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Resumen

Objetivo: describir el comportamiento ante incendios-conato de incendio en las unidades hospitalarias del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo 2012-2015.

Métodos: estudio observacional descriptivo en el que se les aplico un instrumento validado a las unidades
hospitalarias que entre enero de 2012 y febrero del 2015 reportaron algun incendio o conato de incendio al
Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y Desastres del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se empled
estadistica descriptiva.

Resultados: se analizaron 33 eventos correspondientes a 21 delegaciones del Instituto. E1 58% correspondie-
ron a 2° nivel. E1 64% contaban con Comité Hospitalario frente a Emergencias y Desastres (COED) actualizado.
El 73% tenian identificados sus procesos criticos y el 76% contaban con un Plan de Preparacion y Respuesta
frente a Incendio. Un 85% tienen constituidas todas sus brigadas hospitalarias, las cuales son coordinadas por
27 diferentes categorias de personal. E1 73% de las unidades refirieron haber realizado simulacros recientes,
aunque solo el 67% contaba con personal capacitado. En el 58% se cuenta con sistemas funcionales de alarma
contra incendios y 70% con sistemas hidraulicos. E1 40% de los eventos se controlaron en menos de 10 minutos.
En 18 casos se requiri6 evacuar, la mayoria de ellas en areas de hospitalizacion. En el 21,2% de los casos se
notifico a la aseguradora.

Conclusiones: es necesario incrementar la cultura de preparacion y respuesta ante incendios.

Palabras clave: unidades médicas, incendio, emergencias, desastres.

Characteristics of fires/fire outbreaks in hospital units of the Mexican Social
Security institute, 2012-2015

Abstract

Objective: to describe behavior in the face of fires/fire outbreaks in hospital units of the Mexican Social Se-
curity Institute over the perior 2012-205.

Methods: descriptive observational study in which a validated instrument was applied in hospital units that
had reported a fire or fire outbreak to the Virtual Center for Operations in Emergencies and Disasters of the
Mexican Social Security Institute over the period from January 2012 to February 2015. Descriptive statistics
was used.
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Results: 33 events reported by 21 delegations of the Institute were analyzed. 58% corresponded to 2nd level. 64% had an
updated Hospital Committee for Emergencies and Disasters. 73% had identified their critical processes and 76% had a Fire
Readiness and Response Plan. 85% had all hospital brigades, which are coordinated by 27 categories of staff members. 73%
of the units had recently carried out simulations, although only 67% had trained personnel. 58% had operational fire alarm
systems and 70% had hydraulic systems. 40% of the events were controlled in less than 10 minutes. In 18 cases, evacuation
was required, most of them in hospitalization areas. In 21.2% of cases, the insurance company was notified.

Conclusions: it is necessary to increase the fire readiness and response culture.

Keywords: medical units, fire, emergencies, disasters.

Antecedentes

El fuego es uno de los elementos de la naturaleza de
mayor importancia para el ser humano. La necesidad de
contar con este elemento obliga a disponer de productos
combustibles para el funcionamiento de diferentes equi-
pos, de los cuales las unidades hospitalarias no estan aje-
nas (1), ya que tienen una funcion primordial dentro de
los servicios de salud, especialmente ante situaciones de
desastre, en donde su nivel de complejidad y resolucion
los hace mas necesarios (2, 3).

Las caracteristicas de las unidades hospitalarias
(ejemplo: alto consumo de electricidad, presencia de
materiales o gases inflamables, un elevado flujo de
personas, etc.) condicionan que estas se encuentren en
mayor o menor riesgo de sufrir un incendio. Estas uni-
dades tienen actividades relacionadas con estructuras
operativas similares a algunas industrias, pero presen-
tan una diferencia significativa, que albergan personas
disminuidas fisica o mentalmente, que guardan cama o
no pueden valerse por si mismas (2-6).

Diversos estudios calculan que la probabilidad de
que se produzca un incendio en un hospital es de
0,3 incendios/afio. Si consideramos que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con 5.726
unidades médicas, con este calculo se tendria un ries-
go de que 1.717 de las mismas sufrieran incendios
cada afo (6-10).

Los mismos estudios consideran que aunque gene-
ralmente estos incendios se autoextinguen o son con-
trolados por el personal de la unidad, el 10% llegara a
generar una situacion critica.

