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GLOSARIO DE TERMINOS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

MSP: Ministerio de Salud Pdblica

EIRD: Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres
START: Simple Triage and Rapid Treatment

ISH: indice de Seguridad Hospitalaria

COE: Comité Operativo de Emergencias



RESUMEN

Contexto: La continuidad del funcionamiento de un hospital ante un evento

adverso, es uno de los propdsitos de la estrategia Hospitales Seguros, de la OPS.

Objetivo: Determinar si los procesos de evaluacion, capacitacion y analisis de la
vulnerabilidad del personal del Hospital AXXIS tienen relacion con el correcto desarrollo
de simulacros seguros.

Metodologia: Observacional, prospectiva y analitica. Poblacion y muestra: 140
trabajadores del Hospital AXXIS de Quito - Ecuador. Instrumentos: encuestas,
evaluaciones. Se establecieron dos etapas, en la primera se realizaron capacitaciones
sobre el plan de emergencia, se conformaron brigadas de accion, evacuacion, y manejo
de incendios. Segunda etapa: desarrollo y evaluacion del simulacro. Se determind la
puntuacion y se establecio si existe relacidn entre las capacitaciones continuas y el
desarrollo del ejercicio, mediante el test de ANOVA de un factor, considerando

significacion estadistica cuando el valor de p<0,05.

Resultados: Mujeres (64.3%), de 31 a 40 afios, estudios superiores (72.1%). Se
constatd un incremento significativo de la puntuacion en pretest y postet Ay B (p<0,05).
Vulnerabilidades del personal: falta de capacitaciones anteriores sobre la actuacion ante
eventos adversos. Hallazgos durante el simulacro: ausencia de ambulancia para el traslado
de heridos; falta de liderazgo efectivo, no valoracion inicial de los heridos por el
emergencidlogo, comunicacion inadecuada, la falta de sefialética y desconocimiento de
las funciones de los miembros de las brigadas. Se presentd una propuesta para el
desarrollo de capacitacion continua y simulacros periodicos.

Conclusiones: La principal vulnerabilidad del personal estuvo en relacion con la

falta de capacitacion sobre la actuacion durante un evento adverso Yy los protocolos de



evacuacion del hospital. El conocimiento de los trabajadores mejoré con las
capacitaciones Yy optimizd su capacidad de respuesta frente a un evento adverso. Se
evidencio la necesidad de ofrecer un proceso de capacitacion continua, para mejorar la
comunicacion, el liderazgo y el rol que tiene cada uno, frente a un evento adverso en el

hospital.
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ABSTRACT

Background: The continuity of the functioning of a hospital in the face of an

adverse event is one of the purposes of the Hospitals Insurance strategy of PAHO.

Objective: Determine if the processes of evaluation, training and analysis of the
wulnerability of the AXXIS Hospital personnel are related to the correct development of

safe drills.

Methodology: observational, prospective and analytical. Population and sample:
140 workers of AXXIS Specialties Hospital. Instruments: surveys, evaluations. Two
stages were established, in the first stage, training was carried out on the emergency plan,
action brigades, evacuation, and fire management were formed. Second stage:
development and evaluation of the simulation. The score was determined and it was
established if there is a relation between the continuous training and the development of
the exercise, by means of the one-way ANOVA test, considering statistical significance

when the value of p <0.05.

Results: women (64.3%), from 31 to 40 years old, higher education (72.1%).
There was a significant increase in the score in pretest and postet A and B (p <0.05). Staff
Vulnerabilities: lack of previous training on the performance of adverse events. Findings
during the simulation: absence of an ambulance for the transfer of wounded; lack of
effective leadership, no initial assessment of the wounded by the emergenciélogo,
inadequate communication, lack of signage and ignorance of the functions of the
members of the brigades. A proposal was presented for the development of continuous

training and periodic drills.

Conclusions: The main wulnerability of the staff was related to the lack of training

on the performance during an adverse event and the evacuation protocols of the Hospital.

Xii



The knowledge of the workers improved with the training and optimized their capacity
to respond to an adverse event. The need to offer a continuous training process was
demonstrated, to improve communication, leadership and the role each one has, in the

face of an adverse event in the hospital
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La imperativa necesidad de que un Hospital continte funcional de manera efectiva
e ininterrumpida ante un evento adverso, con la posibilidad de aumentar su capacidad de
respuesta, favoreciendo el uso 6ptimo de los recursos existentes, contando de manera
simultdnea con personal perfectamente capacitado para proporcionar el apoyo necesario,
ya sea en la misma edificacion o en el sitio establecido como el punto de encuentro, ante
la necesidad de un proceso de evacuacion, para brindar y extender una atencion médica
integral y continua; crea la gran necesidad de realizar un trabajo de investigacion ajustado
a la casuistica y preparacion de nuestro medio.

A través de datos proporcionados por los paises miembros de la OPS/OMS, 67%
de sus cerca de 18.000 hospitales se encuentran ubicados en zonas de riesgo de desastres.
En el Gltimo decenio cerca de 24.000.000 de personas de las Américas quedaron sin
atencion durante meses, inclusive afios, debido a los dafios causados directamente por un
desastre. En promedio un hospital que no funciona en una localidad deja unas 200.000
personas sin atencion de salud y la pérdida de los servicios de emergencias durante los
desastres disminuye considerablemente la posibilidad de salvar vidas.

En un informe realizado por la Comisibn Econémica para América Latina v el
Caribe (CEPAL) se calcula que la region perdio mas de 213.000 millones de dolares en
15 afios por causa de los dafios a la infraestructura sanitaria, sin embargo, se calcula que
las pérdidas son considerablemente mayores cuando se mide el incremento de los costos
sanitarios para las millones de personas que quedaron sin servicios de salud durante un
periodo prolongado (Manual de evaluacion de dafios y necesidades en salud para

situaciones de desastre Ecuador: OPS, © 2008).



Como objetivo fundamental de un Hospital Seguro se ha establecido proteger la
vida de los pacientes, visitas y personal de la institucién, asi como la inversion en
equipamiento e instalaciones y precautelar la funcion del establecimiento de salud en caso
de desastres y eventos adversos.

Otro aspecto fundamental que se menciona es la inclusién de procedimientos
preestablecidos para utilizacion y movilizacién de recursos, actividades en el lugar del
evento o traslado a sitios seguros y recepcion hospitalaria de pacientes en masa,
incorporando enlaces en el lugar del incidente y las instalaciones asistenciales de salud
con una respuesta multisectorial para el triaje, la estabilizacion de las victimas y
referencia o traslado al area correspondiente de manejo.

Los desastres y eventos adversos establecen grandes retos al sector salud; ala vez
gue generan dafos en las personas e instalaciones, obligan a incrementar o intensificar la
oferta de servicios para atender y asistir a los afectados, la prioridad es siempre la
preservacion de la mayor cantidad de vidas, para lo cual se precisa un arduo trabajo de
coordinacion intra e intersectorial. (Guia del evaluador de hospitales seguros: OPS, 2008).

La evaluacion de los dafios es una medida de fundamental importancia para la
toma adecuada de decisiones, que implica no sélo la salud de la poblacion de los
damnificados y de los afectados, sino también las condiciones sanitarias que existen como
consecuencia del evento en si, ademas de la evaluacion de los establecimientos que
ofrecen servicios de salud. (Manual de evaluacion de dafios y necesidades en salud para
situaciones de desastre Ecuador: OPS, © 2008).

El funcionamiento ininterrumpido de los servicios de salud suele marcar la
diferencia entre la vida y la muerte por ende es prioritario lograr que todos los
establecimientos de salud cuenten con una edificacion que sea resistente a los embates de

los fendmenos naturales, que su equipamiento no sufra dafios, que sus lineas vitales sigan



funcionando y que el personal que alli labora sea capaz de continuar brindando atencidn
médica en los momentos que mas se necesita, ademas si el caso lo amerita, Y la edificacién
tiene riesgo de colapso o se torne en un escenario inseguro, contar con un plan adecuado
de evacuacion parcial o total, hacia un sitio preestablecido de reunién, en donde se
priorice mantener la operatividad de los diferentes servicios hospitalarios fuera de la
edificacion y aun asi brindar una atencion eficiente y sobre todo no poner en riesgo la
vida de los pacientes y el personal involucrado. (Guia del evaluador IHS OPS 2008).
Con respecto a las prioridades, se establece a la prevencion como la de mayor
importancia ya que con su adecuada implementacion, no solo logra mitigar las
wulnerabilidades sino que genera medidas para fortalecer las capacidades institucionales
e individuales, reduciendo costos y asegurando el funcionamiento de las instalaciones
afectadas por desastres o eventos adversos. La prevencion en el campo de desastres es
parte de un proceso que involucra primordialmente disefio de hospitales seguros y la
preparacion continua  del personal mediante capacitaciones, evaluaciones 'y
actualizaciones para proceder eficientemente ante el desarrollo de un evento adverso o
desastre de cualquier indole, logrando establecer la reduccion de riesgos y sobre todo la
pérdida de vidas y de los equipos necesarios para brindar la atencion integra a los
pacientes, mediante el desarrollo éptimo de los protocolos establecidos en las guias para
la ejecucion de simulacros seguros de la OMS/OPS, acto que no solo depende de los
procesos de capacitacion continua sino muy estrechamente en relacion a la experiencia

lograda al vivir el desarrollo de un evento ya sea real o simulado.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Generales:

La Organizacion Mundial de La Salud a través de su ente rector regional
(Organizacion Panamericana de la Salud), ha enfocado sus estudios en el &mbito de los
desastres en base a las grandes pérdidas econdmicas y humanas reportadas desde los afios
90, es asi que desarrolla su interés en el campo epidemioldégico y en sistemas de
informacion para desastres como el Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
de tal manera que se establece un verdadero problema de salud publica a nivel mundial.

(OPS, 2000).

Acorde a datos publicados por el Centro de Investigaciones sobre Ia
Epidemiologia en Desastres en el 2017, manifiesta que en la Gtima década se han
producido 335 eventos a nivel mundial, con lo cual no sélo se establece el dafio
econémico sino se determina la directa influencia en el campo de la salud, poniendo a
prueba los planes de contingencia establecidos de tal manera que un hospital pueda
convertirse en un centro seguro que continle funcionando ante dichas situaciones.

(Centro para la Investigacion sobre la Epidemiologia de los Desastres, 2017).

El World Risk Index mediante un analisis estadistico realizado en el afio 2015,
establece que son los paises de América Latina los mas afectados, no solo por el tipo de
localizacion geografica y los desastres a los que se enfrentan, sino también por la
condicion social y econdmica, de tal manera que Ecuador se ubica en el puesto 65de 171

paises con un riesgo estimado de 7. 44%. (CNN, World Risk Index, 2016).

Existen diversas situaciones que involucran a Ecuador en el desarrollo de eventos

adversos como incendios, inundaciones, erupciones volcanicas, sismos, entre las mas
4



comunes; los desastres evidenciados y su impacto en la poblacion han sido determinantes
por lo que cabe citar el Gtimo evento con victimas masivas que se suscitd el 16 de Abril
del 2016, tras un sismo en la zona costera del pais de 7.8 grados en la escala de Richter,
lo cual puso a prueba los planes de contingencia, dejando entrever la falta de preparacion

ante eventos adversos (OPS/OMS, 2016).

El Hospital AXXIS de la ciudad de Quito es una institucion relativamente nueva,
ubicada en el norte de la ciudad, no dispone de una base de datos de eventos adversos
reportados, asi como tampoco existe el desarrollo de simulacros generales previos, por lo
que al determinar que se mantiene expuesto a multiples riesgos tanto demogréficos y
viales, es evidente la necesidad de capacitar y mantener entrenado al personal operativo
y no operativo que alli labora, contemplando las normativas de Hospitales Seguros
descritas por la Organizacion Panamericana de la Salud publicada en el afio 2010 para el

desarrollo de simulacros seguros. (O.P.S. 2010)

2.2. Riesgos en Ecuador

Ecuador, al igual que los paises de la Region Andina, presenta un alto grado de
vulnerabilidad y riesgo ante diversas amenazas naturales. En los Ultimos veinte y cinco
afios, los paises andinos han sido afectados por grandes desastres. El estudio "Evaluacion
del Impacto Socioecondmico y Ambiental de los Desastres” realizado por la Comisidn
Econdmica para America Latina y el Caribe (CEPAL), en el 2003, sefiala que
aproximadamente el 33% de pérdidas directas e indirectas (vidas humanas,
infraestructura social y productiva) registradas en la regiéon, fue causado por eventos
naturales que ocasionaron desastres. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017)

En el caso del Ecuador, el estudio de la Corporacion Andina de Fomento (CAF)

"Las Lecciones de El Nifio 97-98 - Ecuador”, determind que el Fenomeno El Nifio de



esos afios generd dafios por un valor de dos mil ochocientos millones de dolares,
equivalente casi al 15% del Producto Interno Bruto (PIB) en el afio 1997. (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2017)

El Ecuador estd ubicado en el puesto nimero 5 en el ranking mundial de puntos
calientes de desastres, es decir que esta expuesto a amenazas geologicas como SisSmos y
erupciones Vvolcanicas, y a amenazas hidrometeoroldgicas tales como inundaciones,
vendavales, sequias, deslizamientos de tierra y tsunamis, lo cual le hace més vulnerable.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017)

2.3. Los Hospitales frente a desastres

El 67% de los establecimientos de salud en América Latina y el Caribe estan
ubicados en zonas de riesgo de desastres. En promedio, un hospital que no funciona deja
aunas 200.000 personas sin atencion sanitaria y la pérdida de los servicios de emergencias
durante los desastres disminuye considerablemente la posibilidad de salvar vidas. Como
consecuencia, entre los afios 2000 y 2009 mas de 45 millones de personas en las Américas
quedaron sin atencién de salud durante meses, y a veces afios, debido a los dafios causados
directamente por un desastre. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

2.3.1 Hospital Seguro

Un hospital seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen
accesibles y contindan funcionando asu maxima capacidad y ensu misma infraestructura
inmediatamente después de ocurrido un desastre 0 emergencia, es decir:

e La estructura resiste el impacto y se mantiene en pie con dafios minimos.
e Las afectaciones en las instalaciones y equipos no limitan su funcionalidad,
existen vias de acceso en buenas condiciones, adecuada provision de servicios

basicos como electricidad, telecomunicaciones, agua potable, suficiente stock de



insumos, medicinas y equipos para la atencion de los heridos y flujo regular de

pacientes para al menos 72 horas (segin la complejidad del establecimiento).

e Es capaz de mantener la prestacion de servicios ala comunidad con personal de
salud entrenado y organizado, con funciones especificas que aseguran el
funcionamiento continuo del establecimiento y la cobertura de la demanda
adicional que se presenta como resultado de un desastre. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010)

2.3.2. Indice de Seguridad Hospitalaria

Es una herramienta de evaluacién rapida, confiable, y de bajo costo, que
proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que un establecimiento de salud
continde funcionando en casos de desastre. Al determinar el indice de seguridad de un
hospital, que también toma en cuenta el medio ambiente y la red de servicios de salud a
los que pertenece, los paises y responsables de tomar decisiones, tendrdn una idea mas
amplia de su capacidad para responder a emergencias 0 desastres de gran magnitud.
(Organizacion Mundial de la Salud, indice de seguridad hospitalaria: Guia del evaluador
de hospitales seguros, 2008)

Este indice no reemplaza a los detallados y costosos estudios de vulnerabilidad,
sin embargo, y debido a que es barato y facil de aplicar, es un primer paso importante
para los paises, a fin de priorizar las inversiones para el mejoramiento de la seguridad de
sus establecimientos de salud.

La determinacion del indice de Seguridad Hospitalaria es una nueva forma de
manejar el riesgo ya que permite la vigilancia continua del nivel de seguridad de los
establecimientos de salud. La seguridad ya no es considerada como una situacion de "'si-
0-no" 0 un 'todo-o-nada”, sino mas bien como un estado intermedio que puede ser

mejorado gradualmente. Este indice representa un progreso significativo hacia el



mejoramiento de la seguridad de los establecimientos de salud frente a casos de

emergencias y desastres. (Organizacion Mundial de la Salud, indice de seguridad

hospitalaria: Guia del evaluador de hospitales seguros, 2008)

2.3.3 Componentes para Evaluacion de indice de Seguridad

A continuacion se presenta los puntos a considerar para la evaluacion del indice de

seguridad de un establecimiento de salud:

Figura 1 Componentes del Indice de Seguridad

Ubicacion Geogréfica

Seguridad Estructural

Aspectos relacionados con la
seguridad noestructural

Aspectos relacionados con la
seguridad con base en la
capacidad funcional

Fuente: Secretaria Nacional de Riesgos

* Permite la caracterizacion rapida de las amenazas o peligros y del suelo del area
geografica donde se encuentrael establecimiento de salud

+ Lainformacionse registracomo referencia del entomo del hospital y debe ser
tomada en cuenta al momento de establecer el grado de seguridad de los aspectos
evaluados.

* El objetivo es definir si la estructura fisicacumplecon las normas que le permitan
seguir prestandoservicios a la poblacion, aun en caso de desastres de gran magnitud.

+ Se intentaidentificar los riesgos potenciales y evaluar la seguridad relativa con
variables relacionadas con el tipo de disefio, estructura, materiales de construcciony
elementos de la estructura considerados criticos.

