad y control del orden
publico que se encuentren presentes al momento del evento. Los protocolos posteriores de

atencién dependeran del tipo de lesién producida. Es por esto, que el entrenamiento al
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personal de seguridad fisica es importante para la ejecucion eficaz de este tipo de
planificaciones, en tanto que, la educacién al personal de salud respecto a las form as
comunicacién y de actuacién a un ataque por violencia civil debe ser precisado y evaluado

en todas sus fases (Hofneretal.,2005).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Tipo de Variable Dimensién Indicadores Escala Fuente
Tendencia Central:
Tiempo cronolégico
Media, Mediana Formulario de
transcurrido desde el Cuantitativa Edad cumplida en
Edad Dispersiéon: Numérica recoleccion
nacimiento hasta la fecha (Discreta) afios

desviaciéon estandar, de datos
de inclusiéon alestudio
rango y cuartiles

Sexo descrito en

la cédula de

Se refiere a la condicidon Estadistica

Cualitativa identidad del Formulario de
orgéanica que perm ite descriptiva:

Sexo (Nominal participante Categoérica recoleccion

distinguir entre sexo frecuencias relativasy

Dicotémica) de datos
masculinoy femenino absolutas

= Masculino

= Femenino

Se considerara el

cargo principal
descrito en
tarjetas de

identificaciéon, que

son
= Médico
Referido a la posicion Especialista
Estadistica
laboral ocupado en un Cualitativa = Médico Formulario de
descriptiva:
Cargo centro determinado en (Nominal Posgradista Categérica recoleccion
frecuencias relativasy
relacion al contrato de Policotémica) = Médico de datos
absolutas
trabajo Residente

Asistencial

Paramédico

Enfermeria

Auxiliar de

Enfermeria

= Brigadista

= Otros
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Variables

Definicién

Tipo de Variable

Dimensién

Indicadores

Escala

Fuente

En el caso de
“0Otros”, estos
incluyen:personal
adm inistrativo y
personaloperativo
sin  una funcién
especifica en el
contexto del plan

de emergencias

institucionales

Tipo de Evento

Un evento se refierea un

incidente que califica
com o emergencia 0
desastre, mismo que

puede ser de naturaleza

antrépica o natural.

Cualitativa
(Nominal

Policotémica)

Los eventos
considerados para
los ejercicios de
simulacidén son:
incendio, colapso
estructural,
victimas en masa
y violencia civil

Valoracion:

Incendio

Victim as en

M asa

Colapso

Estructural

Violencia Civil

Estadistica

descriptiva:

frecuencias relativasy

absolutas

Categoérica

Formulario de
recoleccion
de datos y
Guionde

Simulacro

Participacion

previaen

simulacros

Se refiere a toda
ejecuciéon de ejercicios de
simulacién y/o simulacro
ejecutados por el

personal de una

institucion especifica

Cualitativa

(Nominal

Dicotémica)

Se define
principalmente
por antecedentes
de participacion
en ejercicios de
simulacro,
debidamente
documentados por

el Departamento

de Seguridad,
Salud
Ocupacional y

Ambiente de la

institucién, en los

Estadistica

descriptiva:
frecuencias relativasy

absolutas

Categoérica

Formulario de

recoleccion

de datos
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Variables

Definicién

Tipo de Variable

Dimensién

Indicadores

Escala

Fuente

Gltimos 5 afios

Valoracién:

=Si

*No

Ndamero de
simulacros

ejecutados

Se refiere a la cantidad de
ejercicios de simulacro

que una persona ha

realizado bajo
coordinacién y
evaluacion de un

observador

Cuantitativa

(Discreta)

M ediante

entrevista directa

se preguntara el

nimero de

simulacros en el

que los

participantes

hayan sido

incluidos en los

Gltimos 5 afios

Valoracion:

Ndamero de

simulacros

ejecutados

Tendencia
Media, Mediana
Dispersion:
desviacion

rango y cuartiles

Central:

estandar,

Numérica

Formulario de

recoleccion

de datos

Tiempo de

Se refiere al tiempo

transcurrido desde la

Célculo

establecido entre

el tiem po de
notificacién del
incidente por

mensajeria

W hatsApp, hasta

Tendencia

Central:

Registro de

ocurrenciay notificacién la activacion Media, Mediana M ensajeria
activacion de Cuantitativa
del evento, hasta la (notificacién y Dispersiéon: Numérica W hatsApp,
brigadasy (Continua)
comunicacién y registro respuesta) de las desviacion estandar, Tarjetas de
equipos
de activaciéon de brigadas brigadas y rango y cuartiles Accidon
en equiposde apoyo equipos en el
ejercicio de
simulacro
Valoracion:
Tiempo en
segundos
Se refiere al tiempo El tiempo de Registro de
Tiempo de transcurrido desde la Cuantitativa respuesta, sera Mensajeria

respuesta COE

notificacién del evento

hastaelfinaldelejercicio

(Continua)

calculado con la

sum a de los

Numérica

W hatsApp,

Tarjetas de
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Variables

Definicién

Tipo de Variable

Dimensién

Indicadores

Escala

Fuente

de

simulacro,

considerando la actuacién

y coordinacién del COE

institucional

siguientes

subelementos:

TRI: Tiempo de

respuesta inicial

en segundos

(tomados desde la

notificacién hasta

el registro de

accion inicial del

COE)

TEA: Tiempo de

ejecucién de

actividades en

segundos (desde

el registro de
accion inicial
hasta la

coordinacién de
brigadas, equipos
y recursos para la
atencion)

TFN: Tiempo de
reporte final
(tiempo desde el
final de la
ejecucion de las
acciones de
brigadas y
equipos, hasta la
notificacién del

lider de COE

respecto a las
acciones

posteriores al
evento) en

segundos

Tendencia
Media, Mediana

Dispersion:

desviacion estandar,

rango y cuartiles

Central:

Accién
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Variables

Definicién

Tipo de Variable

Dimensién

Indicadores

Escala

Fuente

Valoracién:

Tiempo de
respuesta COE en

minutos

Cumplimiento
delplande

emergencias

Se refiere al porcentaje

alcanzado tras la
evaluaciéon por
verificacion de las
acciones y recursos
establecidos com o
fundamentales en la

planificacién de respuesta

aemergencias

Cuantitativa

(Discreta)

Esta variable de

forma inicial se
tratara como
cuantitativa

discreta, mism a

que a posterior se
categorizara de la
siguiente manera
(por cada una de

las brigadas y

equipo):

80 a 100:
Cumplimiento
satisfactorio

60 a 79:
Cumplimiento
bueno

40 a 59:
Cumplimiento
regular

20 a 39:
Cumplimiento
malo

Menor a 20:
Cumplimiento

deficiente

Tendencia Central:
Media, Mediana

Dispersion:
desviacion

estandar,

rango y cuartiles

Numérica

Formulario de

evaluacion de

actividades y

equiposde

emergencias

Nudos criticos

de actuacién

Se refiere a

las

oportunidades de mejora

identificadas luego de la

evaluacion en

campo y

por lista de verificaciéon

de las actuaciones

y

Cualitativa

Nominal

(Policotémica)

Se tomaran en

cuenta las

grabaciones y

registros en texto

definidos por el

observador a

Categodrica

Registros de

la plataform a

W hatsApp,

Formulario de

recoleccion

de datos
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Variables

Definicién

Tipo de Variable

Dimensién

Indicadores

Escala

Fuente

coordinaciones de los

equipos de emergencias

tras un ejercicio simulado

través de la
plataforma

W hatsApp

Losnudos criticos
se determinaran
mediante un
anéalisis simple de
incidencias, las
cuales, se
categorizaran por
factor y patréon de
frecuencia de

presentacion.

Valoracién

prevista:

= Falla en la
comunicacién

inicial

Falla en la
organizacionde
equipos y
disposicién de

recursos

Falla en la
ejecucion de las
acciones

definidas en
roles del plan
de emergencia

= Otros

Estadistica

descriptiva:

frecuencias relativasy

absolutas
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3.2. Tipo y Disefio de Investigacion

Estudio descriptivo,observacionalde corte transversal

3.3. Poblacién del Estudio y M uestra Poblacional

Dado que el tipo de metodologiaexige la participacionde los equipos de respuesta a
emergencias, se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo cual, no

aplicaelcalculoy ladescripcionde métodos probabilisticos.

Para este estudio se incluyeron a 38 participantes, de los cuales 6 personas fueron
tomadas en cuenta como voluntarios en los ejercicios de simulacro y 32 personas
pertenecientes a los equipos y brigadas de respuesta (5 médicos especialistas, 19 médicos
asistenciales,4 profesionalesde enfermeria,2 profesionalesde atencién prehospitalariay 2

profesionalesde soporte adm inistrativo).

3.4. Criteriosde Inclusidén

. Personal del equipo de respuesta en crisis del Hospital Un Canto a la Vida,
pertenecientes al serviciode emergencias.

. Brigadistas definidos por el plan de contingencias y emergencias del Hospital Un
Canto a la Vida

] Voluntarios sanos para la ejecuciéon de las simulaciones respectivas en calidad de
victim as

. Personal adm inistrativoy operativo del HospitalUn Canto a la Vida

. Visitantesdel Hospital Un Canto a la Vida
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3.5.Criteriosde Exclusioén

. Pacientes pediatricosy adultos criticamenteenfermosingresadosenel Hospital Un
Canto a la Vida

. Pacientes ingresados en areas de hospitalizacion y emergencias del Hospital Un

Canto a la Vida

. Pacientes que ingresen por emergencias o referidos por el sistema integrado de
emergenciasmédicasal Hospital Un Canto a la Vida

. Personal que al momento del simulacro se encuentren en &reas quirargicas en

ejecuciéon de intervencionesurgentes o planificadas

3.6. Técnicase Instrumentosde Recoleccién de M uestra

3.6.1. Procedimientospara recoleccién de lainformacién

3.6.1.1. Recoleccién y organizacion de datos

Un formulario de recolecciéon de datos (Anexo 1) fue aplicado para la obtencidn
sistem adtica de la informacién de participantes, actividades ejecutadas y tiempos de

ejecucidon.

Larecolecciénde datos se realizé mediante entrevistadirectaa los participantes en
elestudio,en tanto que, la valoracién de tiemposde ejecucién,observacionesy registros de
comunicacién se lo realizé mediante listas de chequeo por cada uno de las brigadas y

equipos (Anexos 2y 3),y enlos registrostelefénicosen el aplicativo W hatsApp.

El formulario de recoleccién de datos permitio la obtencién de la siguiente

informacion:

. Blogue A - Datos Generales: sexo, edad, cargo, participaciéon previa en

simulacros,nimero de simulacrosen los que ha participado
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. Blogue B - Datos Valorativos: tipo de evento, tiempo de respuesta de equipos y
brigadas, tiempo de respuesta COE, cum plimiento de plan de emergenciasy nudos
criticos (estos datos fueron dependientes de las listas de verificaciéon preparadas

paracada escenario).

La informacién obtenida se organizé de forma inicial en tres bases de datos en
M icrosoft Excel 2010, las cuales fueron depuradas y organizadas mediante codificacion
num érica y parametrizaciéon de datos, para posteriormente ser analizadas en el Software R
Studio Packages (RBC Studios) 1.1.183. La generacion de graficos se realizé en el

aplicativo Prism 8-GraphPad para W indows y el softwarelIBM SPSS Statistics 23.0

3.6.2. Procedimientosde diagnoéstico e intervencién

3.6.2.1. Procesosde Pre-Briefing

Previo a la ejecucion de los ejercicios de simulacro, se realizé una sesién de pre-
briefing,en la que se capacité inicialmentea los integrantesdel equipo de respuestas, para
la definiciéon de roles y responsabilidades en casos de incidentes mayores, cuya tem atica

abordada se enlistaa continuacioén:

a. Notificacionde Incidentes M ayores

b. Organizacion de equiposde respuestay actuacion inicial

c. Roles y responsabilidades en casos de colapso de estructura, incendio, victimas en
masay violenciacivil

d. Mecanismosde comunicaciény notificacionde incidentesmayores

e. Ubicacion de losequipos trasla respuestaal contingente especifico

f. Alcance del ejerciciode simulacro

g. ldentificaciénde situacionespotencialestraslos ejerciciosde simulacro.
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3.6.2.2. Ejecuciény Evaluaciéon de Simulacros

Para la ejecucion de los ejercicios de simulacros, se disefiaron guiones para los

siguientes incidentes: Incendio (Anexo 4), Victimas en Masa (Anexo 5), Colapso de

Estructura (Anexo 6) y Violencia Civil (Anexo 7), los cuales, fueron ejecutados de form a

simultdneaen dos simulacros.

Se solicitaron las autorizacionesnecesariasenelHospitalUn Canto ala Vida antes
de la ejecucion del simulacro, y se dispusieron letreros, en el que se indicaba que el
simulacro estd en curso, para evitarcualquierriesgo potencialreal durante la ejecuciéon del

ejercicio.

Una vez preparada la escena, la investigadora particip6 como observadora, quien

registro las observaciones y novedades que ocurran durante la ejecucidon del ejercicio, asfi

como estableci6 los tiemposde respuestaen cada uno de los contingentes,considerando las

siguientespuntualizaciones:

= En todos loscasos,el tiempo de respuestainicial,se tom 6 desde lanotificacién por
via W hatsapp hasta la accién inicialde jefe de brigada o de equipo de respuesta en
la actividad.
= Incendio: el tiempo de ejecucion de actividades culmindé con la Ilegada del
brigadistacontraincendiosy el trasladode victimaal drea de emergencias.
= Victimasen masa:eltiempo de ejecucién de actividadesculminécon la definiciény
categorizacion de pacientes por triage, ingreso y ubicacién de pacientes al area de
urgencias
= Violencia civil: el tiempo de ejecuciéon de actividades culminé con la presencia de
personal de seguridad fisicay atenciénde herido en el 4rea de emergencias
= Colapso estructura:eltiempo de ejecuci6onde actividadesculminé con la llegada del

brigadistade evacuaciény traslado de victimaa salade emergencias.
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= En todos los casos, el tiempo final de reporte, se tom 6 en cuenta con la Ilegada del

mensajede notificaciéonvia W hatsapp por parte delequipo de respuesta,en relacién,

a la finalizaciénde las actividades program adas.

