Buena Practica de Planes de Emergencia

MICROSIMULACROS: HERRAMIENTA EFICAZ EN LA CAPACITACION DE 10/12/2013
JEFES DE EMERGENCIA

Descripcion de la tarea

Los planes de emergencias en los centros sanitarios persiguen el objetivo fundamental de
evitar la aparicion de un siniestro y garantizar la intervencion inmediata y eficaz de los medios
previstos y disponibles en ese momento. Se da la premisa de que muchas de las emergencias
ocurren en turnos de tardes o noches o en dias festivos, en los que la disponibilidad de medios
humanos se reduce considerablemente. Durante estos turnos particulares (tardes — noches —
festivos), en un Hospital (institucién sanitaria de atencion especializada) se prestan servicios
de guardia de presencia fisica en los que se designa un Jefe de Guardia: la maxima autoridad
asistencial del Centro durante el ejercicio de sus funciones, en ausencia de los drganos de
Direccidn.

Este responsable a nivel asistencia estd ademads designado como Jefe de Emergencias, siendo
por tanto la mdaxima autoridad durante una situacién de emergencia en ausencia de los
miembros de Direccidn y hasta la llegada de las ayudas externas (bomberos).

Requisito indispensable para ejercer esta responsabilidad como Jefe de Emergencias es la
realizacion de un taller tedrico y simulacros practicos, donde los candidatos adquieren las
habilidades y competencias necesarias para dirigir a los equipos de emergencia durante un
siniestro.

Sin embargo, la realizacion de un simulacro al afio (con toda la operativa que conlleva su
organizacién en un Hospital), no permite que todos los Jefes de Emergencia designados se
pongan al frente durante una emergencia simulada.

Problema detectado: Una parte de los Jefes de Emergencia formados en el taller tedrico no
han participado en un simulacro en el Hospital Infanta Margarita. Esta situacion similar se
detecto en el Hospital de Antequera con anterioridad y puso en marcha esta buena practica.

Ya que la organizacion de simulacros conlleva la gestidon y movilizacion de numerosos equipos
internos y externos y la necesidad de “paralizar” recursos del Hospital (unidades que se
cierran, personal que se emplea como figurantes, etc.) se estudio la posibilidad de realizar
simulaciones a pequefia escala denominados microsimulacros, cuyo objetivo principal es que
todos los Jefes de Emergencia entrenen e interioricen la secuencia de actuacion durante una
emergencia: el denominado Plan de Actuacion ante Emergencias.

Paralelamente, el resto de profesionales designados como equipos de emergencia (Jefes de
Intervencién, Equipos de Segunda Intervencién o ESls y personal del Centro del Control y




Comunicaciones o CCC), y que habitualmente participan en los simulacros, se sumarian a la
practica de los microsimulacros, con el objeto de mejorar su coordinacion con los Jefes de
Emergencia, y entre ellos.

Estos microsimulacros se realizan siempre en horario de tarde, con el preaviso a un numero
limitado de personas, siguiendo el siguiente esquema:

-Activacion de la emergencia: automatica (mediante la activacion de un detector que conecta
con la central de emergencias en el CCC), y/o humana (mediante llamada telefénica- pe;j.

codigo rojo en la lenceria en cirugia- o activacion manual de un pulsador de alarma).

-Difusion de la alarma: el CCC pone en conocimiento del Jefe de Intervencidn, Jefe de la
Emergencia y ESIs la emergencia, indicandoles el lugar exacto.

-Ubicacién de los distintos equipos de emergencia.
-Actuacidon de cada uno de los equipos de emergencia, segun las caracteristicas de la

emergencia.

Una vez que el Jefe de Emergencias evalle la situacion y proponga la secuencia de acciones
para resolver la emergencia, se daria por concluido el microsimulacro.

Los aspectos a evaluar de los microsimulacros son:

-La localizacion de la emergencia y el tipo de la misma

-La actuacion del CCC, interpretacién de la emergencia y difusién de la alarma a todos los
equipos de emergencia.

-Tiempos de respuesta acorde a los tiempos calculados en otros simulacros o microsimulacros.

-El planteamiento de actuacién, en funcién del tipo de emergencia de todos los equipos de
emergencia.

-La coordinacion entre todos los equipos implicados.

Resultados o consecuencias de la implantacién de la Buena Practica

La principal caracteristica de los microsimulacros es que no necesita de la movilizacion de
tantos recursos como en un simulacro tipo ni la paralizacién de ningun servicio. No hay
personas a evacuar ni heridos y ni la implicacion de los equipos externos (bomberos, cuerpos y
fuerzas de seguridad del Estado, ni el centro de coordinacién de emergencias provincial), si
bien si se les informaria de los ejercicios para evitar falsas alarmas. Todo ello permite
incrementar el nUmero de simulaciones y por tanto de Jefes de Emergencia capacitados a nivel
practico.




Hasta la fecha, en el Hospital de Antequera se han hecho 7 microsimulacros teniendo buena
acogida entre los profesionales implicados en las emergencias. Los resultados obtenidos han
servido para detectar diversas deficiencias cuyas mejoras se han implementado de manera
inmediata. Esta buena practica se propondra para ensayar en el Hospital Infanta Margarita en
2014.

La realizacidon de microsimulacros debe ser una prdactica complementaria a la realizacién de
simulacros tipo, ya que no podemos dejar de ensayar la evacuacién de personas, la actuacion
en zonas con humo, la coordinacidon con equipos externos, etc. Por lo que no podemos dejar
de lado la realizacién simulacros tipo de forma periddica.
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