« Elriesgo de los elementos se evalua teniendo en cuentasi estan desprendidos, si
tienen la posibilidad de caerse o volcarse y afectarzonas estructurales estratégicas,
verificando suestabilidad fisica (soportes, anclajes y dep6sito seguro)y la capacickd
de los equipos de continuar funcionando durantey después de un desastre

« Se evallan también los elementos arquitectdnicos a fin de verificar la vulnerabilidad
del revestimiento del edificio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a la
penetracion de agua, y el impacto de objetos volantes.

« Este rubro evalda el nivel de organizacion general del cuerpo directivo del hospital,
laimplementacion de planesy programas, la disponibilidad de recursos, el grado de
desarrollo y la preparacion de su personal



2.4 Evento Adverso

Instituciones internacionales como la Organizacién Panamericana de la Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud, através de la Supervision de Gestién de Riesgo para
Emergencias y Desastres Naturales, define evento adverso como “un fendmeno que
ocasiona cambios desfavorables en las personas, la economia, los sistemas sociales o el
medio ambiente; ya sea de origen natural, generado por la actividad humana o de origen
mixto y puede causar una emergencia O un desastre, en definitiva es un riesgo mal

administrado por las autoridades locales”. (O.P.S 2016).

En un acapite descrito en por la Organizacion Panamericana de La Salud, en base
al Planeamiento Hospitalario para desastres, y la Organizacion Mundial de la Salud a
través del Curso de Planeamiento Hospitalario para Desastres en el 2013, establece otra
definicion de evento adverso a aquellas ““alteraciones en las personas, la economia, los
sistemas sociales y el medio ambiente, causados por sucesos naturales, generados por la
actividad humana o por la combinacion de ambos, que demanda la respuesta inmediata

de la comunidad afectada ” (O.P.S 2016).

2.4.1. Estados de Alerta por eventos adversos

Constituye una herramienta que permite a la Secretaria de Gestion de Riesgos
emitir  resoluciones sobre las condiciones y evolucion de amenazas, con el fin de
implementar medidas de preparacion para salvaguardar la integridad de la poblacion y de
sus bienes.

Los estados de alerta se declaran con anterioridad a la manifestacion o proximidad
de un evento peligroso, con base en el monitoreo del comportamiento del fendmeno
identificado, con el fin de que las entidades y la poblacién involucrada activen
procedimientos de accidén que previamente hayan establecido, salvo eventos que por su

naturaleza no permitan preparacion previa (terremotos-desastre-catastrofe).
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Cuando se incremente la probabilidad de ocurrencia de un evento, este se asociara con

uno de los siguientes niveles de Alerta:

Figura 2 Niveles de Alerta

Activacion de laamenaza:
El monitoreo de los pardmetros indican una activacion significativa de
la amenaza. Las condiciones y parametros indican que puede presentarse

un evento que produzca afectaciones en la poblacion.

Amarilla

‘Evento inminente:
Q Las condiciones y parametros indican que la materializacién es
Naranja

inminente. La probabilidad de ocurrencia del evento peligroso es muy
elevada.

Evento en curso:
] El evento estaen desarrollo y se monitorean su evolucién, manejo e
Roja impactos.

Fuente: Secretaria Nacional de Riesgos

2.4.2 Sistemas de clasificacion para victimas en eventos adversos

Triage es el método de seleccién y clasificacion de pacientes conforme a su

necesidades terapéuticas y en los recursos disponibles para su atencion” (2012, ATLS).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2011 basado en las normas
establecidas por la Organizacion Mundial de Salud y Organizacion Panamericana de la
Salud, establece la clasificacion de colores para triaje de miltiples victimas a partir de

Protocolos de Atencion pre hospitalaria para emergencias médicas

1.- Cddigo Rojo (primera prioridad):

a) Paro cardio-respiratorio presenciado
b) Asfixiay problemas respiratorios
c) Heridas en térax y dificultad respiratoria

d) Neumotorax atension
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f)

9)

h)

)

k)

1)

Asfixia traumatica (hundimiento de torax)

Heridas maxilo-faciales que complican vias aéreas

Choque o0 amenaza de choque

Hemorragias severas internas o externas, incluyendo fracturas expuestas
Sindrome de aplastamiento

Quemaduras con extension mayor al 20% de la superficie corporal y mayores de
segundo grado

Personas histéricas o en estados de excitacion maxima

Evisceracion

m) Abdomen agudo

n)
0)
P)
q)
r

TCE severo

Status convulsivo
Gineco-obstétricas:
Trabajo de parto activo

Sangrado vaginal abundante 27

2. Codigo amarillo (segunda prioridad):

a)
b)
c)
d)

f)
9)

Lesiones viscerales sin choque

Lesiones toracicas sin dificultad respiratoria

Lesiones vasculares sin choque

Traumatismos craneo-encefalicos cerrados, sin alteracion progresiva del estado
de conciencia

Quemaduras de segundo grado, en el 10% a 20% de la superficie corporal, y de
tercer grado menores al 10% de la superficie corporal, con localizacion
importante

Fracturas mayores (pelvis y fémur) sin signos de choque

Dolor toracico sin compromiso hemodinamico
11



h)

Hemorragias que pueden ser detenidas con vendaje compresivo

3. Codigo verde (tercera prioridad):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

i)
),
K)

Lesiones menores (sin riesgos para su vida):

Lesiones de tejidos blandos

Heridas superficiales

Fracturas no complicadas

Luxaciones

Fracturas menores 0 no expuestas

Quemaduras de primer grado, sin importar su extension sobre la superficie
corporal 28

Quemaduras de segundo grado menores al 15% de la superficie corporal, sin
localizaciéon importante

Quemaduras de tercer grado, menores al 2% de extension corporal

Choque psicologico sin agitacion

Personas sin lesiones

4. Cbdigo negro:

a)

f)

Se refiere a pacientes con lesiones mortales. Se incluyen éstas Ultimas en cuarta
prioridad porque la posibilidad de sobrevida es baja y requieren demasiada
atencion medica, lo cual va en desmedro de la atencion dirigida a pacientes con
mejores posibilidades de supervivencia.

Pacientes fallecidos

Lesiones mortales (pocas posibilidades de sobrevida)

Quemaduras de segundo grado mayores del 40% de la superficie corporal
Quemaduras de segundo grado, mayores del 40% de la superficie corporal,
asociadas a lesiones craneo-encefalicas o toracicas mayores

Lesiones craneales con exposicion de masa encefalica y paciente inconsciente
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g) Lesiones craneo-encefélicas con paciente inconsciente y fracturas mayores
h) Lesiones de columna vertebral con ausencia de sensibilidad y movimientos

i) Paciente mayor de 60 afios con lesiones mayores graves

2.5 Comité Operativo de Emergencias

El Reglamento a la Ley de Seguridad PuUblica y del Estado, articulo 24, indica que
los Comités de Operaciones de Emergencia “Son instancias interinstitucionales
responsables en su territorio de coordinar las acciones tendientes a la reduccion de
riesgos, y a la respuesta y recuperacion en situaciones de emergencia y desastre. Los
Comités de Operaciones de Emergencia (COE), operaran bajo el principio de
descentralizacion subsidiaria, que implica la responsabilidad directa de las instituciones
dentro de su ambito geogréafico, como lo establece el articulo 390 de la Constitucion de
la Republica. Existiran Comités de Operaciones de Emergencia Nacionales, provinciales
y cantonales para los cuales la Secretaria Nacional Técnico de Riesgos normaran su
conformacion y funcionamiento”.

Los Comités de Operaciones de Emergencia son componentes del Sistema
Nacional Descentralizado de Gestion de Riesgos, con la finalidad de planear y mantener
la coordinaciébn y operacion conjunta entre diferentes niveles y funciones de las
instituciones involucradas en la respuesta y atencidn a emergencias y desastres en un
ambito territorial definido. (Secretaria de Gestion de Riesgos, 2017)

2.5.1 Funciones del Comité Operativo de Emergencias

El COE se desarrolla para la identificacion, analisis y resolucion de problemas
operativos relacionados con la atencion y asistencia poblacional; para ello es necesario
estructurar y vincular las capacidades de los tomadores de decision, de los niveles
sectoriales y de los operadores de campo; también es necesario el monitoreo permanente

de la evolucion del evento por medio del soporte de las salas de situacion.
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La coordinacion de las acciones de un Comité de Operaciones de Emergencia
tiene como objetivo principal la atencion prioritaria que recibiran las personas que estan
en situacion de riesgo, desastres de origen natural o antropogénico, conforme al articulo
35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador. (Secretaria de Gestion de Riesgos,
2017).

Entre las funciones del Comité Operativo de Emergencias estan:

e Mantener el control y la coordinacion durante las crisis hospitalarias.

e Ejercer el mando Unico de la emergencia.

e Monitoreo constante de acciones.

e Asegurar el adecuado abordaje médico para las victimas.

e Realizar las coordinaciones con la red de servicios de salud y las instancias
extrahospitalarias.

e Realizar compras de emergencia Yy las gestiones administrativas de excepcion
requeridas para la provision de implementos requeridos.

e Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el abordaje de la
crisis.

e Velar por la continuidad en la prestacion de servicios de salud.

e Velar por la seguridad del hospital.

e Brindar informacion veraz y oportuna a los medios y familiares de los afectados
directos.

2.5.2 Estructura del Comité Hospitalario por Emergencias

El comité hospitalario para emergencias y desastres es el 6rgano hospitalario
encargado de formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades hospitalarias
relacionadas con las fases antes, durante y después, que se hayan fijado para el manejo de

los desastres, propiciando la participacion de todos los trabajadores. (Organizacion
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Mundial de la Salud, indice de seguridad hospitalaria: Guia del evaluador de hospitales
seguros, 2008).

La estructura de dicho comité debe atender la realidad particular de la entidad, por
lo general, se recomienda la siguiente estructura:

e Director del hospital, quien lo preside

e Director administrativo

e Jefe de emergencia (coordinador)

e Jefe de enfermeria

e Director médico

e Jefe de mantenimiento y transporte

e Jefe de seguridad y proteccion

2.6 Simulacros

Es aquel ensayo de las acciones planificadas a realizarse en caso de una
emergencia o desastre, a través del Plan de Emergencia Institucional donde se tendra la
participacion activa de todos los funcionarios operativos y no operativos que se
encuentren en la institucion de tal manera que se puedan ver afectados en un evento
adverso de gran magnitud, ya sea en condicion de actores principales, personal de apoyo
0 victimas, aplicando los conocimientos y ejecutando las técnicas planificadas de
respuesta, para ello se necesita de un escenario y personajes, un desarrollo en tiempos
reales y su ejecucion concientizada en todos los involucrados. (Secretaria de Gestion de

Riesgos - M.S.P. 2010).

Mediante la Guia para el desarrollo de simulaciones y simulacros de emergencias
y desastres publicada en el afio 2010 por la Organizacién Panamericana de la Salud, se

manifiesta que un simulacro permite evaluar procedimientos, herramientas, habilidades,
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destrezas, capacidades individuales e institucionales, las mismas que estan relacionadas

con preparativos Y respuesta a desastres (O.P.S. 2016).

2.6.1 Objetivos

v Determinar el funcionamiento de los planes de emergencia institucional frente a

una emergencia o desastre.

v Solventar la capacidad de preparacion y respuesta ante un desastre.

Los ejercicios regulares de simulacion y simulacro permiten validar y mejorar el Plan,
probar su efectividad, reforzar las conductas deseadas en el personal, mejorar las acciones
y tiempos previstos ante una emergencia.

2.6.2 Caracteristicas Metodologicas

v Se realiza en tiempo real

v" Sus acciones son primordialmente practicas

v’ Se requiere recrear un ambiente lo mas cercano a la realidad

v Requiere de medicién de tiempos a partir de la activacion de alarmas
2.6.3 Caracteristicas Operativas

v’ Personajes Yy recursos utilizados son reales

v Su ejecuciéon también implica un grado de riesgo

v El ejercicio se puede interrumpir ante la aparicion de peligros y eventos reales
2.6.4 Condiciones para su desarrollo

v’ Estructura organizativa para emergencias

v' Clara identificacion de elementos a evaluar

v' Escenario de riesgo con wulnerabilidades, amenazas y capacidades

v" Lugar con condiciones fisico ambientales

v Apoyo institucional y de recursos
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2.6.5 Tipos de Simulacros

v Parcial o Total: en dependencia de los participantes de la institucion.
v Avisado o Sorpresivo: mediante la comunicacién o no de la realizacion del evento.
v Simple o Mditiple: depende de las variables a evaluar.

2.6.6 Sistematizacion del ejercicio
El proceso de evaluacion de un simulacro contempla dos momentos que tienen

enfoques y objetivos diferentes:

1.- Evaluacion del desempefio de los participantes: realizada por el equipo de
evaluadores durante el ejercicio para calificar el desempefio de los participantes y el
cumplimiento de los objetivos del simulacro, tomando en cuenta diferentes aspectos tales

como (OPS, 2010).

El equipo debe recibir anticipadamente el formulario para la evaluacion de
simulacros para que conozcan los aspectos que deberan evaluar y familiarizarse con el

instrumento.

Se debe disponer de un sistema de identificacion (gafetes, chalecos, brazaletes) de

un color diferenciado del resto de los participantes en el ejercicio.

Los evaluadores estaran ubicados en sitios estratégicos que les permita un
adecuado nivel de observacion de las acciones y reacciones de los participantes sin
intervenir de ninguna manera con la dindmica del grupo, por lo que al finalizar el
gjercicio, el coordinador del simulacro inicia el periodo de evaluacion preliminar
solicitando a los participantes expresar su opinién sobre el simulacro, su desempefio

individual 'y del equipo.
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Seguidamente los observadores y controladores comparten criterios en plenaria y
por dltimo los evaluadores comunican sus consideraciones generales y hallazgos sobre el

desarrollo del ejercicio.

El equipo de evaluacion deberd reunirse para intercambiar notas, analizar y

compilar las evaluaciones individuales que permitan construir una evaluacion general.

La evaluacion general sera entregada al equipo de coordinacion del evento para

uso de la organizacién promotora de la simulacion.

2. Evaluacion de la organizacién del simulacro dirigida a evaluar el proceso de
planificacion y ejecucion del ejercicio. Util para documentar y retroalimentar el proceso,

con miras a mejorar futuros eventos.

Se debe generar un documento de evaluacidn final que registre estas reflexiones
y haga recomendaciones para el mejoramiento de futuras experiencias asi como el Ultimo
eslabdn en este proceso en el informe final del simulacro bajo la responsabilidad del

comité coordinador (OPS, 2010).
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2.7 Elaboracion y desarrollo del Simulacro

1. Ficha técnica del simulacro

Tipoy nombre del | Desarrollo de incendio en el area de cocina del Restaurante Dr. Bistro

ejercicio del Hospital AXXIS

Instituciones Hospital AXXIS

involucradas Cuerpo de Bomberos

Lugar Hospital AXXIS ciudad de Quito Fecha: 31 enero 2019
Hora: 09h00

Responsable Dr. Paul Carrasco EMERGENCIA

Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna

Evaluar la respuesta coordinada de la institucion para atender una situacion
con victimas ante el desarrollo de un incendio, tanto en el sitio del evento

como en el lugar de atencion médica.

Propdsito
Evaluar la coordinacion y el conocimiento de evacuacion del hospital por
parte del personal.
Evaluar la operatividad del plan para atencion contra incendios y
evacuacion de pacientes y victimas en el Hospital AXXIS.

Objetivos

especificos Promover y mejorar la coordinacion interinstitucional en situaciones de
desastre.

Modalidad del Total, avisado, multiple

simulacro

Instituciones
participantes

Hospital AXXIS

Cuerpo de Bomberos

Descripcion del
lugar o lugares
donde se vaa
realizar

Hospital AXXIS
Hospital VVozandes

Pargueadero Santa Clara
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Descripcion
breve y
detallada de la
situacion
incluyendo los
eventos que se
simularan y su
ubicacion
grafica

En el area de cocina del Restaurante Dr. Bistro, Hospital AXXIS, mezanine,
a las 09:00am se produce un incendio por fuga de gas y cortocircuito
provocado por cables en mal estado, sin activacion de alarma de alarma
contra incendios automatica, a las 09:03 ingresa personal al cuarto donde
se suscita el evento, identifica importante salida de humo, existe material
inflamable, se da aviso a central de comunicaciones y activa la alarma,
intenta apagar el fuego con el extintor sin conseguirlo, por lo que se
mantiene al tanto de la situacion el jefe rojo, el jefe de mantenimiento, el
jefe de seguridad, se activa el plan de contingencia, la brigada de incendios
y seguridad llegan al sitio del evento sin lograr controlar el fuego, este se
ha propagado rapidamente por todo el sector, se informa que es un evento
no controlable, se produce la explosion inesperada del mismo, el jefe rojo
indica evacuacion del edificio y solicita ayuda externa.

El personal que se encuentra en el edificio entra en pénico e intenta salir de
prisa, se identifican 9 victimas que necesitan ayuda para la evacuacion,
reciben primeros auxilios, uno de los pacientes rojos tiene un sindrome
coronario agudo identificado en sala de emergencia por lo que amerita
traslado a otra casa de salud inmediato, el resto de personal y pacientes

llegan al sitio de encuentro. Termina el ejercicio.

