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Unidad 4: Evacuacion de Areas Criticas
Tema 1: Generalidades
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Generalidades

El instinto natural de conservacion hace que las
personas perciban los edificios como inseguros, y el
habitual comportamiento en |la mayoria de los casos es
salir de ellos tan pronto como sea posible, luego de que
una alarma es dada o después de que un fendmeno
natural como un terremoto haya ocurrido.
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Los ocupantes de una edificacion permaneceran en su interior
solo si de manera reiterada se les orienta y se evidencia que es
mas seguro mantenerse en las zonas seguras al interior de Ia
edificacion durante el evento y luego, con mas calma, decidir Ia
conveniencia o no de la evacuacion
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El hecho de evacuar una edificacion cualquiera como casas,
oficinas, centros comerciales, etc., ante situaciones de
emergencias o desastres es una medida de precaucion o
proteccion que puede tomarse sin muchas complicaciones
posteriores. El problema realmente aparece cuando se trata de
instalaciones que por sus caracteristicas deben permanecer en
servicio continuo precisamente durante estos eventos y una de
ellas es precisamente un hospital
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Tienen una funcién esencial en la red de servicios
de salud.

Después de un desastre, lo méas probable es
que llegue un saldo masivo de victimas

Su mayor nivel de complejidad y resolucién los hace, (SMV), por lo que se deben contemplar las
asimismo, mas requeridos en situaciones en las que ————jacciones convenientes para reforzar las areasy
se incrementan los pacientes criticos. criticas, la posibilidad de expansion de

servicios y tener al personal capacitado y
entrenado para ello.

Cuando ocurre un desastre, deben continuar con el Cuando desafortunadamente existe dafio
tratamiento de los pacientes internados en sus mter_nolde t"l)o estructural o o:e las lineas
instalaciones y deben adicionalmente atender a la En‘]"etf‘gzi’c?asc)?ggg a"s'?rség'tg‘e%g?épg% ar
mayor cantidad posible de personas que requieran decisiones sobre bases técnicas de si existe la
atencion hospitalaria como consecuencia del evento necesidad de evacuarlo en su totalidad, o una

adverso. parte del mismo.

Los hospitales
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Evacuacion:

* Es el desplazamiento de personas de un area considerada de
riesgo a un area protegida o mas segura, a través de rutas
seguras previamente establecidas.

* De acuerdo a la NOM 003SEGOB 2002, de Proteccion Civil, se
considera a la Evacuacion como una medida preventiva que
consiste en el alejamiento temporal de la poblacion de una
zona de riesgo con el fin de ubicarla en los lugares adecuados
y protegiéndola ante los efectos colaterales de un desastre.
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SENALES INFORMATIVAS

Las senales informativas son las que guian a la gente y
proporcionan recomendaciones que deben de
observar, una de las senales informativas que maneja
el Sistema WNacional de Proteccion Civil son las

siguientes:
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* INDICACION DE RUTA DE EVACUACION

SIGNIFICADO: Direccion de una Ruta de Evacuacion en |Ia
direccion requerida.

CARACTERISTICAS:

Color: seguridad fondo verde.
Contraste : Blanco

Forma: Cuadrado o rectangular.

Simbolo: flecha indicando el sentido requerido y en su caso el
numero de |la Ruta de Evacuacion.

Texto: RUTA DE EVACUACION (opcional). -1

RUTA DE EVACUACION
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* ZONA DE SEGURIDAD.

Significado: Espacio en el que se reunen las personas con
seguridad durante una contingencia

CARACTERISTICAS:

Color: seguridad fondo verde
Contraste: Blanco.

Forma: Cuadrado o rectangular.

Simbolo: Silueta humana resguardandose
_ _ SEGURIDAD
Texto: Zona de Seguridad (opcional).
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* PUNTO DE REUNION.

Significado: ubicacion del punto de reunion o zona de conteo.
Caracteristicas:

Color: seguridad fondo verde

Contraste: Blanco.

Forma: Cuadrado o rectangular.

Simbolo: Silueta humana avanzando hacia la salida indicada con
una flecha direccional. (

Texto: Salida de Emergencia (opcional).
e




Y
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO 9
Hospitalarias con énfasis en areas criticas RIENG D LA RerURL Direccién de Prestaciones Médicas | NMSS

Estrategias relativas a la evacuacion de un hospital.

 Los edificios e instalaciones de salud deben ser disenados,
construidos, mantenidos y remodelados teniendo en cuenta
los medios de evacuacion, especificamente lo establecido en
las normas de sismo, resistencia o reglamentacion especifica
de sus ciudades o departamentos.

 Es de gran importancia que en cada uno de los pisos y areas
del hospital, se asigne una persona responsable, se le entrene
y tenga buen conocimiento de las instalaciones para orientar
una posible evacuacion.
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Los responsables de todas las areas constituiran a su vez un grupo
especifico de referencia tanto para procesos de entrenamiento,
como para alertar y ordenar la salida de forma selectiva vy
organizada si la situacion asi lo requiere.

Contar con un sistema de alarma definido, funcional, avalado,
reconocido y audible en todo el hospital. Es importante que el nivel
de intensidad sonora de ese sistema no supere los 70 decibeles
audibles.

Es fundamental que la institucidn cuente con senalizacion adecuada
gue permita que una persona que visite por primera vez el hospital
pueda desde cualquier lugar reconocer la ruta de evacuacion
llegando a la salida mas proxima, incluso en condiciones de
oscuridad y corte del fluido eléctrico.
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Los pisos de las vias de evacuacion deben tener acabados
antideslizantes.

No basta con contar con vias de evacuacion si llegan a puertas que
no abren o estan con seguro, seleccione rutas que con seguridad no
estan bloqueadas.