3.6.2.3. Debriefing

Tras la ejecucion de cada ejerciciode simulacro,se realiz6 una sesién de debriefing,
en donde se discutieron las diversas opiniones en relacién a los roles, responsabilidad y
actividades ejecutadasen cada situacién,asicomo a la explicacionde loserrorescometidos

durante el ejercicioy los aciertosobservados durante el mismo.

3.6.2.4. Capacitacion a observadores

Previo a la ejecucion del ejercicio de simulacro, se realizé una capacitacion a los
observadores que fueron responsables del registro de grabaciones en W hatsApp, texto e
incidencias consideradas durante el simulacro, cuya duracién fue de 5 horas, y se tratdé la

siguiente tem atica:

Aspecto General Tematica a tratar Tiempo

Ubicaciéon estratégicade observaciéon (pasos libres,coordinaciéncon

equipos de planificacién desimulacros, ubicacién para equiposde video
Ubicacion y observaciéon eficaz),en laque se enfocardaprincipalmente la ubicacién 30 minutos
delobservadorduranteelejercicio de simulacro,considerando las vias de

evacuaciéony zonassegurasen las diversasareasdelhospital

Definicion de losrequisitos para la observaciéon eficazdurante el
simulacro,en especial, losequiposnecesariosque seran:teléfonos
inteligentes con conexiénaunared estable W iFi, habilitaciéon de un
grupo especificospararegistroen elaplicativo W hatsApp,y soluciénde
conflictosde conectividad.

Conectividad 30 minutos

Para la solucion de conflictos deconectividad, se tomardcomo requisito
principalla habilitacion de datos m 6vilesconpaquetesde W hatsApp,en
caso de que laconexién W iFifalle,paralo cual,elobservadordebera
realizarun registro parcialde form a fisica (lista de eventos),hasta la

transicion aconexién 4G en caso de sernecesario.

Parala comunicaciontanto de alertas como de acciones, se considerara

un lenguaje claroy conciso,explicando las siguientescondiciones:

Comunicacién 2 horas
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Aspecto General TemaAatica a tratar Tiempo

a.Duracion delmensaje:grabacionescon extensiénmaximade 10

segundos.

b.Lenguaje:articulacionde lenguaje a mensajes cortos,con secuencia
l6gica (Lugar+ Hora + Incidencia Observadao Comunicada), por
ejemplo: Area Emergencia,11:05, Equipo Am arillo Inicia Actividad o

Area Emergencia, 11:05, Retraso Triage Inicial

c.Codificacién de mensajes:se indicard comunicaciéncon omisién de
conjunciones, articulosy complementos de oracién (Ejemplo de mensaje
largo: En el &rea de emergencia, hacia las 11:05,se observallegadadel
equipos amarillo,no hay coordinaciény se retrasa residente 1) (Mensaje
codificado: Area Emergencia,11:05, Llegada Equipo Am arillo, Retraso

R1,0utCoordinacién)

d.Palabrasde omisién de acciones: Fallo,Out, No, Fail

e.Palabrasde accién:Llegada, Arribo, Salida, Traslado, Cam bio,

Transicién, Triage, Evacuacién, Completa, Incompleta, Retraso, Atraso

f.Acrénimos: R (Residente), T (Tratante), B (Brigadista), P
(Paramédico), L (Lider), E (Enfermeral/o), A (Auxiliar), C (Coordinador),
las cuales iran acompafiadasdel drea o equipoalque pertenecen y

numeracion portarjetade accion.

a.Registro de acciones en fisico porlistade maestrade eventos

b.Registro en video o imagen (direccionamiento y duracién):

identificacion deltipo de simulacro, horade inicio, horade final, fecha
Registroy
de grabacién o de toma fotografica, codificacién finalde videos e 2 horas
Documentacion . . . . B
imagenes (paravideos,porejemplo:VD1+Tipode Evento+Area,para

fotos: FT1+Tipo de Evento+Area)

c.Comentariosde incidencia (debriefing)

3.7. Aspectos Bioéticos

Confidencialidad

La confidencialidad en este estudio se aseguré mediante la omisién de nombres de
los participantes, asi como contactos telefénicos, direcciones de correo electrénico,
registros de asistencia a los ejercicios de simulacros, y definiendo como parte de los
aspectos bioéticos del protocolo inicial de investigaciéon el cumplimiento de los preceptos

estipuladosrespecto ala confidencialidad por parte de la Declaraci6on de Helsinki.
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Anonimizacién de losdatos

Tras la recoleccién de los datos, estos fueron parametrizados y codificados
eliminando asi los nom bres de los participantes en las hojas de registro de comunicacién,
lista de participantes, contactos telefénicos en los registros W hatsapp, personas
identificadas en cada proceso de comunicacién o en verbatim, por lo cual, su rastreo es

inaccesible a terceros.

Uso de exclusivo de la inform acién

La informaciéon obtenida en este proyecto de investigacion fue utilizada en esta
investigaciony en la presentaciéonde resultadosal Com ité de Operacionesen Emergencias
en el Hospital Un Canto a la Vida. Los datos estdn bajo absoluta reserva del lider de COE

del HospitalUn Canto a la Viday de la investigadorade este proyecto.

ConsentimientoInformado

Dadas las caracteristicas del estudio se disefi6 un consentimiento informado tanto
para los voluntarios como para directivos del hospital (Anexo 8), que fue explicado a los
participantes en los ejercicios de simulacro y autorizacién de documentaci6on en video e
imagen, cuyos pardmetros se remitieron y aprobaron por el Subcom ité de Bioética de la

PontificiaUniversidad Catélica del Ecuador.
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3.8. Plan de Analisisde Datos

Para el andlisis de los datos obtenidos por cada variable de estudio se aplico

estadisticadescriptivae inferencial.
Se determinaron agrupacionesde variables,las cuales se explican acontinuacién.
Se agrup6 la variable <<edad>> en las siguientes categorias:

= 18 a 25 afios
= 26 a 35 afios

= Mayora 35 afios

Se agrup6 la variable <<nUmero de simulacros>>en las siguientescategorias:
. Menora 2

. M ayora 2

Para el andlisis de cumplimiento del plan de emergencias, se tomé en cuenta los
ftemsen las listasde chequeo paracada una de las brigadas. Cada uno de los item stuvieron
una puntuaciéon de 3 puntos, los cuales fueron ponderados (expresados en porcentaje)

acorde corresponda en cadauno de los equipos de brigadasy respuesta.

Una vez obtenidos los porcentajes de cumplimiento por cada item valorado en la
listade chequeo, se agruparon los item sen tres categoriasprincipalesy unaexclusiva para

elcomité de operacionesde emergencias.

En verde, se han sefialado los items que conforman el Eje 1: Reconocimiento y
Activacion, en color rosa, se han sefialado los componentes del Eje 2: Verificacion y
Coordinacion, en color azul, se han sefialado los componentes del Eje 3: Ejecucién y
Atencién. Para el caso de la categoria especifica del Comité de Operaciones de

Emergencias, esta se ha seffalado en color naranja, cuyo eje se le ha denominado Eje 2:

Supervision, Coordinacion y Asesoria.

Se expusieron tanto el cumplimiento por cada uno de los items en tabla de

contingencia, como los porcentajes de cumplimiento por cada eje antes explicado en cada

uno de los equiposy brigadas.
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La asignacion de items y componentes de los diversos ejes,

para los equipos y

brigadas que participaron en el simulacro de Colapso Estructural e Incendio, se explican a

continuacion:

EQUIPO O BRIGADA

Codificacion de item

EQUIPO DE CHOQUE

NuUmero de item asignado

RECONOCEREL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA EL EQUIPO Y SE REDISTRIBUYEN RESPONSABILIDADES 3
VERIFICA LA DISPONIBILIDAD DEINSUMOSPARA LA ATENCIONDE PACIENTES

RESPECTIVOS 4
COORDINACONTRIAGE LA PRIORIZACION DE PACIENTES ROJOS 5]
BRINDA RESPUESTA PRIMARIA ANTECODIGO AZUL 6
COORDINAJUNTO CON EL COE TRANSFERENCIAS NECESARIAS 7
APLICA PROTOCOLOSESPECIFICOS 8

EQUIPO NARANIJA

Nimero de item asignado

RECONOCEREL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA EL EQUIPO 3
COORDINA LA ATENCIONDE PACIENTES CON PRIORIDAD NARANIJA 4
COORDINACONEL AREADEHOSPITALIZACION PARA VALORACIONESEINGRESOS

TEMPRANOS °
VERIFICA INSUMOSDISPONIBLES PARA LA ATENCION 6
COORDINACONEL EQUIPO VERDE Y ROJO POR POSIBLES PACIENTES 7
COORDINAACTIVIDADESCONEL COE 8

EQUIPO VERDE

Nuimero de item asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO

VERIFICA

MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA EL EQUIPO &
COORDINA LA ATENCIONDE PACIENTES CON PRIORIDAD VERDE 4

INSUMOSDISPONIBLES PARA LA ATENCION 5]
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EQUIPO O BRIGADA

Codificacion de item

COORDINACONEL EQUIPO NARANJA Y HOSPITALIZACION DEPACIENTES QUE

AMERITEN MAYORCOMPLEJIDAD B
COORDINACONEL AREADEFAMRACIA PARA DESPACHO DEMEDICINASEN ALTAS 7
COORDINADERIVACIONDE PACIENTES CON OTRASINSTITUCIONES DEMENOR

COMPLEJIDAD 8
COORDINA ACTIVIDADESCONEL COE 9

EQUIPO DE TRIAGE

Nimero de item asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA EL EQUIPO 3
RECONOCEY ALISTA EL AREA DETRABAJOCON LOSRECURSOS NECESARIOS 4
ESTABLECE LA GRAVEDADDELAS VICTIMASY COORDINASUATENCIONDEACUERDDO

A PRIORIDADES °
LLENA LAS TARJETASDE TRIAGE 6
MANTIENE UNA LISTA ACTUALIZADA DEPACIENTES ATENDIDOS 7
COORDINAELTRASLADO DEPACIENTE HACIA EL AREA ESPECIFICA DE ATENCION 8
COORDINA ACTIVIDADESCONEL COE 9

COORDINADORGENERALDEEMERGENCIAS

Nimero de item asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
ACTIVAR LA ALARMA EL COE,BRIGADASY EQUIPOS 3
REALIZA ACTIVIDADESDE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 4
SUPERVISA ACTIVIDADESDE LASUNIDADESOPERATIVAS 5
PONE A DISPOSICION LOS RECURSOSLOCALESEXISTENTES A LOSEQUIPOS Y

6
BRIGADAS
ASESORA Y COORDINACONEL COMITEDE EMERGENCIA SOBRELA TOMA DE

7

DESICIONES

BRIGADADE COMUNICACIONY TRANSPORTE

Numero de item asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
ACTIVA LA ALARMA 3
ACTIVA LA BRIGADA 4
ACTIVA LOSMEDIOS DECOMUNICACION PERTINENTES PARA EL EVENTO 5]
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EQUIPO O BRIGADA

Codificacion de item

ESTABLECE VIASDECOMUNICACIONACTIVASDURANTEEL EVENTO 6
COORDINANMEDIOSDE TRANSPORTE DISPONIBLES JUNTO A LA BRIGADADE

7
CAMPAMENTACIONDE ACUERDO A LOSREQUERIMIENTOS
COORDINA ACTIVIDADESCONEL COE 8

BRIGADADE EVACUACIONY SEGURIDAD

Nimero de item asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA LA BRIGADA 3
GUIA ALPERSONALDELA INSTITUCION PORLAS VIASDEEVACUACIONHASTA LA

4
ZONA DE SEGURIDAD
MANTIENE EL ORDEN EN LOSPUNTOS CRITICOS DELA EMERGENCIA 5
SENALIZA Y BLOQUEAEL ACCESO A ESPACIOS DE RIESGO 6
VIGILA EL PROCESO DEEVACUACION 7
BRINDA PROTECCION AL EQUIPO DURANTEELEVENTO CONOTRASBRIGADASY

8
EQUIPOS
COORDINAACTIVIDADESCON EL COE 9

BRIGADADE CAMPAMENTACION

Nimero de item asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENELA CALMA 2
SE ACTIVA LA BRIGADA 3
VERIFICA CONUN LISTADO DEL PERSONAL PRESENTE EN LA ZONADEL EVENTO Y EN

4
CASO DEEVACUACIONLASLISTAS POSIBLES DEPERSONAS AFECTADASPOR AREA
COORDINAACTIVIDADESDE APOYO CONOTRASUNIDADESY DERIVACIONDE

6)
PACIENTES EN CASO NECESARIO
REALIZA INSPECCION DE AREASAFECTADASCON LA BRIGADADE RESCATE 6
COORDINAACTIVIDADESCON EL COE 7

BRIGADA CONTRAINCENDIOS

Nimero de item asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA LA BRIGADA 3
UTILIZA,PREPARA O VERIFICA LOS EQUIPOSCONTRAINCENDIOSY DEPROTECCION

4
PERSONAL
COORDINACONLA BRIGADADEEVACUACIONPARA MANTENERA SALVO PERSONAS

5
AFECTADAS
COORDINACONLA BRIGADADE EVACUACIONPARA REALIZAR LA SALIDA ORDENADA 6
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EQUIPO O BRIGADA