Alarma de inicio

Mediante una llamada telefénica desde el area de cocina a central de

del ejercicio comunicaciones se dard inicio al evento.
Sefial de Se comunica por parlantes la finalizacion del ejercicio.
finalizacion
En el caso de identificar algin evento real en los participantes, el
observador o evaluador dara aviso al jefe rojo de la existencia de una
Alarma de

emergencia real

“emergencia real”, posteriormente se activard el plan de contingencia

hospitalario en casode requerirlo, indicando: “ALERTA, ALERTA, esuna
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EMERGENCIA REAL, SE ACTIVA PLAN”, se pasara la informacion

por radio.

Plan médico y
de seguridad de
los participantes

1 paramédico equipados con botiquines de soporte vital.

2 bomberos equipados con equipo de extincion.

1 ambulancia.

Su funcion es intervenir solo en situaciones de emergencias reales y no

tienen papel a jugar en el simulacro.

Recursos requeridos

5 equipos de organizacion.
5 evaluadores.
9 simuladores.

1 observador.

Recursos Equipo de seguridad emergencias reales:
humanos
1 parameédicos.
1 conductor de ambulancia.
2 bomberos equipados con equipo de extincion.
1 ambulancia.
Escenografia

Zona de incendio, maquillaje de victimas acorde a su patologia.

Equipos para
control de
incendios

Extintores disponibles en el hospital en nimero de 10

Equipos para
blasqueda y
rescate

No disponible.

Equipos de
primeros
auxilios

8 botiquines

Equipos de
comunicacion y
frecuencias a
utilizar

Sistema de radio y sistema telefénico

Elementos para
asegurar areas

Cinta perimetrales
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Presupuesto

Mixto (institucional y particular)

Alimentacién
del personal
participante

y refrigerio para
invitados

Pendiente

Sitios de
hospedaje (en
€aso necesario)

No disponible.

Disponibilidad
de transporte

No disponible

Documentos /
formatos y
materiales de
oficina

Formularios de evaluacion, tarjetas de accion, tarjetas para los

simuladores.

Otros recursos

Equipo de filmacion y fotografia.
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2. Estructura organizativa del simulacro

Tipo y nombre del

Incendio en el area de cocina del Restaurante Dr. Bristo del Hospital

ejercicio AXXIS
Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal del hospital, alumnos
Instituciones de cuarto afio y egresados del postgrado de emergencias y desastres
involucradas
PUCE, internos rotativos del hospital, actores.
Hospital AXXIS ciudad de Quito Fecha: enero 31 del 2019
Lugar Hora: 09h00
Dr. Paul Carrasco EMERGENCIA
Responsable Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna
FUNCION Nombre Teléfonos Institucion
Coordinador Dr. Paul Carrasco 0995018646 Hospital AXXIS
Equipo de disefio | Anderson Robalino Egresado PUCE
técnico Marco Luna Egresado PUCE
Equipo de Marco Luna
logistica Anderson Robalino
Equipo de Médico Especialista de PUCE
evaluacion Emergencias y Desastres,
Estudiantes de la PUCE de
cuarto afio del postgrado de
emergencias y desastres
Equipo de Particulares
escenografia
Equipo de Ingeniera Leonor Loor
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administracion

finanzas

Equipo de | Anderson Robalino 0999059505 Egresado PUCE
Control Marco Luna 0983301528 Egresado PUCE
Equipo de | Guardias de seguridad Hospital AXXIS
seguridad Hospital AXXIS
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3. Asignacion de roles en el simulacro

Tipo y nombre del

ejercicio

Incendio en el area de cocina del Restaurante Dr. Bristo del Hospital

AXXIS.

Instituciones

Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal del hospital,

Involucradas alumnos de cuarto afio del postgrado de emergencias y desastres
PUCE, internos rotativos del hospital, actores.
Lugar Hospital AXXIS, ciudad de Quito
Responsable Doctor Paul Carrasco EMERGENCIA
Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna
Posicion Nombre y apellido Institucion
Marco Luna Particular
Vilma Mena Particular
Vilma Luna Particular
Simuladores Guillermo del Pozo Particular
Carlos Lara Particular
Joel Vera Particular
Carla Caja Particular
1 Médico especialista en Emergencias y PUCE

Evaluadores

Desastres
4 alumnos de cuarto afio del postgrado de

emergencias y desastres

Observadores

1 personal del cuerpo de bomberos

Distrito de Quito
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4. Cronograma para la preparacion del simulacro

Tipoy nombre | Incendio en el area de cocina del Restaurante Dr. Bristo del Hospital

delejercicio AXXIS.

Instituciones Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal del hospital, alumnos de
involucradas cuarto afio del postgrado de emergencias y desastres PUCE, internos

rotativos del hospital, actores.

Lugar Hospital AXXIS, ciudad de Quito

Responsable Doctor Paul Carrasco EMERGENCIA
Md. Anderson Robalino

Md. Marco Luna

Actividad D1 (D2 (D3 |[D4 |DS5 | D6 | D7 | D8 |D9 | D10

Recopilar la X
informacion

previa

requerida.

Definir X

objetivos del

simulacro.

Disenar el X
ejercicio en
funcién de los
objetivos y

alcance

Determinar los X
parametros a

evaluar en
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funcién al
propésito,
objetivos v el
alcance del

simulacro

Definir los
participantes y
asignarles  las
funciones

especificas

Redactar el
guion del
ejercicio y
definir la

escenografia

Definir la
metodologia e
instrumentos de

evaluacion.

Identificar el
sitio para la
construccion o
desarrollo de la

escenografia.

Identificacion

de necesidades

administrativas
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y logisticas y
bldsqueda de

recursos.

Construccion de
la escenografia y
preparacion del

area de trabajo.

Verificacion de
avance de los

preparativos

Desarrollo del
plan de
emergencia para

el simulacro.

Redaccién del
documento del

ejercicio

Difusién y
publicidad sobre

el ejercicio

Preparacion de
simuladores y
otras personas

gue colaboran.

Verificacion
general de los

preparativos.
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Ejecucion del

simulacro.

Evaluacién del
desempefio de
los

participantes.

Evaluacion de la
organizacion
general del

simulacro

Entrega de
informe final

del ejercicio
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5. Lista maestra de eventos del simulacro

Tipo y nombre

delejercicio

Incendio en el area de cocina del Restaurante Dr. Bristo del Hospital

AXXIS.

Instituciones

Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal del hospital,

involucradas alumnos de cuarto afio del postgrado de emergencias y desastres
PUCE, internos rotativos del hospital, actores.
Lugar Hospital Basico AXXIS Fecha: 31 enero del
2019
Hora: 09h00
Responsable Dr. Paul Carrasco EMERGENCIA
Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna
Hora BEvento Accion a tomar Duracién | Responsables Complejida
07:30 | Reunion de Division de los 30 Equipo de =
simuladores y simuladores en minutos | escenografia
maquilladores tres grupos para el
moulage
07:40 | Revision final Chequeo General 30 Equipo de
de los minutos | logistica
preparativos.
07:50 | Distribucion de | Instalar a las 30 Equipos disefio
simuladores en | victimas en la minutos | técnico,
sus puestos. ubicacion y en las escenografia,
condiciones logistica y
acordadas control
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en el guién

08:30 | Ubicacion de Uno en cada area 30 Equipo de
evaluadores y minutos | escenografia
observadores.

09:00 | Comienzo del Se da aviso del 10 Equipo de
ejercicio: inicio de incendio minutos | evaluacién

en el area de y equipo de
cocina a cargo de control
actor ubicado en

la escena, por via

telefonica se

comunica con

centro de

comunicaciones.

09:03 | Constatacion del | Acude al lugar 10 director del

siniestro por parte del minutos | hospital, jefe
director del de
hospital. mantenimiento
, jefe de
seguridad

09:05 | Activacion de Director del 5 minutos | Director del
alerta—plan de | hospital hospital
contingencia

09:06 | Organizacion de | Lider de cada 10 Personal del
los grupos segln | grupo segun las minutos | hospital segun

tarjetas de

accion

tarjetas de accion

las tarjetas de

accion

31




09:08 | Seindica Director del 5 minutos | Personal de
Evacuacion por | hospital, central de
seguridad y se Personal de comunicacione
solicita ayuda central de S
externa comunicaciones
por radio
09:10 | Inicio de Personal de 35 Personal de Se evacuara
evacuacion de hospitalizacion minutos | hospitalizacion | a 8 pacientes

heridos

segun las tarjetas

de accion

1 madre en
puerperio
inmediato
con su bebé,
1 adulto
mayor
infartado en
emergencia.
1 apendicitis
en
emergencia.
1 paciente
con
guemadura y
otro con
esguince de
tobillo en
areade

cocina.
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Personal de
consulta externa,
quiréfano y area
administrativa,
segun tarjetas de

accioén

En el areade
emergencias, se
procedera a

evacuar a los

1 paciente
verde con
trauma
superficial
de miembro
superior.

1 amarillo
con fractura
de fémur.

1 amarillo
post
quirdrgico
inmediato
post

septoplastia

Personal de las

areas indicadas

Se contara
con 2
simuladores:
1 adulto

mayor con
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pacientes

presentes

IMA, 1
adulto joven
con

Apendicitis.

09H20

Fin del ejercicio

El director del
hospital indica Se
da la orden de
finalizacion
aunque

aun hayan
unidades en
operacion por
medio de
parlantes y
llamada telefonica
a emergencias,
adicionalmente se
envia dos
delegados del
COE a los puntos

de encuentro

Director del
hospital y
delegados del

COE

09H40

Entrega de

refrigerios

Pendiente

10H00

Retroalimentaci

on del ejercicio

Reunién del COE
en el auditorio del

hospital

30

minutos

Director del
hospital, jefe

de emergencia
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6. Indicaciones generales para los simuladores y tarjetas de mensajes

Tipo y nombre del ejercicio | Incendio en el area de cocina del Restaurante Dr.

Bistro del hospital AXXIS.

Instituciones involucradas Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal del

hospital, alumnos de cuarto afio del postgrado de

emergencias Yy desastres PUCE

Lugar Hospital AXXIS, ciudad de | Fecha: 31 enero 2019
Quito. Hora: 09h00
Responsable Dr. Paul Carrasco EMERGENCIA

Md. Anderson Robalino

Md. Marco Luna

Indicaciones

v

v

Asistir puntualmente a las jornadas.

Llegar puntualmente el dia 31 de Enero del 2019 a las 08h00 de la mafiana para
recibir el maquillaje y las indicaciones.

No olvidar la tarjeta que se le ha entregado en la reunion previa, en la cual se
consignaron los datos que serviran de guia a maquilladores y personal de socorro.
No lleve al simulacro objetos de valor, pues pueden perderse durante el ejercicio.
Durante la espera para el maquillaje y durante el tiempo que dure el simulacro,
debe guardar orden, estar atento y obedecer las instrucciones dadas por los
coordinadores y autoridades del ejercicio, a quienes identificard por la utilizacion
en el brazo de un brazalete de color.

Al darse la indicacion de que hay que ubicarse para el inicio del simulacro, hagalo

en ordeny con la mayor seriedad posible y espere la sefial acordada de iniciacion
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para empezar con su actuacion, de la cual depende mucho el resultado del
ejercicio.

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

v’ Esté atento a la coordinacion del ejercicio.

v No se retire del ejercicio hasta que termine su actuacion.
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CAPITULO 111

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Justificacion

Desde el afio 2010, la O.P.S. plantea la necesidad de que todos los hospitales ya
sean publicos o privados, cumplan con el requerimiento minimo para calificar como
Hospitales Seguros, parte de esta normativa implica la necesidad y ordenanza de que se
debera realizar la ejecucion de por lo menos un simulacro al afio, implementar
capacitaciones Yy evaluaciones continuas al personal, por tal motivo surge la necesidad de
nuestro trabajo de investigacion con el propdsito de identificar las wulnerabilidades del
personal, establecer un andlisis, capacitacién y evaluacién con un antes y después de la
intervencion, de tal modo que el personal del hospital esté enteramente preparado para un
simulacro seguro, asi como también establecer la relacion entre las capacitaciones y el

desarrollo de un buen simulacro. (O.P.S 2010)

Tras la exhaustiva busqueda para complementar nuestra investigacion, se hizo
notoria la escasez de trabajos investigativos en nuestro medio, en la base de datos a nivel
latinoamericano y nacional, son minimos los estudios realizados en este ambito, de igual
manera al revisar en la plataforma de tesis de la PUCE, existe Unicamente un estudio
dirigido a la determinacién de la capacidad de respuesta del personal de emergencia ante
un evento adverso, por lo que estamos convencidos que serd un gran aporte en el ambito
de gestion de riesgos y desastres, ampliando de esta manera el campo de estudio y
planteando la posibilidad de creacion de un grupo de expertos que sirvan como medios

consultores en la region. (Repositorio PUCE / Facultad de Medicina)

Los desastres han tomado una gran connotacién a nivel mundial debido a la

periodicidad de su presentacion, asociados al crecimiento de la poblacion y los cambios
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en los patrones demograficos y econdmicos, llevando con ello una respuesta por parte de
la comunidad, a través de la reduccion de riesgos a traves de prevencion y mitigacion
(Reduccion del Riesgo de Desastres y secretariado de la Estrategia Internacional para la

Reduccion de Desastres, 2001).

La falta de servicios médicos también puede perjudicar el proceso de recuperacion
econdémica y empresarial de una poblacion, aunque el grado en que esto ocurre todavia
no se aprecia plenamente; el hecho de que el Hospital Axxis sea una institucidn nueva,
enfoca mayormente nuestro interés y brinda mayor factibilidad para la realizacion de
dicho proceso de investigacion, puesto a que es indispensable conocer si los hospitales
nuevos cumplen con las normas internacionales para su funcionamiento, por ende parte
de nuestra propuesta es que los hospitales construidos en la Ultima década reciban

capacitaciones continuas Yy se dé la ejecucion de simulacros periddicamente.

El primordial enfoque de nuestra investigacion radica en analizar las
vulnerabilidades del personal operativo y no operativo del Hospital AXXIS, determinar
la importancia de las capacitaciones periodicas en el correcto desarrollo de un buen
simulacro y consolidar la ejecucion del plan de contingencia a través de un simulacro, de
tal manera que se pueda visualizar una respuesta eficiente y eficaz del personal frente a
un evento adverso con necesidad de evacuacion.

Nuestro pais se ubica en una region con un alto indice de eventos adversos
ocasionados por fendmenos naturales (erupciones volcanicas, terremotos, inundaciones)
por tal motivo es necesario que los servicios de emergencia cuenten con planes de
contingencia actualizados, acoplados a las necesidades de cada institucion, programas de
capacitacion permanente, de tal manera que se puedan constituir en un instrumento que
facilite la atencién oportuna en el menor tiempo posible, asi como la optimizacion de los
recursos.
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3.2 Planteamiento del problema

Los desastres y eventos adversos son reveses para el crecimiento econdmico
sostenible y también constituyen tragedias humanas y sanitarias. Estos aspectos son
interdependientes y no pueden disociarse. La proteccion de los establecimientos de salud
esenciales, especialmente los hospitales, de las consecuencias evitables de los desastres,
no solo es fundamental para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio, sino

también una necesidad social y politica.(Hospitales seguros, OPS, 2008).

El indice de seguridad hospitalaria compuesto por aspectos estructurales, no
estructurales y funcionales, representa un importante logro colectivo. En los Gltimos 20
afios, gracias al compromiso de muchos gobiernos y la participacion de un gran ndmero
de actores, publicos y privados, individuales e institucionales, se han logrado importantes
avances para tener instalaciones de salud mas seguras, méas resistentes y personal mejor

preparado para afrontar situaciones de desastres y eventos adversos. (Guia del evaluador

IHS OPS 2008).

En Sudamérica, al menos ocho paises han logrado institucionalizar al interior de
los Ministerios de Salud el tema de Hospitales Seguros en los Ultimos afios. Ecuador, por
ejemplo, trabaja en una normativa nacional de estricto cumplimiento en la construccion
de nuevos establecimientos de salud de caracter publico bajo los estandares de Hospitales
Seguros y fomentado la instauracion de Planes Hospitalarios de emergencias y desastres
en donde se exige el desarrollo de planificaciones de contingencia para realizar ejercicios
de simulacros ante un evento adverso y su posterior puesta en practica como medida de
preparacion y mejoramiento de la respuesta institucional completa. (Hospitales Seguros,

un indicador del progreso de los paises en la reduccion de riesgos, OPS, noviembre 2013).
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3.3 Objetivos de investigacion

3.3.1 Objetivo general
e Determinar si los procesos de evaluacion, capacitacion y andlisis de la
vulnerabilidad del personal del Hospital AXXIS tienen relacion con el correcto
desarrollo de simulaciones v la ejecucion de simulacros seguros.
3.3.2 Objetivos especificos
e Establecer estrategias de mejoramiento para la ejecucion del plan de contingencia
seguro.
e Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de Emergencia del
Hospital AXXIS.
e Describir las vulnerabilidades del personal del Hospital AXXIS
e Evaluar el conocimiento del personal del Hospital AXXIS frente a desastres.
e Incorporar programas de capacitacion continuos para establecer la relacion del
mejoramiento de la capacidad de respuesta del personal antes y después de la

intervencion.

3.4 Universo y muestra:

El tamafio muestral fue no probabilistico, por lo que se pudo trabajar con un total
de 140 participantes que pertenecen al personal que labora en el Hospital AXXIS, se

espera tener un bajo porcentaje de no participacion en el estudio.

