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Presentacion

Son muy escasas las referencias en revistas y foros de impacto cientifico al
problema de la evacuacion de personas vulnerables en caso de emergencia. La
informacion es aun mas escasa para el caso de centros hospitalarios. Los retos evidentes
de estos procesos de evacuacion han ocasionado la percepcidon de que estos centros
deberian calificarse como “no evacuables”. Sin embargo, la realidad nos indica de
forma frecuente que, al igual que cualquier otra edificacion, estan sometidos a la
posibilidad de sufrir situaciones de emergencia que requieren como estrategia de
seguridad la evacuacion de sus ocupantes (pacientes, acompaflantes y personal

sanitario).

Los requerimientos normativos tradicionalmente se han orientado a preservar
una serie de indicaciones de disefio constructivo, sin determinar el impacto cuantitativo
de estos requisitos en el nivel real de seguridad para los usuarios. Asi, habitualmente se
establece la capacidad y dimensiones minimas necesarias de los medios de evacuacion y
las acciones de prevencion de riesgos, alarma, evacuacion y socorro que deben
plasmarse en los planes de autoproteccion, obligando a realizar simulacros de

emergencia al menos una vez al afio para evaluar su eficacia y operatividad.

Actualmente para el andlisis del proceso de evacuacion se ha venido
incorporando el empleode herramientas de modelado y simulacién computacional. Esta
es una linea de investigacion que ha prosperado ya que permite analizar y disponer de
una prognosis de diversos escenarios cuya reproduccion y experimentacion resultaria

costosisima o incluso inviable.

La gran mayoria de los Modelos de Simulacién Computacional de Evacuacion
(MSCE) fueron concebidos para simular la evacuacion de recintos de publica
concurrencia en los que predomina el proceso que habitualmente se denomina “auto-
rescate”, en el que cada ocupante es capaz de emprender las acciones para ponerse a
salvo por si mismo. Pero son muy pocas las aproximaciones al problema de la
evacuacion en centros hospitalarios, pues es evidente que ese proceso no encaja con las
condiciones de evacuacidon en este tipo de espacios, en los que el usuario requiere

apoyo.
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Sin duda, resulta necesario el desarrollo de una metodologia sélida que permita
analizar el proceso de evacuacion en este tipo de escenarios mediante la aplicacion de
herramientas de MSCE. Con todo lo anterior, se presenta el trabajo fin de master
titulado “Modelado y Simulaciéon Computacional de los procesos de evacuacion en

centros hospitalarios™, cuyos objetivos principales son:

1. Analizar las condiciones y verificar los requerimientos de seguridad en este tipo
de complejos edificatorios.

2. Estudiar los factores especificos que influyen en sus procesos de evacuacion.
Realizar una investigacion de campo que permita parametrizar las variables
presentes en el proceso de evacuacion y disponer de datos de entrada
consistentes para las simulaciones.

4. Definir una metodologia para el andlisis mediante modelado y simulacion
computacional del proceso de evacuacidén durante situaciones de emergencia,

que pueda ser empleada en alglin caso representativo.

Para alcanzar estos objetivos se selecciond un recinto hospitalario,
suficientemente complejo y se realizaron diferentes visitas para recopilar diversa
informacion relativa a su distribucion geométrica, ocupacion de pacientes, personal y
acompafantes, planes de autoproteccion y riesgos existentes, simulacros realizados,

incidentes producidos, etc., asumiendo las incertidumbres existentes y necesarias.

Los resultados de los trabajos muestran que la aplicacion del MSCE a un centro
hospitalario proporciona ventajas relativas al estudio de diversos escenarios, estimacion
sobre el tiempo requerido para una evacuacion en condiciones seguras (Required Safe
Egress Time RSET), identificacion de riesgos y analisis de la efectividad de las distintas

estrategias.

Ademas, el enfoque metodologico planteado puede sentar las bases de nuevos
modelos que podrian llegar a ser de utilidad en actividades posteriores para su
incorporacion a los planes de emergencia e incluso a sistemas de gestion de la
emergencia en tiempo real, mejorando su efectividad y estableciendo de forma mas
concisa las acciones a acometer, siempre con un cierto grado de flexibilidad dadas las

multiples incertidumbres propias en este tipo de edificio y entorno.
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Introduccion

El principal objetivo de este Trabajo de Fin de Master fue la obtencion de
metodologias y modelos para la simulacién de la poblacion objeto de estudio. Para ello
se seleccionaron dos tipos de escenarios: un centro de hospitalizacion y un centro de
consultas. Se realizaron labores de recogida de informacion y se obtuvieron datos sobre
algunas variables determinantes para utilizarlas como entrada en los trabajos de

modelado y simulacién computacional.

Los resultados permitieron explorar posibilidades de simulacion del movimiento
y conducta de la poblacién vulnerable de centros hospitalarios en diferentes procesos y

escenarios y analizar su impacto en los calculos sobre el proceso de evacuacion.

El contenido del presente trabajo se ha agrupado en cinco capitulos y varios

anexos completan el documento, que son:

e Capitulo 1. Antecedentes y estado del arte. Este capitulo introduce los
métodos de disefio de Seguridad Contra Incendios y Gestion de la Emergencia
en centros hospitalarios definidos por la normativa. Ademds se describe el
estado del arte en el estudio de la conducta humana en situacion de emergencia y
la aplicacion de herramientas de modelado y simulacion computacional de
evacuacion, descubriendo la laguna existente en el andlisis del proceso de

evacuacion de personas vulnerables.

e Capitulo 2. Caracterizacion del proceso de evacuacion en centros
hospitalarios. Se analizan los riesgos, la tipologia edificatoria y uso, la
ocupacion, los medios de traslado para pacientes y los planes de autoproteccion
existentes en este tipo de edificios, asi como las incertidumbres inevitables y los

modos de adaptacidon necesarios para garantizar la seguridad de sus ocupantes.

Introduccién 10
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e Capitulo 3. Recogida de datos y metodologia para el modelado y simulacion
computacional de evacuacion en los centros hospitalarios. El tercer capitulo
recoge los inputs requeridos para la aplicacion de las herramientas de modelado
y simulacion computacional de evacuacion en los centros hospitalarios,
distinguiendo entre sus diferentes areas para definir las estrategias de

evacuacion.

e Capitulo 4. Estudio del proceso de evacuacion en una planta de
hospitalizacion. En este capitulo se presentan los resultados del analisis de los
procesos de preparacion y traslado de pacientes en una planta tipo de
hospitalizacion. Se analizaron diferentes escenarios de incendio y estrategias de
evacuacion, implementando las actividades de los miembros del personal. Se
realizaron multiples simulaciones por escenario a fin de obtener muestras de los

tiempos requeridos para la evacuacion en condiciones de Seguridad.

e Capitulo 5. Estudio del proceso de evacuacion en un centro de consultas. El
analisis del proceso de evacuacion de un edificio tipo de consultas supuso un
proceso de “auto-rescate” para la mayoria de los pacientes, con el disefio de
diferentes escenarios y simulaciones en funcion de la familiaridad con el edificio
y sus salidas, los sistemas de deteccion y aviso de incendio, y la preparacion del

personal.

e Conclusiones. Este capitulo recoge las principales conclusiones alcanzadas en el
trabajo y los casos de estudio analizados a partir de los resultados obtenidos,
aportando algunos aspectos a considerar para la seguridad de las personas

vulnerables en centros hospitalario durante la evacuacion.

e Referencias. Se muestra una relacion de los documentos consultados, a modo de

referencia, para el desarrollo del trabajo.
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e Anexo I. Recopilacion de informacion sobre incendios en centros
hospitalarios. Este anexo recopila los incendios ocurridos en centros
hospitalarios nacionales e internacionales durante la ultima década, destacando
la informacion mas relevante en cuanto a la Seguridad y Gestion de la

Emergencia, como la causa, alcance, nuimero de afectados y estrategia adoptada.

e Anexo II. Propuesta para la realizacion de experimentos de evacuacion en
el Hospital Virtual Valdecilla. Este anexo describe la propuesta para el disefio
y desarrollo de un Programa Experimental de Toma de Datos sobre tiempos de
preparacion y traslado de pacientes en un centro hospitalario, como una de las

lineas de continuidad de los futuros trabajos proximos.

e Anexo III. Resultados de las simulaciones. A modo de tablas se exponen los
resultados de tiempos de evacuacion y uso de salidas obtenidas en algunas de las
simulaciones realizadas para los casos de estudio de una planta tipo de

hospitalizacion y un centro tipo de consultas.

Introduccién 12
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Capitulo 1. Antecedentes y estado del arte.

1. Introduccion.

La normativa espafiola de Seguridad Contra Incendios y Gestiéon de la
Emergencia [1,2] establece una serie de criterios basicos para el disefio constructivo del
edificio y sus medios de evacuacion, con unas exigencias minimas relativas a las
instalaciones de proteccion contra incendios y protocolos de actuacién en caso de

emergencia.

Los edificios y entornos singulares donde las densidades de ocupacidon son
elevadas o donde existe un numero importante de personas que requieren la asistencia
de otras para alcanzar un lugar seguro ponen de manifiesto la influencia de la conducta
humana en situacion de emergencia durante el proceso de evacuacion, y con ello, las

deficiencias prescriptivas.

El nuevo panorama legislativo se dirige hacia un diseflo prestacional que
considere y se adapte a las particularidades propias de espacios y ocupacion en cada
edificio, obteniendo asi una estimacién sobre los tiempos requeridos y disponibles para

la evacuacion [3].

La aplicacion de métodos analiticos aporta buenos resultados en la estimacion de
estos tiempos para edificios o entornos sencillos. Sin embargo, presenta algunas
debilidades al no considerar la interaccidn real entre todos los factores que intervienen

en el proceso de evacuacion.

El desarrollo y aplicacion de herramientas informaticas avanzadas vy
fundamentadas en algoritmos matematicos que representan la conducta humana y sus
interacciones aporta resultados mucho mas fiables y realistas para edificios o entornos
singulares. Estas herramientas también presentan sus debilidades al requerir inputs
sobre los tiempos de pre-movimiento y velocidades de desplazamientorecogidos en la
dispersa bibliografia existente. Otra limitacion es la representacion de una evacuacion
“asistida”, donde parte de los ocupantes requieren la asistencia de otros para llevar a

cabo el proceso de evacuacion, caso de un centro hospitalario.

Capitulo 1 13
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2. Antecedentes.

El Documento Basico de Seguridad en caso de Incendio del Codigo Técnico de
la Edificacién [1], normativa nacional, considera dos tipos de disefiode los edificios para
alcanzar la Seguridad de sus ocupantes, un Disefio Prescriptivo o uno Basado en

Prestaciones.

El primero, de aplicacion general, establece unos valores limites para el disefio
constructivo del edificio, sus medios de evacuacion y las instalaciones de proteccion
contra incendio en funcién de la tipologia de actividad desarrollada en su interior o la
ocupacion. Para los centros hospitalarios, caso en el que se centra este Trabajo Fin de

Master, define el uso hospitalario, como:

“Edificio o establecimiento destinado a asistencia sanitaria con hospitalizacion
de 24 horas y que estd ocupado por personas que, en su mayoria, son incapaces
de cuidarse por si mismas, tales como hospitales, clinicas, sanatorios, residencias

geriatricas, etc.” [1]

Dentro de los centros hospitalarios hay zonas que no se corresponden con la
definiciéon anterior, y por tanto, segin la normativa tendran que cumplir las

especificaciones dadas para su uso, que en ultima instancia sera el uso administrativo.

“Las zonas de dichos edificios o establecimientos destinadas a asistencia
sanitaria de cardcter ambulatorio (despachos médicos, consultas, dreas
destinadas al diagnostico y tratamiento, etc.) asi como a los centros con dicho
cardcter en exclusiva, deben cumplir las condiciones correspondientes al uso

Administrativo” [1]

Otras normativas, como la americana NFPA 101 [4], una de las mas avanzadas
en la Ingenieria de la Seguridad Contra Incendios, divide a la ocupacion de Uso
Hospitalario en dos grupos: Cuidado de la Salud y Ocupacion Sanitaria para pacientes

ambulantes.
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La primera, el Cuidado de la Salud, se define como la utilizada para ofrecer
tratamiento médico o cuidado de cuatro o mas personas incapaces de cuidarse por si
mismas, bien por razones de edad, discapacidad fisica o mental, o bien debido a
medidas de seguridad que no estan bajo su control. La otra ocupacion, la Ocupacion
Sanitaria para pacientes Ambulatorios, se define como el edifico o parte de un edificio
utilizado para brindar, con régimen de pacientes externos, servicios o tratamientos a
cuatro o mas personas a la vez incapaces de adoptar acciones por si mismas para
salvaguardar su seguridad en caso de emergencia, o bien tratamientos quirdrgicos que

requieren anestesia general.

El otro tipo de disefio, el Diseflo Basado en Prestaciones, admite soluciones
alternativas a las prescriptivas mediante herramientas avanzadas, siempre y cuando
estén cientificamente probadas. Paises pioneros en esta area, como Estados Unidos y
Gran Bretafia, disponen de criterios detallados para este disefio, asi como datos
cuantitativos y cualitativos para su aplicacion registrados en experimentos y simulacros

[4,5].

Por otro lado, la normativa espafiola sobre Gestion de la Emergencia incluye a
los centros hospitalarios en el catdlogo de actividades obligadas al analisis y evaluacion
de riesgos con la consiguiente redaccion, implantacion y mantenimiento de un Plan de
Autoproteccion, que otorgue las responsabilidades del personal del centro y defina los
protocolos de actuacion ante las situaciones de emergencia que pudieran producirse [2].
También obliga a la ejecucion de simulacros para el entrenamiento del personal con la
periodicidad minima que fije el propio plan, y en todo caso, al menos una vez al afio

evaluando sus resultados.

La Autoproteccion se define como:

“el sistema de acciones y medidas encaminadas a prevenir y controlar los riesgos
sobre las personas y los bienes, a dar respuesta adecuada a las posibles
situaciones de emergencia y a garantizar la integracion de estas actuaciones con

el sistema publico de proteccion civil ”.
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La implantaciéon del plan de autoproteccion en centros hospitalarios
comprenderd, al menos, la formacion y capacitacion del personal, el establecimiento de
mecanismos de informacion al publico y la provision de los medios y recursos precisa
para la aplicabilidad del plan. El mantenimiento de su eficacia comprendera un
programa de actividades formativas periddicas para asegurar el mantenimiento de la
formacion tedrica y practica del personal asignado al plan de autoproteccion, definiendo

sistemas o formas de comprobacion de que dichos conocimientos han sido adquiridos.
2.1. Diseiio prescriptivo.

El disefio prescriptivo de la Seguridad Contra Incendios en las zonas de uso
hospitalario que requieran el traslado de los pacientes (zonas de hospitalizacion o

unidades especiales como quirdfanos, UVI, etc.) contiene las siguientes exigencias:

e [Estar compartimentadas al menos en dos sectores de incendio y con espacio
suficiente para albergar a los pacientes del sector contiguo, contabilizando un
area minima de 2,80 m% 0,93 m? y 0,56 m* por paciente en cama, silla de ruedas

y ambulante, respectivamente.

o Identificar los locales de riesgo especial de esta actividad, como almacenes de

productos farmacéuticos y clinicos, y zonas de esterilizacién y almacenes ajenos.

e Densidades de ocupacién méxima de 2, 15, 10 y 20 m*/persona en salas de
espera, zonas de hospitalizacion, servicios ambulantes y de diagnostico, y zonas
destinadas a tratamiento de pacientes internados respectivamente. Ademas se
debe tener en cuenta el cardcter simultaneo o alternativo de las diferentes zonas,

considerando el régimen de actividad y de uso previsto.

e Disponer en cada planta de al menos dos salidas, siendo los recorridos de
evacuacion desde el interior de una habitacién hasta alguna salida de planta

inferior a 60 m.
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e La anchura minima de puertas, pasillos o rampas, y escaleras es de 1,05, 2,20, y
1,20 m para permitir el paso de pacientes trasladados en medios auxiliares.
Ademas, las puertas ubicadas en los recorridos de evacuacion tienen que abrir en

el sentido de evacuacion con apertura facil [6].

e Los recorridos de evacuacion se sefializaran de forma clara y visible para todos

los ocupantes, siendo accesibles para todos los pacientes con discapacidad [7].

e En todo caso el centro hospitalario contara con un sistema de deteccion y alarma
de incendio, y cuando la altura de evacuacion en las zonas de hospitalizacion y

tratamiento intensivo sea superior a 15 m también ascensores de emergencia.

2.2. Diseiio basado en prestaciones.

Este tipo de disefio se apoya en uno de los principios basicos de la Ingenieria de
Seguridad Contra Incendios, donde para todo edificio el tiempo disponible para la
evacuacion hasta que se alcanzan los limites de insostenibilidad para la vida humana
(Available Safe Egress Time, ASET) tiene que ser mayor que el tiempo necesario para
que los usuarios abandonen el edificio en condiciones de seguridad (Required Safe

Egress Time, RSET).

El margen de seguridad obtenido es la diferencia entre estos dos tiempos, que

tendra en cuenta las incertidumbres y asunciones adoptadas durante el disefio (Figura 1).

P ASET _
P RSET .| Margen
M 71 Seguridad
Detecciodn, < g
aviso y alarma Pre-movimiento Movimiento
Is
Ignicién Insostenibilidad

Figura 1. Margen de seguridad definido por los tiempos ASET y RSET.
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La evaluacion del proceso de evacuacion mediante la comparacion entre los
tiempos ASET y RSET permite variar, e incluso sobrepasar algunas de las restricciones
exigidas en el disefio prescriptivo, como la longitud de los recorridos de evacuacion o la
anchura de las salidas, siempre y cuando la solucion alternativa este cientificamente
fundamentada. Ademas, se puede utilizar en edificios complejos donde las normas

tradicionales no se pueden aplicar correctamente.

La conducta de los ocupantes involucrados en una evacuacién depende de un
amplio rango de factores, que incluyen las caracteristicas del edificio (tipo de
ocupacion, sistema de deteccion y alarma, gestion de la emergencia y layout del
edificio), las caracteristicas de la ocupacion (nimero de ocupantes, nivel de alerta,

despiertos o dormidos, y familiaridad con el edificio) y la dindmica del fuego.