Codificacion de item

REALIZA EL CHECK LIST DEPERSONAL Y PACIENTES

COORDINA ACTIVIDADESCONEL COE

La asignacion de items y componentes de los diversos ejes, para

los equipos y

brigadas que participaron en el simulacro de Victimas en masa y Violencia Civil, se

explican a continuacién:

EQUIPO O BRIGADA

Codificacionde Item

EQUIPO DE CHOQUE

Namero de item

APLICA PROTOCOLOSESPECIFICOS

asignado

RECONOCEREL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA ELEQUIPO Y SE REDISTRIBUYEN RESPONSABILIDADES 3
VERIFICA LA DISPONIBILIDAD DEINSUMOSPARA LA ATENCIONDE PACIENTES RESPECTIVOS 4
COORDINACONTRIAGE LA PRIORIZACION DE PACIENTES ROJOS 5
BRINDA RESPUESTA PRIMARIA ANTECODIGO AZUL 6
COORDINAJUNTO CON EL COE TRANSFERENCIAS NECESARIAS 7

8

EQUIPO NARANJA

Nimero de item

asignado

RECONOCEREL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA EL EQUIPO 3
COORDINA LA ATENCIONDE PACIENTES CON PRIORIDAD NARANIJA 4
COORDINA CONEL AREADE HOSPITALIZACION PARA VALORACIONESE INGRESOS 5
TEMPRANOS

VERIFICA INSUMOSDISPONIBLES PARA LA ATENCION 6

COORDINACONEL EQUIPO VERDE Y ROJO POR POSIBLES PACIENTES

COORDINA ACTIVIDADESCONEL COE

51




EQUIPO O BRIGADA

Codificacionde ftem

EQUIPO VERDE

Ndmero de item

asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA ELEQUIPO 3
COORDINA LA ATENCIONDE PACIENTES CON PRIORIDAD VERDE 4
VERIFICA INSUMOSDISPONIBLES PARA LA ATENCION 5
COORDINACONEL EQUIPO NARANJA Y HOSPITALIZACION DEPACIENTES QUE AMERITEN s
MAYORCOMPLEIJIDAD

COORDINACONEL AREADEFAMRACIA PARA DESPACHO DEMEDICINASEN ALTAS 7
COORDINADERIVACIONDE PACIENTES CON OTRASINSTITUCIONES DEMENORC COMPLEJIDAD 8
COORDINAACTIVIDADESCONEL COE 9

COORDINADOR GENERALDEEMERGENCIAS

Nimero de item

asignado
RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENELA CALMA 2
ACTIVAR LA ALARMA EL COE,BRIIGADASY EQUIPOS 3
REALIZA ACTIVIDADESDE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 4
SUPERVISA ACTIVIDADESDE LASUNIDADESOPERATIVAS 5
PONE A DISPOSICION LOS RECURSOSLOCALESEXISTENTES A LOSEQUIPOS Y BRIGADAS 6

ASESORA Y COORDINACONEL COMITEDEEMERGENCIA SOBRELA TOMA DEDESICIONES

EQUIPO DE TRIAGE

Ndimero de item

asignado
RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA EL EQUIPO 3
RECONOCEY ALISTA ELAREA DETRABAJOCON LOSRECURSOS NECESARIOS 4
ESTABLECE LA GRAVEDADDELAS VICTIMASY COORDINA SU ATENCION DEACUERDO A .

PRIORIDADES
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EQUIPO O BRIGADA

Codificacionde ftem

LLENA LAS TARJETASDE TRIAGE 6
MANTIENE UNA LISTA ACTUALIZADADEPACIENTES ATENDIDOS 7
COORDINAELTRASLADO DEPACIENTE HACIA EL AREA ESPECIFICA DE ATENCION 8

9

COORDINA ACTIVIDADESCONEL COE

BRIGADADE COMUNICACIONY TRANSPORTE

Namero de item

asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
ACTIVA LA ALARMA 3
ACTIVA LA BRIGADA 4
ACTIVA LOSMEDIOS DECOMUNICACION PERTINENTES PARA EL EVENTO 5
ESTABLECE VIASDECOMUNICACIONACTIVASDURANTEEL EVENTO 6
COORDINANMEDIOSDE TRANSPORTE DISPONIBLES JUNTO A LA BRIGADADE
CAMPAMENTACIONDE ACUERDO A LOSREQUERIMIENTOS !

8

COORDINA ACTIVIDADESCONEL COE

BRIGADADE EVACUACIONY SEGURIDAD

Nimero de item

asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA LA BRIGADA 3
GUIA ALPERSONALDELA INSTITUCION PORLAS VIASDEEVACUACIONHASTALA ZONA DE .
SEGURIDAD
MANTIENE EL ORDEN EN LOSPUNTOS CRITICOS DELA EMERGENCIA 5
SENALIZA Y BLOQUEAEL ACCESO A ESPACIOS DE RIESGO 6
VIGILA EL PROCESO DEEVACUACION 7
BRINDA PROTECCION AL EQUIPO DURANTEEL EVENTO CONOTRASBRIGADASY EQUIPOS 8

9

COORDINA ACTIVIDADESCONEL COE

EQUIPO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Namero de item

asignado
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EQUIPO O BRIGADA

Codificacionde ftem

RECONOCEEL CODIGO ROJO

MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA EL EQUIPO 3
COORDINACONLOS DIFERENTES EQUIPOS LA REALIZACION DEESTUDIOSDE IMAGEN DE

4
FORMA PRIORITARIA
COORDINACONLOS DIFERENTES EQUIPOS LA REALIZACION DEESTUDIOSDE LABORATORIO 3
DE FORMA PRIORITARIA
COORDINACONEL EQUIPO DECHOQUEREALIZACION DERADIOGRAFIAPORTATTILY TOMA

6
DEMUESTRAS EN PACIENTES DEDIFICIL ACCESO
COORDINAELRAPIDO PROCESAMIENTO Y REGISTRO DE RESULTADOSDE LABORATORIO 7
DISPONE DE UNA PERSONA QUEDA INFORMACION A PACIENTES AMBULATORIOSY PARA
HOSPITALIZACION ACERCADE LA PRIORIZACION DE EXAMENESDE LABORATORIO EIMAGEN 8
POR EMERGENCIA
COORDINAREALIZACION DE ESTUDIOSNO DISPONIBLES CONOTRASINSTITUCIONES 9

BRIGADADE CAMPAMENTACION

Nuamero de item

asignado

RECONOCEEL CODIGO ROJO 1
MANTIENE LA CALMA 2
SE ACTIVA LA BRIGADA 3
VERIFICA CONUN LISTADO DEL PERSONAL PRESENTE EN LA ZONADEL EVENTO Y EN CASO

. N 4
DEEVACUACIONLASLISTAS POSIBLES DEPERSONAS AFECTADASPOR AREA
COORDINAACTIVIDADESDE APOYOCONOTRASUNIDADESY DERIVACIONDEPACIENTES EN 5
CASO NECESARIO
REALIZA INSPECCION DE AREASAFECTADASCON LA BRIGADADE RESCATE 6
COORDINAACTIVIDADESCONEL COE 7
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3.8.1. Estadisticadescriptiva

Para las variables cuantitativas discretasy continuas <<edad>>, <<cum plimiento de

plan de emergencia>> y <<tiempo de activacion de brigadas y equipos>> se aplicaron las

siguientes medidas:

= Tendenciacentral: media

Para las wvariables cualitativas nominales <<sexo0>>, <<cargo>>, <<tipo de

evento>>, <<edad (agrupado)>>, <<cumplimiento de plan de emergencias>> y <<nudos

criticosde actuaciéon>> se analizardncon:

= Frecuenciarelativay absoluta

Se expresaron los resultados en tablas de contingencia, graficos de barras dobles y
graficos lineales de secuencia para caracterizacion de los participantes, cumplimiento del

plan de emergenciasy tiemposde respuesta.

3.8.2. Estadisticainferencial

Analisis bivariados (diferenciade medias)

Para el analisis de medias, se tomdé como variable de agrupacién a <<tipo de

evento>>,en tanto que, las variablesa contrastar fueron <<tiempo de respuestade brigadas

y equipos>>, <<tiempo de comunicaciones>>y se ejecut6é el siguiente test:

. T de Studentpara muestrasindependientes

En conjunto al test T de Student, se aplicé el estadistico de Levene, que permitioé

definir la existencia de diferencia en las varianzas. Se asumi6 un valor de p <0.05, para

establecersignificanciaestadistica.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS

En los diversos ejercicios de simulacro participaron un total de 32 personas (16 de
sexo masculinoy femeninorespectivamente),con un promediode edad de 31.9 aflos (DE *:

3.38) (Tabla 2).

De los participantes, el 15.6% son médicos especialistas, 59.4% m édicos generales
asistenciales,12.5% personalde enfermeriay 6.3% personal de atencién prehospitalaria. E|
62.5% de los participantesrefirieron haber participado previamenteen uno o mas ejercicios
de simulacros (93.8% de los participantesrefirieron haberparticipadoen 1 a 2 ejercicios de

simulacrosy el 6.2% en méasde 2 simulacros) (Tabla 2).

Entre la experiencia previa en simulacros, el 59.4% refirié haber participado en
ejercicios relacionados a contingencia de incendio, 71.9% en simulacros de victimas en
masa, 59.4% en actividades simuladas de eventos de colapso estructural y 62.5% en

ejerciciosde violencia civil (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes en ejercicios simulados de desastres en el

Hospital Un Canto a la Vida, mayo 2020

Variable n %
Sexo

M asculino 16 50,0%
Femenino 16 50,0%
Edad

De 18 a25 afios 0 0,0%
De 26 a35 afios 26 81,3%
Mayora 35 afios 6 18,8%
Cargo

M édico Especialista 5 15,6%
M édico Asistencial 19 59.,4%
Enfermeria 4 12,5%
Prehospitalaria 2 6,3%
Administrativo 2 6,3%

Participaciéon previaen simulacros

Si 20 62,5%

N o 12 37,5%

NUmero de simulacro previos

Menora?2 30 93.,8%

Mayora2 2 6,3%

Participaciéon (Simulacro de incendio)

Si 19 59,4%

N o 13 40,6%

Participacion (Simulacro de victimasen masa)

Si 23 71,9%

N o 9 28,1%

Participaciéon (Simulacro de colapso estructural)

Si 19 59,4%

N o 13 40,6%

Participacién (Simulacro de violencia civil)

Si 20 62,5%

N o 12 37,5%

Fuente: Formularioderecoleccionde datos,HospitalUn Cantoa la Vida
Elaborado por: Arévalo,P. (2020)
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Tras la ejecuciéon de los ejercicios de simulacro de victimas en masa y violencia
civil y de colapso estructural e incendio, se analizé el cumplimiento de las diversas
actividades contem pladas por cada uno de los equipos y brigadas de las listas de chequeo
preparadas paracada una (referirsea la tabla de asignaciénde itemsy ejesen el apartado de

Plan de Anéalisis de Datos).

Para el ejercicio de simulacro relacionado a victimas en masa y violencia civil, los
equipos de choque tuvieron un cumplimiento de actividades del 66.67% , el equipo naranja
alcanz6 un 62.5% , equipo verde 51.85% , coordinaciéon general de emergencias 57.14% ,
equipo de triage 59.26% , brigada de comunicacién y transporte 58.33% , brigada de
evacuacién y seguridad 55.56% , equipos de apoyo diagnéstico 55.56% y la brigada de
campamentaciéon 52.38% (Grafico 1). El cumplimiento global de las actividades

relacionadas a este ejerciciode simulacroesdel 57.66% .

En el caso del simulacro de colapso estructural e incendio, el equipo de choque
alcanz6 un cumplimiento final del 62.5% , el equipo naranja 75% , equipo verde 70.37% ,
coordinaciéon general de emergencias 85.71% , brigada de comunicacién y transporte
58.33% , brigada de evacuaciény seguridad 66.67% , brigada de campamentacion76.19% vy
la brigada contra incendios 75% (Grafico 1). EI cumplimiento global de las actividades

relacionadas a esta actividad es del 71.23% .

El desglose del cumplimiento de las actividades por cada uno de los equipos y

brigadas, se muestran en la Tabla 3.
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Brigada cortra incendios

Brigada de campamentacio

Equipos de apoyo diagnostico

Brigada de Evacuacion y Seguridad

Brigada de Comunicacion de Transporte

Equipo de Triage

Coordinacion General de Emergencias

Egquipo verde

Equipo naranja

Equipo de chogue

I T T T
0,00 50,00 100,00 150,00

Cumplimiento general de actividad (%)

Evento

Oictimas en masa y wiolencia civil
O Colapso estructural & incendio

Graficol.Cumplimiento de actividadesporequiposy brigadasde respuesta segin evento

simulado enelHospitalUn Canto ala Vida, mayo 2020.

En el grafico,se muestraunarelacionporcentualentre elcumplimientode lasactividades por cada

uno de loseventos.La brigadade apoyo diagnésticono participé en elsimulacro decolapso

estructurale incendio.

Fuente: Registro de evaluaciony observacion desimulacro, HospitalUn Canto a la Vida

Elaborado por: Arévalo.P (2020).
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Tras obtenerlos resultados globalesy desglosados de las actividadesen cada uno de
los simulacros,se analizé el cumplimientoporejes de actuacién,que son:reconocimientoy
activacion (Eje 1), verificaciény coordinacién (Eje 2), supervision,coordinaciény asesoria
(Eje 2, Coordinaciéon General de Emergencias) y ejecucién-atenciéon (Eje 3) (ver el detalle

de la asignaci6on en laseccion de Plan de Andlisisde Datos).