La presente investigacion se realizara bajo la autorizacién respectiva del Gerente
y Jefe del Servicio de Emergencia del Hospital AXXIS, asi mismo no se divulgara, ni

pondré al alcance la identidad de la poblacion que participa en la investigacion.

e Consentimiento informado: previa la realizacion del estudio, se solicito la firma

de un consentimiento informado a los participantes.
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e Uso exclusivo de informacion: los datos obtenidos seran de uso exclusivo de esta
investigacion.
e Anonimato de datos: se utilizd un cddigo en vez de nombres y apellidos.
3.4.1 Criterios de inclusion
Personal que labora en las diversas areas del Hospital AXXIS y firmo el

consentimiento informado para participar en el estudio.

3.4.2 Criterios de exclusion
Personal que labora en las diversas areas del Hospital AXXIS y no firm6 el
consentimiento informado para participar en el estudio, estudiantes y personal que no

labora bajo la nbmina de la institucion.

3.5 Tipo de estudio

Es un estudio observacional, prospectivo, longitudinal y analitico con la
utilizacion de una encuesta y test que mida los conocimientos, actitudes y practicas, antes
y después de una capacitacién sobre el plan de contingencia en el personal de emergencia
del Hospital AXXIS frente a un evento adverso con necesidad de evacuacion y desarrollo

de simulacros seguros.
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3.6 Operacionalizacion de las variables

. . ., | Tipo de Definicion S .
Variables Dimensién p_ Escala Metodologia/Técnicas Indicador
variable conceptual
o Afios cumplidos
Edad Cgantrtatwa desde el Intervalo Encuesta 1 Fec_ha_de
Discreta e nacimiento
nacimiento
Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
fisicas,
Cualitativa | fisiol6gicas . 1) Masculino
Sexo s . g_ y Nominal Encuesta ) .
Dicotomica |anatomicas que 2) Femenino
. definen a los
Caracteristicas
. seres humanos
socio
- como hombre y
demogréficas .
mujer
1) Enfermero/a,
Actividad 2) Interno
. Rotativo,
habitual de una .
Cualitativa ersona 3) Medico
Profesion . P : Nominal Encuesta residente,
Politbmica | generalmente .
ara I ate se ha 4) Posgradista,
D e 5) Médico
Prep Tratante,
6) Ingeniero,
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. . ., |Tipo de Definicién S .
Variables Dimensién p_ Escala Metodologia/Técnicas Indicador
variable conceptual
7) Licenciado,
8) Tecnblogo de
Laboratorio
9) Ninguna
1) Profesional de
salud,
2) Profesional
_ Puesto para el Administrativo
Cualitativa . .
Cargo . que fue Nominal Encuesta 3) Auxiliar
Politomica
contratado 4) Personal de
Limpieza
5) Guardiania
6) Otros
Discapacidad | Cualitativa Capacidad . 1) Si
. s . . Nominal Encuesta
fisica Dicotomica |fisica disminuida 2) No
Capacitaciones
Es aquella p_
_ . o previas:
_ Conocimientos informacion o :
Conocimientos . Si/No,
previos saber que una .
sobre evento adquiridos por | Cualitativa ersona posee Definiciones sobre
adverso con sug o iosp Politbmica pue os n:cesariz Nominal Pretest A Evento adverso, Planes
necesidad de p P a Pretest B de Contingencia, Plan
. medios y/o en para llevar a .
evacuacion o de Emergencias,
otra institucion cabo una .
- Brigadas de
actividad. .
Emergencia,
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Variables

Dimension

Tipo de
variable

Definicién
conceptual

Escala

Metodologia/Técnicas

Indicador

Conocimientos
adquiridos en
ésta institucion

Actuacion en caso de
un evento adverso,
Comunicacion y triage

Nominal

Postest A
Postest B

Capacitaciones en ésta
institucion: Numero,
Temas, Tiempo desde
la Ultima, participacion
en simulacros, plan de
contingencia, plan de
emergencias,

actuacion en caso de
evento adverso,
comunicacion 'y triage,
percepcion de
conocimientos.

Actitudes
frente a un
evento adverso
con necesidad
de evacuacion

Capacitacion

Cuantitativa
Discreta/
Cualitativa
Dicotomica

Organizacion

Cualitativa
Politdmica

Coordinacion

Cualitativa
Politdmica

Una actitud es
un gesto exterior
manifiesto que
indica su
preferencia y
entrega a alguna
actividad
observable.

Ordinal/Cualitativa

Pretest Ay B
Postest Ay B

Nominal

Pretest Ay B
Postest Ay B

Nominal

Pretest Ay B
Postest Ay B

1) Preferencia y
necesidad de
Capacitaciones,

2) Organizacion

3) Coordinacion
de actividades

4) Actuacion
frente a un
evento
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. . ., | Tipo de Definicién S .
Variables Dimensién p_ Escala Metodologia/Técnicas Indicador
variable conceptual
1) Revisién
Aplicacion de periodica de
, . p_ los diferentes
Précticas acciones -
. Las précticas son planes
frente a un especificas del . . .,
Cualitativa | una serie de . 2) Revision de
evento adverso |plan de . ) Nominal Encuesta S
. . Politomica | comportamientos disponibilidad
con necesidad |emergencia y .
. relacionados. de recursos
de evacuacion |planes de )
contingencia 3) Listado
g actualizado de
contactos.
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3.7 Procedimientos de recolecciéon de informacion

Se realiza mediante la aplicacion de encuestas a grupos focales y a través de
evaluaciones por escrito sobre los conocimientos previos del Plan de Contingencia y
temas basicos de desastres en base a la normativa establecida porla OMS/OPS, aplicados
al personal que labora en el Hospital AXXIS, asi como también al final de la realizacion
del simulacro, este sera evaluado por personal con conocimientos en desastres a través
del formulario establecido por la OMS / OPS para simulacros seguros, se implementara

un informe final donde constaré la puntuacion obtenida del ejercicio.

3.8 Aspectos bioéticos

3.8.1 Confidencialidad
La presente investigacion se realizd bajo la autorizacion respectiva del Gerente y
Jefe del Servicio de Emergencia del Hospital AXXIS, asi mismo no se compartié, ni se

puso al alcance la identidad de la poblacion que participa en la investigacion.

e Consentimiento informado: previa la realizacion del estudio, se solicitd la firma
de un consentimiento informado a los participantes.

e Uso exclusivo de informacidn: los datos obtenidos seran de uso exclusivo de esta
investigacion.

Anonimato de datos: se utilizd un codigo en lugar de nombres y apellidos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Andlisis de Resultados de las Evaluaciones

Tabla 1 Descripcion de las caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Variable Categoria N(%b)
Masculino 50 (35,7)
Género Femenino 90 (64,3)
Total 140 (100)
Mayor a 50 4(2,9)
40 a 50 24 (17,1)
Grupos de edad 31a40 97 (69,3)
20 a 30 15 (10,7)
Total 140 (100)
Superior 101 (72,1)
Secundaria 22 (15,7)
Nivel de Educacion Primaria 8 (5,7)
Bachiller 9 (6,4)
Total 140 (100)
ucCl 8(5,7)
Recuperacion 1(0,7)
Quirdfano 3(21)
Lugar/area de trabajo
Nutricion 1(0,7)
Nutricion 5 (3,6)
Laboratorio 10 (7,1)
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Interno Rotativo 1(0,7)

Hospitalizacion 14 (10)
Gastroenterologia 1(0,7)
Farmacia 9 (6,4)
Emergencia 12 (8,6)
Cirugia 3(2,1)
Administrativo 72 (51,4)
Total 140 (100)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaborado por: Luna Marco, Robalino Anderson

En la tabla 1 se puede encontrar que se encuestaron 140 trabajadores del Hospital
Axxis, correspondiendo a 64,3% de género femenino, en su mayoria (69,3%) se encuentra
entre los 31 y 40 afios, con un nivel de estudios categorizado superior (72,1%), que
laboran en los procesos administrativos el 51,4%, en la hospitalizacion el 10% y en la

Emergencia el 8,6%.

Tabla 2 Descripcion de las notas de las pruebas de conocimientos por tipo de prueba (pre
y post test) antes y después de la capacitacion impartida

Tipo de prueba Resultado Desviacion Varianza
promedio estandar

Pre-test A 5,68 1,710 2,925

Post-test A 7,51 1,317 1,734

Pre-test B 4,36 2,146 4,607

Post-test B 7,29 1,441 2,076

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaborado por: Luna Marco, Robalino Anderson
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En la tabla 2 se puede observar el aumento del promedio de las notas de las pruebas
que evaluaron el conocimiento sobre incendios y evacuacion luego de realizada la
capacitacion, aumentando el promedio de calificacién en la prueba A de 5,68 a 7,51 y de
la prueba B de 4,36 a 7,29; asi mismo, disminuy6 la varianza en la prueba A de 2,925 a

1,734 y en la prueba B de 4,607 a 2,076.

Tabla 3 Comparacion de las respuestas de los pretest y postest A con prueba ANOVA de
un solo factor por tipo de pregunta (Test sobre Incendios).

No. Pregunta Respuesta Pretest A Postest A
n (%) n (%)
Incorrecta 78 (55,7) 26 (18,6)
1  Definicion de incendios
Correcta 62 (44,3) 114 (44,3)
Conoce si se cuenta con No 25 (17,9) 43 (30,7)
i Sistema contra Incendios Si 115 (82,1) 97 (69,3)
Conoce la ubicacion del No 17 (12,1) 7 (5)
’ extintor de incendios Si 123 (87,9) 133 (95)
Conoce el manejo del No 56 (40) 39 (27,9)
* extintor Si 84 (60) 101 (72,1)
Conoce la ruta de No 61 (43,6) 19 (13,6)
° evacuacion de incendios Si 79 (56,4) 121 (86,4)
Conoce los combustibles Incorrecto 104 (74,3) 27 (19,3)
° que pueden causar incendio  Correcto 36 (25,7) 113 (80,7)
Para apagar fuego en Incorrecto 87 (62,1) 26 (18,6)
7 computador que extintor Correcto 53 (37,9) 114 (81,4)
usaria
8 No 71 (50,7) 21 (15)
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El extintor de agua es el Si 69 (49,3) 119 (85)

dispositivo de mayor

distribucion

Sobre las medidas para el Incorrecto 64 (45,7) 84 (60)
’ uso del tanque extintor Correcto 76 (54,3) 56 (40)

Primer paso frente a un Incorrecto 42 (30) 72 (51,4)
0 incendio Correcto 98 (70) 68 (48,6)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaborado por: Luna Marco, Robalino Anderson

En la tabla 3 se pueden observar las preguntas realizadas y las respuestas
registradas de los pre y Postest A, que incluye la comparacion de cada una de sus diez
preguntas, y su tendencia en aumento o disminucion de respuestas acertadas en nimeros

totales y porcentajes.

En la mayoria de las preguntas (7 de 10) aumenta el ndmero de aciertos, con
excepcion a las preguntas 2, 9y 10 en las cuales éstos aciertos disminuyen, temas que
tratan sobre: “Conoce si se cuenta con sistema contra incendios”, ‘“Medidas sobre el uso

del tanque extintor” y el “Primer paso frente a un incendio).
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Tabla 4 Comparacion de las respuestas de los pretest y postest B con prueba ANOVA de

un solo factor por tipo de pregunta. (Test sobre Evacuacion).

No. Pregunta Respuesta Pretest B Postest B
(N/%) (N/%)
Que es el plan de Incorrecto 76 (54,3) 27 (19,3)
' evacuacion Correcto 64 (45,7) 113 (80,7)
Conoce el plan de Incorrecto 91 (65) 37 (26,4)
i evacuacion Correcto 49 (35) 103 (73,6)
El plan de evacuacion  Incorrecto 100 (71,4) 37
3 forma parte del plan de Correcto 40 (28,6) 103 (73,6)
emergencia
Conoce usted cdmo Incorrecto 75 (53,6) 33 (23,6)
actuar en una Correcto 65 (46,4) 107 (76,4)
4 evacuacion si hay
personas con
discapacidad
Conoce usted si su Incorrecto 83 (59,3) 43 (30,7)
5 hospital cuenta con una Correcto 57 (40,7) 97 (69,3)
brigada de evacuacion
Cuél es la primera Incorrecto 77 (55) 43 (30,7)
6 medida arealizar ante  Correcto 63 (45) 97 (69,3)
una evacuacion
Debe tener el plan de  Incorrecto 71 (50,7) 44 (31,4)
7  evacuacion un caracter  Correcto 69 (49,3) 96 (68,6)
selectivo
8 Incorrecto 69 (49,3) 114 (81,4)
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Debe tener el plan de  Correcto 71 (50,7) 26 (18,6)

gvacuacion grupos

prioritarios

Aspectos a tomar en Incorrecto 71 (50,7) 42 (30)
9 cuenta durante la Correcto 69 (49,3) 98 (70)

evacuacion:

Cuél cree que seauna  Incorrecto 76 (54,3) 48 (34,3)
10 circunstancia que Correcto 64 (45,7) 92 (65,7)

dificulta la evacuacion

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaborado por: Luna Marco, Robalino Anderson

En la tabla 4 se pueden observar las preguntas realizadas y las respuestas registradas
de los pre y Postest B, que incluye la comparacién de cada una de sus diez preguntas, y
su tendencia en aumento o disminucion de respuestas acertadas en numeros totales y
porcentajes. En la mayoria de las preguntas (9 de 10) aumenta el nimero de aciertos, con
excepcion a las pregunta 8 en la cual disminuye éste nimero la cual trata sobre: “Debe

tener el plan de evacuacion grupos prioritarios”.

Tabla 5 ANOVA que compara el pretest versus el postest A sobre conocimientos de
Incendios.

Variables

comparadas Tipo de comparacion F valor P valor
Pretest A vs Inter-grupos 13,429 0,001
Postest A

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaborado por: Luna Marco, Robalino Anderson
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En la tabla 5 se observa que la prueba F es de 13,429, indicAndonos la relacion
que existe entre las diferencias entre el pretest A y su postest, las cuales son

estadisticamente significativa (p menor a 0,05).

Tabla 6 ANOVA que compara el pretest versus el postest B sobre conocimientos de
evacuacion.

Variables

comparadas Tipo de comparacion F valor P valor
Pretest A vs Inter-grupos 18,310 0,001
Postest A

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaborado por: Luna Marco, Robalino Anderson

En la tabla 6 se observa que la prueba F es de 18,310, indicando la relacion que
existe entre las diferencias entre el pretest A y su postest, las cuales son estadisticame nte

significativa (p menor a 0,05).
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4.2. Analisis de Vulnerabilidades del personal

Tabla 7 Analisis de vulnerabilidad del personal del Hospital AXXIS

Vulnerabilidad del
personal

Si

No

Existe comité de

emergencias en el hospital

X

Existen brigadas o equipos
de respuesta ante eventos

adversos

Existen protocolos y
procedimientos para
responder a posibles

eventos adversos

Se han ofrecido
capacitaciones al personal
para enfrentar eventos

adversos

Se evallla de forma
periddica la respuesta ante
eventos adversos

(simulacros)

Existen planes de
evacuacion ante eventos

adversos en el hospital

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Luna Marco, Robalino Anderson
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En la tabla 7 se muestra el andlisis de las vulnerabilidades en el personal del
hospital Axxis. Puede observarse que la mayoria de las respuestas fueron positivas, lo que
indica que las vulnerabilidades en el personal son pocas, ya que de forma general, existe
en la institucion un comité de emergencias, los protocolos de actuacion ante estas
emergencias, se han puesto en practica y evaluado estos conocimientos mediante el
desarrollo de simulacros y se cuenta con los planes de evacuacién ante estos eventos
adversos. Sin embargo, se constatd la necesidad de brindarles mas capacitacion, ya que
se vio cierto grado de desconocimiento de los miembros de las brigadas sobre sus

funciones.
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4.3. Informe General del simulacro

INFORME GENERAL SOBRE LA REALIZACION DEL SIMULACRO

l.- TITULO: DESARROLLO DE INCENDIO EN EL AREA DE COCINA

RESTAURANTE DR. BISTRO DEL HOSPITAL AXXIS.

I1.- INTRODUCCION:

El Hospital AXXIS es una institucion particular relativamente nueva, que nace
con la premisa de concentrar médicos de alta calidad y brindar una atencion integral,
enfocada en los avances actuales de la medicina sin perder el perfil del médico

responsable y preocupado por su paciente.

Esta ubicada en el norte de la ciudad de Quito, en un area de riesgo geografico
predisponente a erupciones volcanicas, sismos e inundaciones, a pesar de no disponer de
registros descritos sobre eventos adversos suscitados en este hospital, es imprescindible
gue una instituciébn vanguardista se apegue a los lineamientos descritos por la
Organizacion Panamericana de la Salud, donde se resalta la importancia de tener
Hospitales Seguros, el conocer sus amenazas y wulnerabilidades, contar con un plan de
contingencia, la conformacion de un Comité de Operaciones Especiales, brigadas de
accion, las capacitaciones periodicas y por ende la realizacién de un Simulacro semestral

que buscara disminuir el riesgo ante eventos adversos y que el hospital pueda continuar

funcionando sin problemas.