Asi, la norma britdnica PD 7974-6:2004. “The application of fire safety
engineering principles to fire safety design of buildings. Human factors. Life safety
strategies. Occupant evacuation, behaviour and condition” [5], disefia los procesos de
evacuacion y propone cuatro casos basicos de disefio en funcion de las caracteristicas de

los ocupantes:

Caso 1. Ocupantes despiertos y familiarizados con el edificio y sus sistemas de

proteccidn contra incendios.

e (aso 2. Ocupantes despiertos y no familiarizados con el edificio y sus sistemas

de proteccion contra incendios.

e Caso 3. Ocupantes dormidos y familiarizados con el edificio y sus sistemas de

proteccion contra incendios.

e (Caso 4. Ocupantes dormidos y no familiarizados con el edificio y sus sistemas

de proteccion contra incendios.
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Segun los sistemas de deteccidn, aviso y alarma de incendio que puedan existir

en un edificio la misma norma plantea tres categorias:

Nivel Al. Deteccion automatica en todo el edificio, activando una alarma general

inmediata a los ocupantes de todas las areas afectadas del edificio.

Nivel A2. Deteccidon automatica en todo el edificio proporcionando una pre-
alarma al departamento de gestion o seguridad, con un sistema de aviso general
activado manualmente mediante una alarma sonora a las areas afectadas que
estén ocupadas y una alarma general después de un tiempo fijado si la pre-

alarma no es cancelada.

Nivel A3. Deteccion automatica local y alarma solo cerca del origen del fuego o
sin deteccion automatica, con un sistema de aviso general activado manualmente

con una alarma sonara en todas las areas afectadas y ocupadas.

Asimismo, se establecen otros tres niveles o categorias en funcién de la

complejidad del edificio relativa a su evacuacion:

Nivel Bl. Representa un edificio sencillo rectangular de una planta con pocos
recintos y un layout sencillo con buena visibilidad de las salidas, cortos

recorridos de evacuacion y una buena capacidad de los medios de evacuacion.

Nivel B2. Corresponde a edificios de varias plantas cuyo disefio estd recogido en

la normativa y con layouts sencillos.

Nivel B3. Aplicado a edificios de varias plantas complejos, constituidos o no por
varios edificios en el mismo lugar, con layouts y recintos de grandes espacios
donde los ocupantes pueden tener dificultades para encontrar las salidas de

emergencia (“wayfinding”).
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Por ultimo, existen otras tres categorias en funcidon de la capacidad del personal

del edificio para gestionar la emergencia:

e Nivel MI. El personal del edificio esta entrenado con una buena practica en
prevencidon y mantenimiento, ubicacion de control en todas las plantas, plan de
emergencia y simulacros regulares. Los procedimientos estan sujetos a una
certificacion independiente, incluyendo una auditoria regular con evacuaciones
asistidas. Los videos grabados de cualquier incidente o alarma se ponen a
disposicion de la auditoria. Normalmente este nivel se corresponde con el nivel

BloB2yAl

e Nivel M2. Similar al nivel 1, pero con menor cantidad de personal y con
posibilidad de no existir un control en todas las plantas. Puede no haber
auditoria independiente. Se puede corresponder con los niveles B2 o B3 y A2,y
el disefio de los tiempos de evacuacion es mas conservativo que para los niveles

MI.

e Nivel M3. Representa a edificios con un sistema de gestion de la emergencia

minimo. No hay auditoria independiente y el edificio puede tener nivel B3 y A3.

Las categorias anteriores, junto a los datos cuantitativos y cualitativos de
observaciones en siniestros acontecidos y/o simulacros realizados,permiten establecer

unos tiempos de alarma y pre-movimiento para el edificio analizado.

En el caso de los centros hospitalarios la ocupacion se caracteriza por albergar
un nimero importante de personas que permanecen sedadas y/o dormidas durante varias
horas sin estar familiarizados con los medios de evacuacion. Ademas se produce una
mezcla en el grado de movilidad y la edad de los pacientes que dificultan el proceso de
evacuacion y requieren la asistencia del personal con medios auxiliares para su traslado

a un lugar seguro.
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En la Tabla 1 se recogen los tiempos proporcionados por la norma britanica para
el caso de los centros hospitalarios, que también dependen de si existe suficiente
personal para asistir a los pacientes o usuarios durante la evacuacion en caso de
producirse una situacion de emergencia. La norma diferencia entre los centros
ambulatorios y los hospitalarios, donde el nivel de alerta de los pacientes y la

complejidad del edificio es claramente distinto.

Nivel de P Sistemas o Gestion de | Tiempo

alerta e PCI Edificlo Emergencia (minp)
Ambulatorios, Despierto No A1-A2 B1 M1 0,5-2
clinicas, Despierto No A1-A2 B1 M2 1-3
consultas Despierto No A1-A3 B1 M3 >15

Para B2 se ariade 0,5 min por wayfinding
Para B3 se afiade 1 min por wayfinding
M1 normalmente requeriré una alarma por voz

Hospitales y | _Dormido No A1-A2 B2 M1 5-10
Residencias de | Dormido No A1-A2 B2 M2 10-20
Ancianos Dormido No A1-A3 B2 M3 >20

Para B3 se afiade 1 min por wayfinding
M1 normalmente requeriré una alarma por voz

Tabla 1. Tiempos de alarma y pre-movimiento para los centros hospitalarios (categoria D).[4]

Todas las especificaciones y asunciones utilizadas en el disefio basado en
prestaciones se indicardn de forma clara, demostrando que son realistas y sostenibles.
Ademas, el nimero y las caracteristicas de ocupantes utilizadas representaran el perfil

normal de la poblacién del centro hospitalario [8].

3. Estado del arte.

Los procesos de evacuacion de un edificio o infraestructura se dividen
tradicionalmente en dos tipos: “auto-rescate” y “asistida”. En el primero, una vez
decretada la emergencia los ocupantes se dirigen por su propio pie y toma de decision
hacia la salida, mientras que en el segundo, bien por sus propias limitaciones (de
percepcién o movimiento) o bien por la complejidad del edificio los ocupantes necesitan
esperar a que el personal responsable les dé las indicaciones o asistencia personal

necesaria para alcanzar un lugar seguro.
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3.1. Proceso de evacuacion “auto-rescate”.

Durante los ultimos cuarenta afos se han realizado multitud de investigaciones y
experimentos sobre el proceso de evacuacion definido como “auto-rescate”. Asi, el
tiempo de evacuacion total se puede dividir en tres, tiempo de pre-movimiento, tiempo

de movimiento y tiempo de espera.

Se han realizado estudios del efecto sobre el tiempo de espera que tienen las
congestiones generadas en entornos de elevada ocupacion, “crowd” [9-11], asi como el
efecto de la busqueda de la ruta de salida sobre el tiempo de pre-movimiento previo al
desplazamiento hacia la salida, “wayfinding” [12-16]. También, el efecto de la
velocidad de arrastre sobre el tiempo de movimiento cuando las condiciones del entorno
no permiten desplazarse de pie, “crawlingspeed” [17-24].Estos y otros factores ponen
de manifiesto su influencia sobre los tiempos de evacuacion y la importancia de
considerar los procesos de conducta humana para el disefio del edificio y sus medios de

evacuacion.

Respuesta inicial

\ 4
Eleccién de ruta

A

v
Movimiento a siguiente nodo

l

¢, Destino final?

Fin

Figura 2. Proceso de evacuacion individual.
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Para el analisis de todos estos fendémenos han surgido herramientas que tienen el
proposito de realizar estimaciones de los tiempos requeridos en la evacuacion de
instalaciones y edificaciones, los MSCE. El fundamento y metodologia de estos
modelos varia segin los algoritmos implementados y requiere conocer una serie de
inputs del modelo relativos a la conducta humana en situacién de emergencia (ver

Figura 2).

Distintos autores han realizado revisiones sobre los MSCE, en las que se
distinguen las capacidades y utilidades de los modelos existentes en base a diferentes
caracteristicas, como objetivo de su aplicacion, representacion del entorno, tipologia de
ocupacion, parametros conductuales, etc., y las interacciones entre las variables que

intervienen (ver Figura 3) [25-27].

Escenario

A4
Proceso de Evacuacioén

A\ 4
Simulaciones de Evacuacion

(A) Y (D)
Ocupantes Edificio Entorno

(©)

Figura 3. Interacciones durante el proceso de evacuacion.

Los datos necesarios para asignar los parametros de conducta humana en las
herramientas de MSCE se pueden obtener de tres fuentes distintas: grabaciones,
experimentos de laboratorio y encuestas o entrevistas [28-31]. Sin embargo, la
validacion de estos modelos presenta una gran limitacion debido a que los datos
obtenidos se corresponden con unas determinadas caracteristicas de entorno y

ocupacion (aspectos temporales, contextuales y realistas) [32-34].
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Con el fin de minimizar estas limitaciones o incertidumbres los investigadores y

expertos en la tematica aportan tres recomendaciones:

e Los datos utilizados y obtenidos en el MSCE deben corresponder a
distribuciones estadisticas de probabilidad de las variables necesarias para

describir la conducta de evacuacion, en lugar de valores medios.

e La toma de datos se debe focalizar en situaciones de evacuacion reales con el
uso de sistemas de grabacion, ya que los datos recogidos en simulacros

contienen un alto grado de incertidumbre.

e [Los resultados obtenidos se deben presentar como una funcion de distribucion
de probabilidad acumulativa, permitiendo establecer valores limite de seguridad

con un nivel de confianza dado.

3.2. Proceso de evacuacion “asistida”.

Referente al analisis del proceso de evacuacion “asistida”, como en el caso de
los centros hospitalarios, son muy pocos los trabajos de investigacion desarrollados. En
este tipo de entorno la ocupacién se caracteriza por tener una serie de condicionantes o

limitaciones de movimiento que requieren el apoyo del personal para su traslado.

La mayoria de las investigaciones en esta tematica se han limitado a un analisis
cualitativo de las variables que intervienen y los factores que la definen, sin procurar
cuantificarlas. Taaffe et al [35] analizan los factores y complejidades en la evacuacion
de un centro hospitalario ante diferentes tipos de desastres o amenazas, reclamando la
elaboraciéon de planes de emergencia eficaces y distinguiendo una serie de
complejidades propias de estos centros. Sternberg [36] destaca las infinitas
incertidumbres existentes en la evacuacién de un centro hospitalario, requiriendo
elaborar planes de emergencia capaces de reducirlas y analizar la efectividad de las

actuaciones propuestas.
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Sanchez-Palacios [37] propone aplicar un indice de calidad al plan de
emergencia, que se cumpla en todo momento y establezca las prioridades de evacuacion
de los pacientes en todas las areas del centro hospitalario, como por ejemplo la unidad
de cuidados intensivos segin sus posibilidades de supervivencia. Schultz et al [38]
ofrece una herramienta estandarizada para recoger datos, permitiendo a los
investigadores guardar la informacion sobre la evacuacion de un centro hospitalario de
forma sistematica, comparar los datos acumulados y mejorar los planes de emergencia.
Las principales areas que registra esta herramienta son la demografia del hospital,
descripcion de los protocolos de actuacion y toma de decision en caso de emergencia,
impacto de una emergencia sobre el funcionamiento del centro, movimiento interno y

externo de los pacientes, y recuperacion de la normalidad en el centro hospitalario.

La gran mayoria de los MSCE consideran el proceso de “auto-rescate™ en el que
cada ocupante se pone a salvo por si mismo y, por lo tanto, no son capaces de simular
los procesos de evacuacion “asistida”. Esto dificulta su aplicacion en los centros
hospitalarios, donde se requiere una estrategia solida y ejecucion cuidadosa para
trasladar el maximo numero de pacientes a un espacio seguro en el menor tiempo

posible.

Taaffe et al [39] aplican la simulacién computacional para mejorar el plan de
evacuacion de un centro hospitalario, aunque en realidad el modelo que aplica es uno de
trafico. Este modelo gestiona los medios de transporte (ambulancias) para trasladar a los
pacientes desde un hospital a un lugar exterior seguro en caso de una emergencia por
huracén. No analiza por tanto el movimiento de los pacientes y personal en el interior

del hospital, antes de ser trasladados en vehiculos.

Otra aproximacion sencilla al calculo de la evacuacion en centros hospitalarios
es la propuesta de Golmahammadi y Shimshak [40]. Proponen un modelo analitico
basado en la idea de que la aplicacion del MSCE es costosa en términos de tiempo. Se
asumen tres tipologias de pacientes: Tipo 1 (pacientes ambulantes), Tipo 2 (pacientes no
ambulantes que son traslados en silla de ruedas) y Tipo 3 (pacientes no ambulantes que

son trasladados en sus camas).
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Asimismo, se asumen dos tipologias de miembros de personal: personal médico
y personal no-médico. La estrategia de evacuacion esta predefinida. Los pacientes de
una planta son trasladados a una zona segura (evacuacion horizontal) y algunos
miembros del personal se quedan con ellos para asistirlos mientras que otros vuelven a
las habitaciones para preparar y trasladar al resto de pacientes. Para el traslado de los
pacientes del Tipo 3 se asignan dos miembros del personal y para los pacientes del Tipo
2 uno. La estrategia de prioridad de tiempo de evacuacion de pacientes se establece con
el siguiente orden: Tipo 1, Tipo 2 y Tipo 3. El tiempo de evacuacion horizontal (TEH)
es el resultado de la suma del tiempo de preparacion (TP) y el tiempo de traslado

(movimiento) de los pacientes (TM).

P2xPT2+ P3xPT3
M+N-B

TP =

donde:

P2: Numero de pacientes Tipo 2.

P3: Numero de pacientes Tipo 3.

PT2: Tiempo de preparacion de pacientes Tipo 2.
PT3: Tiempo de preparacion de pacientes Tipo 3.
M: Numero de miembros del personal médico.
N: Numero de miembros del personal no médico.

B: Numero de miembros del personal que se quedan con los pacientes.

Por lo tanto, el tiempo de evacuacion horizontal de los pacientes Tipo 2 y Tipo 3

€S

TEH2 =TP2+TM?2
TEH3=TP3+TM3
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Los ascensores (evacuacion vertical) estan reservados para los pacientes Tipo 2
y 3. Para calcular el tiempo de evacuacion vertical (TEV) se establece que cuando el
numero de ascensores disponibles C y ascensores para pacientes Tipo 3 (G) es igual o

menor que el nimero de miembros del personal (M+N-B) entonces:

o= re{e-[75)<)

Por lo tanto el tiempo de evacuacion vertical se calcula:

P2-C P3-G

TEV:TEH2+{ }XTEH2+TEH3+|: :|><TEH3

El modelo permite incorporar diferentes condiciones como el nimero y tipologia
de pacientes, el nuimero de miembros del personal y disponibilidad de ascensores. Se
trata en definitiva de un modelo determinista que permite obtener una primera

aproximacion al problema de la evacuacion en centros hospitalarios.

Ademas del modelo EXIT que permite simular el rescate de ocupantes en
edificios residenciales [41], uno de los intentos de simular el traslado de personas es el
modelo G-HES (Glasgow-Hospital Evacuation Simulator) desarrollado por el
Department of Computer Science de la Universidad de Glasgow, UK [43]. Se trata de

una version modificada del modelo GES (Glasgow Evacuation Simulator).

Por el momento el prototipo del modelo distingue dos grupos de pacientes: 1)
pacientes ambulantes y 2) pacientes no ambulantes. La estrategia de prioridad de
evacuacion de pacientes se establece con el siguiente orden: pacientes en inminente
peligro, pacientes ambulantes y pacientes no ambulantes. Aunque el modelo establece
de forma determinista las prioridades de evacuacidon de pacientes, permite considerar las

variables aleatorias de velocidades de desplazamiento y tiempos de preparacion.
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En resumen, la aproximacién al problema de la evacuacion de centros
hospitalarios mediante el empleo del MSCE es muy escasa y cuenta con las siguientes

limitaciones:

e Falta de datos sobre pardmetros como los tiempos de preparacion y las

velocidades de traslado de los pacientes.

e No reproducen el movimiento de camas o sillas de ruedas.

e No reproducen el impacto de la fatiga en los miembros del personal.

e No representan el desarrollo dindmico de la emergencia ni su impacto en las
estrategias. Por ejemplo la propagacion del humo a consecuencia de un incendio

puede producir un bloqueo en determinadas rutas de evacuacidén durante el

transcurso de la emergencia.
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Capitulo 2. Caracterizacion del proceso de evacuacion en

centros hospitalarios.

1. Introduccion.

Cuando en un centro hospitalario surge humo a través de un pasillo, suena una
alarma, se produce un escape de gas, etc., éste entra en un periodo de crisis o
emergencia, durante el cual las actividades son alteradas y la toma de decisiones es
crucial para el resultado obtenido. Tal y como muestra la Figura 4, en ese momento se
adoptan una serie de medidas para tratar de paliar las alteraciones surgidas, de forma
que cuando las acciones son insuficientes o no existe tiempo suficiente para
desarrollarlas la crisis se convierte en desastre, pudiéndose producir damnificados,
dafios a la propiedad y suspension del cuidado de pacientes. El centro hospitalario debe

estar preparado para evitar traspasar esa frontera.

Adopcion de medidas:
Surge la ) ) B OK
emergencia: e Medir la situacion »| FIN
e Reducir el riesgo para
e Humo. los ocupantes.
e Alarma. » o Mover a los pacientes a
e Sacudidas. zona segura.
e Fuga ¢ Mantener el cuidado de NO OK
' los pacientes. DESASTRE
CRISIS DESASTRE
r Ll il >

Figura 4. Desarrollo de una emergencia.

Si bien ante una emergencia interna en un centro hospitalario existen voces que
sefalan que el edificio no puede ser evacuado debido a la vulnerabilidad de sus
ocupantes, lo cierto es que puede llegar a necesitarse (ver Anexo I), aunque sea como
ultima medida. La razén argumentada de la dificultad en la evacuacion no debe
utilizarse para no planificarla, ya que pese a su dificultad y a sus consecuencias, puede

evitarse que la crisis se convierta en un desastre.
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La decision de evacuar o no un centro hospitalario en presencia de una

emergencia debe valorar, entre otros, los siguientes aspectos:

Si la magnitud de la emergencia hace necesario evacuar.
e Siel edificio completo deberia ser evacuado.
e Como proporcionar el cuidado de la salud continuo a la poblacion.
e Donde se deberia evacuar a los pacientes del hospital.