Para el Eje 1 (Reconocimiento y activacion), en el ejercicio de victimas en masay
violenciacivil,elequipo de choque alcanz6 un cumplimientodel 55.56% ,el equipo naranja
de 66.67% ,equipo verde 66.67% , coordinacién generalde emergencias66.67% ,equipo de
triage 58.33% , brigada de comunicacién y transporte (60% ), brigada de evacuacion y
seguridad 66.67% ,equipo de apoyo diagndéstico 50% y brigada de campamentacién66.67%

(Gréafico 2).

El cumplimiento en el Eje 1 (Reconocimiento y activacidon) para el simulacro de
colapso estructural e incendio, el equipo de choque alcanz6 un cumplimiento del 55.56% ,
equipo naranja 77.78% , equipo verde 66.67% , coordinacion general de emergencias
88.89% , equipo de triage 75% , brigada de comunicacién y transporte 60% , brigada de

evacuacién y seguridad 66.67% , brigada de campamentacién 66.67% y brigada contra

incendios 66.67% (Grafico 2).
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Brigada contra incendios—]

Brigada de campamentacion—|

Equipos de apoyo diagndstico—]

Brigada de Evacuacion y Seguridad—]

Brigada de Comunicacion de Transporte]

Equipo de Triage—]

Evento

[ 'ictimas en masa y violencia civil
[ Colapso estructural & incendio

Coordinacion General de Emergenciaz™]

Equipo verde—

Equipo naranja]

Equipo de chogue=]

66,67
66,67 66,67
50,00
66,67 66,67
60,00 60,00
75,00 58,33
88,89 66,67
66,67 66,67
1,78 66,67
55,56 55,56
T T T T
0 50 100 150 200

Cumpliento en categoria de actuacion (%)

Grafico 2. Evaluaciénde cumplimiento de actividadesen eleje de reconocimiento y activacion

porevento encada uno de losequiposy brigadasde respuesta enelHospitalUn Canto a la

Vida, mayo 2020.

Enelgrafico,se muestraunarelacionporcentualentre elcumplimientode las actividades por cada

uno de loseventos segln eleje de actuacion. La brigada de apoyo diagndéstico no particip6é en el

simulacro de colapso estructurale incendio.

Fuente: Registro de evaluaciény observacién desimulacro, HospitalUn Canto ala Vida

Elaborado por: Arévalo.P (2020).
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En cuanto a la evaluacién del Eje 2 (Verificacion, coordinacién, asesoria,
supervision)en el ejerciciode simulacrode victimasen masay violenciacivil, elequipo de
choque alcanz6 un cumplimiento del 66.67% , el equipo naranja 60% , equipo verde 44.4% ,
coordinacién general de emergencias 50% , equipo de triage 66.67% , brigada de
comunicacion y transporte 55.56% , brigada de evacuacion y seguridad 50% , equipos de

apoyo diagndéstico60% y brigada de campamentacion44.4% (Grafico 3).

Respecto al ejercicio de simulacro de colapso estructural e incendio, se obtuvo un
cumplimiento en el Eje 2 de un 55.56% en el equipo de choque, equipo naranja 73.33% ,
equipo verde 72.22% , coordinacion general de emergencias 83.33% , equipo de triage
83.33% , brigada de comunicacién y transporte 55.56% , brigada de evacuaciéon y seguridad
66.67% , brigada de campamentacién 77.78% y brigada contra incendios 77.78% (Gréafico

3).

Evento

] ictimas en masa y violencia civil
[ Colapso estructural & incendio

Brigada contra incendios

44,44

Brigacla de campamentacion

Equipos de apoyo diagndstico] 60,01

Brigada de Evacuacion v Seguridad

Brigada de Comunicacion de Transporte

Equipo de Triage 66,67

Coordinacidn General de Emergencias

Equipo verde

Equipo naranja

66,67

Equipo de chogue

T T T
30 100 130

Cumplimiento en categoria de actuacion (%)

Grafico 3. Evaluaciénde cumplimiento de actividadesen eleje de verificacion,coordinacién, asesoria y supervisién por

evento encada uno de losequiposy brigadas de respuestaenelHospitalUn Canto ala Vida, mayo 2020.
En el grafico,se muestrauna relacionporcentualentre el cumplimiento delas actividadesporcadauno de loseventossegin elejede

actuacién.La brigadade apoyo diagndsticono participé enelsimulacro de colapso estructural e incendio.

Fuente:Registro de evaluaciény observacionde simulacro, HospitalUn CantoalaVida/Elaboradopor: Arévalo.P (2020).
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En el Eje 3 (Ejecucion y Atencion), tras la ejecucion del ejercicio de simulacro de
victimas en masa y violencia civil, el equipo de choque alcanzé un cumplimiento del
83.33% , el equipo de triage del 55.56% , brigada de evacuacion y seguridad 50% y brigada

de campamentacion 33.33% (Grafico 4).

Para el ejerciciode simulacrode colapso estructurale incendio,el equipo de choque
alcanzdé un cumplimiento del 83.33% , equipo de triage 66.67% , brigada de evacuacién y
seguridad 66.67% , brigada de campamentaciéon 100% , y brigada contra incendios 83.33%

(Grafico 4).

Evento
] victimas en masa y violencia civil
Brigada contra incendios— 83,33 [ Colapso estructural & incendio
Brigada de campamentacion=| 100,00 33,33
Brigada de Evacuacion y Seguridad—] 66,67 50,00
Equipo de Triage—| 66,67 55,56
Equipo de chogue ™ 83,33 83,33
I T T T
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00

Cumplimiento en categoria de actuacion (%)

Grafico 4. Evaluaciénde cumplimiento de actividadesen eleje de ejecuciony actuacion poreventoencada uno de los
equiposy brigadasde respuestaenelHospitalUn Canto ala Vida, mayo 2020.

En el grafico,se muestraunarelaciéonporcentualentre elcumplimiento de las actividadesporcadauno de loseventossegin eleje de
actuaciéon.Solamente los equiposde choquey triage,y lasbrigadasde evacuaciény seguridad,campamentaciéne incendiosfueronobjetos

de evaluacién en este eje.
Fuente: Registro de evaluaciény observaciondesimulacro, HospitalUn Canto ala Vida

Elaborado por: Arévalo.P (2020).
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Tras la valoracion de desempefio y cum plimiento de las actividades, se analizaron

los tiem pos de ejecuciény comunicaciéonpor cadauno de los eventos.

En el caso del ejercicio de simulacro de victimas en masa y violencia civil, se
obtuvo un tiempo neto de ejecucién de 44 minutos desde el inicio de la actividad, y un
tiem po ajustado de 36 minutos (considerando un retardo desde el inicio programado hasta

laindicaciéon de la sefial de activaciénde 8 minutos) (Grafico 5)

Se identificaron dos brechas de tiempo de ejecucién, siendo la primera de 15

minutosdonde la actuaciony registro se dio de formaconsecutivay otrade 25 minutos que

se dio en segmentoscon un periodo no determinado de tiempo de 37 minutos,elcual sedio

por lano activacionde losequipos de imagen,laboratorioy seguridad (Grafico 5).
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Grafico 5. Tiempo de respuesta en ejercicio de violencia civily victimasen masa enelHospitalUn Canto ala Vida,

mayo 2020.

Lalineaazulmuestra lostiemposde activaciondecadaunode losequiposy brigadasacorde al tiempo de registro (Timeline). COE:

Coordinacionde Operacionesde Emergencias, EN: Equipo Naranja, ECH:Equipode Choque,EV:Equipo Verde, ETR: Equipode Triage,

ESG: Equipode Seguridad. El periodo indeterminado marcado en rojo establecela no activaciondelosequiposde imageny laboratorio.

Fuente: Registro de evaluaciény observaciondesimulacro, HospitalUn Canto ala Vida

Elaborado por: Arévalo.P (2020).

65



El tiemponeto de ejecuciéon de las actividadesen el simulacrode colapso estructural
eincendio fue de 55 minutos,con un tiempo ajustado finalde 43 minutos (considerando un
tiempo de 12 minutos de retraso desde el inicio del ejercicio hasta el envio de la sefial de

activacion) (Grafico 6).

Se identificaron dos brechas de tiem po durante la ejecuciéndel simulacro,siendo la
primerade 22 minutosdesde elinicio de la actividad hasta la activaciénde las brigadas de
campamentacidén,y otra brechacuyos tiempos de activaciéon fueron m as prolongados de 33
minutos misma que termina con la activacién de la brigada de triage. Todos los eventos
ocurrieron de modo continuo y no se establecieron tiempos perdidos o indeterminados

(Grafico 6).
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Grafico 6. Tiempo de respuesta en ejercicio de colapso estructurale incendio enelHospitalUn Canto ala Vida, mayo

2020.
Lalinea azulmuestra lostiemposde activaciondecada unode losequiposy brigadasacorde al tiempo de registro (Timeline). COE:

Coordinacionde Operacionesde Emergencias, BPA: Brigada de primeros auxilios,ER:equiporojo,EN:equiponaranja,EV :equipo

verde, BSG: brigada de seguridad, BC: brigadade campamentacion,BINC: brigadacontraincendios, ETG:equipo de triage, BTR: brigada

de transporte

Fuente:Registro de evaluaciény observaciéndesimulacro, HospitalUn CantoalaVida/Elaboradopor: Arévalo.P (2020).
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En el andalisis de medias de los tiempos de respuesta entre ambos ejercicios, se
encontré un tiempo promedio de activaciéon de 7.4 minutos (DE+: 6.58) en el simulacro de
victimas en masa y violencia civil,y de 8 minutos (DE+: 6.59) en el simulacro de colapso
estructurale incendio.No seencontr6 diferenciasentre las varianzasentre ambos ejercicios
(Testde Levene: 0.022,p=0.886), o diferenciassignificativasentreambos promedios (T de

Student= -0.144,p=0.889).

Por otro lado, el tiempo de comunicacién neto (mensajeria) obtenido durante el
simulacro de victimas en masa y violencia civil es de 175 segundos, con un total de 50
mensajes remitidos (39 mensajes de audio y 11 de texto). EIl rango de duracién de los

mensajes fue de 2 segundosa 10 segundos (Grafico 7).
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Grafico 7. Tiempo decomunicaciéndurante elejercicio de simulacrode victimasen masay violencia civilenelHospital

Un Canto ala Vida, mayo 2020.

Losrecuadros de colorturquesa indican larecepciény registro de los mensajes durante laejecucion de las actividades.

Fuente: Registro de evaluaciény observaciondesimulacro, HospitalUn CantoalaVida/Elaboradopor: Arévalo.P (2020).
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Durante el ejercicio de simulacro de colapso estructural e incendio se obtuvo un
tiem po total de comunicacién de 160 segundos, con un rango de duracién de los mensajes
de 1 segundo hasta 12 segundos,siendo m as frecuentes los mensajescon duracién superior
a 3 segundos. Se registraronun totalde 32 mensajes (30 mensajesde audioy 2 mensaje de

texto) (Grafico 8).
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Gréafico 8. Tiempo decomunicaciéndurante elejercicio de simulacrode colapso estructurale incendio enelHospital
Un Canto ala Vida, mayo 2020.

Losrecuadrosde colorazulindican larecepciony registro de los mensajesdurante la ejecucion de las actividades.

Fuente:Registro de evaluaciény observaciondesimulacro, HospitalUn Cantoala Vida/Elaboradopor: Arévalo.P (2020).
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Al analizar los promedios de tiempo de duracién de comunicacién entre ambos

ejercicios, se obtuvo un promedio de tiempo por mensaje de 4.48 segundos (DE+:2.12) en

el simulacro de victimas en masa y violencia civily un promedio de 5.51 segundos (DE=+:
2.16) en el simulacro de colapso estructural e incendio. No se evidenciaron diferencias en

las varianzas (Test de Levene= 0.065, p=0.800), pero si diferencias significativas entre

ambospromedios (T de Student= -1.955,p=0.05).

69



CAPITULO V

DISCUSION

Nuestro estudio conté con dos simulacros en los que se evaluaron cuatro
contingentes en el contexto de desastres en un centro hospitalario. En el caso del ejercicio
de victimas en masa y violencia civil, se realizaron guiones con roles y actividades
establecidas similar a lo ejecutado por Bentley et al., 2019, cuya similitud a lo ejecutado
por nosotros se basa en la conformacién de equipos, actuacién y evaluaciéon de

cumplimiento de actividadesy tiem pos.

En los ejercicios de simulacro descritos por Bentley et al., 2019, se describe un
cumplimiento de las actividades relacionadas a la activacion de equipos y reconocimiento
de escenarios del 94% , siendo notablemente superior a lo encontrado en nuestro ejercicio
donde los equipos alcanzaron un cumplimientoen objetivosde activaciony reconocimiento

entre 50 a 66.67% .

Por otro lado, de acuerdo a Bentley et al., 2019, se menciona que los equipos
relacionados al triage, evacuacion de victimas y atencién inicial en 4area de trauma y
choque, mostraron los mejores porcentajes de cum plimiento de protocolos y ejecucion de
procesos criticos inherentes a su ubicacién en la escena, siendo del 87.8% ,96.8% y 93.1%
respectivamente, siendo superior en ejecuci6on que a lo encontrado con los equipos
equivalentes en nuestro estudio, quienes alcanzaron porcentajes de cumplimiento de

55.56% (triage),50% (evacuaciony transportede victimas)y 83.3% (equiposde choque).

