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Introduccion

Los desastres, principalmente los de origen geoldgico, aun no pueden ser
prevenidos vy, por lo tanto, mucho menos evitados. Por ello, la manera 6ptima de
enfrentarlos y mitigar los dafos que producen tanto en pérdidas econdmicas como
de vidas, es estar preparados con planes hospitalarios para su atencién a fin de
garantizar una respuesta eficiente del personal de atencién a la salud frente a
estos eventos.

La respuesta inmediata de los hospitales es de suma importancia, ya que la
magnitud del impacto del desastre sobre el numero de lesionados, tipo de lesiones
y sus secuelas, dependera de la rapidez y eficiencia con la que se otorgue la
atencion médica. Una forma de adquirir dicha capacitacion y llevarla a cabo de
manera automatica es aprender practicando; es decir, el Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastre de la unidad médica debe someterse a simulacros para
favorecer el perfeccionamiento de los procedimientos.
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DEFINICION

Los simulacros son la representacion simulada, llevando a la practica una
situacion 6 acontecimiento lo mas apegado posible a la realidad, de cuyo analisis y

evalu

acion se obtienen conclusiones valiosas para mejorar la actuacion durante

una situacion real.

OBJETIVOS

Capacitar al personal del hospital para dar respuesta oportuna y eficiente
frente a emergencias y desastres.

Detectar errores, fallas, duplicidad de acciones u omisiones en los planes
de la unidad médica para corregirlos.

Reducir el tiempo de respuesta en la atencion a las victimas de un
desastre, asi como fijar el orden de prioridad de atencién médica.

CLASIFICACION

Los simulacros se clasifican dependiendo del escenario que se disefia y de los
objetivos que se pretenden alcanzar.

a) Simulacro de Desastre Externo: En este caso, el hospital no ha sufrido

daino en su aspecto estructural y no estructural, pero la comunidad es
afectada severamente, lo que ocasiona que deba recibir un numero
importante de lesionados.

Los ejercicios que se realicen son utiles para poner a prueba la capacidad
de respuesta del hospital para brindar atencion a saldo masivo de victimas.
Para su ejecucion se requiere simular la adecuacion del funcionamiento del
Servicio de Urgencias, realizando la apertura y acondicionamiento de las
areas de expansion hospitalaria, asi como la modificacion de las
actividades rutinarias de los servicios de Cirugia, Hospitalizacion,
Laboratorio, imagenologia y Farmacia, entre otros.

Simulacro de Desastre Interno: Se simula que toda la unidad médica o
algunas de sus areas han resultado dafiadas en sus elementos
estructurales o no estructurales, lo que impide su funcionamiento habitual y
representa un riesgo para los pacientes o el personal.

Estas practicas permiten llevar a cabo la evacuacién parcial o total del
hospital, poner a prueba la integracion y funcionamiento de las brigadas,
medir el tiempo de respuesta entre el acontecimiento y el restablecimiento
del (los) Servicio (s), asi como utilizar las rutas de evacuacién y las zonas
de seguridad, entre otros.
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c) Simulacro Mixto (Desastre Interno y Externo): En eventos de esta indole,

los ejercicios simulan que tanto la comunidad como el hospital sufren
severos dafos, por lo que se necesita realizar la evacuacién parcial del
hospital y ademas atender a la comunidad que demanda atencion. Estos
ejercicios requieren mayor conocimiento, destreza y preparacion de los
participantes, por lo que se sugiere realizarlos posterior a practicar y
evaluar simulacros de menor complejidad.

Los simulacros también pueden ser clasificados con base en el numero de
participantes que se involucran en su realizacion.

a) Simulacros Intrahospitalarios: Aqui sélo participa personal de la unidad

b)

médica. Es recomendable iniciar con estos ejercicios y cuando el personal
este bien capacitado sera el momento de involucrar a otras instituciones.