La evacuacion debe desarrollarse conforme a una serie de protocolos y
procedimientos. Estos deben tener en cuenta una serie de factores que caracterizan el
proceso con el fin de salvaguardar la vida de sus ocupantes y no adelantarse en la toma
de decision de evacuar [43,44]. Para que la evacuacion sea verdaderamente eficaz, hay
que partir de dos premisas fundamentales, una que sea ordenada y otra que se sigan los

protocolos establecidos. Para ello, toda sistematica de evacuacion debe constar de:

e Unas normas generales para el personal.

Una definicion de prioridades en funcion del area a evacuar.

El tipo de enfermos y la disponibilidad de personal.

Una metodologia del traslado de enfermos segun sus caracteristicas.

2. Variables que intervienen en el proceso de evacuacion.

Para entender el proceso de evacuacion de los ocupantes de un centro
hospitalario (pacientes, visitantes y personal) ante una emergencia interna que asi lo

requiera es fundamental analizar las variables que lo condicionan.
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2.1. Tipo de emergencia.

Toda emergencia tiene su causa y origen, algunas parcialmente predecibles y
otras completamente impredecibles, igual que sus consecuencias sobre el edificio, sus

instalaciones y su ocupacion.

Los centros hospitalarios se enfrentan tanto a desastres causados por la
naturaleza como a los provocados intencionadamente o no por el hombre, requiriendo
para todos ellos en algunas ocasiones la evacuacion de sus ocupantes. Dentro de estos
incidentes, que pueden conllevar a la evacuacion parcial o total, cabe numerar los

desastres naturales, quimicos, biologicos, radiactivos, explosivos e incendios.

La vulnerabilidad a estos riesgos, como el de los desastres naturales, sera mayor
o menor en funcidén de la ubicacidon en el que se encuentran [45]. Por ejemplo, un
hospital ubicado en la zona sur de Espafa presente un riesgo mucho mas elevado de

sufrir un seismo que otro ubicado en la zona norte y central.

El origen de la causa que motiva la emergencia en el centro hospitalario puede
ser interno o externo. Cuando el origen es externo, como en el caso de los desastres
naturales, puede que otros edificios y personas externas al centro también resulten
afectados, acudiendo a éste sin conocer si también ha resultado afectado por el desastre.
Cuando el origen de la emergencia en el centro hospitalario sea interno los tiempos

disponibles para la toma de decisiones son mucho menores.

Otros incidentes, como el incendio en el interior del centro hospitalario son
comunes a todos los centros hospitalarios. Investigaciones de Sternberg et al. [46]
confirmaron que de los 275 hospitales evacuados entre los afios 1971 y 1997 en los
Estados Unidos, en mas de la mitad lo hicieron por un incidente originado en el interior
del edificio, observandose un aumento en el numero de evacuaciones por décadas y
predominando como causa de evacuacion un incendio en el interior, seguido de fugas

internas de material peligroso y desastres naturales.
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En el Anexo I de este Trabajo de Fin de Master se recogen la mayoria de los
incendios originados en centros hospitalarios dentro y fuera de Espafia durante la altima
década y que provocaron en algunos casos la evacuacion de sus ocupantes. En Espaiia,
destaca el incendio del Hospital Can Ruti de Badalona en 2007, donde casi 200
pacientes tuvieron que ser evacuados al exterior del edificio. Los pacientes de las
plantas mas altas fueron trasladados a la azotea del edificio, mientras que otros tuvieron
que esperar a las escalas de los bomberos para abandonar el edificio a través de las

ventanas.

Aunque las causas de la emergencia que se puede producir en un centro
hospitalario son mas susceptibles de preverse, sus consecuencias son multiples y muy
variadas. La comunicacion interna y externa es uno de los desafios mas comunes
durante un proceso de evacuacion en los centros hospitalarios, bien por congestion de
las lineas o bien por fallo de las instalaciones. Cuando el origen de la emergencia es
externo, las personas afectadas pueden soportar ataques de panico que hagan comunicar
con los servicios de emergencia sin llegar a tener una emergencia médica real. Una
solucion imprescindible para combatir esta consecuencia es disponer de un sistema de

apoyo (back-up) [47].

Un fallo en el suministro de agua también provoca alteraciones en el servicio del
centro hospitalario como consecuencia de falta de limpieza del edificio, lavado de
manos, esterilizaciéon de instrumentos, desarrollo de radiografias y fallos en el aire

acondicionado, etc.

Las consecuencias de evacuar un centro hospitalario van mas lejos de la pérdida
funcional inmediata de los equipos criticos de soporte vital para los pacientes de
diferentes areas como urgencias, UCI, quir6fanos, laboratorios, bancos de sangre,
instalaciones de rehabilitacién y/o farmacias, implicando también cargas sociales y
financieras a la poblacion y la economia de un pais. Por eso, se deben adoptar las
medidas y medios necesarios para que la emergencia afecte en la menor medida posible

a los pacientes del centro y se pueda evitar su evacuacion [48.,49].
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2.2, Edificio.

El disefio arquitectonico y las caracteristicas constructivas de los centros
hospitalarios varian con el servicio médico suministrado, el tamafio de la poblaciéon a
atender y la superficie de terreno disponible para su construccion. En general, las
grandes ciudades acogen complejos hospitalarios donde se presta todo tipo de asistencia
médica, existiendo multiples edificios que se han construido en diferentes épocas de

acuerdo con el incremento de la poblacion y los servicios ofrecidos.

Ademas existen centros hospitalarios que ocupan grandes superficies con poca
altura, donde en caso de producirse una emergencia que requiera la evacuacion facilitara
el traslado horizontal de los pacientes. Por el contrario, los centros proyectados en gran

altura requeriran el traslado vertical de los pacientes.

Dentro de un complejo hospitalario destacan tres areas en cuanto al tratamiento,
tiempo de permanencia y gravedad de los pacientes, albergando cada una de ellas los
recintos propios del uso médico (habitaciones, consultas, salas de espera, quiréfanos,
etc.), y otros recintos con uso diferente (despachos administrativos, archivo, vestuarios,

cocina, cafeteria, office, etc.):

e Area de hospitalizacion. Estas albergan pacientes hospitalizados durante las 24
horas del dia, que requieren la vigilancia y cuidado constante por parte del

personal médico.

e Area de consultas o asistencia primaria. Estas reciben durante un horario
restringido pacientes con cita previa, asi como aquellos que requieren el cuidado

del personal tras intervenciones y recuperaciones de poco tiempo.

e Area de urgencias. Funcionan durante todo el dia con pacientes que acuden e

ingresan de urgencia, realizando las intervenciones quirurgicas de gran indole.
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Las patologias médicas tratadas en cada una de las areas varia, y con ellas los
pacientes tratados, presentando diferentes particularidades en relacion a su capacidad de

reaccion y movimiento en caso de emergencia.

2.3. Pacientes.

En general, la mayor proporcion de pacientes ingresados en un centro
hospitalario suelen serpersonas mayores, que independientemente de la enfermedad que
padecen tienen dificultades de movimiento, requiriendo el apoyo de otras personas
(familiares o personal) y/o medios auxiliares para moverse, y mas en caso de

evacuacion.

Normalmente se procede a un “triaje”, es decir, una clasificacion de los
pacientes en base a diferentes criterios: edad, diagndstico, consumo de recursos, grado
de movilidad, duracion de la estancia, etc. [50]. Existen Sistemas de Clasificacion de
Pacientes (SCP) para las diferentes areas de un centro, y entre los SCP que se basan en
la informacion disponible a partir de los datos hospitalarios se encuentran: Grupos
Relacionados por el Diagnostico (GRD) [51,52], Disease Stating [53] y Patient
Management Categories [54], siendo el primero el de mayor difusiéon y uso

internacional.

Estos SCP tienen como finalidad principal medir la productividad asistencial y el
consumo de recursos, para asi establecer un “triaje” u orden de atencion a los pacientes
en las tareas ordinarias del hospital, sin existir un criterio normalizado y oficial que los
clasifique en funcién a su vulnerabilidad en caso de evacuacion. Si bien es cierto que
esta clasificacion, siempre y cuando adaptada, se podria emplear también para medir los

recursos de equipamiento y soporte vital necesarios para el traslado de pacientes.

Otra variable para clasificar a los pacientes se refiere a la duracion de su estancia
en el centro hospitalario, que varia con el area del centro al que acuda segun la patologia
o tratamiento médico soportado, pudiéndose tratar de horas en el caso de consultas o

dias en el area de hospitalizacion.
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La principal clasificacion que caracteriza a los pacientes frente al proceso de
evacuacion en cuanto a las estrategias de actuacion y duracion se refiere al grado de
movilidad de los pacientes, caracteristica fundamental para el proceso de evacuacion

parcial o total de un centro hospitalario:

e Pacientes ambulantes. Pueden desplazarse por sus propios medios sin requerir la

ayuda del personal para su traslado en caso de emergencia.

e Pacientes con movilidad reducida. Muestran algin tipo de dificultad para
desplazarse por si solos, necesitando ayuda parcial del personal para su

evacuacion.

e Pacientes no ambulantes. No pueden desplazarse por sus propios medios siendo

necesario disponer de personal y medios auxiliares para su traslado.

e Pacientes conectados a equiposde soporte vital: En caso de producirse una
emergencia que requiera su evacuacion se pueden dar dos casos, uno que puedan
desconectarse de los equipos de soporte vital transforméndose entonces en una
de las tipologias anteriores, o en caso contrario el paciente requerira de personal
cualificado que con los medios e instrucciones precisas le movilicen y evacuen a
un lugar seguro. Existen casos en los que la gravedad del paciente y el riesgo
que implica su movimiento hace necesario que sea trasladado a un lugar seguro

en el interior del edificio, denominados refugios de evacuacion.

2.4 Personal.

La diversidad de usos y actividades existentes en el interior de un centro
hospitalario provoca que convivan trabajadores con distinta profesion (mantenimiento,
administracion, limpieza, auxiliar, enfermeria, medicina, seguridad, etc.) y contrato

laboral (subcontratacion, temporal, fijo, sustitucion por baja, practicas, etc.).
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Esto implica que en una situaciéon de emergencia no todos los trabajadores del
centro tengan la misma capacidad y profesionalidad para colaborar en las actividades
necesarias que garanticen la seguridad de los pacientes, como por ejemplo la
desconexion de la corriente eléctrica, el corte de suministro de gases o la preparacion de

los pacientes para su posterior traslado.

Ademas, el numero de personal total que se encuentra en el centro varia con el
dia de la semana, el turno de trabajo y el area médica. Durante los dias festivos y el
turno de noche el numero de personal que se encuentra trabajando en el centro
hospitalario es mucho menor que el resto de dias y turnos, pudiendo existir incluso

zonas completamente desocupadas, como por ejemplo las areas de consultas.

2.5. Medios de traslado de pacientes.

Con el fin de ahorrar tiempo, riesgos y molestias al paciente, resulta l6gico que
en caso de producirse una emergencia que requiera el traslado y/o evacuacion de los
pacientes con movilidad reducida, no ambulantes y/o conectados a equipos de soporte
vital se utilicen medios auxiliares como silla de ruedas, camilla o incluso la misma cama

en la que se encuentre.

En algunos casos esto no es factible, bien porque el destino de evacuacién no
tiene superficie suficiente para albergarlos, bien porque se requiera la evacuacion
vertical, o bien porque no se disponga de forma inmediata del nimero suficiente de
medios auxiliares necesarios. Por esta razon, el personal debe conocer y practicar otras
técnicas manuales de traslado (traslado de enfermos por levantamiento, por arrastre

directo o por arrastre indirecto).

2.6. Plan de autoproteccion y plan de emergencia.

El plan de emergencia es un documento fundamental a la hora de gestionar el

proceso de evacuacion, que debe ser actualizado cada vez que se produzca cualquier

tipo de modificacion en el centro hospitalario.
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En los primeros instantes de la emergencia el personal y los responsables del
centro tienen que decidir y poner en funcionamiento el plan, requiriendo una

organizacion estructurada.

La infinidad de contingencias a las que se enfrenta un centro hospitalario, mas o
menos previsibles, hacen inviable disefiar y redactar un protocolo de actuacion por cada
una de ellas, resultando imprescindible crear las capacidades y/o habilidades necesarias

para actuar de forma efectiva ante cualquier tipo de emergencia.

Estas capacidades se mejoran con la recopilacion y diseminacion de informacion
a través de sistemas de comunicacion, gestion de recursos, gestion de movilidad,
formacion y entrenamiento en las actuaciones de evacuacion parcial y total, direccion
del incidente y versatilidad del personal. Por tanto, la mayor vulnerabilidad del plan de
autoproteccion radica en lograr la viabilidad del mismo con el apoyo del personal para
conseguir los conocimientos, destrezas y preparacion suficiente, y asi superar el trance

de la emergencia y poder cumplir sus labores con rapidez y eficacia [55-57].

Todo el personal del centro hospitalario ocupara un puesto dentro del
organigrama definido para la actuaciéon ante una emergencia interna. La Figura 5
muestra los equipos que conforman dicho organigrama, con los correspondientes

responsables y equipos, desglosandose la relacion de dependencia entre todos ellos.

Comité de Emergencias Gabinete de Crisis

A 4

v
Jefe de Emergencias Solicitud Ayuda Exterior
- v -
Centro de Control Jefe de Intervencion Coordinador
y Comunicacién de Seguridad
|
v - v ! !
Gabinete de Equipo de Equipo de 22 Equipo de Equipo de 12
Comunicacién Apoyo Intervencion Evacuacién Intervencion

Figura 5. Organigrama en caso de emergencia interna en centro hospitalario.
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Los responsables que actian en el area inmediata a la emergencia se
corresponden con el Jefe de Intervencion, el Coordinador de Emergencia, el Equipo de
1* Intervencién, el Equipo de 2* Intervencién y el Equipo de Seguridad. Solo el
Coordinador de Emergencia y el Equipo de 1?* Intervencidn participan de forma directa
en las tareas de evacuacion de los pacientes y acompaiiantes localizados en el lugar

[58].

El Equipo de 1? Intervencion estara constituido por todo el personal ubicado en
el area afectada y se dirigird a los pacientes mas proximos al lugar donde se ha
originado la emergencia, siguiendo las instrucciones del Coordinador de Emergencia y
los medios de evacuacion. El Coordinador de Emergencia sera el maximo responsable
del area afectada y organizara, aunque no ejecutard, la evacuacion cuando le sea

indicada.

3. Incertidumbres.

Las variables que caracterizan el proceso de evacuacion y traslado de los
pacientes a un lugar seguro, e incluso al exterior del edificio, definen las estrategias de
evacuacion previamente disefladas y que consideraran las siguientes incertidumbres

[36]:

o [ncertidumbre del riesgo. El riesgo depende de una combinacion de frecuencia,

intensidad y vulnerabilidad del edificio.

o [ncertidumbre del incidente. Limitandose a un riesgo concreto, su evolucion
durante el incidente tiene incertidumbres como la causa de inicio, el momento

del dia y la ubicacion dentro del edificio.

o [Incertidumbre secuencial. Las crisis estan sujetas a una secuencia impredecible

de sucesos, como es el caso de desarrollo y propagacion de un incendio.
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Incertidumbres de la informacion. Durante la planificacion de una emergencia
(antes de que se produzca) no se conoce cudl va a ser la informacion disponible

sobre el evento durante la crisis.

Incertidumbres sobre las consecuencias. En las crisis también se produce

consecuencias inesperadas que requieren tareas inesperadas para resolverlas.

Incertidumbres del efecto cascada. Esto ocurre cuando, por ejemplo como

consecuencia del fallo del sistema eléctrico fallan otros sistemas.

Incertidumbre de la organizacion. Estas surgen de las caracteristicas del
personal y las administrativas dentro del hospital (capacidad de las personas para
hacer su tarea, vacantes de personal, reacciones de estrés, liderazgo y

responsabilidad, etc.).

Incertidumbres de recursos. Se refieren a los recursos externos e internos de los

que depende el centro hospitalario en caso de una crisis.

4. Modos de adaptacion.

Las incertidumbres anteriores implican que los planes de autoproteccidon sean

flexibles segun los siguientes modos de adaptacion:

Consecucion y diseminacion inteligente de la informacion. Consiste en tomar
medidas antes del incidente para mejorar la calidad de la informacion recibida en
tiempo real durante una crisis a través del personal localizado en el centro
hospitalario y los sistemas de seguridad (camaras, sensores, etc.). La
diseminacion inteligente de la informacion seguird el organigrama anterior,
desde la direccion del incidente a los responsables subordinados, ocupantes del
edificio y servicios exteriores de emergencia. Para alcanzar este objetivo es
necesario realizar ejercicios y/o simulacros donde la naturaleza del incidente se
mantiene ambigua, forzando a los responsables a tomar decisiones en tiempo

real.
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o Comunicacion. Nos referimos a los medios técnicos a través de los cuales la
informacion es transmitida y discutida. Se debe prever el fallo de cualquier
sistema de comunicacién con un sistema de emergencia (back-up), y como
ultimo recurso con personas designadas para comunicar mensajes (mensajeros).
Todo personal participante en las actuaciones ante una emergencia debe estar

familiarizado con estos sistemas a través de los simulacros y ejercicios.

e Gestion de los recursos. Las decisiones adoptadas durante un incidente se deben
ajustar a los recursos disponibles en el centro hospitalario en el momento de la

emergencia.

o Gestion de la movilidad de los pacientes. Segin el incidente y su alcance es
necesaria una evacuacion parcial o total de los pacientes y horizontal o vertical,
dependiendo ademdas de su movilidad y necesidad de equipos auxiliares de

soporte vital [59-61].

e Diseiio constructivo del edificio. El centro hospitalario debe estar preparado para
mantener la seguridad de sus ocupantes cuando falle cualquier sistema o
instalacion como consecuencia de un incidente. Este disefio se corresponde con
el disefio prescriptivo definido en las normativas, aunque también se debe tener
en cuenta el sentido comun para definir los espacios y refugios a los que se

trasladaran a los pacientes en caso de evacuacion.

e Direccion del incidente. Cuando se disefian las actuaciones contenidas en el plan
de autoprotecciéon y emergencia ademas de valorar y definir las acciones
necesarias para afrontar y extinguir el incidente se tendran en cuenta los
cuidados y tratamientos médicos que necesitan los pacientes del centro

hospitalario en funcion de su tipologia y necesidades.