En el estudio de Bentley et al., 2019, se realizé un analisis cualitativo en el
debriefing tras las actividades en donde se establecid la percepcién de la dificultad de la
escena y se retroaliment6é respecto a las acciones omitidas, lo cual, es una limitante de
nuestro estudio, pues, la ejecucién de los procesos de debriefing fueron interrum pidos por
contingenciasreales de victimasde accidentesde transitoy por lasrestriccionesasociadasa

la pandem ia asociada al COVID-19.
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En el caso de las actividades relacionadas a coordinacién de equipos, derivacion,
verificacion, asesoria y supervisién en el ejercicio de simulacro de victimas en masa,
nuestros equipos alcanzaron un performance de cumplimiento entre el 44.4% al 66.67% ,
siendo similar a lo encontrado por W axman et al., 2019, en cuyo ejercicio de victimas en
masa sin aviso previo al personal de equipos y brigadas, alcanzaron un rango de
cumplimiento en coordinaci6n y verificacién de escenas y actividades prioritarias en un

rango del 49.7% al 71.2% .

Una consideracién en el estudio de W axman et al., 2019, fue el uso de un
tem porizador mediado por cdm aras de vigilancia perm itiendo asi una docum entacién ain
m as dindamica de las acciones de los diversos participantes, que la realizada en nuestros

ejercicios,lo cual,es una limitante de observaciénen nuestras escenas.

La performance generalde cumplimiento de actividadesen el ejerciciode W axman
et al., 2019, fue del 65.8% , lo cual es mayor a lo alcanzado por nuestros equipos y
brigadistascuyo performancegeneralde cumplimientode actividades parael simulacro de

victimasen masay violenciacivilfue del 57.66% .

Al analizar los ejercicios realizados en torno a colapso estructural e incendio, hay
m Gltiples normas a seguir tanto para la prevencién y mitigacion del riesgo como para la

atenciony gestionen caso de suocurrencia.

De acuerdo a una simulacién ejecutada por Johnson, 2013, ha establecido que la
respuesta en este tipo de contingentes no deberia superior los 45 minutos y que la mism a
depende de la carga térmica del edificio, recursos de prevencién de incendios, disefio
estructuralcon dreas potencialesde derrum bamientotempranoy espaciode evacuacion de
pacientes, en este caso, el tiempo de ejecucién de las actividades en caso de incendio y
colapso estructural en nuestro simulacro fue de 43 minutos ajustados, con una media de
activacion de equipos de 8 minutos, en nuestro caso una de las limitantes es el
desconocimiento de los datos de carga térmicadel edificioque permitanestablecertiempos

proyectados de respuesta.
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Al contrastar nuestros resultados con los obtenidos por Huang et al., 2011, cuyo
ejercicio de simulacro es similar al ejecutado por nosotros, encontramos que el tiempo
ajustado de ejecuciéon de actividadeses de 28.7 minutos,con establecimiento de tiempos de
evacuacién con planos de las rutas realizadas y del tiempo estimado de atencién de
incendios, lo cual, en el caso del tiempo es notablemente menor al alcanzado por nuestros
equipos y brigadistas, y determinamos una limitante al no obtener los tiempos de
evacuacion por ruta establecida en los planes de emergencias, evacuaciones en piso o0 en
pacientescriticamenteenfermos, mismasque,no se pudieron realizardada lacontingencia

actual porel COVID-19.

En otro aspecto, el cumplimiento general de las actividades del simulacro de
colapso estructurale incendio fue del 71.23% , siendo relativamentemenora loencontrado
en un ejercicio de simulacro realizado por Koning, Ellerbroek, & Leenen, 2015, donde el
porcentajede cumplimiento finalde las acciones establecidasen los planes de contingencia

fue del 79.8% .

De acuerdo a lo descrito por Koning, Ellerbroek, & Leenen, 2015, las brigadas de
incendio, triage,emergenciasy respuesta de victimascriticasmostraronelmejorporcentaje
de cumplimiento con el 80.1% , 76.5% y 78.9% respectivamente, siendo mejores que las
alcanzadas por nuestros equipos, donde el equipo de triage alcanzé un cumplimiento de

74.07% ,equipo de choque un 62.50% y brigada contraincendios 75% .

Acar etal., 2019, presentalos resultadosde dos ejerciciosde simulacrode incendios
con afectacion estructural y victimas en masa. En este simulacro se establece que el
cumplimiento en actividades de aplicaciéon de protocolos y de evacuacién de victimas
alcanzd un 89.8% , siendo los equipos de evacuacion de victimas, triage, incendios y
personal de atencién en sitio (trauma y prehospitalaria) quienes presentaron el mejor

desem pefio.

En nuestro ejercicio,la aplicacion de protocolosy ejecuci6onde acciones de atencidn

directaalcanzé un porcentaje de cumplimientodel 66.67% al 100% , siendo las brigadas de
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campamentacidon, equipo de choque y brigada contra incendios los que mejor performance

m ostraron,siendo relativamente similaralos hallazgosdescritospor Acar etal.,2019.

Con relacién a las actividades de coordinacién de equipos, logistica y verificacién
de escenarios, el estudio de Acar etal., 2019, menciona un cumplimiento del 91.2% de las
actividades y acciones criticas durante la actividad, siendo los equipos de comunicacién y
rescate, triage y derivacion y equipos de resolucién de trauma quienes presentaron las

mejorescaracteristicasde desem pefio.

Dado lo mencionado anteriormente,ennuestro ejercicio las actividadesrelacionadas
a coordinacion y verificacion alcanzaron un rango de cumplimiento del 55.6% al 83.33% ,
siendo los equipos de triage, atenci6on de victimas (verde y naranja) y brigada contra
incendios, los que mejor perfil de cumplimiento mostraron, siendo por tanto, menor a lo

descrito anteriormenteen el estudiode Acaretal.,2019.

El reconocimiento de alarmas y alertas fue notablemente mayor en el ejercicio
ejecutado por Acar et al., 2019, donde el porcentaje de efectividad fue del 96.3% , siendo
considerablemente mayor a lo obtenido por nuestros equipos y brigadas, cuyo

cumplimientoen este tipo de actividadestuvo un rango del55.56% al 75% .

En relacion a la coordinaciéon y funciones de los equipos o com ités centrales de
operaciones en emergencias y desastres, Ruter et al., 2016 han establecido en base a
revisiones y ejercicios de simulacro que, estos equipos deben tener una performance de
cumplimiento y efectividad superior al 80% . En nuestros ejercicios, el equipo de
coordinaciéngeneralde emergenciasalcanzé un porcentajede cumplimientoy efectividad
de las acciones del 57.14% en los ejercicios de victimas en masa y violencia civily del

85.71% en los ejerciciosde colapso estructurale incendio.

Finalmente, los tiempos de comunicacién son ampliamente variables en diversos

escenarios,sin embargo,Jung,Carman, Aga, & Burnett, 2016, han estimado que el tiem po

de comunicaciénen las fases inicialesde desastresen un centro hospitalariono deberia ser
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superior a los 2 minutos, por lo cual, la comunicacién en claves es fundamental para una
correcta ejecucién de actividades y protocolos. En los ejercicios de simulacros realizados,
se obtuvo un total de comunicaciéon de 175 segundos en el evento de victimas en masa y
violenciacivily de 160 segundosen elcaso de colapso estructurale incendio,sinembargo,
se debe considerar que los estim ativosde 2 minutosson principalmente paracomunicacién
por radio o circuitos cerrados de comunicaci6én, mas no sistemas de mensajeria como

W hatsApp,siendo este un diferenciadorcon estudios similares.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. Los profesionales médicos asistenciales significaron mas del 50% de los
participantes en los ejercicios de simulacro. Unicamente cinco especialistas

participaronen los ejerciciosde simulacro.

2. Al menos el 62.5% de los participantes en los ejercicios de simulacro, tenian
experiencia previa en actividades similares, sin embargo, mas del 90% habian
participado por una sola ocasién en ejercicios de simulacro en emergencias y

desastres.

3. La participacién previa en simulacros de violencia civily victimas en masa fueron

las méas frecuentementereferidas por los participantesde este estudio.

4. EIl cumplimiento general de las actividades evaluadas por cada ejercicio de
simulacro fueron notablemente mayores en el ejercicio de colapso estructural e
incendio (71.23% ) que en larespuestaal simulacrode victimasen masay violencia

Civil (57.66% ).

5. Todos losequipos,con excepcion de la brigada de comunicacién-transporte,equipo
de choque y equipo de apoyo diagnéstico, m ostraron una actuacion
significativamente mejoren el simulacrode incendioy colapso estructural frente al

simulacrode victimasen masay violenciacivil.

6. Todos los equipos, con excepciéon de los equipos de apoyo diagndstico y equipo de
chogque, mostraron una actuaci6n superior en reconocimiento de alertas, escenas y
activacion durante el simulacrode incendio-colapso estructural frentea la actuacion

en elsimulacrode victimasde masay violenciacivil.
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10.

11.

12.

13.

14.

En cuanto a coordinacién y verificacion de escenas, antes, durante y después del
contingente, todos los equipos con excepciéon del equipo de choque y apoyo
diagndéstico mostraron mejor desempefio en el ejercicio de incendio-colapso

estructural frente al simulacrode victimasen masay violenciacivil.

El equipo de choque mostré6 un desempefio notablemente mejor tanto en el
simulacrode incendio-colapso estructuralcomo de victimasen masa-violenciacivil
frente al resto de equipo en elcomponente de ejecucién de protocolos, actividades y

atencion directa.

La Coordinacion General de Emergencias fue mas efectivo en el ejercicio de

incendio-colapso estructural,que en el ejerciciode victimasen masa-violenciacivil.

Hay retrasos superiores a 5 minutos en la activacion de equipos y transmisién de
mensajesdesde el aviso de una alertay eliniciodel ejercicio,lo cual, en un desastre

realincrementarialasiniestralidad totalderivadosde uno o mas contingentes.

Los tiempos de ejecucion de actividades, son relativamente aceptables en funciodn
con estimativos a nivel internacional, estando en ambos casos en el limite superior

permitido de accidn.

Los tiemposde comunicacién fueron superioresa 2 minutosen ambosejercicios.En
el caso del simulacro de incendio-colapso estructural, los mensajes fueron
significativamente mas extensos que los evaluados en el simulacro de victimas en

masa-violenciacivil.

La actuacion de los equipos y brigadas fue inferior en cum plimiento y efectividad

frente a las actuacionesen simulacrossimilaresanivelinternacional.

El sistema de mensajeria W hatsApp, se muestra promisorio en la transmisién de
mensajes, sin embargo, esta debe ser estandarizada y descrita a plenitud en los

Planes de Emergencia Hospitalarios,para mejorarlos tiemposde comunicacién.
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15.Los nudos criticos de mejora luego de los ejercicios de simulacro son:
comunicaciony transmisionde mensajes,registroy temporizaciéonde actividades y
acciones de evacuaci6n, reconocimiento de escenas, alertas y acci6n de cadena de
emergencias, coordinaciéon logistica (COE-Campo) y ejecuci6on de protocolo vy

atenciones directas a victim as.

RECOMENDACIONES

Temporizacién en planesde emergencias

1. Se recomienda actualizar periédicamente los planes de emergencias 'y
autoprotecciéon hospitalaria, siguiendo las norm ativas establecidas por el Servicio
N acional de Prevencién de Riesgo, Ministerio de Salud Publica y M inisterio del
Trabajo, enfocados en la actualizacion de planos y rutas de evacuaci6n en cada uno

de los contingentes probables.

2. Se sugiere seguirloslineamientosde valoracién establecidosen la NTP 818. Norm a
Béasica de Autoprotecci6n, estableciendo los tiem pos proyectados de respuesta por

cada uno de los turnos en el Hospital Un Canto a la Vida.

3. Serecomienda que los ejercicios de simulacro dispongan de dos fases: escritorio y
campo.En la fase de escritorio se sugiere analizartodas las posiblescom plicaciones
en cuanto a recursos humanos, tecnolégicos, asistenciales, técnicos, que puedan
presentarse en la ejecucién en campo. En la fase de campo se sugiere temporizar
cada una de las actividades y establecer asi los tiempos a mejorar siguiendo com o

recomendacionla NTP 436. Calculo estimativode viasy tiemposde evacuacion

4. Se sugieredocumentarcada una de las accionescon el respaldodel circuitocerrado

de televisiéon y vigilancia, lo cual, permite definir acciones de los brigadistas,

eficaciade lacomunicacién, tiempo de asistencia,tiempo de respuestadel personal,
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tiem po de aislamiento y proteccion de pacientes y acciones erraticas de brigadistas

durante la actuacioén.

Solucién de nudos criticos

1. Se sugiere optimizar los procesos de comunicacién, mediante codificaciones
especificas, mismas que deben ser practicadas y usadas diariamente hasta habituar
eluso por equiposy brigadas,porlo cual,es indispensableredefinirla estrategia de
comunicaci6n, extension de mensajes, tipo de mensajes a comunicar y definiruna

centralde comunicaciéonen casos de desastres.

2. Se sugiere optimizar los tipos de alerta por cada uno de los contingentes,
entendiendo wuna alerta sonora en el caso de colapso estructural e incendio
diferenciados entre si, y una alerta codificada en el caso de victimas en masa y

violenciacivil.

3. Serecomienda un entrenamiento especifico de cada uno de los equipos y brigadas
para su actuaci6n e interaccion en emergencias y desastres, lo cual, implica la
inclusion de mayor cantidad de especialistas y asesores de desastres para su

ejecuciéony planificacién.

4. Se sugiere la certificacion en aplicacion de protocolos y uso de recursos en
brigadistas de primeros auxilios, brigadistas de incendios, equipo rojo, equipo

naranjay equipo de choque.