Verifique periddicamente la apertura facil de todas las puertas de
las rutas determinadas y en lo posible que cuenten con buenas
condiciones de iluminacion en todo su recorrido, por ello es
fundamental implementar sistemas de iluminacion para
emergencia.
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Cuando se cuente con los recursos suficientes para infraestructura,
se debe implementar |la construccion o adecuacion de medios con
condiciones técnicas de evacuacion para emergencia, ejemplo
puertas y acabados con alto punto de ignicion (altamente
resistentes al calor), puerta de una via con barra antipatico,
iluminacion de emergencia en toda la institucion, salidas
independientes a la calle, conexion a detectores y sistemas
automaticos de alarma, etc.
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Evacuacion de Unidades Hospitalarias

La finalidad de una evacuacion en una Unidad Meédica es
“proteger la vida y la salud de los pacientes y familiares, al
personal, patrimonio institucional y bienes y documentos
indispensables e irremplazables”.

En la literatura especializada suele senalarse que un hospital no
debe ser evacuado y, aunque en esto estan de acuerdo la
mayoria de los expertos, lo cierto es que en determinadas
circunstancias, especialmente cuando la estructura ha resultado
danada, puede necesitarse, aunque sea como ultima medida
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e Las razones argumentadas a veces para minimizar |Ia
posibilidad de evacuacion de un hospital no deben ser
utilizadas para no planificar ésta; es precisamente por su
dificultad que debe ser considerada e incluida en los
simulacros con el Unico objetivo de disminuir sus
consecuencias y de que se pueda evitar que la pérdida de
vidas sea mayor.




Not BLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

[
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO g
Hospitalarias con énfasis en areas criticas

La movilizacion de usuarios pacientes, familiares, visitantes y
personal del hospital desde las areas que se han definido
como de alto riesgo o estan severamente comprometidas en
situaciones de emergencia o desastre, a areas seguras
definidas previamente en el mismo piso, pisos adyacentes o al
exterior; a través de rutas cuyas condiciones sean adecuadas.
Existen situaciones especiales en el caso de Areas
consideradas como Criticas por |las caracteristicas vy
complejidad de los pacientes que manejan.
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Casos en que debe realizarse:

A partir de un Analisis de Vulnerabilidad que permita estimar el
riesgo de las personas o de los bienes, instalaciones y/o poblacidn,
la evacuacion puede ser considerada cuando se identifican riesgos y
amenazas de incidentes que pudieran afectar a las personas parcial
o totalmente, en razon de los fendmenos naturales o artificiales
propios de |la zona geografica e inmueble en particular.

 (Cada Jefe de piso tiene la responsabilidad de que su area quede
totalmente desalojada, corroborando que el equipo y maquinaria
sean desconectados y, en su caso, cerradas las llaves de gas,
ademas de verificar que todos los ocupantes del inmueble se
encuentren en las areas de menor riesgo.
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La atencidon en emergencias y desastres implica mantener las
unidades médicas en funcionamiento, pese al fendmeno
perturbador al que se enfrente la comunidad; sin embargo, el
conflicto ocurre cuando es la unidad médica la que necesita el
apoyo y requiere ser evacuada, mas aun cuando es indispensable la
evacuacion de los pacientes de las Areas Criticas como las
unidades de terapia intensiva, quirdfanos, unidades neonatales,
entre otras. En la bibliografia mundial poco hay acerca de este
tema, por lo general esta enfocado a la reconversion de areas e
incremento de la capacidad para atencion a saldo masivo de
victimas, pero no sobre como evacuar en caso necesario, y donde
una decision erronea puede traer consecuencias fatales.



[
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO g
Hospitalarias con énfasis en areas criticas HERNO Dt

NO L BLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

e Evaluar y establecer un método para protocolizar la evacuacion de
estos pacientes con la salvaguarda correspondiente del personal y
del paciente sin que los estandares de calidad en la atencion se
alteren se considera un verdadero reto.
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4 )

4 N\ Una evacuacién
hospitalaria

puede considerarse como la
Una evacuacion movilizacion de usuarios:

Se define como el pacientes, familiares,

desplazamiento de visitantes y personal del
personas de un area hospital, desde las areas que

considerada de riesgo o se han definido como de alto

ety o riesgo, o que estan
comprometida ante la severamente comprometidas

inminencia o evidencia de en sﬂu_amoges dte
VT T ER (8 emergencia o desastre, a

desastre a un area areas seguras definidas

protegida o mas segura, a préviamente en el mismo
través de rutas seguras PIso, pisos adyacentes o al

previamente establecidas. exterior, a traves de rutas
cuyas condiciones sean

adecuadas vy verificadas.

\_ /L J
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EVACUACION DE AREAS CRITICAS

* Se considera como la medida preventiva que consiste en el
alejamiento de pacientes, familiares y personal, de manera
temporal o definitiva de las Areas Criticas (salas de cirugia,
servicios de recuperacion, unidades de trasplante, terapias
intensivas e intermedias, etc.), cuando existe un riesgo
inminente, con el fin de ubicarlos en las zonas de seguridad,
areas de expansion, preferentemente en unidades medicas
de apoyo para continuar su atencion adecuada.
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Consideraciones que deberan tomarse en cuenta para definir
una Evacuacion Hospitalaria

En la literatura especializada suele senalarse que un hospital no
debe ser evacuado y, aunque en esto estan de acuerdo la
mayoria de los expertos, lo cierto es que en determinadas
circunstancias, especialmente cuando la estructura ha resultado
danada, puede necesitarse, aunque sea como ultima medida.




a
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO g
Hospitalarias con énfasis en areas criticas Direccion de Prestaciones Médicas [ NASS

Las razones argumentadas a veces para minimizar la posibilidad
de evacuacion de un hospital no deben ser utilizadas para no
planificar ésta; es precisamente por su dificultad que debe ser
considerada e incluida en los simulacros con el Unico objetivo de
disminuir sus consecuencias y de que se pueda evitar que la
pérdida de vidas sea mayor
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La evacuacion total de un hospital es ademas de dificil, poco
probable, no asi las evacuaciones parciales o traslados a otras
zonas no afectadas o seguras, por lo que cada area del hospital
debera contar con su propio procedimiento de evacuacion
estructurado dentro del Plan Hospitalario en situaciones de
emergencia o desastre de |la propia unidad.