Simulacros Interinstitucionales o Intersectoriales: Ademas del personal
de la unidad participan bomberos, policias, grupos de atencion
prehospitalaria, voluntarios y miembros de la comunidad.

Se aconseja integrar al programa de preparativos hospitalarios un ejercicio
de este tipo, ya que permite que otras dependencias conozcan el plan del
hospital y favorece la integracion de los diferentes planes intersectoriales e
institucionales en un plan regional.
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En relacion a la notificaciéon o no de los participantes.

a) Anunciados.- Todo el personal que participa esta enterado del dia, hora,
sitio y tipo del simulacro a realizar. Se recomienda que los primeros
ejercicios sean de este tipo.

b) Sorpresivos.- El personal desconoce el dia, hora, sitio y tipo de ejercicio.
Estos representan mayor complejidad y esfuerzo de coordinacion,
demandan una elevada capacidad, destreza y conocimiento de los
involucrados. Estos ejercicios se deben practicar cuando se tengan
dominados dos 0 mas ejercicios anunciados.

Los expertos recomiendan realizar dos simulacros al afio, uno de evacuacion y
otro de atencion a saldo masivo de victimas; una vez dominados, deberan
realizarse simulacros intersectoriales, interinstitucionales y sorpresivos, que son
los que requieren mayor nivel de adiestramiento y practica.

En zonas clasificadas de alto riesgo, se recomienda realizar mas de dos ejercicios
al afno.

Durante el periodo que existe entre un simulacro y otro, es conveniente que el
Comité Hospitalario fomente en el personal de los diferentes servicios ejercicios de
escritorio, practicas de combate de incendios, movilizacién e inmovilizacion de
lesionados, entre otros. Estas medidas permitiran mantener actualizado el
conocimiento y reforzaran la atencion e interés, y se lograra el objetivo, que es
hacer de estos actos una rutina de labores que facilite el acondicionamiento
psicoldgico.

Al principio, es mas importante la eficiencia y seguridad que la rapidez; por tal
motivo los primeros simulacros son intrahospitalarios, de evacuacion parcial y
anunciados, por el hecho de representar menor grado de complejidad.

Posteriormente, se realizan los de desastre externo, para otorgar atencién a un
numero masivo de victimas. Estos ultimos deben ser los que domine el personal
de la unidad, ya que un hospital preparado para desastres debe garantizar la
continuidad en la atencion a multiples pacientes.

Fases de un Simulacro
Se consideran cuatro fases:
l. Planeacién
. Organizacion
Il. Ejecucion
V. Evaluacion
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En un cronograma de actividades debe especificarse la fecha de inicio y término
de cada una de ellas. EI Comité Hospitalario es el responsable de supervisar que
se cumplan los tiempos y actividades, procurando respetar en lo posible lo
establecido en el programa, pero teniendo cierta flexibilidad para adaptarse a las
necesidades del hospital o institucion.

1) Fase de Planeacion

El Comité Hospitalario para emergencias y desastres debe programar la
realizacion de varios ejercicios, con la finalidad de fortalecer sus planes; es
conveniente establecer fechas fijas cada afio para llevar a cabo estas actividades,
ya que de esta manera se estimula el interés y aumenta la cultura de Proteccion
Civil. Se recomienda complementar la preparacién de simulacros con peliculas,
charlas y conferencias relacionadas al tema.

En esta etapa, se definen los objetivos y la hipotesis del tipo, magnitud del
ejercicio, fecha, dia, hora de inicio y término; asimismo, se establece si se
efectuara evacuacion parcial o total, si se trata de desastre externo que amerita la
atencion a un numero masivo de victimas, si es sorpresivo 0 anunciado, si
participa unicamente personal de la unidad o participan otros sectores, y, entre
otros, se determina el numero de participantes y el requerimiento de equipo e
insumos.

