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DOCUMENTARY REVIEW OF EMERGENCY PLANS IN HOSPITAL
UNITS AND THE FUNCTIONAL RESPONSEBY HEALTH PERSONNEL

ABSTRACT

The personnel of the health assistance centers must be in constant
preparation, training and training to give an immediate response to any
situation of danger or threat that puts at risk the integrity of the same and of
their patients that require a possible evacuation to preserve and preserve
their lives. This article addresses the strategies of the evacuation plans that
some national and international hospitals have for the evacuation of patients,
as well as the importance of the role that nursing staff should have when
facing this type of situation, taking into account account that the type of
reaction that the vulnerable population (patients with reduced mobility) may
have in the face of these events is uncertain. On the other hand, the
importance of the safe conditions on which the infrastructure of the so-called
"Safe Hospitals" must be built is highlighted, which guarantee resistance to
damage caused by external phenomena, thus ensuring that the services
remain accessible after happen any incident product of nature or through the
intervention of the hand of man.

KEYWORDS: Evacuation plans; nurse staff; hospitals,
patients.

INTRODUCCION

Las emergencias se conciben como eventos adversos que ocurren de
manera inesperada y ocasionada como consecuencia de las acciones
llevadas a cabo por el hombre o producidas por fendmenos naturales que,
para ambos casos, son de dificil control. En este sentido es de vital
importancia generar estrategias orientadas a mitigar el impacto que estas
puedan ocasionar a nivel social, psicolédgico, vital de los seres humanos. Por
lo anterior, es relevante preguntarse cual es la capacidad de respuesta que
pone en riesgo la integridad de un individuo en determinado contexto.

Segun Acinas Especialista en psicologia de urgencias, emergencias y
catastrofes, citada por Padilla (2018) “la forma en que reacciona una persona
ante un evento que pueda amenazar su vida o integridad fisica puede ser
inesperado, lo cual conduce a generar acciones que causen dafos al
individuo tratando de ponerse a salvo” (p. 9). En consecuencia, los planes de
prevencion a desarrollar deben ser construidos de tal manera que integren a
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la poblacion en cuestibn como sujetos participantes del proceso de
evacuacion sin importar su papel pasivo dentro del mismo. Para tal efecto,
se debe realizar una gestion del conocimiento ligado a la apropiacién por
parte de los colaboradores de dichas entidades para que tomen un rol activo
gue ayude a las personas con movilidad reducida. “La capacidad de
respuesta del personal de salud frente a desastres a consecuencia de
sismos, constituye una oportunidad para salvar vidas” afirma (Alfaro, 2015,

p. 5).

Por otro lado, en la pesquisa realizada para la construccion del
presente articulo, se analizd que las organizaciones en Colombia necesitan
capacitar a sus colaboradores conla finalidad de crear estrategias orientadas
no solo a mitigar el impacto de las emergencias, sino unas que contemplen
medidas preventivas para reducir los riesgos existentes que pueden dar lugar
a futuros accidentes y, de esta manera, a posteriori trabajar en pro de
promover el bienestar y la integridad de los colaboradores en funcién del
cumplimiento de las metas en términos de la productividad. En este sentido,
Pacheco (2017) menciona que “las empresas requieren lideres capaces de
introducir y poner en ejecucién modelos de seguridad social, a través de
programas, metodologias enfocadas en la prevencion, disminuyendo asi los
riesgos, enfermedades, accidentes, buscando una unidon entre la
productividad, mientras se busca mejorar la calidad de vida y bienestar del
personal’ (p.12)

Cuando se habla de catastrofe, se puede pensar en edificaciones
(centros comerciales, empresas, fabricas, escuelas, hospitales o
universidades) y en las pérdidas materiales que ésta deja para la poblacién
afectada, también en las personas que se encuentran heridas o entre la vida
y la muerte, teniendo presente que todos los individuos respondemos de
forma diferente ante una circunstancia que nos represente un peligro para la
vida, asi como lo argumenta Botta (2011):

Los humanos no nos comportamos como liquidos que siguen
estrictamente las normas de la hidraulica, es diferente, las masas de
personas son flujos que no siguen las normas de la fisica en sus
movimientos, y estan formadas por individuos con entendimiento de
disposicion. Asustado, entrando en panico (Botta, 2011, p.41)

Sanchez-Palacios et al, (2009) en su plan de emergencia y
autoproteccién manifiestan que, “se clasifican los pacientes en 4 grupos y se
le asigna a cada uno un nimero, que va a indicar el orden de evacuacion y
el lugar a donde acudir”. (p.199).