Para esto, es importante tener en cuenta las dificultades que se
pueden presentar al realizar la evacuacion de una Unidad
Hospitalaria.
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La evacuacion de una unidad hospitalaria en caso de afectacion interna (incendio, colapso estructural, etc.) es particularmente
compleja por la disminucion de la movilidad de los pacientes hospitalizados.

Algunos pacientes alojados en determinadas areas, terapia intensiva e intermedia pueden ser dependientes de equipos médicos de soporte
vital, o estar vinculados a procedimientos quirirgicos de alta complejidad, lo cual dificulta su movilizacion.

La evacuacién de los pacientes que requieren algin sistema de soporte, como ventilacién mecénica, fluido terapia o monitoreo implica duplicar
el nimero de personal de apoyo para evacuarlos en caso de emergencia o desastre, lo que dificulta el procedimiento en general.

El disefio arquitectonico y las adecuaciones de sistemas y mobiliario en una unidad hospitalaria pueden ser un obstaculo para la movilidad de
pacientes en condiciones criticas.

Es frecuente que la demanda de asistencia médica de urgencia para atencion de heridos provenientes de situaciones de desastre externo
exige al hospital, lejos de evacuar o cerrar areas, habilitar y ampliar la capacidad de éstas.

El dilema de evacuar o no el hospital es influido por la reaccion humana natural frente a un evento adverso, por lo mismo, es necesario que la
totalidad del personal del hospital conozca las caracteristicas del hospital y su nivel de seguridad.
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Existe escasa experiencia para tomar la decision de evacuar o no un hospital y
sobre todo de las repercusiones inmediatas y de largo plazo secundarias a la
aplicacion del procedimiento.

Garantizar la continuidad en la atencion médica de los pacientes que seran evacuados, para lo que debera establecerse una red de referencia
y contrarreferencia de pacientes con Hospitales de apoyo publicos o privados.

La decision final de evacuar o no un hospital deberéd ser tomada por en el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres y compartida por
autoridades de alto nivel de la institucién.

Tener en cuenta que los medios de comunicacién jugaran un papel importante en generar o evitar temores respecto a la evacuacion de los
hospitales.

Con el fin de reducir las evacuaciones innecesarias, los hospitales deben analizar con anterioridad la situacion de riesgos de desastre interno
evaluando su vulnerabilidad.

La evacuacién de hospitales debe estar en funcién de la evaluacion de vulnerabilidad, de las medidas de mitigacién implementadas y de los
preparativos hospitalarios para desastres.
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Caracteristicas de la evacuacion hospitalaria

: A

( )

La evacuacion total
de la Unidad Médica

e J

- A |
( ) ( )
Debe ser considerada con el
objetivo de disminuir
consecuencias negativas y
evitar que la pérdida de vidas
sea mayor ante una situacion

de emergencia o desastre.
k _/ k J

Es poco probable y dificil de
ejecutar por la dificultad que
representa.




Y
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO 9
Hospitalarias con énfasis en areas criticas : Direccién de Prestaciones Médicas | NMSS

Para lograr una adecuada evacuacion hospitalaria, ésta debe
cumplir ciertas caracteristicas, a decir:

Rapida: Registrado el impacto del fendomeno destructivo y si éste
realmente implica un alto riesgo para la vida de las personas en
la edificacion, después de que el personal de la brigada de
seguridad proporcione la informacion conveniente para ello, no
debe mediar mayor tiempo para iniciar la evacuacion ordenada
por prioridades y de acuerdo con lo escrito en el plan del
hospital y con lo ensayado en simulacros. Tratandose de sismos,
el inicio debe darse apenas termina el impacto, una vez
verificadas las condiciones de alto riesgo, principalmente si
existe dano estructural o de lineas vitales de la edificacion.
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Ordenada: El traslado de los pacientes y familiares hacia las
zonas de seguridad debe ser ordenado y en calma. Estas
actividades de desalojo deben ser coordinadas por las brigadas
de evacuacion que con anterioridad se integraron y capacitaron
en cada servicio del hospital y en cada uno de los cinco turnos.
Es de capital importancia que la brigada con ayuda del personal
de enfermeria o administrativo del servicio correspondiente
elaboren un censo rapido de las personas evacuadas y el sitio de
seguridad temporal al que fueron conducidos. r
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Segura, disminuir riesgos: El procedimiento debe garantizar al
maximo posible la integridad de las personas y bienes que se
trasladan para evitar accidentes o situaciones de riesgo
adicional. En principio y antes de la movilizacidon de los pacientes
y familiares, una brigada de evacuacion realizara un primer
recorrido para verificar el buen estado y funcionalidad de las
rutas de evacuacion, que invariablemente deberan estar
adecuadamente senalizadas y despejadas, y al final debera estar
personal de la misma brigada actuando como “barredora” para
garantizar que todos se han evacuado y no quede nadie
desmayado en algun cubiculo.
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Planificada, no improvisada: Aunque la evacuacion de un
hospital es quizas una de las ultimas y mas dificiles decisiones
que debe tomar El Comité Hospitalario de Desastres, cuando es
necesario, debe tomarla sin titubeos. El plan hospitalario para
atencion de desastres internos debe prever una posible
evacuacion y ésta debe estar incluida en los simulacros. Debe
contener instrucciones y acciones bien definidas y planificadas en
el contexto del hospital, las cuales deben estar siempre a cargo
de personal responsable de las brigadas de Evacuacion, apoyado
por el de Seguridad y Soporte Basico de Vida, en las diferentes
areas y servicios hospitalarios.
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Clasificacion
de los procedimientos de evacuacion

Se desaloja todo el hospital.
Total
Solo se traslada parte de un

servicio o todo un servicio o
varios servicios del hospital.