La Gestion del Riesgo de Desastres es un proceso social cuyo fin Ultimo es la
prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastre en
la sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre,
considerando las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia
econdémica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de manera sostenible.
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Un simulacro es una practica de manejo de acciones operativas que se realiza
mediante la escenificacion de dafios y lesiones en una situacion hipotética de emergencia
donde los participantes ejercitan sus habilidades y técnicas con las que atenderian
situaciones reales, esto implica la movilizacion y operacion real del personal y recursos

materiales.

Constituye un magnifico instrumento para identificar errores y aciertos, asi como
para implementar las acciones correctivas que sean necesarias, esto permite mejorar el

sistema y ofrecer mayor confianza y efectividad en momentos reales de emergencia.

I11.- ANTECEDENTES:

En América Latina y el Caribe mas del 67% de los casi 18000 hospitales estan en
zonas de riesgo a desastres, muchos de ellos han quedado inservibles después de
terremotos, huracanes, incendios e inundaciones. Como consecuencia, mas de 45
millones de personas han dejado de recibir atencidn médica en hospitales durante afios y
se calcula que la pérdida econdémica superaria los 4 mil millones de délares en los Ultimos

25 afos.

En la conferencia mundial sobre Reduccion de los Desastres celebrada en Kobe
en 2005, se aprobd el Marco de Accion de Hyogo 2005 — 2015, mediante el cual 169
paises adoptaron como una de sus acciones el integrar la planificacion de la reduccion del

riesgo en el sector salud y promover el objetivo de hospitales seguros frente a desastres.

En ese contexto en el 2007 — 2008 la O.P.S/ O.M.S. a través de la Oficina para
América del Sur del Area de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en
casos de Desastres, ejecutd en Cochabamba, Manabi y Arequipa, el proyecto de
Hospitales Seguros; preparativos del sector salud ante desastres, el mismo que permitié

determinar la necesidad de continuar trabajando hacia el logro de conseguirlos,
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involucrando  actores técnicos, politicos, mejorando los conocimientos y capacidades
locales, desarrollando herramientas y recursos que permitan proponer soluciones e
identificar medidas a ser implementadas en establecimientos de salud en el corto, mediano

y largo plazo.

Ecuador esta ubicado en el cinturdn de fuego del pacifico, el Distrito
Metropolitano de Quito ha experimentado los efectos de fendbmenos naturales que han
ocurrido en su territorio y alrededores. Ante este escenario las entidades municipales

ponen a prueba los sistemas de prevencion y respuesta para enfrentar este tipo de eventos.

En una ciudad compleja, con mas de 2 millones de habitantes y mdltiples bienes
y servicios, la eficiencia administrativa se logra cuando las instancias de gestion tienen la
capacidad de generar y utilizar informacién para analizar, priorizar y tomar decisiones

oportunas Y eficaces.

El Hospital AXXIS es una institucidn nueva, con fines vanguardistas, que busca
pertenecer a los lineamientos de Hospitales Seguros conforme a lo dispuesto por
O.P.S/O.M.S., en sus registros no se ha descrito el reporte de eventos adversos, sin
embargo no esta exento de presentarlos, ante dicha situacion se ha dispuesto la realizacion

del primer simulacro.

IV.- OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

v Evaluar la respuesta coordinada de la institucién para atender una situacién con

victimas ante el desarrollo de un incendio en el Hospital AXXIS.

58



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Evaluar la operatividad del plan para atencién contra incendios y evacuacion de
pacientes en el Hospital AXXIS.

v Evaluar el nivel de conocimientos del personal ante el desarrollo de un evento
adverso.

v Determinar si los tiempos de respuesta son adecuados para la ejecucién de
procedimientos.

v' ldentificar el nivel de entrenamiento por parte del personal participante.

v' Identificar y priorizar medidas a corto plazo que se deben corregir para disminuir

el riesgo ante un evento adverso.
V.- METODOS Y MODALIDAD DEL SIMULACRO:

v' Se realizd un simulacro total ya que fueron participes toda la planta de
hospitalizacion y emergencias del Hospital AXXIS, avisado ya que se puso en
conocimiento previo de todo el personal participante y es mudltiple por la
aplicacion de diversas técnicas y uso de todas las brigadas.

v El simulacro es un ejercicio de campo, descriptivo, en tiempo real.

v’ Participantes: todo el personal Médico y no Médico del Hospital AXXIS y
particulares.

v" Materiales: audiovisuales, hojas volantes, folletos, check list de evaluacion.

VI.- MARCO TEORICO:

DESASTRES:

El término desastre natural contempla las enormes pérdidas materiales y vidas
humanas ocasionadas por eventos o fenémenos naturales, como terremotos,

inundaciones, tsunamis, deslizamientos de tierra, y otros.
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Conforme a la United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR) los
desastres no son naturales, sino que son el resultado de las omisiones y la falta de

prevencion y planificacion ante los fendmenos de la naturaleza.

Por tal razon los desastres no suelen ser naturales pues mientras que los fendbmenos
son naturales, los desastres se presentan por la accion del hombre en su entorno. Por
ejemplo: un huracan en la mitad del océano no es un desastre, a menos que pase por alli

un navio.

La actividad humana en areas con alta probabilidad de desastres se traduce como
zonas de alto riesgo, sin instrumentacion ni medidas apropiadas para responder al desastre

o0 reducir sus efectos negativos se conocen como de zonas de alta vulnerabilidad.

HOSPITALES SEGUROS

Se consideran Hospitales Seguros a aquella institucion o establecimiento de salud
cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en su
misma infraestructura inmediatamente después de que ocurre un desastre natural. El
término abarca a todos los establecimientos de salud, cualquiera que sea su nivel de
complejidad. Es seguro porque cuenta con la maxima proteccion posible, las vias de
acceso al establecimiento de salud y los servicios de suministro de agua potable, energia
eléctrica y telecomunicaciones continlan operando, lo que permite garantizar su

funcionamiento continuo y absorber la demanda adicional de atencién médica.

Objetivos del programa de hospitales seguros
o Emprender politicas y regulaciones nacionales sobre hospitales seguros frente a

desastres.
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o Salvaguardar la vida de los ocupantes, la inversibn y la funcion de los
establecimientos nuevos y de los identificados como prioritarios en la red de
servicios de salud.

o Establecer seguimiento a la implementacién de las politicas y regulaciones

nacionales e internacionales sobre hospitales seguros.

PLAN DE CONTINGENCIA:

En su contexto se contempla la probable ocurrencia de eventos adversos sobre el
ambiente por situaciones no previstas, sean de origen natural o antrdpico, que tengan
relacion directa con potencial de riesgos y wulnerabilidad del area, la seguridad integral o

la salud del personal y de terceras personas o que puedan afectar la calidad ambiental del

area del proyecto.

Se incluye los procedimientos de simulacros, evacuacion, registro, evaluacion y

socializacion.

SIMULACROS:

No son mas que ejercicios practicos que implican la participacion de todo el
personal y en muchos casos también involucran medios externos como pudieran ser los
bomberos, proteccion civil, guardia urbana, policia y personal sanitario. Es por ello que
requiere de una gran preparacion previa, cuya realizacién oportuna nos permitird obtener
resultados y conclusiones de gran relevancia para el mantenimiento y mejora del plan de

emergencia existente.

Gracias a su realizacion se permite comprobar de manera real la adecuacién de lo
previsto en el plan a las necesidades existentes y sirve, en la mayoria de las ocasiones,
para introducir mejoras tanto en los procedimientos establecidos como en los medios e

instalaciones, porque generalmente se comprueba que se han pasado por alto muchos
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detalles, que solamente se pueden descubrir cuando se pone a prueba la capacidad de

respuesta de las instalaciones y personas ante una emergencia.

La realizacion secuencial de simulacros, establecido como norma minimo una vez
cada afio, pretende en Udltimo término la activacion del plan de emergencia o de
autoproteccion pueda hacerse sin previo aviso y en cualquier momento del dia, con el
resultado de una participacion eficiente de todos los grupos de accion implicados, por la
creacion de unos habitos de respuesta organizada y operativa a través del adiestramie nto
practico. Este objetivo ideal y alargo plazo se fundamenta en la realizacion cuidadosa de
los simulacros anuales, que se consideran una prueba de evaluacion del plan de
emergencia 0 de autoproteccion, y la implicacion de la direccion de la empresa en
alcanzar las condiciones de seguridad necesarias frente a las posibles emergencias que se

puedan producir.

Se realizardn al menos una vez al afio, 0 con mayor frecuencia, siasi se establece en
el contenido del plan, y siempre evaluando sus resultados. Los objetivos previstos del

simulacro por la NBA son la verificacién y comprobacion de:

v La eficacia de la organizacion de respuesta ante una emergencia.

v' La capacitacién del personal adscrito a la organizacién de respuesta.

v'El entrenamiento de todo el personal de la actividad en la respuesta frente a una
emergencia.

v La suficiencia e idoneidad de los medios Yy recursos asignados.

El primer simulacro es el acto final del proceso de implantacion del plan de
emergencia o de autoproteccién, y la culminacién de las tareas de informacion, difusion
del plan y de la formacion general del personal de la empresa y especifica de las personas

que integran los distintos equipos de intervencidn.
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VIl.- PROCEDIMIENTO Y DESARROLLO: (ANEXO SIMULACRO)

VIIl.- ANALISIS Y RESULTADOS:

ASPECTOS NEGATIVOS:

Primera Parte:

v

El simulacro se desarrolla con un retraso de 7 minutos con respecto a la hora fijada,
en un tiempo estimado de duracion de 20 minutos.

Se dispone de la participaciéon de 119 personas de las cuales 9 fueron pacientes
simulados.

Con respecto a su infraestructura se determina la necesidad de disponer de puertas
herméticas situadas en la entrada a las escaleras de emergencia y areas criticas
como terapia intensiva y quirdfano, que impidan el paso de humo propiciando un
ambiente libre del mismo por un tiempo prudente que permita la evacuacion de los
pacientes.

De preferencia las gradas de emergencia para la evacuacion deberian estar por
fuera de la edificacion.

Se debe mejorar el sistema de comunicacion ya que la cobertura del mismo fue
fallido en ciertas areas como la zona de emergencia donde no se pudo establecer
comunicacion por radio ni se pudo identificar el sistema de alarma.

Se debe proveer de un sistema de radio acada piso de tal manera que todos puedan
estar comunicados en caso de eventos adversos.

El sistema de alarma debe mejorar ya que en ciertos pisos no fue identificada su
activacion, paraello se sugiere implementar un sistema sonoro centralizado.

Se identificaron personas participantes que no tenian conocimientos bésicos del

simulacro.
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A pesar de repartir hojas volantes con informacion del evento a realizarse, no todos
los particulares tuvieron conocimiento del mismo Yy entorpecieron las actividades
del ejercicio.

Se identifico falta de liderazgo en los jefes de brigadas y por ende no se tomaron
adecuadamente las decisiones.

El tiempo de evacuacion se lo llevd a cabo en 14 minutos por lo que estuvo fuera
de tiempo Optimo para un simulacro.

Mejorar la sefialética en ciertas &reas como la escalera de emergencia.

Durante el ejercicio el personal se centr6 en aspectos muy importantes como el
retiro del tanque de gas en la zona de riesgo, asi como tampoco se dio corte al
sistema eléctrico.

No existe necesidad de que el jefe rojo llegue al sitio del evento, son los jefes de
brigada que deben mantenerlo informado para que se tome tempranamente las
decisiones.

El tiempo de respuesta debe mejorar.

No llegé la brigada de primeros auxilios al sitio del incidente por lo que las
personas heridas tuvieron que ser trasladadas hasta el area de emergencia para
recibir atencion.

Segunda Parte:

Se debe reevaluar a los pacientes una vez llegados al sitio de encuentro seguro.
La brigada de seguridad debe impedir el ingreso a particulares a la zona del
ejercicio.

No se debe dar uso al ascensor durante un evento adverso.

No se realiza evaluacion de dafios y analisis de los mismos.
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v

Se debe organizar al personal de llegada por areas o pisos en el sitio de encuentro,

esto facilitard la identificacién de personas faltantes.

IX.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

1.

2.

Mejorar los tiempos de evacuacion y respuesta.

Corregir ciertos errores de infraestructura a mediano y largo plazo de tal manera
que se pueda disminuir el riesgo ante un evento adverso.

Socializar por medios de comunicacion radiales, televisivos o redes sociales
cuando se haya previsto la realizacion de eventos como simulacros de tal manera
que la poblacién pueda estar informada y se pueda disminuir incidentes durante
el ejercicio.

Identificar de mejor manera el perfil personal de los participantes de las brigadas
en afinidad con sus funciones y aptitudes de liderazgo.

Promover la participacion activa y periddica del personal.

Establecer un cronograma de actividades semestral para capacitaciones continuas
en seguridad de riesgos.

Mejorar el sistema de alarmas y comunicaciones de tal manera que se disminuyan
los fallos técnicos que pueden determinar el adecuado desarrollo de un simulacro
y pero aun la respuesta ante un evento real.

Realizacion de un simulacro anual ya que las capacitaciones periddicas por si

solas no aseguran la correcta respuesta del personal ante un evento adverso.
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4.4. Informe del Evaluador

INFORME DE ACTIVIDADES PARA SIMULACRO REALIZADO POR LA

UNIDAD HOSPITALARIA AXXIS

FECHA ELABORADO POR PROVINCIA DE EJECUCION
10 DE FEBRERO DEL DRA. JACQUELINE PICHINCHA
2019 YANEZ

Médico Especialista en
Emergencias y Desastres

PROCESO A DESARROLLAR
“SIMULACRO FRENTE A INCENDIOS POR LA UNIDAD HOSPITALARIA AXXIS”
EJECUCION DEL PROCESO

FECHA LUGAR HORA DE HORA DE
INICIO FINALIZACION
31 DE ENERO DEL 2019 Hospital AXXIS 09:05 09:25
Lugares evaluados Emergenciay Hospitalizacion
HALLAZGOS
Ausencia de ambulancia por lo cual:
Ambulancias y vehiculos e No permitié evaluar transporte de paciente

e No permiti6 evaluar la evacuacion del vehiculo vy
normativas de inmovilizacion.

e Ausencia de liderazgo directo por parte de los
médicos de Emergencias para la atencion de
pacientes.

e Ausencia de valoracion inicial por el
Emergenciologo.

e Comunicacion inadecuada entre los responsables del
evento, falta de fluidez en la comunicacion.

e Comunicacion ineficaz tanto interna como externa.

e No se realiza retroalimentacion al finalizar el evento.

¢ No se comunica por los lideres de las brigadas las
novedades al jefe rojo.

e Falta de comunicacién por el equipo de simulacro
hacia los personas que desconocian el evento.

e Falta de sefialética para establecer zonas inseguras
para el momento del evento.

e No se realizd desactivacion de la alerta o la
indicacion de escena controlada.

e Participantes de las brigadas desconocian sus
actividades.

Servicio de emergencias
y Hospitalizacion

66



¢ Inadecuada funcionalidad de las puertas en servicio
de hospitalizacion.

Dr. Renato Otero (MP. PEDIATRIA)
Dr. Jorge Delgado (MP.Emergencias y Desastres)
Dra. Katty Gill (Médico Legista, estudiante de Seguridad

Equipo Evaluador Laboral en Universidad de Argentina)

Dra. Jacqueline Yanez (Médico Especialista en Emergencias y
Desastres)
Bombero DMQ Carlos Prado ( Especialista en Desastres)

PONDERACION 4 Muy bueno ( Se observa el proceso completo )

Se realiza evaluacion del simulacro sobre la capacidad de respuesta de atencion en

desastres, en el cual se realizan los siguientes procesos:

Verificacion de operatividad de ambulancias.

Entrega — recepcién de victimas.

Etiquetado apropiado de victimas.

Distribucion de pacientes de acuerdo al etiquetado.

Prioridad de atencion de pacientes de acuerdo al etiquetado.
Respuesta de personal de apoyo.

Uso de areas de expansion.

Manejo de la comunicacién, informacion de pacientes.
Respuesta integrada de los servicios del hospital.

Valoracion de la respuesta del servicio de Emergencia en relacion a la atencion
de pacientes con el cumplimiento de protocolos de actuacion.
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Capacitaciones periodicas y Coordinacion con servicio de
simulaciones al personal que Emergencia AXXIS Inmediato
labora en la unidad

Participacion de otras areas en Direccién Administrativa y AXXIS Inmediato
respuesta a desastres Médica /Talento Humano

Colocacion de sefalética en zonas Talento Humano / AXXIS Inmediato
inseguras de la unidad Mantenimiento

Adquisicion de radios para Direccion Administrativa AXXIS Inmediato

mejorar comunicacion

Mayor involucramiento por parte = Coordinacion del Servicio

del servicio de Emergencia para de Emergencia AXXIS Inmediato
capacitaciones frente a Desastres

Revision del funcionamiento Direccion
adecuado de las puertas parauna | Administrativa/Mantenimient AXXIS Inmediato
evacuacioén segura 0

4.5. Analisis de resultados obtenidos del simulacro

En el simulacro realizado se identificaron algunas de las dificultades mas notables
en el proceso de evacuacién durante un incendio, que estuvieron relacionadas con la falta
de vehiculos para el traslado (ambulancias), lo que se relaciona con wulnerabilidades de
tipo administrativas. Se constatd ademas que en el departamento de emergencias, los
trabajadores no conocian a cabalidad sus funciones durante la evacuacién por un evento
adverso, se obtuvo que la comunicacién entre los trabajadores no fue buena, habia
descoordinacion y falta de liderazgo; ademéas, se comprobd que los médicos de
emergencias no realizaba en todos los casos, una valoracion inicial de los pacientes; lo
que pudiera estar en relacién con falta de entrenamiento y con la necesidad de ofrecer

capacitacion continua sobre este tema.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

En esta investigacion se incluyeron 140 trabajadores del Hospital Axxis, de la
ciudad de Quito. Se incluyeron trabajadores de varias areas de la institucion, pero el grupo

mas numeroso, eran los que pertenecian al area de administracion.