Las instituciones de salud (hospitales, clinicas, centros geriatricos, de
rehabilitacién y psiquiatricos, entre otros), deben tener implementado un
triage que, no soélo evalte y clasifique la prioridad de atencién de los
pacientes, sino que también priorice segun el nivel de dependencia de
terceros (recursos humanos Yy fisicos), la evacuacion hacia el lugar de refugio
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0 zona segura. Zuazua, Sierra, Velasco y Nevado (2015), indican que el

triage “debe ser realizado en conjunto por médico y enfermero para asegurar

una correcta aplicacion y la coordinacion entre ambos estamentos, ademas

de tener una vision global de la situacion”. (p. 282). Siguiendo esta linea, el

personal de enfermeria cumple un papel fundamental en la identificacion y
evacuacion de pacientes y familiares, en primera instancia, porque conocen

a cabalidad el tipo de pacientes (y sus patologias) que se encuentran
internados en las instalaciones, y en segunda instancia, porque debe ser el

personal de enfermeria el mas idéneo para hacer el acompafiamiento de

desalojo a sus enfermos, puesto que, €stos se sentirAn mas seguros y

confiados de recibir su ayuda que la de un personal externo. En este sentido,

Molina y Huecha (2010) aseguran que “el equipo de enfermeria posee una

alta capacidad para enfrentar situaciones estresantes, reacciona con

actitudes con actitudes alertas, centradas y recursivas, Yy utiliza estrategias

de afrontamiento sistematicas”. (p. 193). Por lo tanto, es importante que los

hospitales para dar con el cumplimiento de su indicador de calidad y su

Sistema General de Seguridad y Seguridad en el Trabajo, implementen lo

que establece el Decreto 1072 de 2015 en su articulo 2.2.4.6.25 Plan de
Prevencion, Preparacion y Respuesta ante Emergencias, que cuente con un

plan de evacuacion, el cual esté ampliamente difundido y puesto en practica

a través de simulacros, como hace referencia el numeral 10 del mismo

articulo. Riasco-Torres y Durand Pinto (2018) en su trabajo de grado indican

que:

La enfermeria realiza un papel clave en la anticipacion de catastrofes
dentro de los hospitales, estando completamente informada sobre los
procedimientos de emergencia y seguridad, y lista para enfrentar los peligros
existentes internamente del servicio. En catastrofes externos, el trabajo mas
importante de la enfermera del hospital es afirmar que el hospital tenga
planes adecuados para contextos de catastrofe (terremotos) y su funcién en
brindar la mejor atencion viable a los pacientes. Conozca sus objetivos en
detalle. Solo se puede lograr en caso de caos, minimizando las demoras en
el momento de evacuar en caso de terremoto. (Del Risco-Torres. y Durand-
Pinto, 2018, p. 19).

Para este caso, se pretende abordar la conducta humana y la reaccion
gue se tiene frente a un hecho especifico en hospitales, clinicas y/o puestos
de salud en términos de evacuacion, esto debido a que se ha generado
inquietud por conocer la manera en que no solo el personal asistencial y
administrativo responden a una emergencia, sino también evaluar la
poblacién mas wulnerable, en la cual se integran personas con movilidad
reducida como adultos mayores, infantes y pacientes en general
dependientes a equipos 0 insumos medicos.
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METODOLOGIA

El interés de indagar la manera en que los planes de emergencia de
los centros hospitalarios estan integrando a las personas con movilidad
reducida a sus rutas de accion, se opto por La investigacion documental, este
tipo de estudio, se fundamenta en la organizaciéon metodolégica de los
documentaos. Luego de recolectar y examinar la informacion, se realiza un
juicio cognitivo que condujo a la produccion de este estudio documental
(Ordoriez, 2021, p.3).