Cuando, con cierto margen de
aproximacion, se sabe el momento
del impacto, como en un huracan.

Por |
previsibilidad

Imprevista Cuando el impacto se presenta

de forma subita, como los
terremotos.

Por el sentido

Vertical
del |

Desplazamiento en un mismo
piso de la unidad.

desplazamiento
del personal

Horizontal

Desplazamiento del personal en uno
0 varios pisos de la unidad.

o
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Normas generales de evacuacion

Las personas responsables de la evacuacion seran el personal de
cada Unidad y el de otras areas que designe el Comité de
Catastrofes. Este personal estara perfectamente identificado
mediante una tarjeta.

El personal permanecera en su puesto de trabajo hasta recibir
ordenes de la persona que dirija la evacuacion y solo de ésta.
Para realizar una adecuada evacuacion deberan seguirse las
siguientes Recomendaciones:
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Mantener la calma y no fomentar situaciones alarmistas.
Eliminar obstaculos en puertas y rutas de evacuacion.

Emprender |a evacuacion con rapidez, sin gritos ni
aglomeraciones.

No intentar llevar consigo los objetos personales.

No intentar recuperar ningun objeto que se caiga.

Promover la ayuda mutua (controlar reacciones nerviosas).
No volver a entrar en el area después de evacuada.

Mantener el orden y la tranquilidad en las areas de seguridad.
Cerrar puertas y ventanas.

Desconectar enchufes.

Mantener libre la linea telefonica y el interfono.
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Recomendaciones relativas para la implementacion del plan de
evacuacion de un hospital

Las siguientes son algunas Recomendaciones generales para la
planeacion de las estrategias que se pondran en marcha ante la
necesidad de efectuar una evacuacion de wuna Unidad
Hospitalaria ante una emergencia interna.

Es importante tener en cuenta que son medidas generales y que
cada hospital debera implementar sus propias estrategias, con
base en la disponibilidad de medios, las rutas de evacuaciony las
zonas de seguridad con que se cuente.
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De esta forma, la evacuacion es un procedimiento especifico
para cada Unidad Hospitalaria con el concepto de un “traje a la
medida” y, como todo en medicina, muchas de las actividades
deberan realizarse de manera preventiva en la fase antes de la
emergencia o desastre.
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a) Al disefar, construir o remodelar un hospital, debe tomarse
en cuenta la necesidad de una posible evacuacion ante un
fendmeno destructivo de gran magnitud. Para esto se deben
preservar e incluso mejorar las rutas de evacuacion y las
salidas de emergencia. Aunque la experiencia ha mostrado
que menos del 10% de hospitales sujetos a fendmenos
destructivos han requerido de |la evacuacion total, el no estar
preparados tendria un alto costo social.

b) En cada uno de los servicios hospitalarios debera integrarse
un numero suficiente de brigadas de evacuacion, las cuales
deberan estar ampliamente capacitadas en técnicas y métodos
de evacuacion y conocer perfectamente la ubicacion de las rutas
de evacuacion y zonas de seguridad.
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c) Los integrantes de las brigadas de evacuacion de todos los
servicios y areas hospitalarias se constituiran, a su vez, como un
grupo especifico de referencia tanto para procesos de
capacitacion, como para organizar la salida, una vez que ha sido
indicada por el Comité Hospitalario de Desastres, siempre de
manera segura y ordenada.

d) Contar con un sistema de alarma claramente establecido con
anterioridad, bien definido, funcional, reconocido por todos los
integrantes del hospital y audible en toda la unidad.



Y
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO 9
Hospitalarias con énfasis en areas criticas RIENG D LA RerURL Direccién de Prestaciones Médicas | NMSS

e) Es fundamental que se encuentren adecuadamente
sefnalizadas las rutas de evacuacion, las salidas de emergencia y
las zonas de seguridad, a fin de que permitan que una persona
gue visite el hospital pueda reconocer desde cualquier lugar la
ruta de evacuacion cuando llegue a la salida mas proxima.

f) Supervisar permanentemente que las rutas de evacuacién no
se encuentren obstruidas, que estén adecuadamente iluminadas
y que las salidas de emergencia sean funcionales.
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Guia para la elaboracion de un Plan Hospitalario para
Evacuacion

La siguiente es una guia general para la elaboracion de un plan
basico de evacuacion. Sin embargo, como ya se ha establecido,
cada hospital debera formular su propio plan de evacuacion en
el marco de su Plan Hospitalario para Emergencias y Desastres,
ya que éste dependera, entre otros, de los riesgos inherentes a
los que se encuentre sujeto cada hospital y de los medios y
facilidades de los que se disponga.
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a) En principio, imagine escenarios con base en los riesgos
existentes en los que se encuentra inmersa la unidad, establezca
y defina claramente qué criterios se aplicaran para decidir la
evacuacion total o parcial del hospital bajo circunstancias
especificas.

b) Verifique la existencia y funcionalidad de un sistema de
alarma, determine su estado y gestione las reparaciones o
mantenimientos que requiera. En caso de no existir, gestione |a
instalacion de un sistema.
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c) Establezca en los planos por servicio o areas hospitalarias un
mapa de evacuacion, en el que deberan estar claramente
especificadas las rutas de evacuacion, las zonas de seguridad
internas y externas a la unidad vy las salidas de emergencia. En lo
posible no incluya escaleras o ascensores en las rutas.
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Not BLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

d) Defina y establezca las recomendaciones minimas generales
y comunes a todas las areas. Por ejemplo:

1.- En caso de evacuacion, no recoja objetos personales, solo
lleve lo que tenga a la mano.