Il) Fase de Organizacion

Dependiendo de la magnitud del ejercicio a realizar, sera el tiempo y la
anticipacion con que se inicien los trabajos de coordinaciéon. Se debe tomar en
cuenta el grado de preparacion y experiencia del personal en ejercicios previos.

Durante esta etapa, se realizan las siguientes actividades:

e ElI Comité Hospitalario para emergencias y desastres designara a los
integrantes del comando operativo, a los funcionarios que participaran en la
realizaciéon del simulacro y al coordinador general del ejercicio. También
definira las funciones y actividades que espera de cada uno de ellos.

e El comando operativo y el coordinador general disefaran el guidon que
contiene el libreto para el ejercicio, siendo el eje sobre el cual girara el proceso
del simulacro. Por esta razén, el documento debe ser elaborado con base en
situaciones y actividades factibles de alcanzar, teniendo en cuenta los
recursos disponibles, el nivel de preparacion de los participantes y de las
instituciones en el area de desastres.

e En los simulacros sorpresivos, el guiéon so6lo es conocido por el grupo
coordinador; mientras que en los ejercicios anunciados, todos los
participantes, sin excepcidn, deberan conocer el libreto. A partir del libreto se
realizara un inventario pormenorizado de los elementos necesarios para la
realizacion del simulacro, su ubicacién y las personas o instituciones que
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participaran; esto debe quedar escrito y bajo responsabilidad del director del
comando operativo.

El escrito debe contener los siguientes aspectos:

Objetivos del simulacro

Nombres y cargos del grupo coordinador

Fecha y hora de inicio y término del ejercicio

Areas fisicas donde se realizara

Instituciones participantes

En simulacros de atencién a saldo masivo de victimas, se describen las
caracteristicas y el numero de lesionados

En los ejercicios de evacuacion, el numero de personal que participa
Guia de la secuencia cronoldgica de los eventos que sucederan durante el
simulacro

Guia de evaluacion del simulacro

Sitio, hora y relacion del personal que asistira a la evaluacion

El grupo coordinador debe nombrar entre otros a los responsables de los
siguientes cargos:

= © ® N o g bk wbd =

Comunicacion y difusion

Seguridad

Enlace interinstitucional

Seleccion de simuladores y voluntarios

Maquillaje y creaciéon de escenarios

Evaluacion del ejercicio

Brigadas

Responsable de Triage en el sitio del evento y en el servicio de urgencias
Coordinador de Binomios

Responsable de abastecimiento de insumos en el servicio de urgencias
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1.- Coordinacién de Comunicacién y Difusién

Con oportunidad, se debe programar una reunion con los medios de comunicacién
masiva en la que se les notifique la realizacién del simulacro. La informacion debe
ser breve pero completa, destacando los objetivos del ejercicio y la importancia de
la participacion de la comunidad; se debe evitar el sensacionalismo. De ser
posible, estas personas pueden integrarse al ejercicio simulando que cubren la
noticia del desastre.

Es también responsabilidad de esta coordinacion difundir la realizacion del
ejercicio entre el personal del hospital, los pacientes y sus familiares, haciendo uso
de ftripticos, cartulinas, volantes y todos los medios al alcance. Una adecuada
campana informativa evita el panico y la desorganizacion, favoreciendo que el
ejercicio resulte educativo. Se debe incluir informar a los vecinos y negocios
cercanos.

Si existen altavoces se deben transmitir mensajes claros y cortos informando
sobre el simulacro. El dia del ejercicio debe informarse frecuentemente: “Hoy se
realiza un simulacro”, y una vez iniciado el ejercicio se debe notificar: “No se
alarme, es un simulacro”. Debera informarse el término del ejercicio.

2.- Coordinacién de Seguridad y Vigilancia

El encargado de esta area tiene la responsabilidad de mantener la seguridad de
los participantes en el simulacro y de los pacientes verdaderos que continuaran
llegando al hospital. Es importante diferenciar con algun distintivo a los
simuladores, de los pacientes reales, con el fin de evitar confusiones. El personal
de vigilancia debera conocer estas identificaciones y estar capacitado para saber
que hacer y participar de manera eficiente.