De las intenciones de revisar la bibliografia es si la teoria y la
investigacion previas insindan un hallazgo (incluso parcial) a una 0 mas
inquietudes de investigacion, o si debe seguirse dentro de un enfoque de
investigacion, es analizar e identificar si brindan una direccién (Hernandez,
R., Ferndndez, C. y Baptista M., 2014, como se citd en Ordofiez & Palacio,
2022, p.3).

Menciona el autor Hurtado (2008), el andlisis documental es un
método de recopilacion de investigacién escrita acerca un tema especifico
con el fin de aportar variables que directa o indirectamente se relacionen con
un argumento determinado. (Hurtado, 2008 como se cité en Nufiez & Villamil,
2017, p.9) Se consultaron varias fuentes documentales para hallar los
documentos bibliograficos. Se realizaron varias busquedas de documentos
(bibliogréficos) en varias bases de datos y motores de busqueda
académicos. Ejemplos: Academic Search Complete (Ebsco), Scopus,
Google Academic O Scholar, ScienceDirect, Dialnet Plus, Estos documentos
fueron seleccionados para informar sobre los temas relevantes y adaptarse
a los temas abordados, planes de evacuacion en las unidades hospitalarias
y la respuesta funcional por parte del personal de la salud.

Dentro de la revision documental del presente trabajo se consultaron
27 documentos

RESULTADOS Y DISCUSIONES

Ahora bien, abordando nuevamente el planteamiento inicial que
cuestiona la capacidad de respuesta en la red hospitalaria perteneciente al
sector salud, se identifico la necesidad del disefio, construccion, socializacion
e implementacion de un plan de emergencia robusto, dado que los recursos
para llevar a cabo las actividades cotidianas propias de la asistencia médica
en dichos espacios, se consideran como factores potencialmente peligrosos.
Segun Alpizar, Alvarado y Alvarado (2006) “Los centros de salud, en especial
los hospitales, son instalaciones altamente vulnerables, especialmente por
factores caracteristicos de la planta fisica de los edificios, suministros
(farmacéuticos, equipos inflamables, equipo de oficina, entre otros),
almacenamiento de materiales peligrosos, articulos pesados” (p. 2)
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Sumado a lo anterior, la movilidad reducida de la poblacion
convaleciente o indefensa, se convierten en un factor adicional de
vulnerabilidad que reafirma la idea de que se deben asumir las medidas
preventivas que son indispensables para que el personal asistencial y
administrativo involucrado en la atencion de los pacientes, asuman una
respuesta inmediata frente a factores externos de origen natural o humano.
En otras palabras, se podria plantear que se debe trabajar en la confianza
de reaccion en pro de la conservacion de la vida, mientras se trabaja de la
mano con agentes socioldgicos negativos como el panico generalizado, el
rechazo, el individualismo por encima del bien colectivo, entre otros.

No obstante, y acorde a la vision propuesta por Argtello (2006) esa
poblacién vulnerable no debe ser marginada en el proceso de construccién
de un plan de emergencia, en tanto, no se conciben como sujetos activos
para el desarrollo de una respuesta en situaciones que lo requieran. En sus
palabras y haciendo referencia al adulto mayor como personas con alto grado
de indefension: “estos no son contemplados como agentes participantes de
la dindmica comunitaria, por tanto, no se integran a las estrategias de apoyo
y desarrollo comunitario. Reconociendo la importancia de trascender estos
esquemas de abordaje... para tal efecto, la brigada ha determinado la
necesidad de intervenir de manera especifica, de tal forma que sean
concebidas como sujetos de derecho y que esto les posibilite una
incorporacion real a las acciones de prevenciony atencidn de situaciones de
desastre” (p. 3)

De igual manera y aludiendo al enfoque preventivo de los planes de
emergencia, la revista peruana de medicina experimental y salud publica,
citada por Durazo (2010) enmarca a un hospital seguro como un centro que,
frente a las diferentes emergencias que generen un dafio en la
infraestructura, no afecta la integridad de sus ocupantes (p.12). Este punto
es de vital importancia, pues se garantiza a los pacientes mas vulnerables su
derecho fundamental y constitucional a seguirle prestando sus servicios
médicos, adicionalmente a que el plan de emergencia no necesariamente
tiene que estar orientado a un proceso de evacuacion que puede resultar
dispendioso debido a la situacion de cada paciente, sinembargo, en caso de
requerirse también se deben establecer unas rutas de accidény respuesta en
dicho plan, para que asi la integridad de las personas sea garantizada.