2.- Camine a paso rapido sin correr, no grite, no empuje.
3.- Cierre sin seguro las puertas a su paso.

4.- Camine por la derecha.

5.- No utilice los ascensores.

6.- No se regrese por ningun motivo.

7.- En presencia de humo, gatee, no abandone las zonas de
seguridad.
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e) Defina el orden de evacuacién de los diferentes servicios o
areas funcionales de la institucion.

f) Establezca las prioridades con relacién a las personas, por
ejemplo, primero saldran por sus propios medios todas aquellas
gue sean autonomas para el desplazamiento, luego quienes
requieren del apoyo de otros para desplazarse y, por ultimo,
quienes sean totalmente dependientes de otros para su
movilizacion.



S
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO 9
Hospitalarias con énfasis en areas criticas PMERNO DE LA REPUBLICA Direccién de Prestaciones Médicas IMSS

g) Defina el mecanismo especifico para la evacuacion de cada
una de las areas o servicios en cada piso del hospital en relacion
con los riesgos o circunstancias que se puedan presentar.

h) Elabore “tarjetas de accion” con actividades especificas a
realizar para cada miembro de la Unidad Hospitalaria o Servicio.
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i) Seleccione un grupo de personas de cada servicio o area
hospitalaria para integrar las brigadas. El numero de brigadas
dependera del tamano del servicio o area, se asignaran
funciones especificas como: T

1.- Brigada de avanzada, que debera verificar las condiciones de
seguridad de las rutas de evacuacion.

2.- Brigada de apoyo a pacientes, cuya funcion sera organizar la
salida de pacientes.

3.- Brigada de barrido, cuya funcion sera verificar que no quede
nadie atrapado. Aunque las brigadas tienen alguna funcion
especifica, deberan colaborar en el apoyo a pacientes.
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j) Supervise que las brigadas estén ampliamente capacitadas y
que realicen ejercicios tanto de simulacion como simulacros.

k) Verifigue que las zonas de seguridad han sido adecuadas y
cuenten con suministro de agua, energia eléctrica, entre otros,
para cuando sea necesario utilizarlas.

|) En conjunto con el Comité Hospitalario de Desastre, verifique
la sefalizacion de las rutas de evacuacion, que éstas no se
encuentren obstruidas y que las salidas de emergencia sean
funcionales.
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m) El Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres debera
supervisar y avalar los planes de evacuacion de casa servicio y
area hospitalaria, ademas de verificar que las medidas
establecidas en cada servicio estén acordes al plan general de
evacuacion del Plan Hospitalario de Emergencias y Desastres.

n) Consolide en un documento el Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastres, que debera contener un plan para
desastres externos, un plan para desastres internos y un plan de
evacuacion; difundalo entre todo el personal del hospital y en
todos turnos. e <
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NO DE LA REFUBLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

n) El Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres
supervisara la senalizacion de las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y zonas de seguridad, mediante flechas, rotulos vy
dibujos que cumplan con las normas de forma vy color
requeridas.

o) Capacite en los aspectos especificos a las Brigadas de
evacuacion para emergencias y a los responsables de evacuacion
en cada area o servicio.

p) Realice ejercicios practicos o simulacros en cada uno de los
pisos o areas del hospital, para que cada persona del hospital
pueda descubrir y adaptarse a los aspectos que le dificulten la
evacuacion de pacientes o visitantes.
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g) Una vez realizados los ejercicios por area y servicio, y si el
Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres lo estima
necesario, programe simulacros de evacuacion parcial o general.

r) Los hospitales deben promover y desarrollar acciones de
mitigacion y fortalecimiento de sus instalaciones que disminuyan
las posibilidades de requerir una evacuacion parcial o total.
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NO DE LA REFUBLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

Como implementar un Plan Hospitalario para Evacuacion.

La siguiente guia le permitira formular un plan basico de
evacuacion en su institucion:

e Establezca qué criterio se aplicara para la evacuacion total o
parcial del hospital bajo circunstancias especificas.

e Verifique la existencia y funcionalidad de un sistema de alarma.
Determine su estado vy gestione las reparaciones o
mantenimientos que requiera.

e En caso de no existir, gestione un sistema alternativo, ejemplo
pitos, megafonos, etc.
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e Con la lista de las condiciones de amenaza y vulnerabilidad en
las rutas, salidas y puntos de encuentro, establezca un
cronograma para la intervencion. Las demas condiciones
entréguelas al encargado del plan general de gestion del riesgo o
de administracion del hospital para ser incluidas en éste.

e Defina y establezca las recomendaciones minimas generales y
comunes a todas las areas. Por ejemplo. No recoja objetos
personales solo lleve lo que tenga a mano, camine a paso rapido
sin correr, cierre sin seguro puertas a su paso, camine por la
derecha, no utilice los ascensores, no se devuelva por ningun
motivo, en presencia de humo gatee, no abandone el punto de
encuentro hasta no verificar con el encargado la lista.



Y
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO 9
Hospitalarias con énfasis en areas criticas RIENG D LA RerURL Direccién de Prestaciones Médicas | NMSS

e Defina el orden de evacuacion de los diferentes servicios o
areas funcionales de la institucion.

e Establezca las prioridades con relacion a las personas, ejemplo
primero saldran por sus propios medios todas aquellas que sean
autonomas para el desplazamiento, luego quienes requieren del
apoyo de otros para desplazarse y por ultimo quienes sean
totalmente dependientes de otros para su movilizacion.
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e Defina el mecanismo especifico para la evacuacion de cada una
de las areas o servicios en cada piso del hospital en relacién a los
riesgos o circunstancias que se puedan presentar y las
responsabilidades y acciones puntuales que en cada caso deben
realizar las personas.