En caso de que algun simulador resulte lesionado se identificara con algun
distintivo o brazalete que indique que participd en el ejercicio pero que en este
momento requiere atencion meédica real. Es conveniente que los simuladores,
comando operativo, observadores, Comité Hospitalario, las diferentes brigadas y
el personal de seguridad, sean distinguidos con brazaletes de diferente color para
que todos los participantes puedan identificarlos faciimente.

También es responsabilidad de esta coordinacion prever los métodos y medios de
comunicacion durante la realizacion del ejercicio, ya que se debe mantener una
comunicacion rapida y agil entre las coordinaciones del comando operativo,
brigadas, personal de seguridad, servicios del hospital (urgencias, terapia,
quiréfano, entre otros), sectores e instituciones participantes. Se deben disefar
claves especificas para informar de una emergencia real o suspension del
simulacro.

El personal de seguridad sera el encargado de mantener libre de curiosos las
areas designadas para el ejercicio, resguardar los bienes de la institucion y
controlar los accesos a la unidad.
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3.- Coordinaciéon de Enlace Intrainstitucional

Su funcion primordial es establecer contacto y coordinacion con otras
dependencias participantes en el ejercicio tales como: bomberos, proteccién civil,
grupos de atencién prehospitalaria y policia; debe gestionar los permisos y oficios
con las instancias correspondientes para la autorizacion del simulacro y establecer
los contactos con los grupos voluntarios que participan como observadores.

En ejercicios de evacuacion intrahospitalaria informara a policias, bomberos y
otras dependencias para evitar el panico que puede generar la evacuacion del
inmueble.

4 - Coordinacion de Simuladores Voluntarios

En todo simulacro uno de los aspectos mas importantes es la seleccion y
adiestramiento de simuladores, por lo que es preferible invitar a grupos
organizados Yy relacionados con el area de salud con la finalidad de tener control,
disciplina, responsabilidad y seriedad. Se sugiere registrar a un numero mayor de
simuladores que los requeridos para tener la posibilidad de cubrir las ausencias.
La experiencia indica que los estudiantes de medicina pueden ser los mejores
actores como victimas, familiares, simuladores de prensa, e incluso ladrones que
puedan poner a prueba los sistemas de seguridad del hospital

De acuerdo al libreto, se elabora una relacion del numero de lesionados que
intervendran y a cada simulador se le entrega una tarjeta que contiene: un numero
progresivo, nombre, clasificacion de las lesiones que presenta y las instrucciones
de la representacion que debe realizar. Se recomienda que las tarjetas asignadas
se elaboren de acuerdo al color que establece el codigo de Triage, con la finalidad
de que los simuladores y el comando operativo identifiquen facilmente la prioridad
del paciente.

Personal del area médica debera asesorar a los simuladores respecto a las
lesiones que sufren y los sintomas que deberan representar y actuar, es
conveniente realizar dos 0 mas ensayos antes del ejercicio formal. Es necesario
asignar también a algunos simuladores para que actuen como familiares 6
curiosos en la zona del desastre, y deben ser entrenados para ejercer presion
sobre la comision de vigilancia y el grupo de atencién médica. No es conveniente
involucrar a niflos ni ancianos en el ejercicio por el riesgo que implica.

5.- Coordinacion de Maquillaje y Escenografia

Para asegurar el éxito del ejercicio, es necesario dar realismo a los lesionados y
al lugar donde se simula ocurrio el desastre. Un escenario realizado
adecuadamente creara en los participantes tensién y estimulara su capacidad de
respuesta. En los primeros simulacros, es conveniente recibir asesoria de
maquillistas y escenografistas profesionales.
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La coordinacion de simuladores enviara un listado del personal seleccionado,
sefalando las lesiones sufridas y la clasificacion adquirida en base al cédigo de
triage. Los encargados del maquillaje deben ser asesorados por un médico que
les explique las lesiones que debe presentar cada simulador. Al responsable de la
escenografia se le informa de las areas del hospital que resultaron afectadas,
dependiendo del tipo de desastre ocurrido para que realice la adecuacion del
escenario.