5. Se recomienda separar las actividades de los brigadistas de comunicacién y de
transporte, de tal manera trabajen de forma conjunto pero no ejecutando la mism a

actividad a la vez.
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ANEXO 1.FORMULARIO DE RECOLECCION DEDATOS

Evaluacion del tiempo de activacion y respuesta de las brigadas 'y equipos de
actuacién del Servicio de Emergencias del Hospital Un Canto a la Vida de la ciudad de
Quito, ante alerta de cédigo rojo, utilizando la red social WhatsApp como medio de
registro

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Bloque A. Datos Generales

|‘
2

Edad (afios)

Sexo Masculino Femenino
Médico Especialista Médico Residente
Médico Asistencial Enfermera/o

Cargo Auxiliar de Enfermeria Paramédico

Brigadista Otros
Otros (Describa)
Simulacros previos Si No Cuantos

Bloque B. Datos Valorativos

Tipo de Evento

Incendio

Colapso de Estructura

Victimas en Masa Violencia Civil
Tiempo Respuesta equndo
(Brigadas y Equipos) segundos
Tiempo Respuesta (COE) minutos
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ANEXO 2-3.LISTAS DE CHEQUEO DE EQUIPOS YBRIGADAS DE RESPUESTA

Grupo o personaje evaluado:

Calificacion:

O:nocumple
l:cumpleparcialmente
2:cumplede acuerdo a lo esperado

3:cumpleporencimade lo esperado

Coordinador General de Emergencias

Porcentaje obtenido:

80 al00%:Cumplimiento satisfactorio
60 a79%:Cumplimientobueno

40 a59:% Cumplimientoregular

20 a39% :Cumplimientomalo

Menora20%: Cumplimiento deficiente

item

Calificacion: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a

Activarla alarma,el COE, brigadasy equipos

Realiza actividades de Coordinacién interinstitucional

Supervisa actividades de las Unidades Operativas.

Pone a disposicion losrecursos localesexistentes a los

equipos y brigadas

Asesoray coordina conelcomité de Emergencia sobre

la toma de decisiones.

Otras actividades observadas

Evaluador:

Grupo o personaje evaluado:

Calificacion:

O:nocumple
l:cumpleparcialmente
2:cumplede acuerdo a lo esperado

3:cumpleporencimade lo esperado

Brigada contraincendios

Porcentaje obtenido:

80 al1l00%:Cumplimiento satisfactorio

60 a79%:Cumplimientobueno

40 a59:% Cumplimientoregular

20 a39%:Cumplimiento malo

Menora20%:Cumplimiento deficiente

ftem

Calificacion: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a

Se activala brigada

U tiliza,prepara o verificalosequipos contraincendios

y de proteccién personal

Coordinacon labrigada de evacuaciéonpara mantener

a salvo personas afectadas

Coordinacon labrigada de evacuacion para realizar

la salidaordenada
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Realizaelcheck list de personal y pacientes

Coordina actividadescon el COE

Evaluador:

Grupo o personaje evaluado:

Calificacion:

O:nocumple

l:cumpleparcialmente

2:cumplede acuerdo a lo esperado

3:cumpleporencimade lo esperado

Brigadade primeros auxilios:

Porcentaje obtenido:

80 al00%:Cumplimiento satisfactorio
60a79%:Cumplimientobueno

40 a59:% Cumplimiento regular

20 a39% :Cumplimientomalo

Menora20%:Cumplimiento deficiente

item

Calificacion: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a

Se activa la brigada

M antiene comunicaciéon con lasotras brigadas

Reconoce pacientes que ameriten atencion y losdirige

hacia triage

Trabaja conjuntamente con elequipo de triage

Coordinala atencién con losequipos de emergencia

Coordina actividadescon el COE

Evaluador:

Grupo o personaje evalua

Calificaciéon:

O:nocumple

l:cumpleparcialmente

2:cumplede acuerdo a lo esperado

3:cumpleporencimade lo esperado

Brigadade campamentacién

Porcentaje obtenido:

80 al1l00%:Cumplimiento satisfactorio
60 a79% :Cumplimientobueno

40 a59:% Cumplimiento regular

20 a39% :Cumplimiento malo

Menora20%:Cumplimiento deficiente

item

Calificaciéon: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceel cédigo rojo

M antiene la calm a

Se activala brigada

Verificacon un listado del personal presente en la
zona del evento y en caso de evacuaciéon las listas

posibles de personas afectadas por area.

Coordina actividades de apoyo con otrasunidades y

derivaciénde pacientes en caso necesario.
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Realiza inspeccion de areasafectadas con la brigada

de rescate.

Coordina actividadescon el COE

Evaluador:

Grupo o personaje evaluado:

Calificacion:

O:nocumple

l:cumpleparcialmente

2:cumplede acuerdo a lo esperado

3:cumpleporencimade lo esperado

Brigada de evacuacidony seguridad

Porcentaje obtenido:

80 al00%:Cumplimiento satisfactorio

60 a79% :Cumplimientobueno

40 a59:% Cumplimientoregular

20 a39% :Cumplimientomalo

Menora20%:Cumplimiento deficiente

item

Calificaciéon: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a

Se activala brigada

Gufa al personal de la institucion por las viasde

evacuacion hasta la zona de seguridad.

M antiene el orden en los puntos criticos de la

emergencia.

Sefializa y bloquea el acceso a espacios de riesgo.

Vigilaelproceso de evacuacién.

Brinda proteccion alequipo durante elevento con

otras brigadasy equipos.

Coordina actividadescon el COE.

Evaluador:

Grupo o personaje evaluad

Calificacion:

O:nocumple

l:cumpleparcialmente

2:cumplede acuerdo a lo esperado

3:cumpleporencimade lo esperado

Brigadade comunicaciény transporte

Porcentaje obtenido:

80 al00%:Cumplimiento satisfactorio
60 a79%:Cumplimientobueno

40 a59:% Cumplimiento regular

20 a39%:Cumplimientomalo

Menora20%:Cumplimiento deficiente

item

Calificacion: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a
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Activala alarm a

Activala brigada

Activalos medios de comunicacion pertinentes para el

evento.

Establece viasde comunicaciénactivasdurante el

evento.

Coordinan medios de transporte disponibles junto a la
brigada de campamentacién de acuerdo a los

requerimientos

Coordina actividadescon el COE

Evaluador:

Grupo o personaje evaluado: Equipos de atencién: equipo de choque

Calificacion: Porcentaje obtenido:

80 al00%:Cumplimiento satisfactorio
O:nocumple

. 60 a79%:Cumplimientobueno
l:cumpleparcialmente

L -
2:cumplede acuerdo a lo esperado 40259:% Cumplimientoregular

. 20a39% :Cumplimientomalo
3:cumpleporencimade lo esperado

Menora20%:Cumplimiento deficiente

Ttem Calificaciéon: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a

Se activaelequipo y se distribuyen responsabilidades.

Verificala disponibilidad de insumos para la atencién

de pacientes respectivos.

Coordinacon triagela priorizaciéonde pacientes rojos.

Brinda respuesta primariaante codigoazul

Coordina junto conel COE transferencias necesarias

Aplicaprotocolos especificos

Evaluador:

Grupo o personaje evaluado: Equipos de atencién: equipo de triage

Calificacion: Porcentaje obtenido:

80 al00%:Cumplimiento satisfactorio
O:nocumple

. 60a79%:Cumplimientobueno
l:cumpleparcialmente

0 -
2:cumplede acuerdo a lo esperado 40259:% Cumplimientoregular

. . 20 a39% :Cumplimientomalo
3:cumpleporencimade lo esperado

Menora20%:Cumplimiento deficiente

ftem Calificacion: Porcentaje obtenido observaciones
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Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a

Se activaelequipo

Reconocey alista el area de trabajo con losrecursos

necesarios.

Establece la gravedad de las victimasy coordina su

atencién de acuerdo a prioridades.

Llena las tarjetas de triage.

M antiene una lista actualizada de pacientes atendidos.

Coordinaeltraslado de pacientes hacia el area

especifica de atencién.

Coordina actividadescon el COE

Evaluador:

Grupo o personaje evaluado:

Calificacion:

O:nocumple

l:cumpleparcialmente

2:cumplede acuerdo a lo esperado

3:cumpleporencimade lo esperado

Equipos de atencién: equipo de naranja

Porcentaje obtenido:

80 al00%:Cumplimiento satisfactorio

60a79%:Cumplimientobueno

40 a59:% Cumplimiento regular

20 a39%:Cumplimientomalo

Menora20%:Cumplimiento deficiente

Ttem

Calificacién: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a

Se activaelequipo

Coordinala atencién de pacientes con prioridad

naranja.

Verificainsumos disponibles para la atencién.

Coordinacon el area de hospitalizacion para

valoracionese ingresostempranos.

Coordinacon el equipo verdey rojo por posibles

pacientes.

Coordina actividadescon el COE

Evaluador:

Grupo o personaje evaluado:

Calificacion:

O:nocumple

l:cumpleparcialmente

Equipos de atencién: equipo verde

Porcentaje obtenido:

80 al00%:Cumplimiento satisfactorio

60 a79% :Cumplimientobueno
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2:cumplede acuerdo a lo esperado

3:cumpleporencimade lo esperado

40 a59:% Cumplimientoregular

20 a39% :Cumplimientomalo

Menora20%:Cumplimiento deficiente

item

Calificacion: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a

Se activaelequipo

Coordina la atencién de pacientes con prioridad verde

Verificainsumos disponibles para la atencién.

Coordinacon elequipo naranjay hospitalizaciéon

pacientes que ameriten mayor complejidad

Coordinacon el dreade farmaciapara despacho de

medicinasen altas.

Coordinaderivacion de pacientes con otras

instituciones de menor com plejidad.

Coordina actividadescon el COE

Evaluador:

Grupo o personaje evaluado:

Calificacion:

O:nocumple
l:cumpleparcialmente
2:cumplede acuerdo a lo esperado

3:cumpleporencimade lo esperado

Equipos de atencién: equipo de apoyo al diagnéstico.

Porcentaje obtenido:

80 al00%:Cumplimiento satisfactorio
60 a79% :Cumplimientobueno

40 a59:% Cumplimiento regular

20 a39%:Cumplimientomalo

Menora20%:Cumplimiento deficiente

item

Calificacion: Porcentaje obtenido observaciones

Reconoceel cédigo rojo

M antiene la calm a

Se activaelequipo

Coordinacon los diferentes equipos la realizaciéonde

estudios de imagen de forma prioritaria.

Coordinacon los diferentes equipos la realizaciénde

estudios de laboratoriode forma prioritaria

Coordinacon elequipo de choque realizaciénde
radiografia portatily toma de muestras en pacientes

de dificil acceso

Coordinaelrapido procesamiento y registrode

resultados de laboratorio.

Dispone de una persona que da informacién a

pacientes ambulatoriosy para hospitalizaciénacerca
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de lapriorizacionde examenes de laboratorio e

imagen poremergencia.

Coordinarealizaciénde estudios no disponibles con

otras instituciones

Coordina actividadescon el COE

Evaluador:

Grupo o personaje evaluado: Equipos de atencién: equipo de atenciéon quirtdrgica de emergencias

Calificacion: Porcentaje obtenido:

. 80 al00%:Cumplimiento satisfactorio
O:nocumple

. . 60a79%:Cumplimientobueno
l:cumpleparcialmente

o -
2:cumplede acuerdo a lo esperado 40 259:% Cumplimientoregular

. 20 a39% :Cumplimiento malo
3:cumpleporencimade lo esperado

Menora20%:Cumplimiento deficiente

Ttem Calificacion: Porcentaje obtenido O bservaciones

Reconoceelcodigo rojo

M antiene la calm a

Se activaelequipo

Coordinala atencion y valoraciénoportuna de

pacientes que ameriten resoluciéon quirtGrgica.

Se priorizaen quir6fano espacio quirdrgico para

pacientes de emergencia.

Se coordinacon laboratorio por necesidad de

transfusion para procedimiento especifico.

Se coordinacon terapia intensiva disponibilidad de

espacio fisico por posible necesidad postquirdrgica.

Dispone de una persona que da informacién a
pacientes ambulatoriosy para hospitalizaciénacerca
de lapriorizaciénde exdamenes de laboratorio e

imagen poremergencia.

Coordinacon otras instituciones derivacién temprana

de pacientes para 3ernivel de atencion.

Coordina actividades con el COE

Evaluador:

ANEXO 4 -7.GUION PARA LA EJECUCION DEL SIMULACRDO

SIMULACRO DE RESPUESTA EN EMERGENCIAS A MULTIPLES VICTIMAS

Y VIOLENCIA CIVIL

Tipoy nombre del Simulacro de Respuestaen Emergencias a maltiplesvictimasy violenciacivil
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Ejercicio:

Instituciones M iembrosdel CHED , 6 serviciode emergenciasdel HospitalPadre Carolloun Cantoala Vida

involucradas:

Lugar: Servicio de Emergencia del Hospitaluncanto a la Fecha: 09 de Mayode 2020
Vida
Responsable: Dra. Paola Arévalo A coordinadoradelevento. Hora: 10:00A M

Dr. HéctorVillalbacoordinadorde Emergenciasy

D esastres HospitalPadre Carolloun Canto ala Vida.

Aspectos

Descripcion

Aspectos Generales:

Objetivo General

Determinar los tiempos de activacion y respuesta de las brigadas y equipos de

actuacion antealertas de codigo rojoen el servicio de emergenciasdelHospitalUn

CantoalaVidade laciudadde Quito.

Objetivos especificos

. Determinar el tiempo de respuesta del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE), equipo de choque, equipo de apoyo, equipo de
emergencia (amarillo y verde) y equipo de triage categorizados por
eventode cédigo rojo.

. Establecer el tiempo de activacién de las brigadas y equipos,
categorizadosporeventosde cé6digo rojo.

. Identificar el cumplimiento del plan de respuesta a emergencias
categorizadosporequiposde respuesta mediante observaciony registro
en tarjetas de accion.