e Seleccione un responsable por area o piso quien sera el
MONITOR O COORDINADOR DE EVACUACION vy asignele
funciones.
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Los desafortunados eventos sucedidos en nuestro pais en las
ultimas décadas nos han llevado a la imperiosa necesidad de
crear una cultura de proteccion civil; sin embargo, un punto
decisivo que no se habia determinado es la evacuacion de las
unidades de terapia intensiva, y esto tal vez fue motivado por la
premisa de que un hospital es lo ultimo a evacuar por su papel
fundamental en la atencion a victimas durante una emergencia o
desastre, sobre todo gracias al papel que ha desarrollado el
programa de Unidad Médica Segura y Hospital Seguro.
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Sin embargo, la experiencia sigue sefalando que hay situaciones
que salen de este contexto y hacen necesario evacuar; como por
ejemplo, durante un incendio. En la bibliografia, como tal, no hay
una guia que indique la forma especifica en que debe realizarse
la evacuacion de una unidad de terapia intensiva en caso de
emergencia o desastre. Como |la mayor parte de los articulos se
refiere a experiencias de hospitales en particular, el IMSS
conformod un plan para esta situacion en el que se establecen
lineamientos de actuacion y permiten |la adecuada toma de
decisiones.
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Desde el momento en que se emite la alarma inicial, el equipo
del Area Critica debe organizarse, coordinarse, identificar sus
roles e iniciar la preparacion de los pacientes para que, en el
momento en que se dé la orden de evacuacion, se tenga la
mayor cantidad de variables controladas y poder hacer una
evacuacion ordenada, coordinada y segura para el paciente. Por
esto es de suma importancia que los planes de emergencia
hospitalarios estén actualizados, se tengan a la vista para el
conocimiento de todo el personal hospitalario y, sobre todo, de
la unidad de terapia intensiva para que en el momento de la
emergencia todos sepan qué actividad deben realizar. Todos los
hospitales deben realizar simulacros que les permitan observar
sus fortalezas y debilidades e identificar sitios de oportunidad,
con la finalidad de conseguir los mejores resultados.
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Las sugerencias aqui asentadas son recomendaciones o
lineamientos generales; queda a la facultad del lider de la unidad
de terapia intensiva, o incluso del mismo equipo
multidisciplinario, ajustar estas medidas de acuerdo con las
condiciones especificas y necesidades de cada unidad de terapia
intensiva, a las condiciones clinicas de los pacientes, las
caracteristicas de infraestructura y capacidades de cada hospital;
finalmente, del tipo de emergencia a la que se estén
enfrentando y que condicione la evacuacion.
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Indicaciones de la Evacuacion de Areas Criticas

AL ‘(“

En la literatura especializada suele senalarse que un hospital no
debe ser evacuado y, aunque en esto estan de acuerdo la
mayoria de los expertos, lo cierto es que en determinadas
circunstancias especialmente cuando la estructura ha resultado
danada, puede necesitarse, aunque sea como ultima medida.
Por la dificultad que representa su ejecucion, debe ser
considerada e incluida en los simulacros, con el Unico objetivo de
disminuir posibles consecuencias negativas y evitar que Ia
pérdida de vidas sea mayor.
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La evacuacion total de un hospital es ademas poco probable y
dificil de ejecutar, sin embargo las evacuaciones parciales o
traslados a otras zonas no afectadas, pueden ser mas probables,
por lo que cada area del hospital debera contar con su propio
procedimiento de evacuacion estructurado dentro del Plan
Hospitalario en situaciones de Emergencia o Desastre de Ia
propia unidad.
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Not BLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

No todas las situaciones de Emergencias o Desastres justifican
una evacuacion. La evacuacion de un hospital es una de las
decisiones mas dificiles de tomar. La cultura general de
Proteccion Civil en nuestro pais defiende la postura repliegue-
evacuacion-evaluacion del dafio, lo cual representa una
conducta adecuada y aplica a la inmensa mayoria de las
edificaciones en cualquier ciudad del mundo ya que salva una
gran cantidad de vidas.
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Sin embargo, en el sector salud esta cultura pone en una
situacion dificil al tomador de decisiones dado que el evacuar un
hospital representa suspender sus servicios en los momentos en
gue mas se necesitan; no solo para atender a los pacientes
internados, sino para recibir una mayor cantidad de victimas, por
lo que el esquema general de Proteccion Civil se ve modificado a
repliegue-evaluacion de danos-evacuacion para unidades
hospitalarias, para tener los fundamentos necesarios en la
decision de evacuar.
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Cuando sobreviene un fendmeno que puede desencadenar un
desastre crea varias situaciones conflictivas: primero proseguir
con las actividades de atencion a los enfermos hospitalizados;
segundo incrementar la capacidad para atencion de saldo
masivo de victimas, y en caso de danos a la infraestructura del
inmueble determinar la necesidad de evacuacion de la unidad
médica. Esto genera mayores conflictos, porque a los previos se
agrega responder como, donde, cuando hacer la movilizacion de
los pacientes y, sobre todo, considerar la evacuacion de los
pacientes de las unidades de terapia intensiva, quienes por sus
caracteristicas tienen una condicion médica fragil, requieren de
equipo y tecnologia médica avanzada para lograr su
supervivencia; sin embargo, pese a todas las medidas de
Seguridad implantadas para su evacuacion pueden fallecer.
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Por otro lado, no siempre se tienen los elementos técnicos
suficientes para poder determinar de forma sustentada, una
evacuacion.

A  través del siguiente tema, se presenta como papel
fundamental |la toma de decisiones por parte del lider que en
ese momento asuma el control de la situacion y a quien se le han
dado las bases para activar el plan de evacuacion, que tiene
como prioridad su seguridad y la de su personal. Esto permite |la
actuacion rapida, sin duplicidad, de funciones y sin pérdida de
tiempo para la movilizacion de los pacientes, y siempre
observando que la atencion meédica sea con los mismos
estandares de seguridad y calidad.
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El plan de evacuacion de pacientes de las unidades de terapia
intensiva debe tener bases solidas y realistas, estar actualizado vy,
sobre todo, tomar en cuenta las experiencias de eventos
pasados, ponerlos a prueba y evaluar sus debilidades y encontrar
nichos de oportunidad, ser reforzado, y todo con el fin de evitar
errores en los que va de por medio la vida de un paciente.