También mencionan que uno de cada cinco trabaja-
dores no sabe como responder ante el evento, que uno

de cada diez trabajadores no sabe como activar el sis-
tema de alarma y que el 60% cree no estar suficiente-
mente entrenado para responder ante una emergencia
por incendios y asistir en una evacuacion. De igual
forma, consideran que la principal fuente de incen-
dios en areas médicas son los provocados y los fuma-
dores, otras fuentes de ignicion son averias técnicas
de origen eléctrico, neumatico y mecanico; asi como
que las escaleras, las habitaciones de hospitalizacion
y las cocinas son las localizaciones mas comunes de
inicio de incendios (6-10).

La historia ha demostrado que se han producido in-
cendios importantes en hospitales y que han dejado
graves consecuencias e importantes pérdidas huma-
nas y materiales. Reportes de esto se han hecho en
paises de todo el orbe y con diferentes caracteristi-
cas como Espafia, Estados Unidos, Alemania, Suecia,
Calcuta, etc. (6, 11, 12).

Meéxico no ha sido ajeno a estos eventos. Recien-
temente (2015) un incendio en un Hospital materno-
infantil en la ciudad de México dejo de forma inicial 3
muertos y 76 heridos, asi como la incapacidad funcio-
nal de la unidad. El mas reciente reporte en unidades
del IMSS ocurri6 el 7 de mayo de 2015 en un Hospital
General del estado de Guerrero, en donde entre otras
acciones, se requiri6 reubicar a 25 pacientes.

Es innegable que la mejor forma de hacerles frente
a los incendios en unidades hospitalarias es prevenir
y estar preparados; estas acciones requieren tanto una
regulacion y legislacion basadas en la experiencia y
los avances tecnologicos, como el compromiso y la
participacion de todo el equipo de salud. De tal for-
ma, la seguridad para estas unidades descansa en va-
rios pilares (13-18):
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a) Aspectos estructurales. Se consideran, entre otros
rubros, ubicacion, materiales y disefios con los que
se erigid la unidad.

b) Seguridad no estructural con énfasis en el deposito
de combustible, estado fisico de las lineas vitales,
zonas de seguridad y rutas de evacuacion, asi como
el sistema contra incendios, entre otros.

¢) Organizacion funcional: se pone de manifiesto la
capacidad del trabajo conjunto entre la unidad in-
terna de proteccion civil y el personal médico y
administrativo a fin de tener planes de accion es-
pecificos en caso de desastre interno (como lo es
un incendio o conato de incendio) con la adecuada
capacitacion del personal, formacion de brigadas y
tarjetas de accion para la proteccion de los usuarios
del nosocomio.

Sin lugar a dudas, el IMSS, ha sido unas de las ins-
tituciones de vanguardia perteneciente al Sector Salud
en México y lider en Latinoamérica en la implementa-
cion del programa Hospital Seguro frente a desastres,
cumpliendo la noble tarea que le ha encomendado la
Constitucion Mexicana de los Estados Unidos Mexica-
nos y la Ley General de Salud, la cual es otorgar segu-
ridad social a sus derecho-habientes, y no solo a ellos,
sino también proporcionar las condiciones de seguri-
dad que deben existir, para la proteccion de los trabaja-
dores y la prevencion frente incendios en los centros de
trabajo, motivo por el cual se elabora el presente Plan
de Respuesta Frente a Incendios.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, se ha ex-
perimentado una gran variedad de fenomenos pertur-
badores que han puesto en riesgo la vida de usuarios,
trabajadores y visitantes asi como dafio a las propias
instalaciones del Instituto, Entre los eventos adversos
mas importantes y frecuentes que se presentan en el
IMSS estan los incendios y las explosiones.

En el IMSS se reporté que en el periodo de 2007
a 2011 las compaiiias aseguradoras indemnizaron al
Instituto con un total de $98, 573,912.13 por causa de
incendios (19).

Esta situacion generd la motivacion para la realiza-
cion de este estudio a partir de la pregunta ;Cudl ha
sido el comportamiento ante los incendios-conato de
incendio en las unidades el Instituto Mexicano del Se-
guro Social en el periodo 2012-2015?, motivo para la
realizacion de este estudio.

Métodos

Estudio observacional del tipo transversal descripti-
vo en el que se realizd el seguimiento de todas las
unidades del IMSS que entre enero de 2012 y febrero
de 2015 reportaron algtin incendio o conato de incen-
dio al Centro Virtual de Operaciones en Emergencias
y Desastres (CVOED).