6.- Coordinacion de Evaluacién

Se integra por miembros del Comité Hospitalario para casos de emergencia y
desastre, representantes de cada una de las instituciones participantes, personal
del area hospitalaria y por voluntarios expertos. Su funcién es establecer los
puntos de observacion y los parametros de evaluacion. Este grupo debe disenar
una cédula de evaluacion que sera aplicada al comando operativo, participantes y
observadores, entre otros. El objetivo de la cédula es detectar fallas, errores u
omisiones del simulacro, e implementar acciones y estrategias que permitan en
siguientes ejercicios fortalecer el plan hospitalario para casos de desastre y
obtener mejores resultados ante una situacion real.

7.- Coordinacion de Brigadas

Su funcidn es vigilar y supervisar las actividades que realizan las cinco brigadas
basicas conformadas en el plan hospitalario para emergencias y desastres. Es
recomendable identificar a cada brigada con distintivos especificos de diferente
color.

e Brigada de Seguridad: Depende del area administrativa; y realiza las
funciones ya mencionadas en la coordinacion de vigilancia y seguridad.

e Brigada de Control de Fluidos y Energéticos: Depende del servicio de
conservacion, su funcion es verificar que se realice el corte de energia
eléctrica, gases medicinales y otros elementos, para evitar riesgos en un
desastre interno. También debe restablecer el suministro de energia
eléctrica y gases medicinales en las areas de expansion y seguridad que
requieran ponerse en funcionamiento.

e Brigada de Evacuacion: Depende del area medica con apoyo de la
administrativa; en caso de evacuaciéon del inmueble, es la responsable de
garantizar que el personal realice ésta actividad de manera agil, ordenada
y segura. En la etapa previa al simulacro verificara la existencia de
sefalizacion en rutas de evacuacion, zonas de seguridad vy salidas de
emergencia.

e Brigada de Soporte Basico de Vida: Depende de la Direccion o
Subdireccion Médica; es la responsable de proporcionar la atencion médica
a pacientes (en caso de evacuacion del hospital) y a personal que resulta
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afectado en una emergencia o desastre. Este personal debe estar
preparado para atender a cualquier lesionado accidental que pudiera
resultar del simulacro. Se recomienda mantener en urgencias un area
disponible, asi como personal médico y de enfermeria que no intervendran
en el ejercicio.

e Brigada de Combate y Extincion de Incendios: Depende del area de
conservacion; es la encargada de combatir los incendios, por lo que debe
estar altamente capacitada. Su responsabilidad durante el simulacro es
verificar la disponibilidad y funcionamiento de extintores, hidrantes y
mangueras, entre otros.

8.- Responsable de Triage:

8.1.- En el sitio del evento; su funcion es valorar, seleccionar y clasificar al
100% de las victimas del desastre. Requiere de amplia capacitacién y
entrenamiento en aspectos relacionados a soporte avanzado de vida.

8.2.- En el servicio de urgencias (antes de bajar al paciente del medio de
transporte): su funcion es valorar, seleccionar y clasificar al 100% de los
pacientes que arriban al hospital. Determina qué paciente se ingresan y
cuales deben ser trasladados a otras unidades. Designa el destino de
los pacientes en el hospital (sala de reanimacion, observacion, uci,
quiréfano). Requiere de amplia capacitacion y entrenamiento en
aspectos relacionados a triage.

9.- Coordinador de Binomios

Su funcion es organizar al personal médico y de enfermeria en grupos de dos, un
binomio para cada paciente admitido, a fin de otorgar atencién integral a los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias, concluyendo su participacion
hasta ubicar al paciente en su destino final.