. Definirlosnudoscriticospara la propuestade fortalecimiento mediante
el analisisdel texto de las grabacionesdel observadorparticipanteen la
aplicacion movilW hatsApp.

. Comparar los nudos criticos encontrados con el uso de la aplicacién
movil W hatsApp mediante lista de verificacion categorizado por

evento.

Descripcion del evento

Respuestaen el servicio de Emergencias delH ospitalPadre Carolloa multiples

Victimasy violenciacivil

Areao seccion a ser evaluada

Respuestadel servicio de Emergencias

Fecha de simulacién

16 de M arzo de 2020

Hora de simulaciéon (inicioy culminacién)

Inicio:10:00 AM

Culminacién:11:30 AM

Lugar de lasimulacién

Servicio de EmergenciasdelHospitalPadre Carollo

Instituciones Participantes

Miembrosdel CHED del HospitalPadre Carolloun Cantoa laVida

Personaldel Hospital

Simuladores,personal delposgrado de Emergenciasy Desastresde 3erafio.

Descripcién breve y detallada de la situacién

incluyendo loseventos que se simularan y su

ubicaciéon grafica

En el servicio de emergencias del Hospitalun canto alavida,siendo las10:00am

de lamafianadeldia 16 de M arzo de2020.

Se recibe una llamada delecu 911 solicitando larecepciéon de 7 pacientes, refieren
que se encontraban en un bautizo en el sector de quitumbe en donde se presume

consumen alimentos en mal estado, posteriormente presentan abundantes véomitos
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y deposicionesdiarreicasporlo que reportan:

. 2 pacientes adultos mayores con deshidratacién moderada y vomito

persistente

. 3 adultos jovenes con abundantes deposiciones diarreicas y dolor

abdominal

. 2 nifiospequefiosde 2 affiosy 1 afio de edad convémitosy alza térmica,

contomadelestado general,deshidratacion moderada.

Escenario anexo:

Llega el hijo de un familiar adulto mayor quien requiere inicio de vasopresorpor

lo cual se comunica lo mencionado, familiar de forma agresiva refiere que desea

llevarse a su familiar por lo que se inisiste en colocacion de la misma porparte de

medico tratante y residente de choque sin embargo familiar en aparente estado

etilico agrede a médico por lo cual interviene personal de seguridad y procede a

activar respuesta a violencia civil, se procede a comunicar a coordinador de

emergenciay hacerllamado a policianacional.

En el hospitalse simulard la activaciony atencién de victimasen masa y violencia

civil,asicomo lacontenciéndelos pacientesde demandaespontdnea

Alarmade iniciodel ejercicio

Se daelreporte pormediode radio de baja frecuencia porpartedel ECU 911, la
Ilamada esrecibidaporel jefe delservicio o tratantea cargo quien activaelplan.
Se activade forma inicialplan de respuesta a multiplesvictimas.

Comforme pasa el ejercicio se activael plande respuesta contra agresion civil.

Sefial de finalizacion

Lacoordinadoradel Eventoy el jefe de serviciode emergencia anunciaranpor alto

parlantey en los respectivoschats la finalizacion delejercicio con la frase “FIN

DEL EJERCICIO ™.

M odalidad del simulacro

Parcial, Avisado,Simple

Respuestaa multiplesvictimasy violenciacivil.

Alarmade Emergencia Real

En caso de surgiruna emergencia mayorreal serd atendidapor méico tratantey r

mayora cargo,se indicara losucedidoen el chaty porparte delobservadory se

decidirala necesidad o no de finalizacion delevento.

Ubicaciéndel centro de Controldel Ejercicio

Consultoriode pediatria

Ubicaciéndel punto de encuentro para

simuladores

Parqueadero del &rea de Emergencia del Hospitaluncanto a la vida.

D istribuciény nimero de las victimassegun las

caracteristicasdel triagey dafios

10:30 AM :llegadade los primeros pacientes

. Paciente adulto mayor de 68 afiosde edad con signosde deshidratacion

grave,con vomito persistente, signosvitales: TA:80/65M MHG FC:

100LPM SAT:89% AIRE AMBIENTE, FR:24RPM GLICEM IA

CAPILAR:60MG/DL,secatalogacomo pacienterojo

. Paciente adulto mayor de 70 afios de edad con signosde deshidratacion

leve,persistenciade nauseay vomitos,diarrea hancesado, TA:

115/75M MHG FC:89LPM SAT:90% AIRE AMBIENTE, FR:

18RPM ,GLICEMIA CAPILAR:90M G/DL,se catalogacomo paciente

verde

. Pacientenifiade 1 afio 3 meses de edad concuadro de letargia,

deposicionesdiarreicas por5 ocasionesy vomitospor4 ocasiones,T:
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37,5°C.FC:130lpm,SAT:90% AIRE AMBIENTE, se catalogacomo
pacienterojo
11:00AM:llegadadeotros pacientes:

. Paciente adulto joven de 30 affosde edad convémitoy deposiciones
diarreicas con t:38°C, FC:105LPM ,SAT:90% AIRE AMBIENTE,
TA:105/65M M HG ,secatalogacomo

. Paciente adulto jovende 32 afflosde edad concuadro de deposiciones
diarreicas porméas de 8 ocasiones,al momento sin vomito, TA :
127/70MMHG ,FC:88LPM ,SAT: 91%AIREAMBIENTE, se cataloga
como

11:25A M :llegadade otros pacientes:

. Pacientenifio de5 afiosdeedad concuadro de deposicionesdiarreicas
por2 ocasiones,ademas dolorabdominalleve, SAT:90% AIRE
AMBIENTE,FC:100LPM .Se catalogacomo pacienteverde

. Paciente adulto jovende 22 affosde edad concuadro de dolor
abdominaldifuso sin deposisionesdiarreicasnivomitos,doloreva
3/10,refiere haberingerido poco alimentoen elevento,FC: 70lpm
SAT:93% AIRE AMBIENTE TA:115/70MMHG FR:17RPM ,

pacienteazul

Tipo y cantidad de otros personajes

participantes y simulados

Jefe delservicio de emergencias
Tratante de turno del serviciode emergencias
Personal de triage: 1 auxiliardeenfermeria y 1 paramédico

Personal de atencion azulen consultorios:2 médicos de medicina familiar 1
medico pediatra

Personal de tencién a pacientesverdesy naranjas:3 médicos posgradistasde
emergencia.

Personal para atencién de pacientescriticos:1 medico tratantey medico
posgradistade mayorrango.

Personal de apoyo al disgnéstivo 1l de imageny 1 de laboratorio.

Parmédicos que traen a pacientes: 4 personas (simuladores).

Pacientes simulados: 7 pacientes5 adultosy 2 nifios

Evaluadores:10 uno porarea especificada (coordinacion,equiporojo,equipo
naranjay verde,equipo azul,equipo de triage,equipodeapoyo al diagnostico:
imagen y laboratorio,brigadade seguridady evacuacién brigadacontraincendiosy
campamentacion,realizan el registro en audioso mensajes de whatsapp.

Observadores: 10 personas, realizan el registro escrito en las hojasde evaluacion

SIMULACRO DE RESPUESTA EN EMERGENCIAS ANTE INCENDIOS Y

COLAPSO DE ESTRUCTURA FISICA CON EVACUACION

Tipoy nombre del Simulacro de Respuestaen Emergencias ante incendiosy colapso de estructura fisica con evacuacion.

Ejercicio:

Instituciones M iembrosdel CHED , serviciode emergenciasdel HospitalPadre Carolloun Cantoala Vida

involucradas:
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Lugar: Servicio de Emergencia del Hospitaluncanto a la Fecha: 10 de Mayode 2020

Vida

Responsable: Dra. Paola Arévalo A coordinadoradelevento. Hora: 10:00A M

Dr. HéctorVillalbacoordinadorde Emergenciasy

D esastres Hospital Padre Carolloun Canto ala Vida.

Aspectos

Descripcion

Aspectos Generales:

Objetivo General

Determinar los tiempos de activaciéon y respuesta de las brigadas y equipos de
actuacion ante alertas de c6digo rojo en el servicio de emergenciasdel Hospital Un

CantoalaVidade laciudadde Quito.

Objetivos especificos

- Determinar el tiempo de respuesta del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE), equipo de choque, equipo de apoyo, equipo de
emergencia (amarillo y verde) y equipo de triage categorizados por
evento de cé6digo rojo.

. Establecer el tiempo de activacién de las brigadas y equipos,
categorizadosporeventosde codigo rojo

- Identificar el cumplimiento del plan de respuesta a emergencias
categorizados por equipos de respuesta mediante observacién y registro
en tarjetas de accién.

. D efinir los nudos criticos para la propuesta de fortalecimiento mediante
el anéalisis del texto de las grabaciones del observador participante en la
aplicacion moévilW hatsApp.

. Comparar los nudos criticos encontrados con el uso de la aplicacion

movilW hatsApp mediante listade verificaciéon categorizado por evento.

Descripcion del evento

Respuestaen el servicio de EmergenciasdelHospitalPadre Carolloaincendioy

colapsode estructura fisica con evacuacion

Areao seccion a ser evaluada

Respuestadel servicio de Emergencias

Fecha de simulacién

17 de M arzo de 2020

Hora de simulaciéon (inicioy culminacién)

Inicio:10:00 A M

Culminacién:11:30 AM

Lugar de lasimulacion

Servicio de EmergenciasdelHospitalPadre Carollo

Instituciones Participantes

M iembrosdel CHED del HospitalPadre Carolloun Canto a laVida
Personal del Hospital

Simuladores,personal delposgrado de Emergenciasy Desastresde 3erafio.

Descripcién breve y detallada de la situacién
incluyendo loseventos que se simularan y su

ubicaciéon grafica

En el hospitalPadre Carollo en laplantabaja aproximadamentea las10:00 am se
cae un tanquede gasen elpasilloque conectahospitalizaciénconemergenciasy
produceunaexplosiéonproduciendo colapsodelapuertade emergencia que conecta
al pasillo de hospitalizaciony caidadeltechoy pared de la sala de yesosen donde
seencuentranen atencipon 2 pacientes,se ve lanecesidad de atencion deotros
posiblesafectados,porlo quese procede a activaciondelplanantiincendiosy

colapsode estructura fisica con necesidad de evacuacién.

Descripcién de las victimas:

1. Paciente adulto jovende 31 afflosde edad, victimade accidenteen moto
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con traumatismo detobillo derecho y traumatismo craneo encefalico leve

porlo cualestaba siendo valorado en el 4&rea de sala de yesos del servicio

de emergencias al momento presenta trauma demufieca derechay

lesionestipo escoriacionen brazo y antebrazo derecho,signos vitales

estables

2. Paciente femenina de 54 afios de edad madre delpaciente previamente

mencionado que sufre traumatismo craneo encefalico portraumacon

material de techo que ha caido,ademas lesion cortanteen cuero

cabelludode2cm con sangrado leve. Signos vitalesestables

3. Paciente femenina de 27 afiosde edad,personal de enfermeria con

traum atismo craneo encefalicoleve por impacto de estructura deltecho

alcolapsar,se encuentraconcefaleay Ilanto facil. Signos vitales

estables

Se procede a localizara pacientespreviamentemencionados
Se activabrigadade seguridad

Se activabrigadacontraincendios

Se realizaevacuacion deldrea B del serviciode emergencias

Se activabrigadade campamentacion para evaluaciénde la atencién.

Alarmade iniciodel ejercicio

Se daelreporte pormediode radio de baja frecuencia porpartedel ECU 911, la
Ilamada esrecibidaporel jefe delservicio o tratantea cargo quien activael plan
Se activade forma inicialplande respuesta aincendioy colapso de estructura fisica

Comforme pasa el ejercicio se activaelplande evacuacion

Sefial de finalizacion

Lacoordinadoradel Eventoy el jefe de serviciode emergencia anunciardnporalto
parlantey en los respectivoschats la finalizacion delejercicio con la frase “FIN

DEL EJERCICIO ™.

M odalidad del simulacro

Parcial, Avisado,Simple

Respuestaa mdaltiplesvictimasy violenciacivil.

Alarmade Emergencia Real

En caso de surgirunaemergencia mayorreal serd atendidaporméico tratantey r
mayora cargo,se indicara losucedidoen elchaty porparte del observadory se

decidiralanecesidad o no de finalizaciondelevento

Ubicaciéndel centro de Controldel Ejercicio

Centro de jévenes.

Ubicaciéondel punto de encuentro para

simuladores

Parqueadero del &rea de Emergencia del Hospitaluncanto a la vida.

D istribuciény nimero de las victimassegun

las caracteristicasdel triagey dafios

2 pacientescon lesiones menores, catalogadoscomo verdes

1 pacientecatalogadocomo naranja

Se brindard atencién a pacienteen adrea de observacion B cama 1y 2 unavez
verificada la seguridad de las estructuras caso contrario se realizara atencién en

consultorio 3 o area critica.

Tipo y cantidad de otros personajes

participantes y simulados

Jefe delservicio de emergencias

Tratante de turno del servicio de emergencias

Personal de triage: 1 auxiliardeenfermeria y 1 paramédico

Personal de atencion azulen consultorios:2 médicos de medicina familiar 1 medico

pediatra

Personal de tencién a pacientesverdesy naranjas:3 médicos posgradistasde
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emergencia.
Personal para atencién de pacientescriticos:1 medico tratantey medico posgradista
de mayorrango.

Personal de apoyo al disgné6stivo 1 de imageny 1 de laboratorio.

Parmédicos que traen a pacientes: 4 personas (simuladores).