Frente a una situacion de catastrofe, son los diferentes grupos de
apoyo, entre estos, bomberos y la defensa civil, quienes llegan para iniciar la
labor de busqueda de victimas y prestar su ayuda en primeros auxilios, en
algunas ocasiones acompafiados por brigadistas del personal de la salud
(enfermeros y paramédicos) de los diferentes hospitales o clinicas que estan
bajo el servicio de la comunidad, sin embargo, teniendo presente lo expuesto
por Arribasplata, Ayala y Villegas (2018) “casi todos los organismos de salud
encargados de la dinamica de atenciébn de pacientes afectados por
accidentes masivos 0 desastres, se congestionan ya que no utilizan la
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correcta priorizacion de pacientes”. (p.4). Esto se puede dar por la falta de
organizacion y planificacion, pues por lo general los primeros auxiliados son
aquellos que pueden movilizarse por sus propios medios hacia el personal
de enfermeria o brigadistas, presentando heridas leves a nivel corporal,
mientras que, las personas que realmente se encuentran afectadas por la
emergencia, pueden estar bajo los escombros sin poder movilizarse.

Desafortunadamente al afio en Colombia se atienden mditiples
emergencias que aportan a una gran estadistica de heridos y muertes,
siendo pocas las ocasiones que éstas han afectado los centros hospitalarios.
Sin embargo, la historia nos recuerda algunos eventos por desastres
naturales que han sucedido donde estos planteles (hospitales) se vieron
altamente afectados, entre los cuales se mencionan: Popayan, 1983 -
Hospital Universitario San José y Hospital Susana Lopez de Valencia;
Armero, 1985 - destruccion de la infraestructura de salud; Eje Cafetero, 1999
- el 80% de la ciudad quedo sin servicios asistenciales. A partir de esto, es
de suma relevancia que los centros hospitalarios cuenten con edificaciones
e infraestructuras seguras y con un Plan de Prevencion, Preparacion y
Respuesta ante Emergencias para garantizar un dafio minimo o cero en las
instalaciones y la proteccion e integridad de los pacientes y empleados para
que asi se pueda asegurar la atencion de las nuevas victimas que lleguen a
consecuencia del siniestro. Echevarria, et-al (2013), determinan que “la
decisién de como serd la evacuacion y el orden de la misma, es un tema de
controversia que puede convertirse en un dilema y llevar al caos si no se
tiene establecido un adecuado plan de evacuacién” (p. 247).

Por lo anterior, el Ministerio de Proteccién Social, (2007) habia
disefiado el Manual de Planeamiento Hospitalario para Emergencias en
donde se crea el Plan Hospitalario para Emergencias (PHE) con el propdsito
de prepararse para cualquier tipo de emergencia independientemente de su
origen, por ende, se fijan unos objetivos y actividades que se cumpliran para
la implementacién de éste. Segun Rosas 2015 “se ha demostrado que la
implementacion de este sistema mejora la disponibilidad de los recursos
tanto materiales como humanos y mejora la organizacién e interrelacion con
otras entidades”. (p. 46). Sin embargo, este plan (PHE) refiere que “evacuar
instalaciones hospitalarias es una alternativa final que soélo debe
corresponder a situaciones de extremo riesgo que impliquen colapsos
estructurales o grandes dificultades funcionales que no permitan el
alojamiento y atencion de los pacientes” (p. 23). De la misma manera se fijan
caracteristicas para la evacuacién de pacientes, familiares y trabajadores
entre las cuales tenemos: rapida, ordenada, segura y planificada.