Al evaluar el grado de conocimiento de los trabajadores en el pretest, Ay B, se
obtuvo que no era elevado, tanto para el caso de la actuacion ante un incendio (pretest A),
como con lo concerniente al proceso de evacuacidn (pretest B). En ambos casos se
evidencié la necesidad de mejorar el grado de conocimiento de los trabajadores sobre
estos temas, que forman parte de los requisitos de un hospital seguro, segin los
lineamientos de la Organizacién Panamericana de la Salud (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2008).

El grado de conocimiento de los trabajadores sobre la actuacién en caso de
incendio, fue baja; a pesar de que este no es el Unico tipo de desastre posible en este
hospital, resulta bastante probable. Para Wanjeri, et al., (2018) la falta de conocimie ntos
sobre la prevencion y la forma correcta de actuacion ante un incendio, es uno de los
factores de riesgo de mayor importancia, lo que pone de manifiesto la necesidad de que
la institucién garantice la capacitacion y evaluacién continua de los conocimientos de sus

trabajadores ante este tipo de evento adverso.

Lo obtenido en esta investigacion coincide con los hallazgos de Shastri, et al.,
(2018) quienes obtuvieron un gran desconocimiento de los trabajadores del hospital sobre
las medidas de actuacién y evacuacion ante un incendio, con resultados negativos para
los pacientes y la institucién. Estos autores afirman que los incendios hospitalarios, no

resultan ficiles de controlar. Dentro de las principales dificultades que se asocian a este
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tipo de eventos, se encuentra la dificultad en la evacuacion de los pacientes, ya que todos

no pueden ser movilizados de la misma manera.

Cuando el incendio se produce cerca de la UCI y los quir6fanos, se incrementa la
dificultad, ya que los pacientes generalmente estdn inconscientes, y no responden al
llamado de auxilio. Por estos motivos, es que un incendio dentro de un hospital, es un
evento siempre precario, que ameritan un estricto apego a los protocolos de actuacion y
evacuacion para disminuir en lo posible el riesgo de pérdidas de vidas humanas. Los
planes de evacuacion y el equipamiento para la extincion del fuego, deben estar accesibles
al personal, deben recibir mantenimiento periddico, ademéas, de que los trabajadores del
hospital deben estar perfectamente capacitados para su uso (Shastri, Sivaji, Sahadev, &

Prasad, 2018).

Después de realizado el ejercicio de simulacro y aplicado el post test A; se obtuvo
un incremento significativo en el grado de conocimiento de los trabajadores sobre los
incendios (p<0,05); lo que indica que fue efectiva la estrategia de capacitacion. Sin
embargo, hubo aspectos como el conocimiento de los sistemas contra incendio, el uso de
los extintores y el primer paso ante un evento de este tipo, en los que no hubo mejora, lo
que indica que deberian fortalecerse estos temas en las capacitaciones posteriores; lo que
puede sustentarse con los planteamientos de Lee, et al., (2018) para quienes, no basta con
las capacitaciones periodicas a los trabajadores para el dominio de todos los aspectos
relacionados con la actuacién ante un incendio en el hospital, sino que es necesario
recurrir a diferentes formas de aprendizaje, para lo que estos autores proponen un

programa de entrenamiento en linea, con el que obtuvieron un buen nivel de conocimiento

de sus trabajadores sobre este tema.
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En cuanto al pretest y postest B, que evaluaban los conocimientos sobre el proceso
de evacuacion, se obtuvo una mejora significativa después de realizado el postest
(p<0,05); lo que indica que el grado de conocimiento de los trabajadores sobre la
evacuacion, era superior al relacionado con los incendios; sin embargo, se identificd que
habia desconocimiento sobre la importancia de crear grupos prioritarios para la
evacuacion de los pacientes; lo que puede sustentarse con los hallazgos de Rojek y Little
(2013), para quienes, el proceso de evacuacion hospitalario debe ser organizado de
acuerdo a la gravedad del paciente y la probabilidad de soportar el traslado a una area

mas segura.

Todos los hospitales deben contar con un plan de evacuacion detallado, ademas,
debe trabajarse de forma continua en la mejora de los canales de comunicacion, en la
clasificacion de los grupos prioritarios, en el liderazgo de las autoridades ante un evento
adverso v la disponibilidad de recursos (Rojeck & Little, 2013). En el simulacro realizado
en el marco de esta investigacion, una de las dificultades identificadas, fue la ausencia de
ambulancia disponible para la evacuacion; por lo que no pudo evaluarse el proceso de
traslado de pacientes, ni el cumplimiento de los requerimientos del vehiculo o de las

normas de inmovilizacion.

Dentro de las principales dificultades constatadas durante el simulacro, se obtuvo
que los errores en la comunicacion, la falta de sefialética adecuada y la ausencia de
liderazgo eficaz, fueron los problemas més llamativos con el personal; lo que pudiera
estar en relacion con las wvulnerabilidades detectadas, que se relacionaron con la necesidad
de mejorar el conocimiento de los trabajadores sobre sus funciones especificas durante el
evento adverso. Esto, coincide con los resultados de Dhaliwal, et al., (2018) para quienes
las principales falencias, en los ejercicios de simulacion de incendio en el hospital,
estuvieron relacionadas con el tiempo de respuesta, el proceso de evacuacion organizado
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y la comunicacion entre los miembros del equipo, debido a que no habian recibido el

entrenamiento suficiente para enfrentar este tipo de eventos adversos.

En este punto, debe mencionarse que solamente se tuvieron en cuenta en esta
investigacion las vulnerabilidades del personal, quedando pendiente el analisis de otras
wulnerabilidades, como las estructurales, naturales, de recursos o procesos ( Organizacién
Panamericana de la Salud , 2014). Sin embargo, esto permiti6 enfocar el andlisis en el
personal, e identificar las principales dificultades en este aspecto, en relacion a la falta de
conocimiento sobre la forma de actuacion durante un incendio y el protocolo de

gvacuacion.

Para Bish, et al., (2017) la creacion de grupos de prioridad para la evacuacion, la
optimizacion de recursos, de grupos de evacuacion para movilizar los pacientes, el uso de
estrategias de evacuacion vertical u horizontal, en dependencia del alcance del evento
adverso, la sefializacion clara de las vias de evacuacion y la disponibilidad de camas en
otras instituciones, deben tenerse en cuenta al momento de disefiar los planes de
evacuacion, en cualquier institucion de salud. Estos autores obtuvieron resultados
similares a los de este trabajo, al comparar el nivel de conocimiento de sus trabajadores
antes y después de una intervencion y capacitacion; lo que sustenta la importancia de la

capacitacion continua del personal, sobre la respuesta ante eventos adversos.

Si bien en esta investigacion se analizd la respuesta ante un incendio, no debe
perderse de vista que este no es el Unico tipo de desastre posible; por lo tanto; se refuerza
la necesidad de contar con los planes de contingencia frente a cualquier tipo de evento,
en el marco de la normativa de hospitales seguros de la OPS; que implica la creacion de
planes de accién ante cada tipo de evento, como sismos, inundaciones, deslaves,

incendios. Todos estos eventos tienen en comin la necesidad de contar con un grupo o
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comitée que lidere las acciones durante el desastre, con los planes de evacuacion, las
brigadas de enfrentamiento; que cada uno de sus miembros conozca perfectamente sus
funciones y se hayan creado las formas de comunicacion efectivas (Arboleya, y otros,

2018).

Se identificaron dificultades con el liderazgo, la comunicacion y la sefializacion
durante el proceso de evacuacion, ademas de que se constatd que las puertas o salidas de
emergencias, no estaban permeables o accesibles en todos los casos; esto concuerda con
los resultados de Salway, et al., (2018) para quienes, las principales dificultades
identificadas durante un simulacro de evacuacion vertical, se relacionaron con la
comunicacion deficiente, la falta de consenso en las prioridades de evacuacion, el
desconocimiento de las rutas, por falta de sefialética y las estrategias de liderazgo

inadecuadas.

Los errores en la comunicacién, fueron también uno de los principales problemas
durante la evacuacion identificados por Espiritu, et al., (2014) a los que ademéas se
sumaron el tiempo de espera para que los pacientes sean admitidos en otro hospital, el
déficit de transporte, por no disponibilidad de ambulancias y la ausencia de un liderazgo
adecuado, que permitiera actuar con serenidad y organizacion. Para estos autores, los
factores que facilitan el proceso de evacuacion, en caso de desastres, son el conocimie nto
por parte del personal de los planes de evacuacion, incluidas las estrategias de triage, el
haber negociado previamente con otras instituciones de salud la recepcidén de pacientes,
en caso de darse un evento adverso con necesidad de evacuacion, el tener previstos los

medios de transporte adecuados para la evacuacion y contar con un mecanismo para

registrar los traslados y el lugar a donde fueron transferidos.
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Resultados similares a los obtenidos en este trabajo, son los de King et al., (2016)
para quienes las principales dificultades durante la evacuacidn de pacientes, se
relacionaron con la falta de comunicacion entre los trabajadores, la ausencia de
entrenamiento en simulacros de evacuacion vy la falta de liderazgo. Uno de los mayores
problemas, fue al momento de crear grupos de prioridades para la evacuacién, en lo que
resultd ser desordenado el proceso. Durante el proceso de evacuacion, en la investigacion
mencionada, se evidencié la falta de equipos para la comunicacién efectiva, como los

radios; ademas de las linternas para la iluminacion de la escena.

5.1 Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones de esta investigacién, pueden mencionarse que se
aborddé solamente un tipo de evento adverso (incendio), quedando una carencia de
evidencia sobre el conocimiento de los trabajadores sobre la actuacion ante otros eventos,
como los sismo, que son tan frecuentes en el Ecuador. Otra de las limitaciones es que no
se tuvieron en cuenta otros aspectos de la normativa de hospitales seguros de la OPS,

como las wulnerabilidades estructurales, naturales, de recursos o procesos.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se realizd una propuesta de mejoramiento continuo a través de un programa de
capacitaciones periddicas para el desarrollo de simulacros seguros frente a eventos
adversos en el hospital Axxis, que permitird mejorar el nivel de conocimiento de los
trabajadores ante cualquier evento adverso.

Entre los trabajadores evaluados, predominan las mujeres, de entre 31y 40 afios,
con un nivel de instruccién superior, lo que no difiere de las caracteristicas
sociodemogréficas del personal de la salud en el Ecuador.

La principal wulnerabilidad del personal analizado, estuvo en relacién con la falta
de capacitacion sobre la actuacion durante un evento adverso y los protocolos de
evacuacion del hospital.

El nivel de conocimiento de los trabajadores analizados mejord con el proceso de
capacitacion sobre incendios y evacuacion; lo que a su vez, optimizd su capacidad de
respuesta frente a un evento adverso de victimas en masa.

Una vez realizada la capacitacion sobre incendios el promedio de los resultados,
aumentd entre el pre test y Postest de 5,68 a 7,51; y tras la capacitacion sobre evacuacion
aumento el promedio calificacion de 4,36 a 7,29; indicando que los programas ensefianza
continua son efectivos, al mejorar los conocimientos para aplicar frente a un evento
adverso.

Se evidencid la necesidad de ofrecer a estos trabajadores un proceso de

capacitacion continua, que les permita mejorar aspectos relacionados con la
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comunicacion, el liderazgo y el rol que tiene cada uno, frente a un evento adverso en el

hospital.

6.2 Recomendaciones

Partiendo de los resultados obtenidos en esta investigacion, se considera
pertinente poner en préctica, una vez cada 6 meses, un simulacro de evento adverso, no
solamente incendio, donde se ponga en practica lo aprendido de forma teorica en el

proceso de capacitacion a los trabajadores.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los trabajadores son adultos jovenes, es
recomendable el uso de estrategias de capacitacion en linea, que resulten atractivos y

accesibles para la mayoria de los trabajadores del hospital.

Se recomienda ampliar el analisis de las wulnerabilidades no solamente
relacionadas con el personal, sino en relacion al medio, los recursos, estructural o en

relacion a los procesos.

Programar de forma periddica espacios de intercambio Yy actualizacion con
expertos sobre los eventos adversos y la politica de hospitales seguros de la OPS; para
incrementar el nivel de conocimiento de sus trabajadores sobre seguridad frente aeventos

adversos.

Evaluar de forma frecuente el nivel de conocimiento de los trabajadores frente a
un evento adverso, mediante encuestas andnimas, para identificar las principales

necesidades de capacitacion y errores en los procesos.
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CAPITULO VII
7. PROPUESTA
TEMA:

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO A TRAVES DE UN
PROGRAMA DE CAPACITACIONES PERIODICAS PARA EL DESARROLLO

DE SIMULACROS SEGUROS FRENTE A EVENTOS ADVERSOS DEL

HOSPITAL AXXIS DE LA CIUDAD DE QUITO 2018.
COMPONENTES:

A.- ANALISIS DEL PLAN DE CONTINGENCIA

B.- PROGRAMA DE CAPACITACIONES

C.- DESARROLLO DE SIMULACROS

A. PLAN DE CONTINGENCIA:

Una vez realizado el analisis de datos, los resultados obtenidos post simulacro y

evaluaciones realizadas, se establecen las siguientes propuestas:

1. Mejorar el sistema de comunicacion, determinando el instrumento a utilizar, en
este caso se recomienda implementar radio en cada servicio y con un personal
encargado exclusivamente por turno.

2. Mejorar el sistema de Alarma, se sugiere implementar el sistema sonoro y
luminico que pueda dar alcance a todos los servicios, tomando en cuenta las

personas con discapacidad visual y auditiva que pueda existir.
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6.

7.

Desarrollo de escenarios que se acerquen a la realidad establecida acorde al medio,
tomando en cuenta los componentes demograficos y eventos adversos
identificados en el sector.

a. Descripcion de amenazas y vulnerabilidades

b. Eventos adversos suscitados en el sector

c. Descripcion de la poblacion
Resaltar y dar a conocer el ambito legal establecido por la OMS/OPS y el MSP
en donde se cita la necesidad de realizacion del plan de contingencia.
Establecer la organizacion periodica de grupos identificados para la conformacion
de brigadas.
Actualizar el listado del personal con el que cuenta el hospital.

Actualizar el directorio de la institucion.

B. PROGRAMA DE CAPACITACIONES

1.- COMITE DE OPERACIONES DE EMERGENCIA

Semana Uno
Dia Tema Objetivo Tiempo Lugar
1 COE Conocer las funciones 2 Horas Auditorium
que desempefia el COE
2 Plan de Socializar el plan de 2 Horas Auditérium
contingencia contingencia con el
personal del hospital
3 Brigadas Conformacion de los 3 Horas Auditérium
equipos de respuesta
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Brigadas

Delegacion y
conocimiento de
funciones dentro de

cada equipo de

respuesta conformado

3 Horas

Auditorium

2.- ENTRENAMIENTO DE EQUIPOS DE ATENCION

Semana Dos
Dia Participantes Temario Tiempo Lugar
1 Grupos focales Ejercicios de 4 Horas Auditérium
(lideres de los simulacion
Servicios)
2 Brigadas Cajones de 3 Horas Auditérium
emergencia
triaje y prioridades
de atencion
funciones de
acuerdo asu
asignacion
3 Brigadas Evacuacion y 2 Horas Auditérium

traslado de

pacientes
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3.-ENTRENAMIENTO Y CAPACITACION DE EQUIPOS DE ATENCION

SEMANA TRES
Dia Participantes Temario Tiempo Lugar
1 Brigadas Manejo ante 2 Horas Auditérium
incendios
2 Brigadas Primeros auxilios 2 Horas Auditorium
3 Brigadas Sistemas de alarma | 2 Horas Auditorium
y comunicacién

4.- ENTRENAMIENTO DE EQUIPOS EXTERNOS DE ATENCION

SEMANA TRES
Dia Participantes Temario Tiempo Lugar
1 Centro de Socializacion del | 2 Horas Auditérium
comunicacion plan de
contingencia
2 Mantenimiento y Plan de 2 Horas Auditorium
bodega contingencia y
protocolos.
manejo de gases /
corriente eléctrica
insumos ,
habilitacion de
camas
3 Alimentacion Plan de 2 Horas Auditérium

contingencia y
protocolos
mantener al
personal y
pacientes con

servicio de
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alimentacién

durante el evento.

4 Farmacia Suministro de 1 Hora Auditérium
medicacion
durante un evento

adverso

5 Limpieza Limpieza continua | 1 Hora Auditérium
y retiro de

escombros

6 Morgue Tarjetas de triage | 2 Horas Auditérium
formulario de
fallecimiento
traslado de

paciente a la

morgue

C. SIMULACRO PARA EVENTOS ADVERSOS Y DESASTRES DIRIGIDO

AL PERSONAL DEL HOSPITAL AXXIS DE QUITO.