10.- Responsable de Abastecimiento de Insumos en el Servicio de Urgencias

Su funcion es garantizar el abasto de insumos a los binomios, evitando la pérdida
de tiempo de los mismos, agilizando la oportunidad en la atencion.

IIl) Etapa de Ejecucion. El dia que se realiza el simulacro deben efectuarse
multiples actividades para lograr que el ejercicio tenga éxito. Los
integrantes del Comité Hospitalario y los coordinadores del comando
operativo deben estar disponibles a fin de poder solucionar los
imponderables que se presenten.

10
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Esta etapa tiene actividades que se pueden dividir en dos fases, la previa a la
ejecucion y de ejecucion.

a) Fase Previa a la Ejecucion

Reunion del comando operativo para establecer las disposiciones
finales, verificar los sistemas de comunicacion y corroborar que el
personal tenga conocimiento del ejercicio.

En simulacros de evacuacion, checar la relacion de pacientes y su
estado clinico para valorar si pueden participar en el ejercicio.

Verificar que los escenarios estén preparados y cuenten con las
medidas de seguridad que se requieren.

Verificar la asistencia y el maquillaje de los simuladores.
Notificar frecuentemente por el alta voz la realizacion del ejercicio.
Sincronizar los crondmetros del comando operativo.

Verificar la operatividad del Centro de Operaciones de Emergencias y
centros de reunién.

Activar el dispositivo de seguridad.

b) Fase de Ejecucién

Comunicar la ocurrencia del hecho simulado.
El director del comité operativo da la orden de inicio del simulacro.

En base a lo planeado, desarrollar los procedimientos de atencién a
un numero masivo de victimas o evacuacion del inmueble segun el tipo
de desastre y simulacro de que se trate.

Cronometrar las actividades y observar la participacion de cada
integrante.

Documentar de manera grafica el ejercicio (fotografias, grabaciones,
filmes, entre otros).

Dar la orden de conclusidn del ejercicio y permitir el retorno de los
participantes (pacientes y personal) a sus areas respectivas.

Notificar la conclusion del ejercicio a las instituciones involucradas.
Desmontar los escenarios y retirar el maquillaje a los simuladores.

Cancelar el operativo de seguridad.

11



A

\5)
IMSS

PROGRAMA UNIDAD MEDICA SEGURA

e Reunion del Comité Hospitalario para casos de emergencia y desastre
en el Centro de Operaciones de Emergencia para realizar la
evaluacion.

IV. Etapa de Evaluacion y Ajuste. El objetivo de los simulacros es poner a

prueba un plan hospitalario para detectar errores, duplicidad de acciones
y omisiones, analizar los resultados y generar cambios positivos en base
a los resultados obtenidos.

En el proceso de evaluacién se toma en cuenta el desempefio del personal y el
grado de coordinacién con los sectores e instituciones participantes. Este proceso
incluye las siguientes actividades.en reunion con:

Observadores para conocer su punto de vista.
Los diferentes coordinadores para evaluar el ejercicio.

Con los representes de las instituciones invitadas, para escuchar sus
observaciones, tomarlas en cuenta y mejorar los ejercicios futuros.

Comando operativo el que elabora la relatoria oficial en la que se propone
al Comité Hospitalario para emergencias y desastres las modificaciones al
plan.

Comité Hospitalario para la atencién de desastres y el comando operativo
para realizar el analisis y discutir las propuestas generadas del ejercicio.

Al final de este periodo, incluir las modificaciones generadas de las diferentes
evaluaciones al plan hospitalario para emergencias y desastres y darlas a conocer
al 100% del personal de la unidad.