Si bien es cierto, es indispensable que los planteles hospitalarios
cuenten con un personal que esté capacitado y preparado en diferentes
temas para emergencias como el manejo y control de fuego y uso de
extintores para atender cualquier amenaza tecnoldgica que ponga en riesgo
la integridad de los empleados y los pacientes, también es cierto que, es de
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suma importancia el tener disefiado un plan de evacuacién que contenga las
estrategias de desalojo para aquellos pacientes que se puedan movilizar por

sus propios medios, como lo expresa Sequeira (2001):

Dentro de los principales temas desde la perspectiva practica es la
correcta sefalizacion hospitalaria. Esto es vital no solo para guiar a los
personas cuando utilizan el servicio, sino también para evacuar la edificacion
en caso de desastre (Sequeira, 2001, p. 38).

Anexo a esto, es importante que también haya una ruta para los
pacientes que por sus condiciones y estado de salud (que pertenezcan a una
Unidad de Cuidados Intensivos) tengan que ser desplazados al sitio de
refugio con la ayuda del personal de la salud, teniendo coherencia con lo que
indican Gonzéles, Pertuz y Exposito (2016):

Prevenir y responder a las amenazas de seguridad en los hospitales
es cada vez mas importante. Personas a las que les resulte dificil satisfacer
la necesidad de fuga por riesgo inminente de origen interno, externo, natural
o humano (Gonzales, Pertuz y Expoésito, 2016, p. 209).

Segun publicaciones de distintas fuentes, los hospitales y unidades de
terapia intensiva procuran dentro de su plan de evacuacion, destinar otras
areas que dispongan de los equipos y condiciones terapéuticas necesarias
para dar continuidad con el tratamiento de los enfermos postrados o que
requieran de ventiladores mecanicos. De acuerdo a lo referido por Villamiel
y Molina (2014) “la decision de evacuar se toma segun el riesgo que presente
para los pacientes y para el personal, en orden de creciente: para la vida,
para la funcion o para la inversion” (p.367). Asi mismo, Aloma, et al (2009)
expresan que:

Un edificio de instalaciones médicas puede soportar fendbmenos muy
severos y destructivos que ocurren en el area donde esta ubicado con dafios
minimos. Esto se llama seguro de vida. ¢ Las estructuras y los dispositivos
de las instalaciones médicas pueden operar de una manera que mantiene un
dafio minimo y continbda funcionando frente a eventos disruptivos de alta
intensidad. Esto tiene el nombre de proteccién de la inversion. « Los
establecimientos de salud pueden mantener o mejorar la produccion de
servicios de salud como parte de la red a la que pertenecen. Conocido como
proteccién funcional (Aloma, et al., 2009, p. 4)

Un aspecto importante a tener en cuenta ademas de las estrategias
para la evacuacion, son los recursos para el traslado de pacientes hacia las
zonas seguras, procurando que el desplazamiento de aquellos que sean
postrados se haga de forma vertical, es decir, hacia otras zonas en el mismo
piso donde se esté realizando la evacuacion. SegunNero C Wabo, P
Ortenwall y A Khorram-Manesh (2012):

Otra parte importante de la planificacion de la evacuacion es identificar
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los recursos adecuados para el transporte de pacientes dentro de la zona
afectada y a otras instalaciones. Espacio exterior y salones para evacuacion
temporal y servicios internos para facilitar la evacuacibn como ascensores
para evacuacion vertical y escaleras ajustadas con radio de giro adecuado,
son algunos de los puntos a considerar en un plan de evacuacién (Nero C
Wabo, P Ortenwall y A Khorram-Manesh, 2012, p.62).

Si bien, por una parte, es fundamental el disefio e implementacion de
un plan de evacuacién en los hospitales ytodo lo que concierne en ello y los
recursos humanos, es decir, la importancia del rol que juega el personal de
enfermeria, por otra parte, es indispensable resaltar las condiciones de
seguridad con las cuales debe estar construida la infraestructura del hospital
y los diferentes sistemas y herramientas (alarmas, extintores, red
contraincendios, sefializacion, entre otros) que permitan estar preparados
ante cualquier amenaza que ponga en estado de alerta o0 emergencia. Los
centros asistenciales de salud deben ser estructuras disefiadas con los mas
altos indices de calidad basadas enla NSR -10, pues la edificacion debe ser
resistente a los peligros y amenazas expuestas ya sean de origen natural,
tecnoldgico o social. Segun Morales- Soto y Sato-Onuma (2008):

Las instalaciones médicas son establecimientos con las mas altas
garantias de seguridad, las catastrofes han demostrado que tienen grandes
vulnerabilidades, e incluso en la vida diaria, algunos hospitales o parte de
ellos ya no son seguros ni eficientes, tampoco es un objetivo. Las estructuras
y funciones estan sujetas a intensos fendmenos naturales o acciones
humanas destructivas (Morales- Soto y Sato-Onuma, 2008, p. 225).