La version final del instrumento se constituy6 de 50
items en el que se indagaba sobre los aspectos pre-
ventivos con que cuenta la unidad (Planes hospitala-
rios, Programa Hospital Seguro, brigadas, simulacros,
etc.) asi como la respuesta que se tuvo al incidente
(notificaciones, seguimiento, evacuacion, interaccion
con instituciones, etc.).

Este instrumento fue disefiado por personal de la
Division de Proyectos Especiales en Salud. Su vali-
dez de contenido y conceptual se realizd en tres ron-
das de expertos en Planes Hospitalarios, Programa
Hospital Seguro y Evacuacion de Unidades Hospita-
larias, por consenso 4 de 4.

Se les solicitd a los Directores de estas unidades,
como Presidentes del Comité Hospitalario en Emer-
gencia y Desastres, que respondieran el instrumento.

Se empleo estadistica descriptiva.

Resultados

Se analizaron las 33 unidades hospitalarias que en-
tre 2012-2015 tuvieron reporte de incendio-conato de
incendio. Solo 21 (63,6%) entregaron informacion
completa. E143% de los reportes correspondi6 al afio
2014, 30% al 2013, 18% al 2012 y 9% al 2015. Las
unidades correspondian a 21 Delegaciones del IMSS.

La mayoria de los incidentes se presentaron en las
Delegaciones Sonora (12,1%), Coahuila (9,1%) y
Nuevo Leon (9,1%). El 58% de los reportes corres-
pondieron a unidades de segundo nivel, en tanto que
solo el 6,1% ocurri6 en unidades de tercer nivel.

En lo que respecta a los aspectos de preparacion
o preventivos ante un evento se encontré6 que el
76% de las unidades refirieron tener constituido el
Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres
(COED). EI 64% reportaron que contaban con acta
constitutiva, minutas y COED actualizado, en tanto
que 24% reportd no contar con ellos y el 12 refirid

133



1 3 4 Perspectiva en Urgencias

Volumen I Numero 3, 2015

no tenerlas actualizadas. El 73% de las unidades
refirieron tener identificados sus procesos criticos.
El 30,3% expreso contar con tarjetas de accion para
personal de todos los turnos y un 42% refirié contar
con ellas de forma parcial.

El 76% de las unidades cuentan con el Plan Hospi-
talario de Preparacion y Respuesta frente a Incendio.
El 67% refirieron contar con un Plan de evacuacion
de unidades con énfasis en areas criticas.

En general, el 85% de las unidades refirieron tener
constituidas todas sus brigadas. Las brigadas de eva-
cuacion (15,15%) y de seguridad (12;12%) fueron las
que se reportaron con menor constitucion (figura 1).

Un total de 27 categorias participan de la coordi-
nacion de las brigadas hospitalarias siendo la mayo-
ria jefes de conservacion (30), de servicios generales
(13) y de basicos (10). La brigada de evacuacion es
la que tuvo una mayor diversidad de categorias en su
coordinacion (15) (tabla 1).

El 73% de las unidades refirieron haber realizado
simulacros para probar su plan de preparacion y res-
puesta frente a incendios.

Soélo el 67% de las unidades refirieron contar con
personal directivo y operativo capacitado en la eva-
cuacion de pacientes (tabla 2).

El 82% de las unidades manifestaron contar con
areas de seguridad interna y externa. 12% no cuentan
con ellas y 6% no lo reportaron.

No Si | No reporta

28 28 28 28 27
° 3 3 3 !
B. Evacuacién  B. Soporte B. Incendios  B. Fluidos  B. Seguridad
basico

FIGURA 1. Constitucion de las diferentes brigadas enlas unida-
des que reportaron incendio-conato de incendio (2012-2015).

El 58% reportaron contar con sistemas de alarma
contra incendios funcionales y 24% no contaban con
ellas. El 70% reportaron contar con sistemas hidrau-
licos contra incendio funcionales y 9% no contaban.

El 76% de las unidades no han sido evaluadas por el
Programa Hospital Seguro. De las evaluadas, 6 fueron
calificadas como Ay 2 como B. Sélo 3 (12%) de las 25
unidades evaluadas por el Programa Hospital Seguro
reportaron las observaciones que les realizaron, sien-
do las mas frecuentes la carencia de rampas de emer-
gencias, carencia de fijacion de equipo, instalaciones
eléctricas sobrecargadas, ausencia de rutas de evacua-
cion accesibles y falta de tarjetas de accion. En los tres
casos las observaciones fueron corregidas en los dos
primeros meses.