Capitulo 2 40




Uc Modelado y Simulacién Computacional de los (~ r )
procesos de evacuacion en Centros J " I

UNIVERSIDAD 1 1 SEGURIDAD CONTRA INCENDIDS

DE CANTABRIA Hosp italarios INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA

o Versatilidad del personal. El personal debe ser y/o alcanzar la versatilidad
necesaria para seguir de forma competente una mayor variedad de acciones y

tomar decisiones en tiempo real.

Resumiendo, el plan de autoproteccion ideal es aquel que no es necesario
consultar durante el incidente, integrando un plan de adaptabilidad dirigido a reducir las
incertidumbres en tiempo real, gestionar todos los participantes de las organizaciones en
condiciones ambiguas, y formar y entrenar al personal del centro para la versatilidad de

la crisis.
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Capitulo3. Recogida de datos y metodologia para el modelado
y simulacion computacional de evacuacion en los centros

hospitalarios.

1. Introduccion.

Para disponer de datos realistas sobre las condiciones de ocupacién y las
condiciones de contorno de este tipo de edificaciones, se ha procedido a la recogida y
analisis de la informacion proporcionada por personal del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla sobre la tipologia de pacientes y personal en las diferentes zonas
de hospitalizacion del centro, asi como a través de distintas visitas y reuniones

realizadas al centro hospitalario que facilitaron la labor investigadora.

Cada unidad o servicio de un centro hospitalario albergard pacientes de
diferentes tipologias en funcidon del parametro considerado, resultando imprescindible
valorar sus particularidades especificas. Por ejemplo, con respecto a las capacidades
locomotrices de los pacientes en los servicios de clinica médica la mayor parte son
ambulantes o con movilidad reducida, en los servicios de psiquiatria son ambulantes
aunque requeriran la supervision de personal especializado para su evacuacion, en los
servicios de cirugia o traumatologia son no ambulantes, en las unidades de cuidados
intensivos son pacientes conectados a equipos de soporte vital, en quir6fanos son

inevacuables durante la intervencion, etc.

Por norma general, la mayoria de los pacientes se encuentran acompafiados por
familiares o amigos durante su estancia en el centro. En la practica el numero total de
acompafiantes en el edificio depende del area y la hora del dia. De acuerdo con la
informacion aportada por el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla se observa
que el numero medio de acompafiantes por paciente en una zona de consultas durante
todo su periodo de funcionamiento es de una persona, mientras que en el area de
hospitalizacion el nimero varia entre 1, 2 y 0,5 para los turnos de mafiana, tarde y noche

respectivamente.
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Ademas, el numero de personal que trabaja en el centro hospitalario
(enfermeras, auxiliares, médicos, administrativos, personal de limpieza, etc.) y que
participaria en las labores de evacuacion varia en funcion del turno y dia de la semana.
Se observé que el nimero de personal disponible para la preparacion y traslado de los
pacientes es maximo en los turnos de mafiana de dias laborables y minimo en el turno
de noche de dias festivos. Esto hace que el riesgo aumente durante la noche al

incrementarse los tiempos de evacuacion.

Por tanto, el analisis del proceso de evacuacion de las diferentes areas de un
centro hospitalario mediante el MSCE requiere un analisis pormenorizado de los
parametros que lo caracterizan para disefiar las diferentes estrategias de evacuacion y su

posterior implementacién en el modelo.

2. Tipo de asistencia médica.

Dentro de un centro hospitalario nos encontramos con diferentes areas, como la
de hospitalizacion y la de consultas. En general, difieren entre ellas con respecto a la
configuracidon constructiva de los recintos, y la tipologia y numero de pacientes y de
personal. Esto supone un proceso de evacuacion diferente, y por tanto, unos inputs

diferentes en los modelos.

Tal y como ocurre en el area de hospitalizacion del Hospital Marqués de
Valdecilla, el Edificio 2 de Noviembre, y con el fin de facilitar el trabajo del personal
sanitario, reducir las distancias recorridas al finalizar la jornada laboral y aumentar asi la
seguridad de los pacientes, las habitaciones en una planta de hospitalizacion se

concentran en torno a un area de control y salas de descanso para el personal.

Los pacientes mas delicados de salud dentro de una planta de hospitalizacion, y
por consiguiente se supone con menor capacidad de movimiento, se ubican en las
habitaciones mas proximas al area de control, para prestar y garantizar un servicio

rapido en la asistencia médica.
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Esta medida puede llegar a resultar desfavorable para el proceso de evacuacion,
y por tanto la seguridad del paciente, si el area de control se encuentra alejada del

destino de evacuacion.

Cumpliendo con la normativa la planta de hospitalizacion debe estar sectorizada
al menos en dos sectores de incendio con sus correspondientes salidas de planta. En
caso de que sea necesaria la evacuacion de uno de los sectores de la planta de
hospitalizacion, los pacientes ubicados en el sector afectado tienen que ser trasladados
al sector contiguo, con una superficie suficiente para albergar a los pacientes

trasladados.

Los pacientes se agrupan por especialidades médicas en diferentes zonas o
plantas del edificio, tal y como ocurre en el 4rea de hospitalizacion del Hospital

Universitario Marqués de Valdecilla (ver Tabla 2).

Planta Uso

Planta 10 Hematologia y quimioterapia
Planta 9 Traumatologia y cirugiatoracica
Planta 8 Cirugia general

Planta 7 Urologia y neurocirugia

Planta 6 Digestivo

Planta 5 Cirugia cardiovascular

Planta 4 Oncologia y hospital de semana
Planta 3 Cardiologia

Planta 2 Psiquiatria

Planta 1 Nefrologia y hemodialisis
Planta 0 Admision, oficinas y archivos
Planta -1 Cocina

Planta -2 Instalaciones

Tabla 2. Distribucion por plantas del Edificio 2 de Noviembre.

Esta distribucion de los pacientes supone que en caso de ser necesaria su
evacuacion el proceso se prolongue durante mas tiempo en aquellas zonas que albergan
pacientes con mayores problemas de movilidad, que son las zonas de traumatologia y

cirugia (toracica, general y cardiovascular).
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A diferencia de la zona de hospitalizacion, donde cada sector o zona de
hospitalizacion albergard pacientes con caracteristicas locomotrices similares, la
distribucién de los recintos en una zona de consultas se caracteriza por concentrar
multiples salas médicas en torno a una sala de espera para pacientes con capacidades de
movimiento diferentes, aunque mayoritariamente ambulantes (ver Figura 6). Dentro de
cada especialidad médica existiran varias consultas de atencion y algunas de las salas de
espera seran compartidas por pacientes y acompafiantes de diferentes especialidades

médicas.

En general, el intervalo de tiempo consumido por consulta esta en torno a los 20
minutos, lo que provoca importantes flujos de entrada y salida de pacientes y
acompaiantes al edificio. Ademas, este tipo de entorno presenta un elevado nivel de
ocupacion, tanto de pacientes y acompafiantes como de personal sanitario, lo que
supone un numero de personal suficiente para atender las tareas de evacuacion de todos

los pacientes no ambulantes en caso de ser necesario su traslado al exterior.

Durante las visitas realizadas a Valdecilla Sur, edificio de consultas del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, se observo que este tipo de zonas cuentan con un
acceso principal, la salida S-1, que da servicio a la entrada y salida de los ocupantes, y
desde donde se distribuye a los pacientes hacia las salas de espera de las consultas

médicas (ver Figura 7).

Aungque el edificio cuenta con mas escaleras y salidas de emergencia distribuidos
a lo largo de todo su perimetro es de suponer que los pacientes y acompafiantes que
acuden a consulta y permanecen en las salas de espera so6lo estén familiarizados con el
acceso principal, siendo este medio el utilizado mayoritariamente en caso de
evacuacion. El resto de pacientes y acompaiiantes que se encuentran en el interior de las

consultas seran dirigidos por el personal médico hacia la salida mas cercana.
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Otro aspecto importante para el analisis del proceso de evacuacidon en una zona
de consultas consiste en conocer las areas que podriamos considerar de publica
concurrencia, y que no prohiben la circulacion de los pacientes en condiciones
normales. La Figura 8 representa para el caso de Valdecilla Sur en la parte central las
zonas comunes por las que transitan los pacientes y acompafiantes al acceder al edificio
para dirigirse a las diferentes salas de espera existentes segun las especialidades
tratadas. En el resto del edificiose encuentran las zonas restringidas que albergan las
consultas del edificio, y a las que accederan los pacientes y acompanantes dirigidos por

el personal cuando son llamados a consulta.

3. Analisis de las estrategias de evacuacion.

La evacuacion inmediata ante la deteccion de un fuego a menudo no es posible
ni conveniente segin el tipo de edificio y sus ocupantes, siendo preferible utilizar
estrategias de evacuacion por etapas, evacuando progresivamente las partes amenazadas
del edificio. Este es el caso de un centro hospitalario, donde siempre que sea posible se
utilizara una estrategia de evacuacion horizontal, trasladando a los pacientes a un sector

contiguo, considerado como refugio temporal.

En los instantes iniciales de una emergencia el personal procedera a una
evacuacion parcial, trasladando a los pacientes mas proximos al riesgo. Asi se evitara
alterar el funcionamiento global del centro hospitalario y asustar al resto de los
pacientes que pueden generar perjuicios adicionales. Cuando el personal destinado a
controlar y extinguir el origen de la emergencia no sea capaz de hacerlo entonces se
procedera a la evacuacion total, donde todos los pacientes que puedan resultar afectados

son traslados al lugar seguro mas cercano, y si es necesario al exterior del edifico.

El andlisis del proceso de evacuacion de un centro hospitalario con MSCE
supone el disefio de unas estrategias o procedimientos de actuacion en base al orden de
prioridad establecido, el tipo y niimero de pacientes a trasladar, y el tipo y nimero de

personal disponibles para el traslado.
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4. Orden de traslado de los pacientes.

Cualquier sistema de “triaje” se basa en una escala de priorizacion util, valida y
reproducible. El sistema de “triaje” para la evacuacion de un centro hospitalario trata de
priorizar el traslado de aquellos pacientes con mas posibilidades de supervivencia y
grado de movilidad, precisando de un menor apoyo de soporte vital. La evacuacion
inicial de los pacientes con mayor grado de movilidad facilita el posterior traslado de los
pacientes no ambulantes. Una vez evacuados todos los pacientes inmediatamente
proximos al foco de la emergencia y los pacientes ambulantes, se comienza trasladando
a los pacientes no ambulantes mas alejados del destino de evacuacion para evitar el

cansancio del personal y los efectos del humo en los instantes posteriores [62,63].

Aunque la evacuacion de un paciente critico sea la mas complicada existe la
posibilidad de que ocurra una situacion de emergencia en la que no quede mas remedio
que trasladarlo fuera del centro hospitalario. Por ejemplo, la unidad de cuidados
intensivos de un centro hospitalario concentra un nimero elevado de pacientes criticos,

cuya evacuacion requiere analizar detenidamente los siguientes aspectos [64-67]:

e Proponer un sistema de clasificacion de los pacientes en base al soporte

terapéutico que deben recibir, y la situacion clinica y necesidad de soporte vital.

e Valorar el sitio del hospital donde se los evacuaria en caso de producirse una
emergencia que lo requiera, principalmente siendo evacuacién horizontal para
los pacientes mas graves que necesitasen oxigenoterapia, ventilacion mecénica y

aparataje para soporte hemodindmico.

El “triaje” de los pacientes se debe mantener actualizado e incluir tanto el
soporte vital que precisa el paciente como el grupo asistencial al que pertenece. Segiin
la clasificacion establecida se definen y calculan los medios de traslado necesarios, asi

como su disponibilidad y ubicacién de almacenamiento.
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5. Caracterizacion de los ocupantes.

La caracterizacion de los ocupantes en este tipo de edificaciones es un factor
clave para el andlisis de la seguridad y plantea diferentes incertidumbres y problemas a
abordar de cara a la implementacion de datos de entrada correctos para los trabajos de
simulacion. Aunque los datos disponibles en la literatura sobre estas variables son muy

€Scasos.

En primer lugar existen dos perfiles bien diferenciados de ocupantes: los
trabajadores, y los pacientes (hospitalizados o eventuales) y acompanantes. Los
trabajadores del centro estan familiarizados con la geometria y es probable que
conozcan las rutas de evacuacion. Sin embargo, los pacientes y acompafiantes es
probable que no estén familiarizados con el entorno y sélo conozcan las zonas no

restringidas.

En segundo lugar se presentan problemas para la caracterizacion de las aptitudes
fisicas para la evacuacion de parte de los pacientes. Y en tercer lugar se plantea el
problema del numero y distribucion de ocupantes presentes. A fin de contar con una
referencia real de condiciones de uso final se procedid a la recogida de informacion en

el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

La base para caracterizar a los ocupantes fue la informacion facilitada sobre los
datos asistenciales por especialidad al afio (246 dias hébiles), nimero de profesionales
(enfermeros, técnicos, celadores, administrativos y médicos) y horario de actividad

tanto en la zona de hospitalizacion como en la de consultas.

Se observd que en la zona de hospitalizacion el nimero de pacientes permanece
constante las 24 horas, mientras que en el edificio de consultas las horas de mayor
afluencia de pacientes es de 8:15 horas a las 14:30 horas y los datos asumen un

acompafiante por cada paciente atendido.
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Dentro del centro hospitalario se engloban las siguientes tipologias de

ocupantes:

e PE. Personal del centro.

e PA. Paciente ambulante.

e PA 1. Paciente ambulante con movilidad reducida.

e PA 2. Paciente ambulante con movilidad muy reducida.

e PNA 1. Paciente no ambulante que debe ser trasladado en silla de ruedas.

e PNA 2. Paciente no ambulante que debe ser trasladado en cama o camilla.

En la Tabla 3 se muestran las velocidades de desplazamiento horizontales segin
la tipologia de ocupantes. Para los miembros del personal (PE) se asumen los valores
obtenidos por Fruin [68]. Para las tipologias PA, PA 1 y PA 2 se asumen los valores
aplicados por la normativa MSC Circ 1248 [69]. Para las tipologias PNA 1 y PNA 2 se

asumen los valores obtenidos experimentalmente en el andlisis realizado por la

University of Glasgow [42].

Tipologia Ley de distribucion 1] o Rango
de probabilidad [m/s] | [m/s] [m/s]

PE Normal 1,35 | 0,25 0,65 -2,05
PA Uniforme 1,12 | 028 | 0,84-1,40
PA 1 Uniforme 0,85 | 0,42 0,64 — 1,06
PA 2 Uniforme 0,73 | 0,63 0,55-0,91
PNA 1 Normal 0,63 | 0,04

PNA 2 Normal 0,40 | 0,04

Tabla 3. Velocidades de desplazamiento horizontal [m/s] por tipologias de ocupantes.

L‘:.yed,f,:;',‘,?.;‘iﬂ:;’,?“ pls] | o[s] | Max.[s] | Min.[s]
SR::i}::gcs;tFGs]del personal Log-normal 708 | 60 046 .
5?322?:.;?25 f,f,\’,;1t)’?.;°‘(')?d° normal 120 | 20 | 180 60
Freparacion f;&zt)'?.f(')?“ normal 540 | 120 | 900 180

Tabla 4. Distribuciones de los tiempos de respuesta y preparacion de los pacientes.
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Ademas, a fin de obtener valores razonables sobre el tiempo de preparacion de
los pacientes en diferentes medios (silla de ruedas y cama o camilla) se realiza una
exhaustiva revision literaria. La Tabla 4 recoge los valores extraidos y que se podrian

considerar en el MSCE.

6. Equipos de Evacuacion.

El area donde se produce la emergencia limita la cantidad de personal disponible
para las tareas de preparacion y traslado de pacientes (ver Figura 9), variable con el dia
de la semana y el turno de trabajo. El personal constituye diferentes Equipos de
Evacuacion segun el grado de dependencia de los pacientes a trasladar y los medios de

traslado disponibles (silla de ruedas, cama, camilla, etc.).

Figura 9. Preparacion y traslado de paciente por parte de un Equipo de Evacuacion.
(Fuente: http.//fseg.gre.ac.uk/)

Los integrantes de cada Equipo de Evacuacion, como minimo dos personas,
trabajan conjuntamente en las tareas de preparacion y traslado de los pacientes. Es
necesario analizar la capacidad del personal que constituird los Equipos de Evacuacion
para desarrollar cada una de las tareas encomendadas en el proceso de evacuacion,

proporcionandoles la informacion y formacidn necesarias.

Los datos del propio centro hospitalario aportan informacion sobre el tipo y
numero de personal presente en cada zona a lo largo del afio, informacion suficiente
para conocer el nimero de Equipos de Evacuacion disponibles y su capacidad para la

preparacion y traslado de pacientes.
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7. Metodologia para definir el proceso de evacuacion.

Las especificidades del proceso de evacuacion en hospitales obligan a definir las
acciones originadas en estos casos y que no se pueden recoger en los procesos de “auto-
rescate”. Por ello, se distinguid y definié un esquema secuencial de actuaciones para el
caso de una emergencia parcial (evacuacion horizontal) y una emergencia general

(evacuacion vertical), que incluso puede interpretarse a modo de Modelo Conceptual.

El esquema para un procedimiento de evacuacion horizontal ante un evento de
incendio que constituye una emergencia parcial y que por lo tanto requiere, como
medida preventiva, el traslado de pacientes del sector del incendio al sector adyacente,
se corresponde con la Figura 10. En cada uno de los checkpoints asignados, que
conforman los objetivos y ruta de cada agente, por ejemplo una habitacidn, se puede
asignar un tiempo aleatorio que representa los diferentes retardos (preparacion del
paciente para su traslado, tiempo de respuesta, etc.). De esta forma, cuando el agente
accede al checkpoint no puede continuar su ruta hasta que transcurre el tiempo de
retardo asignado, lo cual permite construir la ruta teniendo en cuenta todas las tareas
que tengan que realizar cada uno de los ocupantes, ya sea paciente, acompafante o

miembro del personal sanitario.

Checkpoint 1 (Tr1) v1 Checkpoint 2 (Tr2)
Localizacion inicial > Habitacion 1
v2

Checkpoint 3 < .