Estudios han demostrado que algunos de los centros hospitalarios de
américa han sido construidos en zonas aledafas de alto riesgo por desastres
naturales. “Un Hospital Seguro se define como un establecimiento de salud
cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima
capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente después
de un fendbmeno destructivo”. (Organizacién Panamericana de Salud Plan
Estratégico 2008-2012, como se citd en Villamil y Molina 2014, p. 366). De
igual manera, Bambaren y Alatrista (2007) citan que las edificaciones
esenciales “albergan instalaciones y dependencias cuyo funcionamiento
durante y después del desastre es critico y vital para atender y preservar la
seguridad y salud de la poblacion”. (p. 150).

En este sentido, para tener una mejora continua en las instituciones
de salud y cumplir con sus estdndares de calidad, es indispensable la
creacion, capacitacion y evaluacion permanente de las brigadas de
emergencia; de esta manera, durante una emergencia se activara el plan de
accion, teniendo en cuenta que, en un plan de accion segun Aguilera de la
Rosa (2005):

Es necesario promover actividades de todos los recursos de la
brigada, sus obligaciones, deberes, y las posibles ramificaciones del
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programa. También se establecen salidas de emergencia, rutas de
evacuacion, y puntos de encuentro para cada area (Aguilera de la Rosa,
2005, p. 5).

La evacuacion de una instalacion depende de la capacidad de
respuesta de la brigada, el nivel de capacitacion y la cantidad de simulacros
realizados en el Ultimo afio ayudando a que en cada actividad se identifiquen
falencias para el mejoramiento continuo de este.

CONCLUSIONES

Toda edificacion estd expuesta a peligros y amenazas que pueden
ocasionar dafos en su infraestructura poniendo en riesgo a todo el personal
gue se encuentre dentro de las misma, como es el caso de los centros de
salud, donde el flujo de trabajo es continuo por la capacidad de atencién de
pacientes y las diferentes especialidades segun su nivel. Es por esto que,
tanto los hospitales como toda infraestructura deben cumplir con una serie
de requisitos para suplir la gran responsabilidad de velar por la integridad
permanente de sus ocupantes de los peligros expuestos y continuar con el
normal funcionamiento de esta, dando respuesta a la atencién de lesionados
por la emergencia o desastre ocurrido, por ende se debe estar preparado
para una emergencia, aunque no se disminuye el riesgo de estar expuestos
a peligros continuos, pero si, se espera un descenso en las estadisticas de
lesionados al estar advertidos y preparados de estos riesgos, sin embargo
se ha demostrado que el plan de emergencia, la preparacion continua del
personal, la conformacion de las brigadas y la capacidad de repuesta de la
mismas son necesarias para dar una respuesta rapida, oportuna y segura.

Aunque no se han documentado evacuaciones hospitalarias en
Colombia (en las literaturas), este si se ha realizado a nivel nacional,
autoevaluando su capacidad de respuesta frente a desastres y emergencias.
Y es alli en donde se radica el debate de como y cuando se debe realizar
una evacuacion hospitalaria, ademéas de cumplir con las caracteristicas de la
evacuacién se debe garantizar la retirada de los ocupantes en su totalidad,
asi mismo de la continuidad del tratamiento médico de los pacientes; el
personal preparado debe dar ejemplo en su conducta frente a estos hechos
que alteran la normalidad de la vida, pues las brigadas de emergencia estan
incesantemente expuestos a sufrir un estrés, sin embargo un apoyo continuo
a este grupo son el personal de enfermeria que ademas de conocer a la
mayoria de los pacientes, con anterioridad han participado de simulacros y/o
entrenamiento basico para la evacuacion y atencion para estos hechos.
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