Especificamente, en lo relacionado con los eventos
de incendio reportados, se hallé que el 40% de los
eventos fueron controlados en menos de 10 minutos,
aunque en 5 ocasiones se requirié mas de una hora
(figura 2).

En el 27,28% de los eventos no se especifico la perso-
na que lo notificé (figura 3).

De las 24 unidades (72,73%) que reportaron sus accio-
nes inmediatas, la principal fue el indicar la evacuacion.

Veintitrés (70%) de las unidades reportaron el tiempo
que dur6 el incendio-conato de incendio hasta su sofo-
cacion, fluctuando en un rango entre 1 y 240 minutos
con una media de 39,95 + 66,84 minutos.

13

< 10 minutos 10-30 minutos 30-60 minutos > 60 minutos No especificado

FIGURA 2. Distribucion por tiempo en que se control6 el
evento en las unidades que reportaron incendio-conato de
incendio (2012-2015).
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TABLA 1. Distribucién por categoria de los coordinadores de las diferentes brigadas hospitalarias de las unidades que
reportaron incendio-conato de incendio (2012-2015).

Brigadas
Categoria del personal Evacuacién Soporte basico Control y Control de Seguridad
de vida extincion de fluidos y
incendios energéticos
Analista 1 1
Auxiliar universal de 1 1
oficina
Contador 1 1 2
Coordinador de educacion 1 1 2
Coordinador de seguridad 1 1 2
e higiene
Jefe de quir6fano 1 1
Jefe de abasto 1 1 2
Jefe de conservacion 10 18 2 30
Jefe de enfermeria 2 5 7
Jefe de finanzas 1 1 2
Jefe de laboratorio 1 1
Jefe de personal 1 1 1 3
Jefe de seguridad 1 1
Jefe de servicios basicos 6 4 10
Jefe de servicios generales 1 12 13
Jefe de trabajo social 1 1 2
Jefe de urgencias 16 16
Jefe/coordinador clinico 3 2 2 7
Meédico familiar 2 2
No especificado 10 7 10 9 10 46
Personal subrogado de 1 1
seguridad
Subdirector administrativo 1 1 2
Subdirector médico 1 1
Técnico de equipos 3 3
Técnico de seguridad e 1 1 2
higiene
Técnico en fluidos y 3 3
energéticos
Técnico mecanico 1 1
Técnico polivalente 1 1

Total 33
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TABLA 2. Distribucién por realizacién de capacitaciéon-entrenamiento de las diferentes brigadas hospitalarias de las unida-
des que reportaron incendio-conato de incendio (2012-2015).

Brigadas

Realizacién/tiempo de simulacro Evacuacion Soporte basico Control y Control de Seguridad
de vida extincién de fluidos y
incendios energéticos
No especificado 11 10 5 5 10
No 6 4 4 4 7
< 6 meses 1 3 3 1 1
Si 6 meses — 1 afio 11 12 6 9 7
> 1 afio 4 4 15 4 8
Total 33

Director

Subdirector administrativo
No especificado

Jefe de servicios generales
Subdirector médico
Médico familiar

Jefe de enfermeras
Seguridad publica
Técnico electricista

Jefe de servicios basicos
Jefe/coordinador clinico

Técnico de fluidos y energéticos

FIGURA 3. Distribucién por personal que notificé el evento en las Unidades que reportaron incendio-conato de incendio
(2012-2015).

El 55% de las unidades (18) reportaron haber tenido
necesidad de realizar alguna evacuacion. La mayoria
de ellas correspondieron al area de hospitalizacion
(61,11%) (figura 4).

El22,22% de las evacuaciones fueron indicadas por
el Director de las unidades (figura 5).

El161,11% de las ocasiones, los pacientes-trabajadores
fueron ubicados en las zonas de seguridad (figura 6).

El rango de pacientes/personal evacuados fluctuo en-
tre 0 y 320, con una media de 56,10 + 80,77.

Respecto a los familiares evacuados, estos estuvie-
ron en un rango entre 0 y 352, con una media de 68,25
+92,06.

En lo que respecta al personal evacuado, la media fue
de 41,86 £ 98,56, con un rango de 0 a 495.