Destino de Evacuacién v Checkp_0|n'_f'4 (7r4)
> Habitacion 2
v2 ‘

Checkpoint 5 <

Destino de Evacuacion vi n ...Checkpoints
> (Tr...n)

n ...Habitaciones

vl = Velocidad de desplazamiento en condiciones normales.

v2 = Velocidad de desplazamiento trasladando al paciente.
Tr...n = Tiempo de retardo.

Figura 10. Esquema secuencial para el proceso de evacuacion horizontal.
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Ademas, a cada paciente, en funcidon de sus condiciones de movimiento, se le
asigna una velocidad de traslado diferente (v2) y un tiempo de preparacion diferente
(Tr) en base a las leyes de distribucion de probabilidad definidas previamente (Tabla 3 y
4).

Los miembros que conforman cada Equipo de Evacuacion tienen velocidades de
desplazamiento y retardos personalizados. No obstante, la implementacion de la
conducta denominada familiaridad (family) produce un comportamiento colectivo de
ambos agentes, haciendo que el agente mas rapido o que tiene menor tiempo de
respuesta espere al agente mas lento o con tiempo de respuesta superior. Asimismo, las
rutas contienen condiciones (conditions) que hasta que no se cumplan no permiten al
agente cumplir su siguiente objetivo. Esto se corresponderia con la condicion
introducida en las rutas de los pacientes ubicados en su habitacion, donde hasta que el
numero de personas en la habitacion sea cuatro (paciente, acompafiante y dos miembros
del personal)y transcurra el tiempo de preparacion no podran dirigirse de forma

conjunta al destino de evacuacion.

En el caso de una emergencia general que requiera la evacuacion de multiples
plantas la evacuacion se desarrolla por fases de acuerdo con la Figura 11, donde todos
los pacientes ubicados en la planta origen del incendio y la inmediata superior e inferior

son traslados a un lugar exterior seguro.

N\ b
Fase 3 Sector 2 Sector 1 >
N\
Fase 2 Sector 2 Fase 1 Sector 1 >
AN * ——
i / Fase 4  Sector2 Sector 1 >
N
Salida
- y ™
N\

Figura 11. Proceso de evacuacion vertical.

Capitulo 3 54




uc Modelado y Simulacién Computacional de los (~ r )
procesos de evacuacion en Centros J r I

UNIVERSIDAD Hospitalarios SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS

DE CANTABRIA INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA

Este es un proceso complejo, en el que existen multitud de pacientes que deben
ser asistidos para ser trasladados a un lugar exterior seguro La estrategia de evacuacion

planteada consiste en una evacuacion controlada y organizada por fases:

o Fase 1.- Se detecta el incendio en un sector de la planta afectada, procediéndose
a la evacuacion horizontal de los pacientes hacia el sector adyacente de la misma

planta (evacuacion horizontal).

e Fase 2.- Se decreta la emergencia general y la necesidad de evacuar la planta
origen del incendio, acometiendo la evacuacion vertical de todos sus pacientes
hacia un lugar exterior seguro y avisando a los servicios de emergencia
exteriores del suceso para que acudan al lugar del siniestro. Mientras tanto el
personal de las plantas inmediatamente superior e inferior comienza a desarrollar
las tareas necesarias de preparacion para la evacuacion de los pacientes situados

en dichas plantas.

e Fase 3.- Completada la evacuacion de los pacientes ubicados en la planta donde
se origina el incendio se procede a la evacuacion vertical de la planta
inmediatamente superior hacia las plantas inferiores que conducen al exterior del

edificio.

e Fase 4.- Por dltimo y una vez finalizadas las fases anteriores se procede a la
evacuacion vertical de los pacientes de la planta inmediatamente inferior hacia

las plantas inferiores que conducen al exterior del edificio.

El Modelo Conceptual disefiado para el proceso de evacuacion vertical en caso
de una emergencia general se corresponde con la Figura 12. Se asume que los Equipos
de Evacuacion que trasladan verticalmente a los pacientes mientras el resto de los
Equipos se dedican al traslado horizontal se encuentran inicialmente en una zona alejada
de la planta origen del incendio (checkpoint 1), donde permanecen hasta que se decreta

la emergencia general y transcurre el tiempo de llegada de los bomberos (777).
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Llegado este momentolos Equipos de Evacuacion dedicados al traslado vertical
de los pacientes acceden a la planta donde se origina el incendio a través de las escaleras
con su velocidad de movimiento horizontal y vertical en condiciones normales (v/y v2),
y se dirigen al lugar de encuentro con el paciente (checkpoint 2). Se produce el retardo
correspondiente al traspaso del paciente a una camilla especial de evacuacion (7cl),
para después volver a acceder y descender la escalera con la velocidad asignada a la
tipologia de paciente trasladado (v3 y v4), y dirigirse a un lugar exterior seguro.
Finalizado el traslado completo de un paciente los Equipos de Evacuacion vertical
repiten el proceso de rescate con los demas pacientes ubicados en las plantas origen del

incendio y las inmediatamente superior e inferior.

Checkpoint 1 (T7)
Localizacion inicial v Tag 1 v2 - Tag2

del Equipo de Acceso a escalera Salida de escalera

Evacuacion

\ 4

A 4

v1

Checkpoint 2 (Tc1) |

Lugar de encuentro
con el paciente v3 Tag 3 v4 Tag 4

”| Acceso a escalera Salida de escalera

A\ 4

v3

A

Checkpoint 3

Lugar exterior
seguro v1 Tag 5 v2 Tag 2

Acceso a escalera Salida de escalera

\ 4

A 4

vi

A

Checkpoint 4 (Tc2)
Lugar de encuentro
con el paciente

A 4

v1 = Velocidad de desplazamiento en condiciones normales.
v2=Velocidad de desplazamiento ascendente en condiciones normales.
v3=Velocidad de desplazamiento horizontal trasladando al paciente.
v4=Velocidad de desplazamiento descendente trasladando al paciente.
T1=Tiempo que transcurre hasta que se declara la emergencia general.
Tc1=Tiempo de traspaso a camilla especial de evacuacion.

Figura 12. Esquema secuencial para el proceso de evacuacion vertical.
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Capitulo 4. Estudio del proceso de evacuacion en una planta

de hospitalizacion.

1. Introduccion.

Este capitulo analiza el proceso de evacuacion horizontal de los pacientes
ubicados en una planta tipo de hospitalizacion. Esta zona de los centros hospitalarios
alberga pacientes que en su mayoria requiere la asistencia del personal para su traslado a
un lugar seguro, aunque nos encontramos con diferentes porcentajes en la tipologia de

pacientes segun la patologia médica.

Una de las tareas que quedd pendiente, debido a las complicaciones propias de
gestion en este tipo de actividades, fue la realizacion de experimentos que permitieran
obtener datos sobre las variables implicadas en la evacuacion. A pesar de eso, las
diferentes actividades de recopilacion de informacion han permitido obtener criterios
adecuados para afrontar los trabajos de simulacion. En el Anexo II se presenta el disefio

experimental propuesto.

Para la realizacion de un caso de estudio, se ha definido una planta tipo de
hospitalizacion con forma rectangular de dimensiones 66,50 x 35,36 m, con una zona de

acceso para los familiares y acompafantes.

La planta de hospitalizacion dispone de tres sectores de incendio con dos
escaleras de emergencia protegidas en el extremo oeste (EM-1) y este (EM-2) (ver
Figura 13) con anchura suficiente para el traslado de los pacientes. Los sectores 1 y 2
estan conectados por dos pasillos longitudinales y paralelos en los que se encuentran

distribuidas las habitaciones.

El Sector 1 contiene la sala de estar para los pacientes y acceso de los visitantes
(con un drea total de 230 m?). El Sector 2 y el Sector 3 tienen una superficie total de 530
y 848 m” respectivamente, y albergan un total de24 habitaciones (7 en el Sector 2 'y 17

en el Sector 3).
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Figura 13. Layout y sectorizacion de la plantc.z tipo de hospitalizacion.

Las distancias maximas del recorrido de evacuacion desde el punto mas alejado
hasta alguna salida de sector se corresponden con Tabla 5, sin superar en ninglin caso

los valores limites exigidos en la normativa.

Sin embargo, en caso de ser necesario el traslado horizontal de los pacientes del
Sector 3 a otro sector, se considera como estrategia mas plausible su traslado hacia el
Sector 1, ya que éste constituye una zona con suficiente espacio para albergar a los
pacientes (175,52 m? de superficie til) y con acceso directo a la escalera EM-1, en caso
de necesidad de una evacuacion vertical. En este caso la longitud del recorrido de

evacuacion es de 62 m, superandose los limites establecidos en la norma.

2 1 20,2
2 3 20,2
3 2 26,8

Tabla 5. Distancias mdximas de los recorridos de evacuacion en la planta tipo de hospitalizacion.

2. Descripcion del modelo computacional.

El modelo empleado es STEPS (Simulation of TransientEvacuation and

PedestrianmovementS), desarrollado por la compaiiia Mott MacDonal, UK [71].
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Aunque ningin modelo de caracter comercial es capaz de superar las
limitaciones para este tipo de problemas, se eligio este modelo porque con el modo
“normal conditions” permite la implementacién del Modelo Conceptual mediante la
asignacion de diferentes tareas ajustadas a rutas y sub-rutas para cada uno de los agentes
(miembros del personal, pacientes y acompafantes), pudiendo simular las tareas de
traslado de pacientes. Ademads, permite implementar variables aleatorias sobre los
tiempos de respuesta y/o preparacion de los pacientes y las velocidades de

desplazamiento y/o traslado en funcion de leyes de distribucion de probabilidades.

A continuacidén se presentan las principales caracteristicas y ecuaciones de

gobierno de este modelo.

2.1. Tipo de modelo.

STEPS tiene como proposito simular a los ocupantes en una situacion normal
(normal conditions) o de emergencia (evacuation) dentro de diferentes tipos de
edificios. Se trata de un modelo que reproduce el movimiento de los ocupantes a través
de la geometria de los edificios y determinados aspectos de la conducta humana:
distribucion de los tiempos de respuesta y pre-movimiento, caracteristicas de los
ocupantes, factor de paciencia, conductas colectivas y conocimiento de salidas. El
modelo considera a los ocupantes de forma individualizada y permite al usuario definir

a cada persona o grupos de personas en la simulacion.

Asimismo, permite que los ocupantes tengan una vision individualizada del
entorno en el que se mueven, ya que el usuario puede asignar determinados objetivos o

puntos de control a cada ocupante o grupo de ocupantes como salidas u otros espacios.

También el usuario puede asignar a cada ocupante o grupo de ocupantes un nivel
de conocimiento de las salidas durante la evacuacion con fracciones que oscilan entre el
nivel 0 y 1 de conocimiento. El nivel 0 indica un desconocimiento total de la salida

mientras que el nivel 1 indica un conocimiento total de la salida.
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STEPS podria clasificarse como un MSCE que, ademas de reproducir el
movimiento de los ocupantes hacia las salidas, también reproduce determinados
aspectos de la conducta humana, que incluyen procesos de decision y actitudes o

acciones determinadas segun las condiciones de la emergencia.

El modelo, de red fina, divide la geometria implementada en una cuadricula de
celdas, donde para todo instante cada celda solo puede ser ocupada por un agente. Para
el modo “normal conditions” los agentes se dirigen hacia los objetivos conforme a las
rutas o sub-rutas asignadas por el usuario. Mientras que para el modo “evacuation’ los
agentes se dirigen hacia las salidas en funcién a una puntacion asignada para cada

destino resultado de los siguientes factores:

e Menor distancia a la salida.
e Familiaridad con la salida.
e Numero de ocupantes alrededor de la salida.

e Numero de vias de salida.

2.2. Resultados del modelo.

Este modelo fue desarrollado con la finalidad de servir como herramienta de
estudio y andlisis del movimiento y comportamiento de los ocupantes en una situacion
de emergencia y determinar las condiciones de seguridad para los ocupantes de un

edificio durante la evacuacion.

Con este modelo es posible analizar determinados aspectos del fenomeno de la
evacuacion aportando datos sobre tiempos de evacuacion, flujos a través de las salidas,
areas de congestion, distancias de recorrido y velocidades de desplazamiento. La
visualizacion en 3D de las simulaciones, permite al usuario observar de una forma clara
y nitida las zonas de congestion, cuellos de botella o zonas de cola en la edificacion

analizada durante la evacuacion.
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Esta visualizacién permite al usuario navegar por la geometria del escenario de
evacuacion y realizar un diagnostico rapido de las incidencias durante la evacuacion
determinando las zonas de riesgo para los ocupantes y los posibles problemas que se

ocasionarian en una situacion real de emergencia.

El método de validacion del modelo viene dado por su comparacion con analisis
empiricos y trabajos de campo realizados en el pasado sobre el estudio del movimiento
y comportamiento de los ocupantes (simulacros, ejercicios de evacuacion y
experimentos), asi como, frente a los resultados de los métodos analiticos establecidos

en diferentes normativas.

2.3. Ecuaciones de movimiento que gobiernan el modelo.

La conducta del agente se considera como analogia funcional, dado que la
poblacion global esta sujeta al mismo conjunto de ecuaciones de movimiento. La toma
de decisiones en el modelo no depende de ciertas premisas ni circunstancias de la
evacuacion, sino del movimiento y la velocidad de desplazamiento de los agentes
afectados por la disponibilidad de la proxima celda o cuadricula. Cada celda del sistema
de cuadriculas tiene un determinado valor, o potencial, desde cada punto particular del
edificio que movera a los agentes en una direccion determinada (salidas, puntos de
control, etc.). Los agentes siguen el mapa potencial hacia la menor puntuaciéon con cada
paso o celda. El potencial de la ruta puede verse alterado por variables como paciencia,
atractivo de las salidas y familiaridad del ocupante con el edificio especificadas por el

usuario.

La velocidad de desplazamiento de los ocupantes puede ser introducida por el
usuario o por defecto del modelo. Pero un aspecto importante es cémo el programa
representa el movimiento de los ocupantes en situaciones de altas densidades,

congestion y cola. El proceso de decision se divide en 2 fases:
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1. Escoger la salida u objetivo al que dirigirse.

Al especificar una salida, STEPS calcula mediante algoritmos la tabla potencial
que facilitara la menor distancia de cada celda a la salida. El potencial para las
celdas de salida es 0 y el programa recorre cada celda adyacente para calcular su

potencial. Si el programa avanza a una celda utilizando un movimiento diagonal

agregara (valor del tamafo de la cuadricula * V2 ) al potencial actual de la
celda, y si el programa avanza a una celda que utiliza un movimiento horizontal
o vertical, agregara al valor del tamafio de cuadricula al potencial actual de la
celda.Cuando los ocupantes deciden qué ruta tomar y utilizar para salir, escogen
la ruta con la menor puntuacién. Si multiples rutas tienen la misma puntuacion,
los ocupantes escogen aleatoriamente entre ellas. STEPS utiliza un algoritmo de
puntuacidon para cada agente hacia el objetivo que se divide en las siguientes

etapas:

e Tiempo necesario para alcanzar el objetivo T, =—

D: distancia al objetivo (obtenido de la tabla de distancias previa).

W: velocidad de desplazamiento (walking speed).

e Tiempo necesario de cola en el objetivo T, = N

cola F
N: numero de personas hacia el objetivo antes del individuo.

F: flujo del objetivo (personas/segundo).

e Ajuste de tiempo de desplazamiento tomado al considerar el tiempo que
no se ha recorrido actualmente para llegar al final de la cola

D2
ajus rec 7

D2: distancia potencial del individuo anterior.
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e (Calculo del tiempo real necesario para llegar al final de la cola

T =T

real rec rec ajus rec

e Ajuste de tiempo de cola considerando la gente que va a salir mientras la

N

personas caminan T coa = I3

F: numero de personas haciendo cola en el objetivo durante 7’

real rec

=T

cola

-T

ajust cola

e (dlculo del tiempo real de cola T

real cola

e Incorporar niveles de paciencia

1 0.5 Paciencia
ajust cola - paciencia ’ 0 5

Paciencia: introducido por el usuario (>0.5 paciente, <0.5 impaciente).

C puciencia - cO€Ticiente entre 0y 1 introducido por el usuario.
Tvestimado cola = T'real cola * Cajus cola
® Calculo de la puntuaCIOH ﬁnal ];olal = Treal rec Crec + Te'zslimado cola ” Ccola

C,,.: coeficiente entre 0 y 1, introducido por el usuario.

C.

cola

: coeficiente entre 0 y 1, introducido por el usuario.

2. Encontrar como moverse hacia la salida u objetivo elegido.

En cada celda o cuadricula, el individuo tiene 8 posibles decisiones que rodean
la misma y la decisiéon de donde ir se basa en cudl de las celdas adyacentes
tienen el menor potencial. El ocupante se mueve en funcién de la ruta
establecida y calculada por el modelo previamente, que es el camino mas corto

hacia el objetivo.
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2.4. Incertidumbres del modelo.

Todo modelado de evacuacion requiere datos sobre las caracteristicas de los
ocupantes, sus acciones durante la evacuacion, retrasos que pueden suceder, velocidad
de desplazamiento para diferentes tipos de ocupantes, etc., que resultan necesarios para
elaborar los inputs del modelo y calcular los tiempos globales para una evacuaciéon. Los

parametros de mayor repercusion son:

e El tiempo que ocurre entre la activacion de la alarma de incendio y el inicio del
movimiento de evacuacion, incluido el tiempo de preparacion y traslado de los

pacientes.

e Velocidad de traslado de pacientes en diferentes tipos de superficies y con

diferentes aptitudes fisicas.

e La variedad de acciones especificas que la ocupacion pueda realizar antes y

durante la evacuacion, repercutiendo en el tiempo necesario de evacuacion.

e Efectos de las obstrucciones en las rutas de evacuacion, que pueden causar

retrasos o bloquear la evacuacion.