Pacientes simulados:7 pacientes5 adultosy 2 nifios

Evaluadores: 10 uno porarea especificada (coordinacion,equiporojo,equipo
naranjay verde,equipo azul,equipo de triage,equipo deapoyo al diagnostico:
imagen y laboratorio,brigadade seguridady evacuaciéon brigadacontraincendiosy
campamentacion,realizan el registro en audioso mensajes de whatsapp.

Observadores: 10 personas, realizan el registro escrito en las hojasde evaluacion.

ANEXO 8A.CONSENTIMIENTO INFORMADO (PARTICIPANTE)

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Este formulario de Consentimiento informado va dirigido a voluntarios y participantes de los ejercicios de
simulacién para la ejecucion del estudio: Evaluacion del tiempo de activaciény respuesta de lasbrigadasy equipos
de actuacién del Servicio de Emergencias del Hospital Un Canto a la Vida de la ciudad de Quito, ante alerta de

cédigo rojo, utilizando la red social W hatsApp como medio de registro

1. NOMBREDEL/LOSINVESTIGADORI/ES: Arévalo Armijos Paola Gabriela

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Esta investigacién estd enfocada en describir el tiempo de activacién vy
respuesta de equiposy brigadas de emergenciasdelHospitalUn Canto ala Vida,en situaciones de incendio,

colapso estructural, violencia civily victimasen masa

3. PARTICIPACION VOLUNTARIA O VOLUNTARIEDAD:Pormediodeestedocumento,usted acepta y
autoriza la participacién voluntaria en este estudio, sin embargo, usted tiene toda apertura de solicitar su

exclusién de este estudio,a pesarde haberlo consentido inicialmente.

4. PROCEDIMIENTOS A SEGUIR: En este estudio, inicialmente se realizarda una instruccidon sobre las
actividades a realizar durante los simulacros, posteriorm ente, se capacitardn a observadores externos de los
simulacros, y se le notificara las fechas y horas especificas en la que se desarrollara el ejercicio, méas no, el

contenido delmismo,con el fin de evitarelsesgo en los resultados.

Unavez que se genere elejercicio de simulacro,se valorardeltiempo de activacién de cada equipo,losreportes

generados de acciény sudesempefioen funciéon de las tarjetas de accién definidaspor la instituciéon.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO?: Para la ejecucién del simulacro, se alistardn avisos y carteles
indicando la ejecucion del mismo. Luego se solicitaran a los voluntarios recrear las contingenciasy eventos
definidos en un guiontécnico, traslo cual,se procederd alavaloracién decomunicaciéon, activacion, respuesta,

intervencién y verificacién posterioren lascontingencias.

Se documentaran las accionespormediode laplataforma W hatsApp,y atravésde fotografiasy videosdurante

el desarrollo delejercicio, las cuales,seranrealizadas porobservadores previamente capacitados.

6. RIESG O S: Elriesgo mas frecuente observado en ejerciciosde simulacrosde contingencias,esrelacionado a la
falta de comunicacién,lo que puedeocasionaruna confusion tanto paralosequiposde emergenciascomo para
losusuariosen ese momento,porlo cual, paramitigaresta situacion, se avisarda previamente a los usuarios la

ejecuciéon de la actividad,y a los participantes,eldfay horade su ejecucion.
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Por otro lado, otro de los riesgos, son aquellos relacionados a la confidencialidad, para lo cual, se om itird su
nombre ocargo,en tantoque,losvideos serananalizados Gnicay exclusivamente porelequipo deinvestigacion
y la institucién, sin difusion externa, asegurando asi,queningunainstituciéno persona fueradelinterésde esta

investigacion conozca laejecucion deestos ejercicios, protegiendo asisu identidad.

7. BENEFICIOS: Los beneficios de este estudio son principalmente el establecimiento de oportunidades de
mejoraen relacion alaactuaciéon en casosde emergencias,lo cual, permite definirnecesidad de entrenam iento y
capacitaciéon, optimizacién de los recursos para actuacion eficaz, estandarizar las formas de activacion y

coordinaciéncon sistemas de emergencias localesy nacionales,y fortaleceren generalelplan de em ergencias
hospitalarias

8. COSTOS: Lainvestigadora asumirda elcosto totalde esta investigacion,sin necesidad de auspicio institucional

(excepto para las autorizaciones de ejecucion). No se le consignardavaloralgunoporsu participacién.

9. CONFIDENCIALIDAD: Los datos obtenidos en esta investigacion, se usaran Unica y exclusivamente para
fines académicos,enlacual,se garantizarda absoluta reserva de sus datos personalesy se asegurara su identidad

anénimadelmismo entodo momento.

10. TELEFONOS DE CONTACTO: Usted puede comunicarse en cualquier momento durante la duracién del

estudio,con la Dra.Paola Arévalo,alnimero telefénico,0997-162-839

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, i cii i et s et s eee e eed e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e oo .portador de la cédula de ciudadania
nimero .. .. .. .. .. ......... .., por mis propios y personales derechos declaro que he leido este formulario de

consentimiento y he discutido am pliamente conlos investigadores los procedimientos descritos anteriormente.

Entiendo que participaré, librey voluntariamente en unejercicio de simulacro,elcualse me han notificado previamente

Entiendo que los beneficios de la investigacién que se realizaréd, seranpara lasociedad e instituciony que lainformaci6n

proporcionada se mantendrd en absoluta reserva y confidencialidad, y que serd utilizada exclusivamente con fines

académicos e investigativos.

Dejo expresaconstancia que he tenido la oportunidad de hacerpreguntas sobretodos los aspectosde lainvestigacién, las
mismas que han sido contestadas a mientera satisfacciénen términos claros,sencillosy de facilentendimiento. Declaro
que se me ha proporcionado la informacién, teléfonos de contacto y direccién de los investigadores a quienes podré
contactaren cualquier momento,encaso de surgiralguna duda o pregunta,lasmisma que serdncontestadas verbalmente,

o,siyodeseo,conun documento escrito.

Comprendo quese me informardde cualquiernuevo hallazgo que se desarrolle durante eltranscurso de esta investigacién.

Comprendo quemiparticipaciéon es voluntariay quepuedo decidirmiretiro delestudio en cualquier momento,sin que

esto genere derechode indemnizacién para cualquiera de las partes.

Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la investigacién seran asumidos porlosinvestigadores.

En virtud de lo anteriordeclaro que: he leido la informacién proporcionada;se me hainformadoampliamentedelestudio
antes mencionado, con sus riesgos y beneficios; se han absuelto a mientera satisfaccion todas las preguntas que he
realizado;y,que laidentidad,videos, imagenesy losdatosrelacionadosconelestudio de investigacién se mantendréan
bajo absoluta confidencialidad, excepto en los casos determinados por la Ley, por lo que consiento voluntariamente

participaren esta investigacionen calidad de participante, entendiendo que puedo retirarme de éstaen cualqguiermomento

sin que esto genere indem nizaciones de tipo alguno paracualquierade las partes.

Nombre delParticipante: ...
Cédulade ciudadania: ..
Firma: ..

Fecha: ...
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Yo,Arévalo Armijos Paola Gabriela,en micalidad de Investigador, dejoexpresaconstancia de que he proporcionado
toda la informacién referente a la investigacion que se realizard y que he explicado completamente en lenguaje claro,
sencillo y de facilentendimiento a ... ... ... ... ... .. .. .. wo woe oo ee ee wee wee oo ... lamaturaleza y proposito delestudio antes
mencionado y los riesgos que estdn involucrados en el desarrollo del mismo. Confirmo que el participante ha dado su
consentimiento librementey que se le ha proporcionadounacopiade este formulariode consentimiento. EIl original de

este instrumento quedabajo custodia delinvestigadory formard parte de la documentaciénde lainvestigacion.

Nombre dellnvestigador: ...
Cédula de Ciudadania: ...

Firma: ..

Fecha: ..

ANEXO 8B.CONSENTIMIENTO INFORMADO (INSTITUCION)

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Este formulario de Consentimiento informado va dirigido a lasautoridades del HospitalUn Canto ala Vida con la
finalidad de solicitar la autorizaciéon para ejecucion de registrosde video y fotografiasparaelestudio: Evaluacién
del tiempo de activacion y respuesta de las brigadas y equipos de actuacion del Servicio de Emergencias del
Hospital Un Canto a la Vida de la ciudad de Quito, ante alerta de cé6digo rojo, utilizando la red social W hatsApp

como medio de registro

1. NOMBREDEL/LOSINVESTIGADORI/ES: Arévalo ArmijosPaola Gabriela

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Esta investigacién estd enfocada en describir el tiempo de activacién vy
respuesta de equiposy brigadas de emergenciasdelHospitalUn Canto ala Vida,en situaciones de incendio,

colapso estructural, violencia civily victimasen masa

3. REGISTROSY DOCUMENTACIONTCON VIDEO EIMAGEN :Pormedio de este documento, se informa
a la institucién que el estudio ejecutard simulacros para las contingencias de incendio, victimas en masa,
violencia civil y colapso estructural, las cuales, necesitardn para su evaluacién grabacion de las acciones

tomadas porlos participantesy voluntarios,asicomo registrosfotograficos delas accionesclave.

4. PROCEDIMIENTOS A SEGUIR: En este estudio, inicialmente se realizarda una instruccidon sobre las
actividades a realizar durante los simulacros, posteriormente, se capacitardn a observadores externos de los
simulacros,y se notificaran las fechasy horasespecificasen laque se desarrollard elejercicio y se entregaréan
los guiones técnicos a los responsablesy coordinadores generales del plan de emergencias hospitalarias del

HospitalUn Canto ala Vida

Unavez que se genere elejercicio de simulacro,se valorardeltiempo de activacién de cada equipo,losreportes

generados de acciény sudesempefioen funcién de las tarjetas de accién definidaspor la institucion.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO :Elregistro se realizardcon una cadmarade video operada poruno
de los observadores, desde el inicio del simulacro, valorando principalmente las acciones tomadas por las

brigadasy personalque conformaelequipode emergencias.

6. RIESG O S: Elriesgo mas frecuente paraeste ejercicio sonlosrelacionados ala faltade comunicaciéon, lo que
puede ocasionarunaconfusiontanto paralosequiposde emergenciascomo paralosusuariosen ese momento,
porlo cual, para mitigaresta situacién, se avisard previamentea losusuarios laejecucién dela actividad, para lo

cual,se coordinard conelequipode comunicacién institucional, los avisosnecesarios.
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7. BENEFICIOS: Los beneficios de este estudio son principalmente el establecimiento de oportunidades de
mejoraenrelacion alaactuaciéon en casosde emergencias,lo cual, permite definirnecesidad de entrenam iento y
capacitaciéon, optimizacién de los recursos para actuacién eficaz, estandarizar las formas de activacion y
coordinaciéncon sistemas de emergencias localesy nacionales,y fortaleceren generalelplande emergencias

hospitalarias

8. COSTOS: Lainvestigadora asumira elcosto totalde esta investigacion, sin necesidad de auspicio institucional

(excepto para las autorizaciones de ejecucion).

9. CONFIDENCIALIDAD:Esimportante mencionarque losvideosy fotografias seranentregadosen digitala la
institucion, con el fin de evitar cualquier filtracién de dicha informacién a externos, adem as, los analisis de

videosy fotografias se realizaranen conjuntocon lasautoridades delHospitalUn Canto ala Vida

10. TELEFONOS DE CONTACTO: Usted puede comunicarse en cualquier momento durante la duracién del

estudio,con laDra.Paola Arévalo,alnimero telefénico,0997-162-839

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y Ot et e e e e e e e s e e s e e s e e e s d e e e ed e eei e wee o .. .portador de la cédula de ciudadania
nimero ... ... ... ... ... ... ... ... .,(ingrese elcargo delfuncionario)delHospitalUn Canto ala Vida,en virtud del analisis y
presentaciéon delproyecto arealizarse en nuestra institucion,declaroque he leido este formulariode consentimiento y he

discutido am pliamente con los investigadores los procedim ientos descritos anteriorm ente.

Entiendo que los recursos audiovisuales que se tomaran durante la ejecucién de la actividad, no afectardan la imagen
institucionaldel Hospital,y tampoco serdn difundidas a externos o compartidas a instituciones de control, sino que, se
analizaran en fuero interno para la optimizaciénde losrecursos de nuestro hospitaly eldesem pefio de nuestra plan de
emergencias,porlo cual,cualquierinfracciénalaconfidencialidad y exclusividad de la informacién,nos haréa libres de

iniciarprocesos legales hacia los investigadores.

Dejo expresaconstancia que he tenido la oportunidad de hacerpreguntas sobretodos los aspectosde lainvestigaciéon, las
mismasque han sido contestadas a mientera satisfacciénen términosclaros,sencillosy de facilentendimiento. Declaro
que se me ha proporcionado la informacién, teléfonos de contacto y direccién de los investigadores a quienes podré
contactaren cualquiermomento,encaso de surgiralguna duda o pregunta,las mismaque serancontestadas verbalmente,

o,siyodeseo,conun documento escrito.

Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la investigaciéon seran asumidos por los investigadores y que el
Hospital, no asumira gastos relacionados al proyecto, sino que, dispondra de sus recursos técnicos, tecnolégicos y

humanos para su ejecucion.

En virtud de lo anteriordeclaro que: he leido la inform acién proporcionada;se me hainformadoampliamentedelestudio
antes mencionado, con sus riesgos y beneficios; se han absuelto a mi entera satisfaccion todas las preguntas que he
realizado; y, que los videos, imagenes y los datos relacionados con el estudio de investigacion se mantendran bajo
absoluta confidencialidad,porlo que consiento que se ejecuten las grabacionesy tomas fotograficasnecesarias para esta

investigacion,entendiendo que,de incum plirlostérminosde confidencialidad, podremostomaracciones legales aplicable

Nombre: ..
Cédulade ciudadania: ..
Cargo:..

Firm a:

Fecha: ..
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