El tipo de evacuacion que predomind fue parcial
(66%); el 50% fue horizontal. Las técnicas de movili-
zacion que predominaron durante la evacuacion fueron
formando una silla por dos rescatadores (100%) y la
movilizacion con ayuda minima (89%) (figuras 7-8).
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Activar alarma
Activar brigadas
Activar COED
Intentar sofocarlo
Indicar evacuacion
Llamar a bomberos
Llamar 066

Avisar a Delegacion

Aviso a Conservacion

FIGURA 4. Distribucién por acciones inmediatas reaizadas en las Unidades que reportaron incendio-conato de incendio
(2012-2015).

Quiréfano
Tococirugia
Laboratorio

Cunero patolégico
No especificados
Hospitalizacion 1
Consulta externa

Oficinas

Ayudante de servicios basicos
Enfermera

Subdirector médico

Subdirector administrativo

Director

Jefe/coordinador de departamento clinico
Jefe de proteccion civil

Jefe de trabajo social

FIGURA 6. Personal que indico la evacuacion en las Unidades que reportaron incendio-conato de incendio (2012-2015).

La distancia promedio que fue necesario movilizar ~ hemodinamica del paciente evacuado, siendo resuelta
a los pacientes estuvo en un rango de entre 10 y 2.000  por el personal médico.

metros, con una media de 105,85 + 374,34.
En nueve ocasiones se requirio el apoyo de ambulan-

Solo en dos de las evacuaciones (11,11%) con un pa-  cias para el traslado de pacientes, siendo en el 44,44%
ciente en cada una de ellas, se present6 inestabilidad  propias del IMSS, en 33,33% de la Cruz Roja y en
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1

Otra unidad Puntos de

reunion

Direccion
medica

Consulta
externa

Admision
hospitalaria

FIGURA 7. Areas a donde fueron ubicados los pacientes-
trabajadores evacuados, en las Unidades que reportaron
incendio-conato de incendio (2012-2015).

22,22% de la Secretaria de Salud. El tiempo requerido
para la evacuacion de los pacientes se manejo en un
rango de entre 2 y 22 minutos, con una media de 5,85
+ 7,66 minutos.

Las instituciones externas al IMSS a las que se les
notificé el evento fueron bomberos (37,77%), Segu-
ridad Publica (26,56%), Proteccion Civil (26,56%)
y Cruz Roja (8,89%). El tiempo de respuesta tras
la notificacion del evento fue de 6,26 + 6,24 minu-
tos para los bomberos, de 7,07 + 6,41 minutos para
Seguridad Publica y de 11,93 + 7,37 minutos para
Proteccion Civil.

Se realizaron un total de 62 notificaciones a autorida-
des del IMSS, de las cuales 26 (41,93%) se hicieron en

Movilizacién por si mismo o ayuda minima (solo acompafiamiento)
Levantamiento por hombros o apoyo de un rescatador

Formando una silla por dos rescatadores

Arrastre directo

Arrastre con silla

Arrastre con manta

Arrastre en colchén

Camilla marinera

Camilla con necesidad de equipo médico de soporte de vida

el ambito Delegacional, 17 (2,.41%) a los Directores
de las Unidades y 13 (20,97) a Central. En 6 de los
eventos no se realizo notificacion. La mayoria de las
notificaciones fueron realizadas por personal Directivo
(15) y Administrativo (9).

En el 39,40% de los eventos, el Director de la uni-
dad fue quien indico el regreso a las actividades nor-
males (figura 9).

El tiempo que se mantuvo inhabilitada el area si-
niestrada por el incendio-conato de incendio se ubi-
co6 entre 0 horas y 9 meses, con una media de 25.3
+-66.9 horas.

Solo en el 21,2% de los casos se notifico a la ase-
guradora.

Discusion

Los resultados parecen confirmar que aun existe cier-
ta falta de cultura en materia de proteccion civil, espe-
cificamente en lo referente a prevencion y respuesta
ante incendios.

Es de suma importancia facilitar y permear esta cul-
tura a todos los ambitos jerarquicos y operativos que se
encuentran en las unidades hospitalarias, permitiendo
con ello prevenir, mantener y supervisar los diferentes
factores que intervienen en el triangulo de fuego.

Se observa que hace falta capacitacion constante
tanto para el personal administrativo pero con mayor
énfasis para el operativo, del que hacer antes, durante
y luego de un incendio.