Para

la etapa de evaluacion es recomendable elaborar previamente un

cuestionario de acuerdo a las caracteristicas del simulacro que contemple los
aspectos de planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacién del ejercicio,

El cuestionario debe contener cuatro partes principales

a) Autoevaluacion.- Para ser llenada por los miembros del comando

b)

operativo, en esta parte se recomienda hacer un listado de verificacion de
actividades que se deben desarrollar en todas las etapas de simulacro.

Evaluacion de las actividades y acciones generales realizadas durante el
ejercicio por los diferentes participantes. Esta evaluacion debe ser
realizada por los observadores.

c) Evaluacion de la evacuacion de las areas, aqui se integraran todos los

procedimientos empleados para realizar el desalojo del inmueble de
acuerdo al plan hospitalario para emergencias y desastres de la propia
unidad medica

12



A

\5)
IMSS

PROGRAMA UNIDAD MEDICA SEGURA

d) Evaluacion de la seleccion, distribucion y destino final de los pacientes, se
debe evaluar desde el nicho de victimas (ubicado fuera del hospital),
atencion prehospitalaria, triage minimo en tres sitios y destino final de los
pacientes dentro del hospital, entre otros

Si la evaluacién contempla todas las etapas del simulacro se convierte en material
muy valioso cuando se planea la realizacion de otro simulacro, ya que permite
apreciar el desarrollo y resultado del mismo.

La evaluacion debe estar dirigida fundamentalmente a verificar:

1. Si se cumplieron en tiempo y forma las medidas de organizaciéon
contempladas en la etapa de planeacion.

Si la atencion en todas las aéreas fue adecuada Yy eficiente.

Si el traslado del personal, pacientes y visitantes hacia las zonas de
seguridad se realizd con todos los apoyos necesarios (simulacro de
evacuacion).

4. Si el traslado de los pacientes de la zona de desastre a la unidad
hospitalaria fue acorde a su clasificacién de Triage (simulacro de atencién
a saldo masivo de victimas).

En caso de simulacro de atencion a saldo masivo de victimas se evaluara

|. Funcionamiento de los sistemas en general.
II. Actuacion del personal.
lll. Participacion de los apoyos externos.
IV. Participacion de pacientes simulados.
V. Difusién del simulacro.
l.- Funcionamiento de los Sistemas
1) Hipétesis y escenario.

¢Las situaciones planeadas y el escenario fue acorde con el tipo de
desastre?

2) Sistemas de informacion.
¢ Hubo responsable de informar sobre el tipo de evento?

¢ Participaron las areas correspondientes (direccion, urgencias, laboratorio,
entre otros)?

3) Rutas de acceso.
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¢ Fueron las adecuadas?

¢ Hubo obstaculos en las mismas?

¢ Funciono la noria de ambulancias?
Sefialamiento.

¢ Funciono conforme a lo previsto (area de triage, sala de reanimacion, area
de expansion)?

Equipamiento.

¢ Funciond y fue suficiente para la atencién de la emergencia?
Procedimiento de referencia y contrareferencia.

¢ Fue acorde con las necesidades de la atenciéon?

(Se consideraron los hospitales de apoyo)

Normas de transito.

¢, Se respetaron dichas normas?

¢ Hubo congestionamiento?

Tiempo de atencién.

Valoracion del tiempo estimado de traslado de las victimas, hasta su
destino final.

Comparacion del tiempo con simulacros anteriores.
Determinacion de las causas de demora.
Seguridad.

¢ Hubo seguridad en la zona del desastre?

¢, Hubo seguridad en la zona de triage?

¢ Hubo facilidad de acceso a las areas?

¢La sefalizacién fue adecuada y suficiente?

¢La zona cumplia con la norma de seguridad?

Acciones de Personal

¢Actud el personal acorde a sus funciones establecidas en la tarjeta de

accion?

¢, Tomaron las decisiones mas adecuadas?

¢ Tuvieron control sobre el personal, familiares y victimas?