La valoracion de todas estas variables permite un acercamiento sobre las pautas
de comportamiento y movimiento de los ocupantes durante la evacuacion. Sin embargo,
no deja de constituir una herramienta de representaciéon aproximada de la realidad.
Como ya se ha mencionado anteriormente, el comportamiento humano en caso de
emergencia se encuentra determinado y condicionado por diversos factores
psicoldgicos, cognitivos, sensoriales, sociales, culturales, de los cuales no disponemos
de informacion detallada y sobre los cuales no actia ninguna regla fija. Como en todo
modelo de simulacion computacional, las variables de salida se ven afectadas por las
variables de entrada, y en este sentido son diversas las incertidumbres a las que se

enfrenta el usuario para analizar el proceso de evacuacion.
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Tal y como se ha indicado anteriormente un soporte para tales incertidumbres lo
constituyen, por un lado, los trabajos de campo y experimentos empiricos realizados por
investigadores que aportan datos cuantitativos y cualitativos sobre el movimiento y
comportamiento humano, susceptibles de aplicacion en las interpretaciones de las
variables introducidas en el modelo, y por otro lado, los calculos y consideraciones
aplicados por las normas prescriptivas. Los primeros son limitados y los segundos no

dejan de constituir una mera aproximacion de aplicacion genérica.

Aparte de estas incertidumbres propias del proceso de evacuacion el modelo
también cuenta con determinadas limitaciones funcionales. Aunque STEPS tiene la
habilidad de modelar grupos de personas que se buscaran unos a otros antes de evacuar
y que permaneceran juntos durante la simulacion, no reproduce la formacion de grupos
emergentes durante las actuaciones de evacuacion, ni comportamientos altruistas o

acciones de personas asistiendo a personas discapacitadas.

El modelo tampoco considera la variacion individualizada de la velocidad en los
agentes, la cual se puede ver afectada por la fatiga durante los procesos de evacuacion

prolongados en el tiempo.

Por ultimo, el modelo no considera los efectos de manifestaciones propias del
incendio como la toxicidad o la falta de visibilidad que repercuten en diferentes grados
en el movimiento y conducta de los ocupantes durante la evacuacion. Tampoco permite
reproducir la influencia de determinados factores externos en el comportamiento

humano durante el proceso de evacuacion.

STEPS no puede incorporar procesos de decision y acciones realizadas por los
ocupantes o grupos de ocupantes en funcién de las condiciones del entorno y de la
percepcidn del riesgo (existencia de humo, localizacion del incendio, influencia de otras
personas). Estas conductas deben ser reproducidas a través de las variables de entrada

que son introducidas por el propio usuario.
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3. Construccion del modelo computacional.

A continuacion se explica el procedimiento seguido para la implementacion de
los inputs considerados en el modelo STEPS para la simulacién computacional de una

planta tipo de hospitalizacion.

3.1. Geometria.

Para implementar la planta tipo en el modelo se importan los planos CAD en
formato DXF con la construccion geométrica de los diferentes recintos. El modelo crea
automaticamente una red discreta de celdas con dimensiones 0,5 x 0,5 metros (ver

Figura 14).

Las celdas pueden ser transitadas por los ocupantes siempre que no sean
ocupadas por la geometria importada, la cual actia como obstrucciones (blockages) que

anulan las correspondientes celdas.

Figura 14.Discretizacion realizada en un pasillo de la Ianta tipo de hospitalizacion.

A continuacién se procede a la construccion en 3D de la geometria mediante los
objetos (items) creados automaticamente por el modelo y correspondientes a la
geometria de los planos importados. Variando sus dimensiones y propiedades se
construyeron los elementos correspondientes a las paredes, puertas, camas, etc. (ver

Figura 15).

Capitulo 4 66




Modelado y Simulacién Computacional de los (~ r )
procesos de evacuacion en Centros J )r l
Hospitalarios » SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS
INVESTIGACION Y TECNOLOGIA

Figura 15. Geometria de la planta tipo de hospitalizacion implementada en el modelo.

3.2. Ocupacion.

Se asume que la planta tipo de hospitalizacion dispone de 24 habitaciones, 7
individuales y 17 dobles, con 21 pacientes PNA 2, 16 pacientes PNA 1 y 4 pacientes
PA.

La incertidumbre sobre la distribucion de los pacientes en las habitaciones se
resuelve mediante un generador de nimeros aleatorios que asigna la habitacion de cada

paciente y da como resultado la distribucion representada en la Figura 16.

Dado que el personal localizado en una planta tipo de hospitalizacion varia
segun el dia de la semana y el turno asumo que conforme al nimero de pacientes a
atender el maximo y minimo numero de personal ubicado en la planta tipo debe ser de

14 y 5 personas respectivamente.

También asumo que cada Equipo de Evacuacion estd compuesto por dos
miembros del personal. De esta forma, la situacion mas favorable queda representada

con un total de 7 Equiposde Evacuacion y la mas desfavorable con 3.

Capitulo 4 67




89  omide)

‘uo1vzpidsoy ap odiy viuvid ] ap sauo1vJIgDY SV] Ud P130j0dl) UN3as sajua1ovd ap UOIONQISIT "9 DINSI]

.AmEmocmovmum_mm._tmwwnmum:vm“cm_:gEmOCQcm_umn_vm,qza
‘(sepanu ap e|jis us opepe|sel} Jas apand anb sjuenque ou sjusioed) | VNd
‘(|uelnquue syusioed) vd

-/‘a —w SoLIR[eIdSOL] SONUI)) UD UQIOBNIBAD 3P $083001d SO[ 9p [euodBINdWO)) UoIOR[NWIS A OPR[IPOIA




uc Modelado y Simulacién Computacional de los (- r )
procesos de evacuacion en Centros J Y o I

UNIVERSIDAD 1 1 SEGURIDAD CONTRA INCENDIDS

DE CANTABRIA HOSp italarios INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA

Para la implementacion de los agentes en el modelo se crean diferentes
tipologias de ocupantes (people types) segun sus caracteristicas de velocidad horizontal
mediante distribuciones estadisticas (ver Tabla 3). De este modo, en cada una de las

simulaciones cada individuo tendra una velocidad de desplazamiento distinta.

Ademas, resulta necesario asignar unos factores reductores a las distribuciones
de velocidad del personal sanitario para representar el traslado de los pacientes en

distintos medios, tal y como muestra la Tabla 6.

Factor
Paciente trasladado en silla de ruedas (PNA1) | 0,46290
Paciente trasladado en cama (PNA2) 0,29629

Tabla 6. Factores reductores para las velocidades horizontales del personal sanitario.

Una vez definidas las tipologias de ocupantes y sus distribuciones de velocidad
en el modelo (people types), se crean los grupos de personas (people groups), que

definen el numero total de agentes para cada tipologia.

También se definen las distribuciones estadisticas para los tiempos de
preparacion y decision (ver Tabla 4), para después asignarlas a los agentes (people
events). La Figura 17 muestra como al comienzo de la simulacion el modelo ubicara a

los agentes (people groups) en las areas previamente definidas en el plano (locations).

Figura 17. Locations asignadas a un paciente de tipo PNA 1 y su acompariante.
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3.3. Escenarios analizados.

Se consideraron dos escenarios de incendio. El Escenario 1 representa un
incendio en una zona de vertedero en el Sector 2, tal y como muestra la Figura 18. La
estrategia de evacuacion consiste en el traslado de los pacientes del Sector 2 hacia el
Sector 1. El numero total de pacientes a trasladar es 9, de todos ellos 2 son pacientes
ambulantes (PA), otros 4 que requieren traslado en silla de ruedas (PNA1) y 3 en su

propia cama (PNA2).

El Escenario 2 representa un incendio en un almacén del Sector 3 y el traslado
de pacientes hacia el Sector 2 teniendo como destino final el Sector 1, tal y como se
muestra en la Figura 19. La eleccion de esta estrategia se debe a que el Sector 3 alberga
un numero elevado de pacientes encamados y que el Sector 1 tiene una superficie con
capacidad suficiente para albergar a todos los pacientes trasladados, suponiendo que
cada paciente encamado (PNA 2) requiere una superficie de 2,17 m? (1,06 m x 2,05 m).
El numero total de pacientes a trasladar en este escenario es 32, 2 de ellos ambulantes
(PA), 12 no ambulantes a trasladar en silla de ruedas (PNA1) y 18 no ambulantes que

requieren ser trasladados en su propia cama (PNA2).

La Tabla 7 recoge de forma resumida los escenarios de evacuacion considerados
en funcién de las variables consideradas: origen del incendio y destino de evacuacion,
numero y tipologia de pacientes a trasladar, y nimero de Equipos de Evacuacion

constituidos segun turno de trabajo.

Escenario Sector origen | Sector destino | N° pacientes a evacuar N° Equipos de
de incendio de evacuacion | PA | PNA1 | PNA2 | Evacuacion (turno)
1.1 2 1 2 4 3 7 (mafiana)
1.2 2 1 2 4 3 3 (noche)
2.1 3 1 2 12 18 7 (mafana)
2.2 3 1 2 12 18 3 (noche)

Tabla 7. Variables de los escenarios de evacuacion en la plantatipo de hospitalizacion.

Se realizaron un total de 25 simulaciones por escenario a fin de capturar

variaciones en los potenciales resultados.
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3.4. Estrategia de evacuacion.

Intentando ser realistas he asumido que en caso de ser necesario evacuar a los
pacientes de una planta de hospitalizacion, sus acompaifiantes (familiares, amigos, etc.)
permaneceran junto a ellos para colaborar en las tareas de evacuacion. Sin embargo,
también entiendo que en ocasiones estas personas pueden llegar a ser un obstaculo para
que el proceso de evacuacion se ejecute de forma rapida y eficaz, e incluso puede haber
pacientes que no se encuentren acompafiados. Por esta razon, finalmente asumi que
durante el proceso de evacuacién cada paciente permanece acompaiado por una

persona, aunque €sta no participa en las tareas de preparacion y traslado de pacientes.

De acuerdo con el criterio anteriormente comentando, las estrategias de
evacuacion implementadas por escenario se muestran en las Figuras 20-23. Estas
estrategias representan la constitucion de los Equipos de Evacuacion segiin el niimero
de personal disponible, que una vez decretada la emergencia y reunidos deciden acudir a

las habitaciones de los pacientes para proceder a la evacuacion asistida de los pacientes.

EE 1
EE 2 |
EE 3 |
EE 4 |
EES |
EEG6 |
EE 7 1

Figura 22. Estrategia de evacuacion para el Escenario 2.1.
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EE1 |

EE 2 |

EE 3 |

Figura 23. Estrategia de evacuacion para el Escenario 2.2.

Con respecto al orden de evacuacion de los pacientes en el Escenario 2.1 a modo
de ejemplo se observa claramente como los Equipos de Evacuacion priorizan el traslado
de los pacientes proximos al foco de incendio (habitaciones 6, 7, y 8),
independientemente de su grado de movilidad. Una vez desalojados éstos, continuan
trasladando al resto de pacientes segun su grado de movilidad y ubicacion. Primero a los
pacientes ambulantes y no ambulantes Tipo 1 mas alejados del destino de evacuacion y

por ultimo a los no ambulantes Tipo 2.

La gran diferencia entre el nimero total de pacientes a trasladar en funcion del
sector donde se localiza la emergencia pone de manifiesto la gravedad de un incendio en
el Sector 3. En este caso las distancias que deben recorrer los Equipos de Evacuacion
para trasladar a los pacientes hasta el destino de evacuacion (Sector 1) son maximas, y
ademds el nimero maximo de pacientes a preparar y trasladar por cada Equipo de
Evacuacién es de 6 en dia laborable y turno de mafiana, y 12 en dia festivo y turno de
noche. El modelo permite la asignacion de tareas ajustadas a rutas y sub-rutas para cada

uno de los agentes (routes) (ver Figura 24).

Figura 24. Ruta implementada en el modelo para un paciente PNA 1, personal sanitario y acompariante.
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4. Resultados de las Simulaciones.

A continuacion se exponen los resultados de cada escenario de acuerdo con la
ubicacion del foco del incendio, el nimero de personal y pacientes, y las estrategias

adoptadas.
4.1. Escenario 1.1.

En este escenario participan 14 miembros del personal (7 Equipos de
Evacuacion) para trasladar un total de 9 pacientes desde el Sector 2 al Sector 1. En la

Figura 25 se muestra la estrategia adoptada y en la Tabla 8 los tiempos requeridos para

evacuar a los pacientes.
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Figura 25. Ubicacion de pacientes y estrategia de evacuacion adoptada en el Escenario 1.1.

Equipo de N°, tipologia y orden de los Tiempo ((::izysa)cuaclon

Evacuacion pacientes evacuados Minimo | Medio | Maximo
EE1 PNA 1 3:00 4:03 5:39
EE2 PA — PNA 2 8:01 12:14 17:12
EE3 PNA 2 6:54 10:05 15:02
EE4 PA — PNA 2 5:53 6:43 15:43
EES5 PNA 1 2:02 3:48 5:29
EE6 PNA 1 2:15 3:38 4:54
EE7 PNA 1 2:41 3:43 6:53

Tabla 8. Tiempos medios, minimos y madximos empleados por los Equipos de Evacuacion en el Escenario
1.1.
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Los casos mas desfavorables se produjeron en las habitaciones 2 y 22 con
pacientes PNA 2. No obstante, cada Equipo de evacuacion se encargd de preparar y
trasladar a uno de estos pacientes con mayores dificultades. Esto supuso que estos
pacientes abandonaron el Sector 2 en un tiempo por debajo de los 18 minutos en todos

los casos simulados.

En la Figura 26 se muestra el histograma, y la distribucién de probabilidad
acumulada de los tiempos totales de evacuacion. El tiempo medio empleado por los 7

Equipos de Evacuacién fue de 13 miny 33 s.

Los resultados se encuentran en un rango entre los 12 y 18 min. No obstante, a
efectos de seguridad, se establece como referencia el percentil 95 que indica que con un
nivel de confianza de 0,95 los tiempos totales de evacuacién son menores o iguales a 16

miny 35 s.

7 100% p

6 o o

8 5 80% ¢

Caracteristicas estadisticas 2 4 60% k)
Media 13min33s | 8 o
Desv. Est. Tmin38s | § 3 40% o
Max. 17min12s | £ 2 , 3
Min. 11 min 17 s 1 20% £
Perc. 95 16 min 35 s 0 - . } I | | | I I | - 0% g—

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Tiempo total de evacuacion [min]

Figura 26. Distribucion de los tiempos totales de evacuacion del Escenario 1.1.

4.2. Escenario 1.2.

En este escenario se reproduce la misma situacion de incendio que en el
Escenario 1.1 pero en el turno de noche con un total de 3 Equipos de Evacuacion
disponibles. En la Figura 27 se muestra la estrategia adoptada y en la Tabla 9 los
tiempos medios, minimos y méximos requeridos por cada uno de los Equipos de

Evacuacion para evacuar a los pacientes.
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EE 1
EE 2 |
EE 3 |

Figura 27. Ubicacion de pacientes y estrategia de evacuacion adoptada en el Escenario 1.2.

Equipo de N°, tipologia y orden de los ULEED ((::i:?lsa)cuacmn
Evacuacion pacientes evacuados Minimo | Medio | Maximo
EE1 PNA1-PNA1-PNA?2 10:11 16:39 19:57
EE2 PA-PA-PNA1-PNA2 12:49 16:30 20:05
EE3 PNA 2 — PNA 1 5:23 6:49 9:10
Tabla 9. Tiempos medios, minimos y madximos empleados por los Equipos de Evacuacion en el Escenario
1.2.

Los resultados indicaron que los 3 Equipos de Evacuacién emplearon, en la gran
mayoria de los casos, menos de 20 min para desalojar a todos los pacientes del Sector 2.
En la Figura 28 se muestra el histograma, y la distribucion de probabilidad acumulada

de los tiempos totales de evacuacion.

8 - 100% g

7 - g

80% 9

g 61 ° 3

Caracteristicas estadisticas 2 5 - 60% %-
Media 17 min 41 s S 4 ®
Desv. Est. 1min 53s § 3 - 40% &
Max. 20min 5 s oo 3

- . 20% =
Min. 14 min 27 s 1 - 5
Perc. 95 19 min 55 s 0 - 0% ©

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Tiempo total de evacuacion [min]

Figura 28. Distribucion de los tiempos totales de evacuacion del Escenario 1.2.
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El tiempo medio empleado por los 3 Equipos de Evacuacion participantes fue de
17 min y 41 s. El percentil 95 fue de 19 min y 55 s. Por lo tanto se puede afirmar que en
un 95 % de los casos los tiempos totales de evacuacion requeridos para trasladar a los
pacientes considerados del Sector 2 al Sector 1 en las condiciones del Escenario 1.2 son

menores e iguales a ese tiempo.

4.3. Escenario 2.1.

En el Escenario 2.1 se plantea la necesidad de evacuar a un total de 32 pacientes
del Sector 3 hasta el Sector 1 con 7 Equipos de Evacuacion, tal y como muestra la
Figura 29. En la Tabla 10 se muestran los tiempos medios, minimos y maximos
requeridos por cada uno de los Equipos de Evacuacion para evacuar a todos los

pacientes ubicados en el Sector 3.
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Figura 29. Ubicacion de pacientes y estrategia de evacuacion adoptada en el Escenario 2.1.

Capitulo 4 78




UcC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Modelado y Simulacién Computacional de los

procesos de evacuacion en Centros

Hospitalarios

GIDA)

SEGURIDAD CONTRA INCENDIODS

INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA

Equipo de N°, tipologia y orden de los pacientes UEL ]2 de_ eyacuaclon
Evacuacion evacuados — (mln:s) =
Minimo | Medio | Maximo
EE1 PNA2-PNA1-PNA2-PNA2 32:563 | 39:18 | 46:35
EE2 PNA2-PNA1-PNA2-PNA2 31:16 | 38:32 45:54
EE3 PNA2-PNA1-PNA2-PNA?2 34:38 | 38:52 43:56
EE4 PNA2 -PA-PNA1-PNA2-PNA?2 29:20 | 3517 | 42:57
EE5 PNA 2 — PNA 2- PNA 2 28:18 | 34:37 39:54
EE6 PNA2-PA-PNA1-PNA1-PNA2-PNA2 33:54 | 40:01 46:50
EE7 PNA1-PNA1-PNA1-PNA2-PNA2 28:57 | 36:54 | 46:44

Tabla 10. Tiempos medios, minimos y mdaximos empleados por los Equipos de Evacuacion en el
Escenario 2.1.