Como propuesta nos basamos en las normativas de la Organizacion Panamericana
de la Salud, tomando las consideraciones de la Guia para el desarrollo de simulaciones y

simulacros para emergencias Yy desastres afio 2010 por lo que consideramos:

Establecer la programacion del desarrollo y ejecucion de simulacros programados
de preferencia anual posterior a capacitacion del personal del hospital Axxis de la ciudad

de Quito.

Objetivo:

Determinar fortalezas y debilidades del personal del hospital Axxis frente a la
ejecucion de simulacros de eventos adversos y desastres mediante capacitaciones vy

evaluaciones continuas.
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Periodicidad:

Como recomendacion de la Organizacion Panamericana de la Salud, la guia para el
desarrollo de simulaciones y simulacros de emergencias Yy desastres propone realizar un

simulacro anual y capacitaciones semestrales para mantener al personal actualizado y

fortalecido con herramientas para el desarrollo de los protocolos del plan de emergencia.
Escenario:
Instalaciones del hospital Axxis desarrollado en tiempo real y presencial.
Integrantes:

Personal del hospital Axxis, pacientes hospitalizados y de consulta externa y de

familiares.
Colaboracion:

Es necesario contar con las facilidades del apoyo logistico, de seguridad y

financiamiento apropiado.
Apoyo Externo:
Simuladores contratados, evaluadores y veedores certificados.
Desarrollo:

La ejecucion del simulacro se debe realizar posterior a la verificacion y
familiarizacion de los formularios, instrumentos y materiales para cumplir con las

directrices del plan de contingencia.

Evaluacion:

Realizada por los evaluadores certificados Y asignados en sitios estratégicos para

observar el desarrollo de la dindmica sin intervenir con los participantes, quienes posterior
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a la finalizacion del ejercicio se reuniran con los miembros del comité y los brigadistas
para socializar, expresar opiniones Yy criticar el desempefio individual y en equipo para

registrar los formularios de evaluacion los cuales seran entregados al personal del comité.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento Informado para Participar enun Estudio de Investigacion

El propdsito de este documento de consentimiento es proveer a los participantes
de esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol
en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por los doctores:
Marco Luna Mena y Anderson Robalino Diaz, de la Pontificia Universidad Catolica de
Quito, para la obtencion del titulo de Especialista en Emergencias y Desastres.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista o completar una encuesta, segun sea el caso, asi como su participacion en
las capacitaciones que se realizaran dentro de la institucion y en horarios maltiples para
facilitar su asistencia. La participacion es este estudio es completamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se la usara para ningin otro propdsito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un ndmero de identificacién y por lo tanto seran anénimas. Una vez
trascritas las entrevistas, las grabaciones seran borradas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su
participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique de alguna forma. Sialguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Marco
Luna y Anderson Robalino. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
analizar las fortalezas y debilidades del personal de la institucion para garantizar la
adecuada ejecucion del plan de Emergencia.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propoésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

97



Nombre del Participante:
Documento de Identidad:

Fecha:

Firma del Participante

Elaborado por: Marco Luna, Anderson Robalino
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Anexo 2 Encuesta N° 1

Caracteristicas sociodemoqgraficas del personal que labora en el Hospital Axxis.

Procesos de capacitacion continua para el desarrollo de simulacros seguros.
Fecha:

Documento de identidad :

Género:

Edad:

Nivel de instruccion:

Ocupacion:

Avrea de trabajo:

Discapacidad: SI__ NO

Elaborado por: Marco Luna, Anderson Robalino
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Anexo 3 Evaluacién N1

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSGRADO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
TRABAJO DE TITULACION

En elsiguiente listado de preguntas usted debe escoger una sola respuesta
PRETEST A
TEMA: MANEJO DE INCENDIOS
Sefiale la definicion correcta de incendio:
o Reaccion en cadena de calor, oxigeno y combustible
o Fuego fuera de control de magnitud no deseada
o Propagacion de calor ordenada
o Ninguna es correcta
Conoce si su hospital dispone de sistema contra incendios?

Si------- No ------
En su servicio, conoce donde se ubica el tanque extintor de incendios?
Si------- NoO ------
Conoce el manejo del tanque extintor de incendios?
Si------- NoO ------
Conoce la ruta de evacuacion ante un incendio?
Si --=eee- NO ------

En el siguiente listado, todos son combustibles capaces de generar incendios, excepto:
o Alcohol metilico
o Archivos de papel y carton
o Cilindro de oxigeno
o Cilindro de gas licuado de petroleo
Para apagar el fuego en un computador, usted usaria los siguientes extintores, excepto:

Extintor de CO2

Extintor de polvo quimico seco (PQS)
Extintor de espuma

o Extintor de agua presurizada

O O O

El extintor de agua presurizada es el dispositivo contra incendios de mayor distribucién
y uso en el hospital AXXIS.

VERDADERO ------- FALSO ------
Son necesarias las siguientes medidas para el uso del tanque extintor, excepto:

Que sea adecuado para el tipo de incendio
Que la flecha del manémetro sefiale vacio
Que tenga el pasador de seguridad integro
Que no tenga manchas de 6xido y abolladuras

O O O O
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Cudl es el primer paso ante un incendio?

o Intentar controlarlo con el extintor adecuado
o Activar la sefial de incendio

o Evacuar inmediatamente al personal vulnerable
o Llamar a los bomberos

OCUPACION:

Medico/a

Enfermera/o

Auxiliar de enfermeria
Laboratorista
Tecnblogo/a (Imagenologia)
Fisioterapeuta

Personal administrativo
Personal de farmacia
Personal de sanidad
Personal de seguridad

O O O O O 0O O O 0o O O

Encuesta tomada de: Guia para la elaboracion de planes de contingencia OPS/OMS
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Anexo 4 Evaluacion N2. Postest A

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSGRADO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
TRABAJO DE TITULACION

En elsiguiente listado de preguntas usted debe escoger una sola respuesta
POSTEST A
TEMA: MANEJO DE INCENDIOS
Sefiale la definicion correcta de incendio:
o Reaccion en cadena de calor, oxigeno y combustible.
o Fuego fuera de control de magnitud no deseada
o Propagacion de calor desordenada
o Ninguna es correcta
Para apagar un fuego, un brigadista debe; sefale lo incorrecto:
o Estar capacitado en uso de extintores
o Aproximarse con vestimenta adecuada
o Evaluar la magnitud del fuego
o Verificar sila zona es segura
La ubicacion del tanque extintor debe ser; sefiale lo correcto
o Ubicado en zonas alejadas de combustibles
o De facil acceso y a la vista
o Asegurado bajo llave
o Ubicado en los puntos de reunion
En el manejo del tanque extintor usted debe; sefiale lo correcto
o Ubicarse en direccion del viento hacia el fuego
o Apuntar hacia la base de la llama
o Asegurarse que el tanque extintor tenga fecha de mantenimiento
o Todas son correctas
En la evacuacion ante un incendio usted debe; sefiale lo incorrecto:
o Seguir las flechas de sefialética hacia el punto de encuentro seguro
o Mantenerse agachado y cubierto el rostro
o Abrir las puertas y salir de forma inmediata
o No usar el ascensor como medio de evacuacion
Para extinguir el fuego en el area de Imagenologia (Rayos X), usted puede usar un
extintor tipo: sefale lo correcto
o Espuma
o Polvo quimico seco PQS
o Agua presurizada
o Ninguno es correcto
Para poder serun brigadista de incendios usted debe; sefiale lo incorrecto
o Conocer de primeros auxilios
o Manejar extintores

102



o Ser médico
o Conocer la ruta de evacuacion
El uso de un tanque extintor de tipo espuma quimica sirve para: sefale lo correcto
o Incendios con combustibles sdlidos como papel
o Incendios con combustibles liquidos como pinturas
o No se debe usar sobre artefactos eléctricos conectados
o Todos los enunciados son correctos
Son necesarias las siguientes medidas para el uso del tanque extintor: sefiale lo
correcto
o Que este caducado
o Adecuado para el tipo de incendio
o Que tenga el pasador de seguridad roto
o Que tenga baterias cargadas
Cual es el primer paso ante un incendio?
o Intentar controlarlo con el extintor adecuado
o Activar la sefial de incendio
o Evacuar inmediatamente al personal vulnerable
o Llamar alos bomberos
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ..ottt
AREA DE TRABAJO . ...ttt e e
OCUPACION:

Medico/a

Enfermera/o

Auxiliar de enfermeria
Laboratorista

Tecndlogo/a (Imagenologia)
Fisioterapeuta

Personal administrativo
Personal de farmacia
Personal de sanidad
Personal de seguridad

O O O o0 0O O O O o O o

Encuesta tomada de: Guia para la elaboracion de planes de contingencia OPS/OMS
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Anexo 5 Evaluacion n2. Pretest B

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSGRADO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
TRABAJO DE TITULACION

PRETEST B

TEMA: EVACUACION
1.- QUE ES EL PLAN DE EVACUACION:
A.- CONSISTE EN DEFINIR EL PROCEDEIMIENTO Y LA RUTA DE DASALOJO
A UN AREA DE MENOR RIESGO
B.- ES EL PROCEDIMIENTO PARA EL RECATE Y AUXILIO
C.- ES UNA SIMULACION DE UNA SITUACION DE EMERGENCIA
D.- CONSISTE EN EXAMINAR LAS SITUACIONES DE SALVAMENTO Y
EVACUACION
2.- CONOCEEL PLAN DE EVACUACION DE SU HOSPITAL:

4.- CONOCEUSTED COMO ACTUAR EN UNA EVACUACION SI HAY ERSONAS
CON DISCAPACIDADES:

] [— N[ Jm——
5.- CONOCE USTED SI SU HOSPITAL CUENTA CON UNA BRIGADA DE
EVACUACION:

] [— N[ Jm—

6.- CUAL ES LA PRIMERA MEDIDA A REALIZAR ANTE UNA EVACUACION:
A.- ACTIVAR LA ALARMA
B.- ALERTAR A LA BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS
C.- ESTABLECER UN CENSO DE LAS PERSONAS A EVACUAR
D.- DETERINAR LA RUTA DE EVACUACION
7.- DEBE TENER EL PLAN DE EVACUACION UN CARACTER SELECTIVO:

9.- SENALE LOS ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA DURANTE LA
EVACUACION:

A.- EL NUMERO DE PERSONAS A EVACUAR

B.- LOCALIZAR E IDENTIFICAR A LAS PERSONAS DE MAYOR RIESGO

C.- HABILITACION DE MEDIOS DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES.

D.- TODAS LAS ANTERIORES:
10.- CUAL CREE QUE SEA UNA CIRCUNSTANCIA QUE DIFICULTA LA
EVACUACION:

A.- ALARMAS QUE NO SE ESCUCHAN

B.- PISOS HUMEDOS
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C.- OFICINAS ESCONDIDAS
D.- TODAS LAS ANTERIORES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: .....iuiiiiiiiitiiii e

OCUPACION:

Medico/a

Enfermera/o

Auxiliar de enfermeria
Laboratorista
Tecnologo/a (Imagenologia)
Fisioterapeuta

Personal administrativo
Personal de farmacia
Personal de sanidad
Personal de seguridad

0O 0O 0O O o 0O 0o O o o o

Encuesta elaborada por: Marco Luna, Anderson Robalino
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSGRADO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
TRABAJO DE TITULACION
EVALUACION N2
POSTEST B
TEMA: EVACUACION

1.- QUE ES EL PLAN DE EVACUACION:

A.- CONSISTE EN DEFINIR EL PROCEDEIMIENTO Y LA RUTA DE DESALOJO
A UN AREA DE MENOR RIESGO

B.- ES EL PROCEDIMIENTO PARA EL RESCATE Y AUXILIO

C.- ES UNA SIMULACION DE UNA SITUACION DE EMERGENCIA

D.- CONSISTE EN EXAMINAR LAS SITUACIONES DE SALVAMENTO Y
EVACUACION

2.- CUAL ES LA PRIMERA MEDIDA A REALIZAR ANTE UNA EVACUACION:
A.- ACTIVAR LA ALARMA

B.- ALERTAR A LA BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

C.- ESTABLECER UN CENSO DE LAS PERSONAS A EVACUAR

D.- DETERINAR LA RUTA DE EVACUACION

3.- DEBE TENER EL PLAN DE EVACUACION UN CARACTER SELECTIVO:

] [— N[ Jm—
4.- DEBE TERNER EL PLAN DE EVACUACION GRUPOS PRIORITARIOS:
] [— N[ Jm—

5.- SENALE LOS ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA DURANTE LA
EVACUACION:

A.- EL NUMERO DE PERSONAS A EVACUAR, IDENTIFICAR PERSONAS EN
RIESGO

B.- VERIFICAR LOS EXTINTORES

C.- ENTRENAMIENTO ADECUADO DE LA BRIGADA DE COMUNICACION

D.- NINGUNA DE LAS ANTERIORES

6.- LOS ASPECTOS QUE MAS DIFICULTAN UNA CORRECTA EVACUACION
SON:

A.- MALA ILUMINACION

B.- PISOS HUMEDOS, ALARMAS DEFICIENTES, MALA ILUMINACION

C.- NO DISPONER DE UN PLAN DE EVACUACION

D.- NINGUNA DE LAS ANTERIORES

7.- SENALE O QUE DEBE HACER ANTES DE LA EVACUACION:
A.- CONOCERY SOCIALIZAR EL PLAN DE EVACUACION

B.- IDENTIFICAR LA SENALIZACION Y RUTAS DE EVACUACION
C- REALIZAR POR LO MENOS UN SIMULACRO AL ANO

D.- TODAS LAS ANTERIORES

8.- SENALE LO QUE DEBE HACER DURANTE UNA EVACUACION:
A.- CONSERVAR LA CALMA

106



B.- CAMINAR A PASO RAPIDO
C.- CORRER
D.- AY B SON CORRECTAS
9.- SENALE QUE DEBE HACER DESPUES DE LA EVACUACION:
A.- AYUDAR A IDENTIFICAR A COMPANEROS QUE NO SE ENCUENTREN EN
EL SITIO DE EVACUACION
B.- RETIRARSE DEL SITIO SEGURO ANTES DE QUE LLEGUEN MAS
PERSONAS
C.- TOME ATAJOS PARA LLEGAR MAS RAPIDO
D.- NINGUNA DE LAS ANTERIORES
10.- LOS INTEGRANTES DE LA BRIGADA DE EVACUACION SON:
A.- PERSONAL PARA AGUA Y ALIMENTACION
B.- PERSONAL PARA TRANSPORTE Y SALUD
C.- PERSONAL DE TELECOMUNICACIONES
D.- AY B SON CORRECTAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ..ottt

OCUPACION:

Medico/a

Enfermera/o

Auxiliar de enfermeria
Laboratorista
Tecnologo/a (Imagenologia)
Fisioterapeuta

Personal administrativo
Personal de farmacia
Personal de sanidad
Personal de seguridad

0O 0O O O 0O 0o O o O o o

Encuesta elaborada por: Marco Luna, Anderson Robalino
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Anexo 6 Ficha técnica del simulacro

Tipo y nombre

del ejercicio

Desarrollo de incendio en el area de cocina del
Restaurante Dr. Bistro del Hospital AXXIS

Instituciones involucradas

Hospital AXXIS
Cuerpo de Bomberos

Lugar Hospital AXXIS ciudad de | Fecha: 31 enero 2019
Quito Hora: 09h00
Responsable Dr. Paul Carrasco EMERGENCIA
Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna
Propdsito Evaluar la respuesta coordinada de la institucion para atender una
situacion con victimas ante el desarrollo de un incendio, tanto en el
sitio del evento como en el lugar de atencion médica.
Evaluar la coordinacion y el conocimiento de evacuacion del
hospital por parte del personal.
Objetivos Evaluar la operatividad del plan para atencion contra incendios Yy
especificos evacuacion de pacientes y victimas en el Hospital AXXIS.
Promover y mejorar la coordinacion interinstitucional en situacio nes
de desastre.
Modalidad del| Total, avisado, mdliple
simulacro
Instituciones Hospital AXXIS
articipantes
P P Cuerpo de Bomberos
Descripcion Hospital AXXIS
del lugar o .
9 Hospital VVozandes
lugares donde

se va a realizar

Parqueadero Santa Clara

Descripcion
breve y
detallada de la
situacion
incluyendo los

eventos que

En el &rea de cocina del Restaurante Dr. Bistro, Hospital AXXIS,
mezanine, a las 09:00am se produce un incendio por fuga de gas y
cortocircuito provocado por cables en mal estado, sin activacion de
alarma contra incendios automéatica, a las 09:05 ingresa personal al
cuarto donde se suscita el evento, identifica importante salida de
humo, existe material inflamable, a las 09:06 se da aviso a central de
comunicaciones Yy se activa la alarma, intenta apagar el fuego con el
extintor sin conseguirlo, por lo que a las 09:06 se mantiene al tanto
de la situacion el jefe rojo, el jefe de mantenimiento, el jefe de
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se simularédn y
su ubicacidon

gréfica

seguridad, se activa el plan de contingencia, la brigada de incendios
y seguridad llegan al sitio a las 09:08 sin lograr controlar el fuego,
este se ha propagado rapidamente por todo el sector, a las 09:09 se
informa que es un evento no controlable, a las 09:10 se produce la
explosion inesperada de un cilindro presente en el lugar, alas 09: 11
el jefe rojo indica evacuacion del edificio y solicita ayuda externa.