La coordinacion no sélo debera ser entre las diferentes areas
hospitalarias con las unidades de terapia intensiva, sino también
con otros hospitales.



S
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO 9
Hospitalarias con énfasis en areas criticas PMERNO DE LA REPUBLICA Direccién de Prestaciones Médicas IMSS

Deben formalizarse los apoyos para evacuacion y recepcion de
pacientes en otras unidades, la forma de traslado, y sobre todo
el envio del paciente segun el nivel de complejidad de su
enfermedad.

Cuando el impacto del fendmeno destructivo implica un alto
riesgo para la vida de las personas en la edificacion
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Not BLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

Tratandose de sismos, el inicio de la evacuaciéon debe darse
apenas termina el impacto, una vez verificadas las condiciones
de alto riesgo, principalmente si existe dano estructural o de
lineas vitales de la edificacion, la cual debe ser realizada por
personal capacitado.

El Director, Responsable del Turno o Jefe de Servicio en
coordinacion con el Director del Comité Operativo de
Emergencias y Desastres sera el lider ante una situacion de
Emergencia o Desastre, y sera quien dé la orden de evacuacion.
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Vale la penan mencionar que en el pasado, menos del 10% de las
unidades que fueron evacuadas se justifico esta accion. Por ello,
es importante tener en mente este concepto, ya que Ia
evacuacion de wuna unidad hospitalaria entrafia algunas
particularidades que la hacen diferente y que una evacuacion no
justificada pone en riesgo a los pacientes innecesariamente.
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Consideraciones que deberan tomarse en cuenta para definir
una evacuacion hospitalaria.

La evacuacion de una unidad hospitalaria en caso de
afectacion interna (incendio, colapso estructural, entre otros)
es particularmente compleja por la disminuciéon de Ia
movilidad los pacientes hospitalizados.

Algunos pacientes alojados en determinadas Areas Criticas,
como terapia intensiva e intermedia, pueden ser
dependientes de equipos médicos de soporte vital, o estar
vinculados a procedimientos quirurgicos de alta complejidad,
dificultando su movilizacion.
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Not BLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

* La evacuacion de los pacientes que requieren algun sistema
de soporte, como ventilacion mecanica, fluidoterapia o
monitoreo, implica duplicar el nuUmero de personal de apoyo
para evacuarlos en caso de emergencia, lo que dificulta el
procedimiento en general.

 El diseno arquitectonico y las adecuaciones de sistemas y
mobiliario en una unidad hospitalaria, pueden ser un
obstaculo para la movilidad de pacientes en condiciones
criticas.

* Existen repercusiones inmediatas y de largo plazo secundarias
a la aplicacion del procedimiento.
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El dilema de evacuar o no el hospital, es influido por Ia
reaccion humana natural frente a un evento adverso, por lo
mismo, es necesario que la totalidad del personal del hospital
conozcan las caracteristicas del hospital y su nivel de
seguridad.

Garantizar la continuidad en la atencion medica de los
pacientes que seran evacuados, para lo que debera
establecerse una red de referencia y contrarreferencia de
pacientes con Hospitales de apoyo publicos o privados,
previamente pactada

Tener en cuenta que los medios de comunicacion jugaran un
papel importante en generar o evitar temores respecto a la
evacuacion de los hospitales.



S
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO 9
Hospitalarias con énfasis en areas criticas PMERNO DE LA REPUBLICA Direccién de Prestaciones Médicas IMSS

e Con el fin de reducir las evacuaciones innecesarias, los
hospitales deben analizar con anterioridad la situacion de
riesgos de desastre interno evaluando su vulnerabilidad.

* La evacuacion de hospitales debe estar en funcion de la
evaluacion de sus amenazas y vulnerabilidad, de las medidas
de mitigacion implementadas y los preparativos hospitalarios
para desastres.
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Recomendaciones generales para la evacuacién de Areas
Criticas.

Las siguientes son algunas recomendaciones generales para la
planeacion de las estrategias que se pondran en marcha ante la
necesidad de efectuar |la evacuacion de una unidad hospitalaria
ante una emergencia interna.

Es importante tener en cuenta que son medidas generales y que
cada hospital debera implementar sus propias estrategias, con
base en la disponibilidad de medios, las rutas de evacuacion y las
zonas de seguridad con que se cuente, de esta forma la
evacuacion es un procedimiento especifico para cada unidad
hospitalaria.y.como.todo.en medicina.muchas.de las actividades
deberan realizar en forma preventiva.
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1. Al disenar, construir o remodelarse un hospital debe tomarse
en cuenta la necesidad de una posible evacuacion ante un
fendmeno destructivo de gran magnitud, preservando e incluso
mejorando las rutas de evacuacion y salidas de emergencia,
aunque la experiencia ha mostrado que menos del 10% de
hospitales sujetos a fenomenos destructivos han requerido de la
evacuacion total, el no estar preparado tendria un alto costo
social.

2. En cada uno de los servicios hospitalarios deberan integrarse
un numero suficiente de brigadas de Evacuacion, las deberan
estar ampliamente capacitadas en técnicas y meétodos de
evacuacion y conocer perfectamente la ubicacion de las rutas de
evacuacion y zonas de seguridad.
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3. Los integrantes de las brigadas de evacuacion de todos los
servicios y areas hospitalarias, se constituiran a su vez, como un
grupo especifico de referencia tanto para procesos de
capacitacion, como para organizar la salida, una vez que ha sido
indicada por el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres,
siempre en forma segura y ordenada.