16

FIGURA 8. Técnicas de evacuacion empleadas durante la evacuacion de las Unidades que reportaron incendio-conato de

incendio (2012-2015).
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Subdirector médico 3
Subdirector administrativo 2
Proteccion civil 2

No especificado

Jefe de servicios generales 1
Jefe de prestaciones médicas 2
Jefe de pediatria 1
Jefe de conservacion 1
Director
Delegado estatal IMSS 1

13

FIGURA 9. Personal que indico el regreso a las actividades normales en las Unidades que reportaron incendio-conato de

incendio (2012-2015).

El que aparezcan un mayor nimero de afectacio-
nes en el segundo nivel de atencion médica es de
esperarse si se considera que estas unidades tienen
mayor complejidad tanto dados los materiales y
equipos que manejan, como por los procesos y la
cantidad de pacientes y personal que involucran.

No aparece una cantidad significativa de afectacio-
nes en el tercer nivel que aunque es mas complejo
no tiene la cantidad o namero suficiente de unidades
para poder ser estadisticamente destacable.

La falta de estandarizacion de los protocolos de
actuacion, que se refleja tanto en la diversidad de
personajes que coordinan las brigadas, como en
el desarrollo de los diferentes procesos (encarga-
dos notificaciones, activacion o desactivacion de
la emergencia, etc.), hace que no se lleven a cabo
de forma adecuada los Planes Hospitalarios frente
a incendios. Esto podria traducirse en falta de ca-
pacitacion y/o supervision por parte de los niveles
jerarquicos superiores.

De otra parte, las unidades no saben realizar si-
mulacros ya que no es coherente que aunque el 76%
cuenta con plan contra incendios, solo el 30% cuen-
te con tarjetas de accion en todos los turnos, y el
42% tenga tarjetas de accion parciales. Asi mismo,
los simulacros no solo deben realizarse en forma
practica; antes de ser llevados a cabo se debe de te-
ner el sustento documental que se trabajé en forma
tedrica en escritorio, en forma conjunta y a través de
minutas de trabajo.

Se puede observar que la mayoria de los reportes in-
volucran a Delegaciones del norte de la republica, y
aunque esto podria ser consecuencia de las condicio-
nes climatoldgicas “calientes” en estas zonas, no deja
de lado los aspectos preventivos,

Se mantiene el uso generalizado de solicitudes de
apoyo a bomberos, seguridad publica y proteccion ci-
vil, lo que favorece la toma de decisiones para el retor-
no a la normalidad y esto a su vez que las instalaciones
afectadas continuen su funcionamiento.

Un punto a llamar la atencion es la falta de notifica-
ciones a través del CVOED, sistema que sirve no solo
de utilidad para el registro del evento, sino para coor-
dinar una posible respuesta intra- e interinstitucional.

Entre las estrategias que se podrian sugerir para me-
jorar esta situacion se plantea:

* Generar un cambio organizacional con énfasis en la
cultura de proteccion civil, a través de la capacita-
cion constante de personal directivo y operativo de
todas las unidades del IMSS.

* Implementar la estandarizacion de la preparacion y
actuacion, haciendo énfasis en el antes, durante y
después, con el apoyo de expertos en el tema.

* Implementar supervisiones estrictas en las areas
vulnerables de la unidad (sistema eléctrico, meca-
nico, lineas vitales) para favorecer control y mante-
nimiento constantes.
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» Favorecer la mejora continua por parte de los ni-
veles jerarquicos superiores a cada unidad médica
para fomentar la retroalimentacion continua.

» Estimular a las unidades con una partida presupues-
tal dirigida a resolver los problemas de manteni-
miento y actualizacion de sus sistemas vulnerables
de combate contra incendios.

» Efectuar mayor difusioén de informacion a través de
todos los medios informativos y televisivos de lo
que es un incendio.

* Incentivar a las unidades hospitalarias para que se
informe y capacite diariamente a los usuarios in-
ternos y externos de las rutas de salida, acerca de
como actuar ante cualquier desastre.

* Apoyar la capacitacion y participacion de evalua-
dores del Programa Hospital Seguro en las regiones
de mayor presencia de eventos.

* Incentivar a los Directivos de las diferentes unida-
des sobre el empleo del Centro Virtual de Emer-
gencias y Desastres (CVOED), como herramienta
de apoyo tanto para la capacitacion en materia de
contingencias, como en la coordinacion de la res-
puesta al mismo.

Conclusiones

Aunque las unidades analizadas presentan diferen-
tes niveles de preparacion y respuesta ante incendios,
existen también valiosas areas de oportunidad que de
aprovecharse, incrementarian la cultura de preparacion
y respuesta ante incendios.
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