¢ Efectuaron las indicaciones conforme a solicitud de sus autoridades?
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lll.- Participacion de los Apoyos Externos
¢ Acudieron oportunamente?
¢ Hubo coordinacion con el director o encargado de la unidad?
¢ Fueron adecuados y necesarios estos apoyos?
IV.- Participaciéon de pacientes simulados
¢, Siguieron las normas establecidas?
¢Llevaron a cabo la identificacion de jefes o encargado del piso?
¢ Siguieron las indicaciones recibidas?
¢, Cual fue la conducta asumida?
V.- Difusion del Simulacro

¢Fue suficiente la informacion girada sobre la realizacion del evento al
personal, pacientes, visitantes, observadores e invitados?

¢ Hubo practica de simulacro de gabinete?
¢, Se llevaron a cabo las acciones indicadas?
En caso de simulacro de evacuacion se evaluara
|. Funcionamiento de los sistemas en general.
II. Actuacion del personal.
[ll. Participacion de los apoyos externos.
I\V. Participacion de pacientes y visitantes.
V. Difusién del simulacro.
l.- Funcionamiento de los Sistemas
1) Hipdtesis y escenario.
¢ Las situaciones planeadas y el escenario ameritaron la evacuacion?
¢ El escenario fue acorde con el tipo de desastre?
2) Sistemas de alarma.
¢, Hubo responsables de su activacion?
¢, Se acciond6 oportunamente?
¢ Fue escuchada o vista por toda la comunidad presente en la unidad?
¢La alarma fue la que efectivamente activo las acciones de simulacion?
3) Rutas de evacuacién
¢ Fueron las adecuadas?
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¢ Hubo obstaculos en las mismas?
4)Senalamiento.
¢, Funciono6 conforme a lo previsto?
5) Equipamiento.
¢ Funciono y fue suficiente para la atencion de la emergencia?
6) Procedimiento de evacuacion.
¢ Fue acorde con las necesidades de la evacuacion?
(Se consideran areas, pisos y numero de personas evacuadas)
7)Normas de transito.
¢, Se respetaron dichas normas?
¢ Hubo congestionamiento?
¢ Areas de transito de brigadistas libres?
8) Tiempo de desalojo.
- Valoracion del tiempo estimado y tiempo real de desalojo.
- Comparacion del tiempo con simulacros anteriores.
- Determinacion de las causas de la demora.
9)Zona de seguridad.
¢ Hubo facilidad de acceso a dicha area?
¢ La senalizacion de su ubicacion fue adecuada?
¢ La sefalizacion de la zona fue suficiente?
¢La zona cumplia con la norma de seguridad?
Il.- Acciones de Personal
1)  Actuacion de los jefes del departamento clinico.
¢, Cumplieron con sus funciones?
¢ Tomaron las decisiones mas adecuadas?
¢ Tuvieron control sobre los brigadistas y usuarios?
2) Actuacion de los brigadistas.
¢, Cumplieron con sus funciones?
¢ Efectuaron las instrucciones indicadas por sus jefes de brigadas?
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Participacion de los Apoyos Externos

¢ Acudieron oportunamente?

¢ Hubo coordinacion con el director o encargado de la unidad?

¢ Fueron adecuados y necesarios estos apoyos?

Participacion de los Usuarios de la Unidad ( pacientes y visitantes)
¢ Siguieron las normas establecidas?

¢ Llevaron a cabo la identificacion de jefes o encargado del piso?

¢ Siguieron las indicaciones de los brigadistas?

¢, Cual fue la conducta asumida por estos?

Difusion del Simulacro
¢ Fue suficiente la informacion girada sobre la realizacion del evento al
personal, pacientes, visitantes, observadores e invitados?
¢ Hubo practica de simulacro de gabinete?
¢, Se llevaron a cabo las acciones indicadas?
¢Vocero unico para medios de comunicacion?

Recordar que el mejor plan no es el que esta escrito, sino el que se ha

sometido a pruebas
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