4. Contar con un sistema de alarma claramente establecido con
anterioridad, bien definido, funcional, reconocido por todos los
integrantes del hospital y audible en toda la unidad.

5. Es fundamental que se encuentren adecuadamente
sefnalizadas las rutas de evacuacion, salidas de emergencia vy
zonas de seguridad, que permita que una persona que visite el
hospital pueda desde cualquier lugar reconocer la ruta de
evacuacion llegando a la salida mas proxima.
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6. Supervisar permanentemente que las rutas de evacuacion no
se encuentren obstruidas, que estén adecuadamente iluminadas
y que las salidas de emergencia sean funcionales.

7. Los organismos nacionales de proteccion civil y seguridad
autorizados, deben priorizar los establecimientos de salud en la
evaluacion de vulnerabilidad frente a fendmenos naturales por
su importancia vital para el bienestar de la poblacion.

8. El Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres, debera
establecer con anterioridad, la organizacion y logistica necesaria
con las Instituciones de Rescate de la comunidad (bomberos,
proteccion civil), con el fin de establecer los mecanismos de
alerta, la participacion de estas instancias, entre otros aspectos,
durante la evacuacion de la unidad.
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Las experiencias presentadas mostraron dos contextos que
enmarcan las decisiones para la evacuacion de un hospital: las
generadas por eventos de curso progresivo y las que fueron
producto de un evento de manifestacion subita.

Se analizaron asimismo las consecuencias de aspecto politico,
social, administrativo, asistencial, laboral y otras que orientaron
las discusiones del grupo de evacuacion de hospitales.

El documento “éEvacuar el Hospital?” presentado al grupo de
trabajo, fue validado como guia general para enfocar el tema vy
se complementa con las conclusiones y recomendaciones finales.
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Se llegd a las siguientes recomendaciones:

1.- Hay un comun denominador en cuanto a la falta de
preparacion para tomar la decision de evacuar o no un hospital,
sobre las repercusiones inmediatas y de largo plazo y respecto al
proceso técnico en caso de requerirse.

2.- Hay una identificacion clara en cuanto a que la decision final
recaera en el director del hospital o quien haga sus veces, sin
embargo es recomendable manejar la situacion a través de la
reunion del grupo lider.
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3.- El dilema de evacuar o no el hospital, es influido por la
reaccion humana natural frente a un evento adverso, por lo
mismo, es necesario exponer a la totalidad de los funcionarios
las caracteristicas del hospital y su nivel de seguridad para tomar
la decision mas adecuada.

4.- Tener en cuenta el trabajo en redes de servicios de
instituciones de salud que permita garantizar la atencion médica
necesaria al tomar la decision de evacuar.

5.- La decision de evacuar el hospital debe ser compartida, en |la
medida de lo posible, con las autoridades sanitarias o de
gobierno responsables de la zona respectiva.
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6.- Tener en cuenta que los medios de comunicacion jugaran un
papel importante en generar o evitar temores respecto a la
evacuacion de los hospitales.

7.- Es necesario profundizar en la coordinacion intersectorial
como respuesta a situaciones en la cuales la decision de evacuar
deba tomarse.

8.- La evacuacion de hospitales debe estar en funcion de la
evaluacion de vulnerabilidad, de las medidas de mitigacion
implementadas y los preparativos hospitalarios para desastres.



a
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO g
Hospitalarias con énfasis en areas criticas RO Dt 1

Not BLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

9.- La elaboracion y difusion de los diagnodsticos previos y mapas
de riesgos es un elemento vital para que las autoridades prevean
con anterioridad los posibles eventos y sus consecuencias.

10.- Los organismos nacionales de desastres deben priorizar los
establecimientos de salud en la evaluaciéon de vulnerabilidad
frente a fendmenos naturales por su importancia vital para el
bienestar de la poblacion, con el fin de evitar evacuaciones
innecesarias y la pérdida de ese servicio esencial que en muchos
casos se ha prolongado por varios anos.
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11.- Con el fin de reducir la evacuacion innecesaria, los
hospitales deben analizar con anterioridad la situacion de riesgos
de desastre interno, uno de cuyos componentes es la evaluacion
de vulnerabilidad considerando multiples amenazas. Cada
hospital debera determinar cuales son las areas seguras y las que
podrian ser evacuadas en caso de dano severo y esta
informacion debe ser conocida por todo el personal hospitalario.

12.- La elaboracion, formulacion y puesta a prueba de planes
hospitalarios para desastres deben realizarse con la participacion
de la mayor cantidad posible del personal hospitalario con el fin
de interiorizar los elementos esenciales de seguridad en el
hospital frente a eventos naturales adversos y organizar la
atencion de victimas que lleguen al hospital como consecuencia
de eventos adversos.
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13.- El plan de desastres de la institucion debera hacer parte
integral de la gestion de los directores de los Hospitales. En ello
se debe incluir el plan de atencidn de victimas, evacuacion y
reanudacion del servicio.

14.- Definir el “ABC” de la evacuacion en caso de requerirse
para hacerla un proceso técnico, y disminuir la posibilidad de
improvisacion. A este mismo respecto se plantea la necesidad de
definir “indicaciones y contraindicaciones” de una evacuacion.

15.- Existen documentos técnicos sobre |a metodologia vy
procedimientos para evacuar hospitales, sin embargo es
necesario actualizarlos a la luz de los nuevos conocimientos y de
las consecuencias de corto y largo plazo que la evacuacion
genera.
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Los analisis retrospectivos de Hospitales que han implementado
procedimientos de evacuacion, independientemente que esta
estuviera o no justificada, han demostrado que poco mas del
85% de los pacientes hospitalizados en el momento del impacto
del fendmeno destructivo pueden desalojar el hospital por si
mismos o con minima ayuda y casi un 10% son completamente
dependientes, por lo que requieren auxilio de las brigadas de
Evacuacion, Seguridad y Soporte Basico de Vida.