Los resultados indicaron, en los casos mas desfavorables, que los 7 Equipos de

Evacuacién no superaron los 47 min para desalojar a los 32 pacientes del Sector 3 con

tiempos medios que oscilaron entre los 34 y 40 min. La Figura 30 muestra como el

tiempo requerido para preparar y trasladar a todos los pacientes hasta el Sector 1 no

supero en ningun caso los 46 min y 50 s.

Los resultados obtenidos aportaron un tiempo medio de evacuacion de 43 min y

3 s y un percentil 95 de 46 min y 42 s, pudiéndose afirmar que en el 95 % de los casos

el tiempo total de evacuacion es menor o igual que ese valor.

Caracteristicas estadisticas
Media 43 min3s
Desv. Est. 2min25s
Max. 46 min 50 s
Min. 36 min 59 s
Perc. 95 46 min 42 s

Frecuencia

O 2N WHMOO N 0

35 37 39 41

43 45 47

Tiempo total de evacuacion [min]

Figura 30. Distribucion de los tiempos totales de evacuacion del Escenario 2.1.

4.4. Escenario 2.2.
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En la Figura 31 se muestra la estrategia y en la Tabla 11 los tiempos medios,

minimos y maximos obtenidos.
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Figura 31. Ubicacion de pacientes y estrategia de evacuacion adoptada en el Escenario 2.2.

Equipo de N°, tipologia y orden de los pacientes UIEHTE® 61D GUEEiE e

Evacuacion evacuados {ifEs)
Minimo | Medio | Maximo
EE1 PNA1-PNA2-PA-PNAT-PNA1-PNA1—"1 44540 | 1.33:16 | 1:49:25

PNA1 - PNA 2 —PNA 2 — PNA 2 — PNA 2 — PNA2

PNA2-PNA2-PNA1-PNA1-PNA2-PNA2- 119-29 | 1:30:36 | 1:40:16

EE2 PNA2-PNA2-PNA2

PNAT—PNA2-PA—PNA1-PNAT-PNAT— | ... o 29
EE3 DA - PMA 2 - PNA2 - PNA 2 - PNA 2 1:114:34 | 1:24:24 | 1:39:41

Tabla 11. Tiempos medios, minimos y mdaximos empleados por los Equipos de Evacuacion en el
Escenario 2.2.

Este escenario representa las condiciones mas desfavorables con el menor
numero de miembros del personal para la evacuacion del Sector 3. Los Equipos de
Evacuacion 1, 2 y 3 tuvieron que encargarse de preparar y trasladar a un total de 12,9y
11 pacientes no ambulantes respectivamente. La situacion de este escenario plantea las
mayores distancias de recorrido desde el Sector 3 al 1. Por esta razon, los tiempos

empleados por cada Equipo de Evacuacion fueron superiores a una hora.
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En la Figura 32 se muestra el histograma y la distribucion de probabilidad
acumulada de los tiempos totales de evacuacion obtenidos en el Escenario 2.2. Los
resultados indicaron que en las condiciones planteadas en este escenario los tiempos

totales de evacuacion son, con un nivel de confianza de 0,95, menores o iguales a 1 h 48

miny 7 s.

Caracteristicas estadisticas
Media 95 min 53 s
Desv. Est. 6minds
Max. 109 min 25 s
Min. 85 min 26 s
Perc. 95 108 min7 s

Figura 32. Distribucion de los tiempos totales de evacuacion del Escenario 2.2.
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Capitulo 5. Estudio del proceso de evacuacion en un centro de

consultas.

1. Introduccion.

Este capitulo corresponde con el andlisis del proceso de evacuacion de un centro
de consultas. El edificio tipo considerado consta de 4 plantas o niveles sobre rasante. El
edificio dispone de un unico acceso principal para el acceso y salida de pacientes y
acompaifantes, salida S-1, ubicado en el Nivel 0 (ver Figura 33).Al acceder al edificio se
encuentra una escalera central (E-3) que comunica todas las plantas y que distribuye a
los ocupantes hacia las salas de espera de las distintas especialidades médicas. El
edificio tipo tiene un total 18 de salas de espera, 6 en el Nivel 0, 5 en el Nivel 1, 5 en el
Nivel 2 y 2 en el Nivel 3.

Ademas del acceso principal, existen 4 salidas de emergencias directas al
exterior en el Nivel 0 (S-2, S-3, S-4 y S-5), distribuidas en los extremos del edificio.
Algunos niveles cuentan con unos pasillos que comunican con un edificio adyacente, 5
en el Nivel 0 (P-1, P-2, P-3, P-4 y P-5), 3 en el Nivel 1 (P-9, P-10 y P-11) y 1 en el
Nivel 2 (P-12). Las plantas del edificio se encuentran conectadas mediante 4 escaleras
de emergencia (E-1, E-2, E-5 y E-6).

Las anchuras nominales de todos los medios de evacuacién cumplen con la

normativa vigente [1]y quedan recogidas en la Tabla 12.

Medio de evacuacion Anchc;rr‘:;)mmal
S-1 5,60
S-2, S-3, S-4, S-5 1,90
P-1, P-2, P-3, P-4, P-5, P-6, P-12 2,10
P-7, P-9 2,00
P-8, P-10, P-12 1,90
E-1, E-2 1,40
E-3 2,70
E-5 1,95
E-6 2,18

Tabla 12. Ancho nominal de los medios de evacuacion en el edificio tipo de consultas.
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En la mayor parte del centro los pacientes son ambulantes, aunque también se

distinguen las zonas donde requieren apoyo para su deambulacion, bien por apoyo de

una persona o un medio de traslado (silla de ruedas o cama). Esto se debe a que cuando

el paciente esta o acude a consulta puede que se le aplique un tratamiento que limite su

capacidad de movimiento. Destacan las siguientes areas:

Radiologia: Pacientes que requieren apoyo para desplazarse. (Nivel 0)

Espera de pacientes ambulancia: Paciente que requieren camilla y/o silla.(Nivel

0)

Hospital de dia quirargico: Pacientes sedados que requieren camilla porque

estan hospitalizados.(Nivel 1)

Litotricia: Pacientes sedados que requieren camilla. (Nivel 1)

Escopias digestivo: Pacientes sedados que pueden requerir camilla y/o silla de

ruedas.(Nivel 1)

Oncologia: Paciente que pueden requerir silla de ruedas. (Nivel 2)

Unidad del dolor: Pacientes sedados que pueden requerir camilla y/o silla de

ruedas. (Nivel 2)

Hospital de dia médico: Pacientes con tratamiento endovenoso que pueden

requerir camilla y/o silla de ruedas. (Nivel 2)

Para estas zonas se asume que la mitad de los pacientes tendran que ser

trasladados en silla de ruedas y la otra mitad en cama o camilla. El personal permanece

constante a lo largo de todas las horas de funcionamiento de las consultas, salvo algunas

donde se reduce levemente en las ultimas horas de funcionamiento.
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El nimero de profesionales que se encuentran trabajando durante las primeras
horas incluye enfermeros, técnicos, celadores, administrativos y médicos, y estan
distribuidos por las diferentes zonas del edificio (consultas, admision, areas
administrativas, areas de descanso, areas de admision, etc.). En caso de producirse una
emergencia que requiera la evacuacion total del edificio, el personal dirigira a los
pacientes y acompafantes a las salidas, realizando también las tareas de preparacion y

traslado de pacientes que lo requieran.

La estrategia de evacuacion analizada es una evacuacion total en la que todos los
ocupantes del edificio deben acceder a un espacio exterior seguro, bien por sus propios

medios o bien con la ayuda del personal.

2. Construccion del modelo computacional.

De nuevo el modelo empleado para el andlisis es el modelo STEPS [71], gracias
a su posibilidad de representar los diferentes procesos de evacuacion en este caso de
estudio (“auto-rescate” y “asistida”). En este caso se asume que existe suficiente
personal para preparar y trasladar a los pacientes, tratandose el proceso de evacuacion
principal del edificio como uno de “auto-rescate”, donde la mayoria de los pacientes y
acompafantes se dirigen por si mismos hacia las salidas, mientras que el resto de

pacientes no ambulantes son asistidos por el personal.

2.1. Geometria.

Se procedié inicialmente a implementar las caracteristicas geométricas de los
diferentes espacios contenidos en un centro de consultas. En este proceso las diferentes
plantas o niveles del edificio tipo quedaron bajo el dominio computacional que
discretiza el espacio mediante un mallado de celdas (0,5 x 0,5 m) a través de las cuales
se desplazan los ocupantes. Cada ocupante so6lo puede ocupar una celda, y aquellas que

entran en contacto con paredes no pueden ser ocupadas.
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Posteriormente se definieron las escaleras que comunican los diferentes niveles
mediante la creacion de planos, definiendo sus entradas y salidas en funcion de si el uso

es descendente o ascendente (Figura 34).

Figura 34. Implementacion de una escalera en el modelo STEPS.

Ademas, se implementaron las salidas del edificio, ubicadas en las diferentes
plantas, asi como las salidas a través de los pasillos de comunicacion. Para todas ellas y
las escaleras, se definid su ancho efectivo de acuerdo a los criterios establecidos en el
SFPE Handbook of Fire Protection Engineering [8]. La capacidad de las entradas y
salidas en las escaleras y accesos al edificio fue implementada cumpliendo con los datos
en la NFPA 130 [72], tomando 0,925 y 1,490 pers/s por m de ancho de paso
respectivamente. Para finalizar la implementacion de la geometria del edificio tipo en el
modelo se construyeron los elementos constructivos y materiales contenidos en el

edificio.

2.2. Ocupacion.

En la Tabla 13 se muestran los niveles de ocupacion considerados para los
cuatro niveles del centro de consultas. Las tipologias de pacientes PNA 1 y PNA 2 se
encuentran localizadas en las zonas mas sensibles descritas anteriormente, mientras que
el resto de pacientes ambulantes (PA, PA 1 y PA 2) se encuentran distribuidos en las

salas de espera y consultas correspondientes.
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Nivel | Personal | Pacientes + Acompaiantes | Total
0 146 486 632
1 150 386 536
2 141 583 724
3 27 282 309

Total 1737 2201

Tabla 13. Niveles de ocupacion considerados en el edificio tipo de consultas.

Respecto a los tiempos de pre-movimiento para pacientes, acompafiantes y
personal se consideraron dos tipos en funcion del sistema de alarma, la preparacion del
personal y la eficacia del plan de emergencia de acuerdo con la normativa britanica PD
7964-6:2004 [5]. En el primer caso, supuesto de que el personal esté perfectamente
preparado (pre-movimiento 1) se implement6 una distribucién de probabilidad normal
de media 90 s y desviacion 15 s, mientras que para el caso de que el personal no esté tan

preparado (pre-movimiento 2) la media fue 120 s y la desviacion 20 s.

En los casos donde los pacientes necesitan asistencia del personal para ser
trasladados se considerd una distribucion de tiempo de pre-movimiento diferente que
considerase el tiempo de preparacion, siendo para el primer caso (pre-movimiento 1)
una distribucion normal de media 255 s y desviacion estandar de 20 s para los pacientes
PNA 1, y una media de 675 s y desviacion estandar de 70 s para los pacientes PNA 2.
En el supuesto de que el personal no esté tan preparado y el plan de emergencia no sea
tan eficaz (pre-movimiento 2) se implement6 una distribucién normal de media 300 s y
desviacion estandar de 20 s para los pacientes PNA 1, y de media 720 s y desviacion

estandar de 70 s para los pacientes PNA 2.

2.3. Escenarios analizados.

Se puede definir escenario de evacuacion como el lugar (recinto,
establecimiento, dependencia, zona o area) que de forma real o potencial se encuentra
afectado por una situacion de emergencia y que debe ser abandonado por las personas
que lo ocupan. El escenario de evacuacion implica el entorno fisico y social y las

circunstancias que rodean a los ocupantes.
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Su disefio, por lo tanto, consiste en la descripcion de las caracteristicas de los
ocupantes, el entorno, la dinamica de las posibles situaciones de emergencia e
identificar los aspectos clave que afectan las conductas de evacuacion y los tiempos

necesarios para culminar este proceso.

En este sentido, en las normativas PD 7974-6-6 [5] y la ISO/16738 [73] se
proponen unas categorias diferentes de escenarios de evacuacion en funcion de los
ocupantes (estado de alerta, familiaridad y densidad de ocupacion) y la complejidad del
edificio. El escenario objeto de analisis en este caso de aplicacidon es un centro de salud
que puede integrar tanto uso administrativo, de publica concurrencia u hospitalario.
Teniendo en cuenta éstas y la caracterizacidon del proceso de evacuacion de un edificio
de consultas se valor6 una emergencia general que requiriese la evacuacion total del
edificio al exterior. Considerando la incertidumbre en la familiaridad de la ocupacion
con las salidas, la existencia de areas restringidas a los pacientes y acompafiantes, y el
grado de entrenamiento del personal se plantearon 3 escenarios distintos, variando

dichos factores, tal y como recoge la Tabla 13.

Escenario | Familiaridad | Areas restringidas EEEIEN D e
personal
1.1 Total No Bueno
21 Parcial No Bueno
2.2 Parcial No Regular
3.1 Parcial Si Bueno
3.2 Parcial Si Regular

Tabla 14. Resumen de los escenarios de evacuacion considerados en un edificio tipo de consultas.

El primer escenario (Escenario 1.1) es una situacion ideal en la que la ocupacion
total del edificio conoce todas las salidas, rigiéndose su movimiento por el criterio de
minimas distancias. Para el segundo escenario (Escenarios 2.1 y 2.2) la ocupacion solo
esta familiarizada con los accesos y salidas habituales, aunque su movimiento en el
interior del edificio no se encuentra limitado. Por ultimo, los Escenarios 3.1 y 3.2
representan el proceso de evacuacion en caso de que los pacientes y acompafiantes que
se encuentran en el edificio no estén familiarizados con las salidas de emergencia, y
ademds su movimiento en el interior del edificio se encuentra limitado por las areas

restringidas descritas anteriormente.
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Se realizaron un total de 100 simulaciones por escenario a fin de obtener las

muestras sobre los tiempos totales de evacuacion.

2.4. Estrategia de evacuacion.

Se asume que cuando se active el sistema de alarma, parte del personal acudira a
las zonas comunes para dirigir a los pacientes y acompafantes al exterior. El personal
que esté trabajando dentro de las consultas conducird al paciente y su acompafiante
hacia la salida, mientras que el resto de personal dirigira a las personas localizadas en
las salas de espera hacia las salidas y acudird a preparar y trasladar a los pacientes
dependientes, asumiendo que existe suficiente personal para prepararlos y trasladarlos

en un unico viaje.

3. Resultados de las simulaciones.

A continuacién se exponen los resultados obtenidos en los diferentes escenarios
con el modelo sobre los tiempos totales de evacuacion, tiempos de evacuacion por
plantas y uso de salidas, Ademas, en el Anexo III se recogen algunos de los resultados

extraidos del modelo para las simulaciones llevadas a cabo.

3.1. Tiempos totales de evacuacion.

En la Tabla 15 se presentan las caracteristicas estadisticas de los resultados
alcanzados sobre los tiempos de evacuacion totales del edificio tipo de consultas en
cada uno de los escenarios considerados, obteniendo asi unas estimaciones realistas
sobre los tiempos en caso de una situaciéon de emergencia. En la Figura 35 se
representan graficamente los tiempos medios de evacuacion y el Percentil 95, a fin de
contar con un margen de seguridad razonable, pudiendo predecir que, en el 95 % de los
casos y en funcién de los resultados obtenidos en la evacuacion total del edificio,

requeriria un periodo de tiempo igual o inferior a los valores representados.
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. Distribucién . Desviacion Estandar | Percentil 95%
Escenario Estadistica Media [s] Is] Is]
1.1 Normal 1141,98 28,25 1189,00
21 Normal 1245,44 35,53 1309,05
2.2 Normal 1280,45 33,50 1336,05
3.1 Estimacion 1148,07 24,56 1195,25
3.2 Estimacion 1193,49 22,73 1236,00

Tabla 15. Caracteristicas estadisticas de los tiempos totales de evacuacion.

Tiempo medio de Evacuacion y

Percentil 95
1600 -
W 1200 | e e
[e]
g- 800 -
E 400 - —=—T medio
0 Perc 95

11 21 22 31 32

Escenario
Figura 35. Tiempos medios de evacuacion y Percentil 95.

En la Figura 36 se muestra una comparativa del numero de ocupantes evacuados
frente al tiempo en los diferentes escenarios considerados. Es posible observar como las
curvas de evacuacidén siguen la misma trayectoria en los todos los escenarios.
Inicialmente se produce un ritmo de evacuacion alto, hasta los 480 s aproximadamente,
correspondiente al proceso de evacuacion de los ocupantes que pudieron abandonar el
edificio por si mismos. Posteriormente, la curva de evacuacion se suaviza y el ritmo

decrece debido al proceso de traslado de los pacientes no ambulantes.

Tiempos Totales de Evacuacion

2400 -

@ 2000 -
§ 1600 - 1.1
§ 1200 - 21

o 800 -

Z 400 -
0 - T T T T T T 31

0 200 400 600 800 1000 1200 ——3.2

Tiempo [s]

Figura 36. Progreso de evacuacion total de los ocupantes.
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Esto puede apreciarse claramente en la Tabla 16, en donde se muestra el
porcentaje de ocupantes evacuados en tramos de 5 min desde la notificacion de la
emergencia. Los resultados indican que durante los primeros 5 min el porcentaje de
evacuados es muy cercano o superior al 50 % y posteriormente, tras 10 min desde el
inicio de la alarma, el porcentaje de ocupantes evacuados es superior al 80 %. A partir
de los 15 min mas de un 90 % de los ocupantes han accedido a un espacio exterior
seguro. El resto de ocupantes que permanecen en el interior se corresponde con
pacientes no ambulantes y los miembros del personal encargados de trasladarlos al

exterior del edificio.

i Escenario
Minutos desde la alarma 11 21 22 31 32
5 67 % | 57 % | 46 % | 60 % | 47 %
10 86 % | 84% | 82% | 85% | 82 %
15 91% [ 92% [ 90% | 93 % | 91 %

Tabla 16. Porcentaje de ocupantes evacuados en tramos de 5 min desde el inicio de la alarma.

3.2. Tiempos totales de evacuacion por plantas.

A continuacion se exponen las caracteristicas estadisticas sobre los tiempos de
evacuacion para las cuatro plantas del edificio en las simulaciones realizadas para cada

uno de los escenarios (ver Tablas 17-20).