El personal que se encuentra en el edificio entra en panico e intenta
salir de prisa, a las 09:13 se identifican 8 victimas que necesitan
ayuda para la evacuacién, reciben primeros auxilios, uno de los
pacientes rojos tiene un sindrome coronario agudo identificado en
sala de emergencia por lo que amerita traslado a otra casa de salud
inmediato, el resto de personal y pacientes llegan al sitio de
encuentro. Termina el ejercicio.

Alarma de | Mediante una llamada telefonica desde el area de cocina a central de
inicio del | comunicaciones se dard inicio al evento.
ejercicio
Sefial de | Se comunica por parlantes la finalizacién del ejercicio.
finalizacion
Alarma de
emergencia En el caso de identificar algin (?vento_real eﬁ los partlc_lpant(?s, el
real observador o evaluador daré aviso al jefe rojo de la existencia de

una “emergencia real”, posteriormente se activara el plan de
contingencia hospitalario en caso de requerirlo, indicando:
“ALERTA, ALERTA, esuna EMERGENCIA REAL, SE
ACTIVA PLAN”, se pasardla informacién por radio.

Plan médico y
de seguridad de
los
participantes

1 paramédico equipados con botiquines de soporte vital, 1
bombero equipado con equipo de extincion, 1 ambulancia.

Su funcion es intervenir solo en situaciones de emergencia reales
y no tienen papel a jugar en el simulacro.

Recursos requeridos

Recursos Equipo de organizacién, 8 evaluadores, 9 simuladores, 3

humanos observadores, equipo de seguridad emergencias reales: 1
paramédicos, 1 conductor de ambulancia, 1 bombero equipados con
equipo de extincion, 1 ambulancia.

Escenografia
Zona de incendio, maquillaje de victimas acorde a su patologia.

Equipos  para

control de | Extintores disponibles en el hospital en nimero de 8

incendios
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Equipos  para
blsqueda y | No disponible.
rescate

Equipos de
primeros 8 botiquines
auxilios
Equipos de

comunicacion
y frecuencias a
utilizar

Sistema de radio y sistema telefonico

Elementos para
asegurar areas

Cinta perimetrales

Presupuesto _
Externo e interno

Alimentacion

del  personal | Si Hospital AXXIS

participante y
refrigerio para

invitados
Sitios de -
hospedaje (en No disponible.

caso necesario)

Disponibilidad
de transporte

No disponible

Documentos /
formatos y
materiales de

oficina

Formularios de evaluacion,
simuladores.

tarjetas de accion, tarjetas para los

Otros recursos

Equipo de filmacion vy fotografia.
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Anexo 7 Estructura organizativa del simulacro

Tipo y nombre
del ejercicio

Incendio en el area de cocina del Restaurante Dr. Bristo del

Hospital AXXIS

Instituciones
involucradas

Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal del hospital,
alumnos de cuarto afio y egresados
emergencias Yy desastres PUCE, internos rotativos del hospital,

del postgrado de

actores.
Lugar Hospital AXXIS ciudad de Quito Fecha: enero 31 del
2019
Hora: 09h00
Responsable Dr. Paul Carrasco EMERGENCIA
Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna
FUNCION Nombre Teléfonos Institucion
Coordinador Dr. Paul Carrasco 0995018646 Hospital AXXIS
Equipo de disefio | Md. Marco Luna 0983301528 PUCE
técnico Md. Anderson Robalino 0999059505 PUCE
Equipo de logistica Lcda. Yolanda Gonzéles 0997098165 Hospital AXXIS
Equipo de Médicos Emergenciologos PUCE
evaluacion y Estudiantes de la PUCE
de cuarto afio del postgrado
de emergencias y desastres
Equipo de Dra. Katy Gil 0984433737 Universidad
escenografia Maimonides
Argentina
Equipo de Ingeniera Leonor Vera 0983513159 Hospital AXXIS
administracion
finanzas
Equipo de
Control Marco Luna 0983301528 |  Egresado PUCE
Equipo de Guardias de seguridad Hospital AXXIS
seguridad Hospital AXXIS
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Anexo 8 Asignacion de roles en el simulacro

Tipo y nombre
del ejercicio

Incendio en el area de cocina del Restaurante Dr.
Bristo del Hospital AXXIS.

Instituciones Involucradas

Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal
del hospital, alumnos de cuarto afio del postgrado de
emergencias y desastres PUCE, internos rotativos
del hospital, actores.

Lugar Hospital AXXIS, ciudad de | Fecha: 31 enero 2019
Quito Hora: 09:00am
Responsable Doctor Paul Carrasco EMERGENCIA
Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna
Posicién Nombre y apellido Teléfonos Institucion
Simuladores José Luna 0987491721 Particular
Wilma Mena 0992560507 Particular
Wilma Luna 0996400309 Particular
Adrian Burbano 0999908603 Particular
Diana Sola 0989467895 Particular
Evaluadores | Andrés Peralta 0984387455 Emergenciologo
Jaqueline Yéanez 0999811868 Emergenciologo
Katty Gil 0984433737 Meédico Legista
Anderson Robalino 0999059505 Egdo. Emergencias
Jorge Padilla 0999831130 R4 PUCE Emergencias
Sofia Palacios 0997980112 R4 PUCE Emergencias
Jorge Delgado 0997831251 R4 PUCE Emergencias
Diana Naveda 0993923878 Hospital San Francisco

Observadores

Personal del Cuerpo
de Bomberos Quito
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Anexo 9 Cronograma para la preparacion del simulacro

Tipo y nombre del ejercicio

Incendio en el area de cocina del Restaurante Dr.

Bristo del Hospital AXXIS.

Instituciones involucradas

Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal del
hospital, alumnos de cuarto afio del postgrado de
emergencias y desastres PUCE, internos rotativos del

hospital, actores.

Lugar Hospital AXXIS, ciudad de
Quito
Responsable Doctor Paul Carrasco EMERGENCIA

Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna
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Actividad

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10

Recopilar la
informacion
previa
requerida.

Definir
objetivos del
simulacro.

Disefiar el
ejercicio en
funcién de los
objetivos y
alcance

Determinar los
parametros a
evaluar en
funcion al
proposito,
objetivos y el
alcance del
simulacro

Definir los
participantes y
asignarles las
funciones
especificas

Redactar el
guion del
ejercicio y
definir la
escenografia

Definir la
metodologia e
instrumentos de
evaluacion.

Identificar el
sitio para la
construccion o
desarrollo de la
escenografia.

Identificacion
de necesidades
administrativas
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y logisticas y
busqueda de
recursos.

Construccion
de la
escenografia y
preparacion del
area de trabajo.

Verificacidon de
avance de los
preparativos

Desarrollo del
plan de
emergencia
para el
simulacro.

Redaccion del
documento del
ejercicio

Difusion y
publicidad
sobre el
ejercicio

Preparacion de
simuladores y
otras personas
que colaboran.

Verificacion
general de los
preparativos.

Ejecucion del
simulacro.

Evaluacion del
desempefio de
los
participantes.

Evaluacion de
la organizacion
general

del simulacro

Entrega de
informe  final
del ejercicio
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Anexo 10 Lista maestra de eventos del simulacro

Tipo y nombre del ejercicio

Incendio en el area de cocina del Restaurante Dr.
Bristo del Hospital AXXIS.

Instituciones involucradas

Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal
del hospital, alumnos de cuarto afio del postgrado de
emergencias y desastres PUCE, internos rotativos
del hospital, actores.

Lugar Hospital Basico AXXIS Fecha: 31 enero del
2019
Hora: 10h00
Responsable Dr. Paul Carrasco EMERGENCIA
Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna
Hora Evento Acciéna Duracié | Responsables | Complejidad
Tomar n es
07:30 | Reunién de | Division de los | 30 Equipo de
simuladores simuladores en | minutos | escenografia
y magquilladores tres grupos
para el
moulage
08:00 | Revision final de los Chequeo 30 Equipo de
preparativos. General minutos | logistica
08:30 | Distribucion de Instalar a las 30 Equipos
simuladores ensus victimas en la | minutos | disefio
puestos. ubicacion y en técnico,
las escenografia,
condiciones logistica y
acordadas control
en el guion
08: | Ubicacion de Uno en cada 15 Equipo de
45 evaluadores y area minutos | escenografia
observadores.
09: | Comienzo del Se da aviso del 5 Equipo de
00 ejercicio: inicio de minutos | evaluacion
incendio en el y equipo de
area de cocina control
acargode
actor ubicado
en la escena,
por via
telefonica se
comunica con
centro de
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comunicacion
es.

09:05 | constatacion del | Acude al lugar 02 director  del
siniestro por parte del | minutos | hospital, jefe
director  del de
hospital. mantenimient
o, jefe de
seguridad
09:06 | Activacion de alerta Director del 1 Director del
- plan de | hospital minuto hospital
contingencia
09:10 | Organizacion de los Lider  de 5 Personal del
grupos segun tarjetas | cada  grupo | minutos | hospital segun
de accion segun las las tarjetas de
tarjetas de accion
accion
09:11 | Seindica Evacuacion Director del 5 Personal de
por seguridad y se | hospital, minutos | central de
solicita ayuda externa Personal de comunicacion
central de es
comunicacion
es por radio
09:13 | ldentificacion de Personal de 30 Personal de | Seevacuaraa
victimas e Inicio de | hospitalizacié | minutos | hospitalizacié | 9 pacientes, 1
evacuacion de | n segin las n madre en
heridos tarjetas de puerperio
accion inmediato con
su bebé, 1

adulto mayor
infartado en
emergencia, 1
apendicitis en
emergencia,
1 paciente
con
quemadura y
otro con
esguince de
tobillo en area
de cocina, 1
paciente
verde con
trauma
superficial de
miembro
superior, 1
amarillo con
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Personal de
consulta
externa,
quiréfano y
area
administrativa,
segun tarjetas
de accion

En el area de
emergencias,
se procedera a
evacuar a los
pacientes
presentes

trauma de
pierna, 1 post
quirtrgico de
sala de
recuperacion.

Personal de
las areas
indicadas

Se contaracon
2

simuladores:

1 adulto
mayor con
IMA, 1 adulto
joven con
Apendicitis.

10H00

Fin del ejercicio

El director del
hospital indica
Se da la orden
de
finalizacion
aunque

aun hayan
unidades

en operacion
por medio de
parlantes y
llamada
telefonica a
emergencias,
adicionalment
e se envia dos
delegados del
COEalos
puntos de
encuentro

Director  del
hospital y
delegados del
COE

10H20

Entrega de refrigerios

11H00

Retroalimentacio
n del ejercicio

Reunién
del COE en el

30
minutos

Director
del hospital,
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auditorio
hospital

del

jefe
emergencia

de
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Anexo 11 Indicaciones generales para los simuladores y tarjetas de mensajes

Tipo y nombre del ejercicio | Incendio en el &rea de cocina del Restaurante Dr.
Bistro del hospital AXXIS.

Instituciones involucradas Miembros del COE del Hospital AXXIS, personal del
hospital, alumnos de cuarto afio del postgrado de
emergencias Yy desastres PUCE

Lugar Hospital AXXIS, ciudad de | Fecha: 31 enero 2019
Quito. Hora: 09h00
Responsable Dr. Padl Carrasco EMERGENCIA

Md. Anderson Robalino
Md. Marco Luna

Indicaciones

Asistir puntualmente a las jornadas de instruccion y ensayo.

Llegar puntualmente el dia 31 de Enero del 2019 a las 08h00 de la mafiana para

recibir el maquillaje y las indicaciones.

v" No olvidar la tarjeta que se le ha entregado en la reunion previa, en la cual se

consignaron los datos que servirdn de guia a maquilladores y personal de socorro.

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

Durante la espera para el maquillaje y durante el tiempo que dure el simulacro,

debe guardar orden, estar atento y obedecer las instrucciones dadas por los

coordinadores y autoridades del ejercicio, a quienes identificard por la utilizacion
en el brazo de un brazalete negro.

v Al darse la indicacion de que hay que ubicarse para el inicio del simulacro, hagalo
en ordeny con la mayor seriedad posible y espere la sefial acordada de iniciacién
para empezar con su actuacion, de la cual depende mucho el resultado del
ejercicio.

v Si se siente enfermo o sufre algin accidente durante el desarrollo del simulacro,

hagalo saber inmediatamente a los socorristas y coordinadores, con el fin de que

pueda obtener la asistencia necesaria.

Esté atento a la coordinacion del ejercicio.

No se retire del ejercicio hasta que termine su actuacion.

AN

NN

NN
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Anexo 12 Triptico informativo de simulacro Hospital Axxis

SIMULACRO CONTRA INCENDIO 2019
QUE ES UN SIMULACRO: Practica sobre como actuarante untemblor, incendio, inundacion, huracan, etc.
OBJETIVO: Mantener al personal entrenadoy capacitado pericdicamente.

IMPORTANCIA: Reducir el riesgo de complicaciones.

FECHA: 31 DE ENERO DEL 2019
HORA DEL EVENTO: 08:30AM —10:00AM

LUGAR: HOSPITALAXXIS
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Anexo 13 Lista de verificacion de las actividades antes del Simulacro

#spectos de organizacion Estado de= arganizacian HAcclones requeridas

Esta claramerte definida la hipdtesis v todos los
paardretros del sjercicio de acusrdo s los sbemantos qus =
quisner prokar o ensayar

S ba dedgrado al resporesble de by sisematizacidn el
S{ECicio.

Seha elaborado 2l guidn gereral y bos compeonentes def
ELCETAND.

Se b revizado conjuntamenite s metodologia y
procedimizrcs para =l smulacro.

Estado de presupuesto pava la realizacidn del sjercicio.

Se han realizsdo todas las coordinacionss con oz

difersmbes actores (insituciorss parbcipantes, autoridadss
pertirenites, liderss comunales.

Estan definidas los participanbss.

S b beschis bas wisibas de recorocirnierits o bes dreas =n s
que s realizach o sirulacno,

Se han defirido las necesidades de decorado y efectos espe-
cisl=s poar simiilar los eventos

Se han consequide los squipos y materiales neczsanios para
ol =percicio.

S han bescho prusbasde funcioramisnto de los
dispesitiwos recesanios para simular sfectos.

S ke definida la fecha para instalar yarganizr la
escergrafia.

Se han elaborade los irstrumentos de evaluacidn para las
difersmbes ssceras del sjercicio.

S ban selecaonado = insoude les evaluadores

Se han slecdonado = insmude los simuladores

Se han coordinada los aquipes de fimacidny fotografia.

S han previsto las necssidades de alimentacién =
hidratadan de los paridpantes.

S hay conrdirado la participacidn de los mediosde
Cormunaadn.

S han slaborad o los distirtives de identificacidn pars las
perzoras rehcioradascon & evernto

S ha elaborads = plan rmddico yde la sequridad y
coordinade @ aplicacion con los difersnites involucrados.

QBESERVACION ES:

Listadotomado de: Guia para el desarrollo de simulaciones y simulacros de emergenciasy desastres, OPS 2010
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Anexo 14 Formulario de evaluacién de para el simulacro

1= Dgficlants
o szt al

Process, graves
probleme:)

2= Ragqular
i duntifica
alemarkos dal
procsso, paro
con defickendas
yvados]

Z= BLIGNO
ismidamiifica &l
proceso &n s
totaldad, para
saobarean
waics]

4= Muybusno
ism cbsarva
o process
complabz)

5 = Excalanta
(3@ craan
alem o
adickonalas y
complemartarics
3l pakas
astablecidasz)

Anpecio s evalusr

Calfcacidn
|19

Lomeniarioe g-rlrrlll-l.'nl:tllrulr oran

Rezpuests 5| eventio

Edricisda y riicali

Extincidn de indendias

Primras ausilas

AbEnCitn & Vit rmas B maks

Tiempo de medporita

Erree eleweine ¥ la abasimia

Entee b alarra v llegaca

Erkee [legaca e ink e de aperacione

TICID CF SR el B Yy fin e R IAL TS

Cirganizacian de la respaesta

Liderazge

Caordiradion inlerra

Loordiracion extema

Distribucitr die 'li'.p:'ll'.l.ﬁ:lllil:.-lﬂli'.

Funcigramienis como eguipo

Diseiglina

Desarmalla de lai operaciane:

Aplicatign de planes, profocolos
procecimienios exislenle:

Medidas oe seguridad

Técrica el irldrvendifn .-||'.'|||-:'F||: F]

Ezsteblecmiento de prioridedes

sofucitn de mprevistos

Use acdes v o o equipas, insumed i
rerrarmienTas

| i@ twim e v o usts Jus Sasend e apieede oo
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Componente hospitalaro

Preparacidn del servicio de
ameargencia

Sistemna de triage hospitalario

Estabilizacidn de pacientes

Atencidn guirdrgica y madica de
lesicnados

Servicios de apoyo a la atencisn como
diagndstico y terapia

Comunicacidn y coordinacion
interma y extarna

Coordinacidn y activacian del plan
de amergencia

Disponibilidad v difusidn de tarjetas
de accidn

Personal disponibla y con
conocimignto de sus tareas

Disponibilidad de suministros

Administracion de los recursos

Transporta

Parsonal

Finanzas

Instalaciones

Otros

Cierre de operacioneas

Evaluacidn del contral de la situacidn

Aplicacidn de protocolo de cieme de
operaciones

Desactivacian de alerta o indicacidn de
ascona contralada

Formulario tomado de: Guiaparael desarrollode simulacionesy simulacros de emergenciasy desastres, OPS 2010
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