. Distribucién Media Desviacion Estandar | Percentil 95%
Escenario | potadistica Is] Is] Is]
1.1 Normal 1141,98 28,25 1189,00
2.1 Normal 1245 44 35,53 1309,05
2.2 Normal 1280,45 33,50 1336,05
3.1 Estimacion 1148,07 24,56 1195,25
3.2 Estimacion 1193,49 22,73 1236,00

Tabla 17. Caracteristicas estadisticas de los tiempos totales de evacuacion del Nivel 0.

Escenario Distribucién Media Desviacion Estandar | Percentil 95%
Estadistica [s] [s] [s]
1.1 Normal 1033,76 24,73 1075,05
2.1 Normal 1124,31 32,27 1182,15
2.2 Normal 1162,46 30,40 1213,00
3.1 Normal 1039,71 26,86 1081,05
3.2 Normal 1085,96 23,00 1125,25

Tabla 18. Caracteristicas estadisticas de los tiempos totales de evacuacion del Nivel 1.
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E . Distribucion Media Desviacion Estandar | Percentil 95%
scenario . ..
stadistica [s] [s] [s]
1.1 Normal 947,65 23,01 986,25
2.1 Normal 1017,59 29,31 1072,20
2.2 Normal 1058,29 29,92 1108,10
3.1 Normal 948,14 27,16 991,10
3.2 Estimacion 1001,98 41,78 1036,10

Tabla 19. Caracteristicas estadisticas de los tiempos totales de evacuacion del Nivel 2.

. Distribucién Media Desviacion Estandar | Percentil 95%
Escenario | potadistica Is] Is] Is]
1.1 Log-Normal 241,71 9,34 258,00
2.1 Normal 306,31 12,57 324,05
2.2 Normal 355,77 14,77 378,05
3.1 Estimacion 306,95 17,12 337,05
3.2 Normal 356,66 14,85 383,20

Tabla 20. Caracteristicas estadisticas de los tiempos totales de evacuacion del Nivel 3.

El proceso de evacuacion por plantas fue muy similar en todos los escenarios
con un rapido proceso de evacuacion de la ocupacion del edificio durante los proximos
6 minutos y posteriormente un ritmo de evacuacion mas lento que se corresponde con

los pacientes no ambulantes.

Tal y como se muestra en la Figura 37, en el caso del Nivel 1 el ritmo de
evacuacion fue mas lento y paulatino debido al acceso mas limitado de ocupantes a las
escaleras, ya ocupadas por ocupantes provenientes de los niveles superiores. Por el
contrario, el Nivel 3 es el mas rapido en evacuar debido a que la ocupacion es menor y

no se realizan tratamientos que limitenla capacidad de movimiento de los pacientes.

N° de Evacuados por Niveles

800

72
o
s
§ 400 - Nivel O
% Nivel 1
Z ——Nivel 2

0 \ ——Nivel 3

0 200 400 600 800 1000

Tiempo [s]

Figura 37. Proceso de evacuacion por niveles del edificio para el Escenario 1.1.
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3.3. Uso de salidas.

En las simulaciones una vez decretada la emergencia y transcurrido el tiempo de
pre-movimiento los ocupantes se dirigen hacia las salidas del edificio. En todos los
escenarios considerados la salida mas utilizada por parte de pacientes, acompafiantes y

personal es el acceso principal (S-1).

Sin embargo, el mayor uso de esta salida se produce en los Escenarios 2 y 3,
donde los ocupantes tienen una conocimiento parcial del resto de salidas, observando
asi una disminucion en el uso del resto de salidas con respecto al Escenario 1 (ver Tabla
21). Destaca el Escenario 3.1, donde el uso de salidas se aproxima al Escenario 1.1, caso
ideal. Esto se debe a que el escenario representa las mejores condiciones y mas realistas

con respecto el entrenamiento del personal, areas restringidas y familiaridad con las

salidas.

Salida
S-1 (S-2|S-3|S4(S-5|P-1|P-2|P-3|P-4|P-5|P-9|P-10|P-11 |P-12
1.1 873 | 41 | 330|302 | 27 85 (170|198 | 9 |42 | 106 | 13 | 104
2.1 1397 | 22 |185|161| 15 2510552 | 5 | 23 | 56 7 | 147
2.2 1431 | 22 (184 (159 | 15 18 11245 | 5 | 23 | 56 7 |123
3.1 1097 | 48 | 307|262 | 44 24 1108 |53 | 8 |59 | 40 | 14 | 137
32 1123 | 44 |308(265|44 | 0 |24 |111|54 |10 | 56 | 38 | 13 | 110

Tabla 21. Uso total de cada salida para una simulacion discreta.

Escenario

Uso de la Salida S-1
1600 -

1200 -

800 -

N° personas

400 -

0 T T T T T
0 200 400 600 800 1000 1200

——3.2

Tiempo [s]

Figura 38. Uso del acceso principal S-1 para una simulacion discreta de cada escenario.
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La Figura 38 representa el uso del acceso principal para una simulacion discreta
de cada escenario considerado. A partir de los 180 s (3 min) los ocupantes empiezan a
abandonar el edificio por esta salida (S-1) de forma casi lineal hasta aproximadamente
los 380 s (5 min y 20 s), donde el flujo de personas a través de la salida se ve ralentizada

debido al traslado y evacuacion de los pacientes no ambulantes.
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Conclusiones.

El marco normativo de Seguridad ha cambiado permitiendo utilizar técnicas mas
avanzadas — de tipo prestacional — que favorecen la innovacion y permiten alcanzar
soluciones aceptables a la gestion de la emergencia en entornos singulares, donde las
exigencias prescriptivas no son suficientes. Las técnicas de modelado y simulacion
computacional de evacuacion se emplean ampliamente para este tipo de disefio y sus
algoritmos y bases fundamentales principalmente se sustentan en un proceso de
evacuacion de “auto-rescate”, donde los agentes se dirigen hacia las salidas una vez

decretada la emergencia.

El proceso de evacuacion de un centro hospitalario, sin embargo, se caracteriza
por un entorno singular de una evacuacion “asistida” de los pacientes y esta sometido a
una serie de factores e incertidumbres que aunque se intuyen, se desconocen hasta que
¢sta tiene lugar. La comunidad cientifica ha trabajado poco en el andlisis del proceso de
evacuacion de este tipo de poblacion que podemos definir como vulnerable, es decir,
que no es capaz de afrontar un proceso de evacuacion por si misma en condiciones de

Seguridad.

El principal objetivo del presente Trabajo de Fin de Master fue abordar este
problema identificado sobre el modelado de la conducta humana durante el proceso de
evacuacion en los centros hospitalarios: la representacion de los procesos de evacuacion
donde personas vulnerables con limitaciones fisicas y/o cognitivas que requieren ser
dirigidas o directamente trasladadas hacia un espacio seguro en caso de emergencia. Las
autoridades y responsables de la Seguridad pueden verse beneficiados por este enfoque
en el que se pueden especificar los niveles de confianza con que un escenario puede ser

evacuado y establecer los riesgos aceptables.

Después de revisar las bases fundamentales del modelado y simulacién
computacional de evacuacién y caracterizar el proceso de evacuacion durante una
situacion de emergencia dentro de un centro hospitalario se observd inicialmente que no
era posible representar/simular estos procesos con dichas herramientas, por lo que se

han propuesto métodos para ello, superando estas limitaciones.
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A partir de la modificacion del modelo de evacuacion STEPS en condiciones de
movimiento normal, se analizaron dos tipos de escenarios comunes de centros
hospitalarios: la evacuacion de una planta de hospitalizacién y la de un centro de

consultas.

Se observo que en la planta de hospitalizacion se producen muchas situaciones y
tareas de preparacion y traslado de los pacientes mas deficitarios, lo que implica
procesos de evacuacion “asistida”. En este contexto la organizacion y coordinacion de
las actividades de los miembros del personal resultan claves para la Seguridad de los
pacientes. En el edificio de consultas se produce una situacion mixta en la que hay
pacientes visitantes que requieren ser guiados y pacientes que directamente requieren

una preparacion y traslado por parte del personal.

El andlisis del proceso de evacuacion de una planta tipo de hospitalizacion en
caso de incendio pone de manifiesto su complejidad y la necesidad de una estrategia
solida y ejecucion cuidadosa. El principal objetivo consiste en trasladar al méaximo
numero de pacientes a un espacio seguro en el menor tiempo posible. Dentro de esta

consigna se perfilan dos estrategias: evacuacion horizontal y evacuacion vertical.

La primera estrategia consiste en el desalojo del sector foco de incendio a un
sector contiguo. El traslado de pacientes se realiza de forma horizontal ocasiondndoles
las menores molestias posibles. Cuando las condiciones de Seguridad en la planta del
hospital son potencialmente criticas y comprometen la Seguridad de los pacientes, se

aplica la estrategia de evacuacion vertical.

Se han realizado estimaciones sobre los tiempos requeridos para la evacuacion
horizontal de los pacientes ante diferentes situaciones de incendio y con diferente
nimero de miembros del personal disponibles. Las tipologias de pacientes asumidas
fueron las mas desfavorables posibles, con un alto porcentaje de pacientes no

ambulantes (PNA), dentro de un numero realista.
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Los resultados han mostrado la diversidad de escenarios y condiciones posibles.
Los factores clave detectados han sido la localizacion del incendio y consecuentemente
el numero de pacientes a evacuar por sector y el numero de miembros del personal
disponible. Otro factor clave es el destino de evacuacion, que debe contar con suficiente
espacio para albergar un gran nimero de pacientes y con la posibilidad de acceso
directo a los medios de evacuaciéon disponibles para acometer una posible evacuacion

vertical.

La gran diferencia entre el numero total de pacientes a evacuar segun el sector
afectado y la ubicacion del destino de evacuacion pone de manifiesto el potencial
peligro de un incendio en los sectores mas alejados. En este caso las distancias que
deben recorrer los Equipos de Evacuacion para trasladar a los pacientes hasta el destino
de evacuacién son maximas, y ademas el numero maximo de pacientes a preparar y
trasladar por cada Equipo de Evacuacion es minimo en dia laborable y turno de mafana,
y maximo en dia festivo y turno de noche. Esta ultima situacion supone que los tiempos
requeridos para la evacuaciéon de los pacientes puedan alcanzar y superar 1 hora,
pudiendo quedar comprometida la Seguridad de los ultimos pacientes en ser desalojados

del sector origen de incendio.

El area de consultas de un centro hospitalario alberga un elevado numero de
pacientes y visitantes con diferentes grados de dependencia y limitaciones de
movimiento para dirigirse a un lugar seguro en caso de incendio. Estos aspectos se han
tenido en cuenta en los trabajos de simulacion. Los resultados aportaron informacion
sobre el porcentaje total de la ocupacion evacuado en determinados intervalos de
tiempo. Los datos indicaron que a los 15 min practicamente el edificio estaba evacuado

por mas de un 90% de la ocupacion inicial.

El problema en este tipo de edificaciones y actividades son los pacientes no
ambulantes que deben ser preparados y trasladados para la evacuacion y que suponen un
incremento en el tiempo requerido para la evacuacion. En definitiva, se puede concluir
afirmando que, las hipotesis iniciales sobre la conducta de los ocupantes (que sirvieron
para determinar los diferentes escenarios de evacuacion) basados en el coeficiente de
familiaridad y en los diferentes tiempos de pre-movimiento, no tuvieron el impacto

esperado.
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El mayor impacto para la Seguridad sigui6 siendo la existencia de pacientes no
ambulantes que requirieron ser preparados y trasladados por los miembros del personal.
Una interpretacion adecuada de estos procesos permite afrontar las incertidumbres sobre
el proceso de evacuacion en este tipo de actividad para una adecuada implementacion
de las variables relevantes en las herramientas de modelado y simulaciéon computacional

de evacuacion.

El uso de estas herramientas avanzadas, permiten mejorar la eficacia operativa
real de los planes de autoproteccion y de las acciones del personal del centro
hospitalario durante la intervencion, asi como revisar las soluciones previstas del plan y

facilitar el adiestramiento del personal. Estas herramientas permiten

l)analizar diferentes situaciones de emergencia y estrategias de evacuacion,

2)realizar estimaciones realistas sobre el resultado de diferentes procedimientos

aplicados, y

3)plantear mejoras que aseguren la eficacia de las acciones del personal durante

la intervencion y verificar su viabilidad.

A pesar de los avances presentados sin precedentes en el campo del modelado y
simulacion computacional de evacuacion, queda mucho por hacer. En primer lugar, es
necesario contar con mas y mejores datos sobre los procesos implicados en las tareas de
preparacion y traslado de pacientes. En segundo lugar, los modelos de evacuacion
actuales presentan limitaciones siendo necesario el desarrollo de modelos especificos

capaces de representar los procesos relevantes implicados en la evacuacion.
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Anexo I. Recopilacion de informacion sobre incendios en

centros hospitalarios.

Para todos los incendios recopilados en este anexo y registrados en centros
hospitalarios nacionales e internacionales durante la ultima década el 52% son
consecuencia de un cortocircuito eléctrico en alguna de sus instalaciones, el 25% son
provocados intencionadamente o no por el personal o pacientes y los restantes se

originan por obras de mantenimiento o rehabilitacion y por accidentes en las cocinas.

La mayoria de las victimas mortales se corresponden con los siniestros
provocados por los propios pacientes en su habitacion y pertenecientes al area de
psiquiatria. Ademads, aunque esta prohibido fumar en muchos casos el personal

encuentra lugares escondidos, causando incendios por colillas mal apagadas.

Las horas en las que tuvieron lugar los incendios no predominan en ninguno de
los turnos de trabajo. También se confirma la aleatoriedad de la ubicacion del foco de
incendio pudiendo resultar afectados todo tipo de pacientes, desde nifios recién nacidos
en incubadoras hasta pacientes criticos en los quiréfanos o en la unidad de cuidados

intensivos.

Los colchones de las habitaciones y los materiales de las radiografias (archivos)
presentan una elevada carga de combustible y el humo generado es muy téxico. En la
mayoria de los siniestros el fuego queda confinado en el lugar de origen, aunque el
humo se propaga rapidamente hacia los sectores colindantes y el resto del edificio a
través de los conductos de ventilacion. Este humo en ocasiones se propaga a los medios

de evacuacion (salidas y escaleras) limitando el traslado de los pacientes.

En todos los siniestros prima la evacuacion parcial y horizontal de los pacientes
ubicados en las inmediaciones del incendio y los expuestos a los efectos del humo,
adoptando también medidas de confinamiento para minimizar la entrada de humo

(cierre de la ventilacion y sellado de puertas y ventanas).

Anexo | 105




uc Modelado y Simulacién Computacional de los (~ r )
procesos de evacuacion en Centros J r I

UNIVERSIDAD Hospitalarios SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS

DE CANTABRIA INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA

En caso de continuar el riesgo el personal sanitario procede a la evacuacion
horizontal y vertical de todos los pacientes a un lugar seguro, que en muchos casos, casi

el 45%, significa abandonar el edificio.

Algunas de las ventanas del centro hospitalario no estan disponibles para los
pacientes (atornilladas o cerraduras), como en el area de psiquiatria, lo cual en caso de
incendio supone un riesgo al impedir la entrada de aire limpio y dificultar la evacuacion,
salvo que el personal la abra o alguien la rompa. Ademas, en algunos de los incendios
se produce el corte del suministro eléctrico y de los medios de comunicacion,
requiriendo medios alternativos para resolver la situacidon y trasladar a los pacientes

(linternas, moéviles, etc.).

El maximo responsable, normalmente el gerente del centro hospitalario, activa el
Plan de Emergencias y declara la situacion de crisis, adoptando inmediatamente las
medidas y protocolos de seguridad previstos en el Plan. La demora en la toma de
decision en la activacion del Plan pone en riesgo la Seguridad de los pacientes y el
personal, y ademdas causa un desconcierto e incertidumbre ante las actuaciones a
realizar. También se observa como los Planes de Emergencia no contemplan con
exactitud las actuaciones durante el proceso de evacuacion dejando a merced del
personal clinico del paciente la decision de los equipos que es necesario mantener y los
riesgos que se deben asumir en las zonas mas vulnerables como la unidad de cuidados

intensivos o los quiréfanos.

Los incendios acontecidos en centros hospitalarios de paises en vias de
desarrollo ponen de manifiesto las deficiencias en los sistemas de proteccion contra
incendios (alarma y deteccion de incendio, medios de extincion, etc.) y los medios de
evacuacion (salidas de emergencia bloqueadas, numero insuficiente de salidas, medios
auxiliares para traslado de pacientes, etc.), llegando a incumplir en algunos casos la
normativa. Igualmente se identifica una falta de formacion del personal en la toma de
decision y las tareas de preparacion y traslado de pacientes. Por el contrario, en lugares
como Londres destaca la presencia de camillas debajo de cada cama del centro para

facilitar la evacuacion de los pacientes no ambulantes.
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Anexo II. Propuesta para la realizacion de experimentos de

evacuacion en el Hospital Virtual Valdecilla.

1. Propuesta y objetivos.

La evacuacién de los pacientes en centros de hospitalizaciéon es una tarea
compleja que requiere una toma de decisiones adecuada y una ejecucion cuidadosa y
efectiva. Uno de los trabajos que se plantea dentro de las siguientes actuaciones es la
realizacién de experimentos de disefio ad-hoc que permitan recoger nuevas variables
clave. Para ello, en este documento preliminar se recoge la propuesta para la realizacion
de experimentos de evacuacion de pacientes en el Hospital Virtual Valdecilla. Los

experimentos tienen los siguientes objetivos:

e Obtener datos cuantitativos sobre las diferentes tareas de evacuacidn.
e Analizar las posibilidades de inclusion en el Hospital Virtual Valdecilla de un

protocolo de adiestramiento del personal para la evacuacion de los pacientes.
2. Condiciones de contorno.

Los experimentos se realizaran, en las instalaciones del Hospital Virtual
Valdecilla. En los experimentos se trata de realizar mediciones sobre el proceso de
evacuacion de zonas de hospitalizacion. Para ello se propone la habilitacion de dos
estancias reproduzcan las condiciones presentes en las habitaciones (dimensiones,
mobiliario, equipamiento, etc.). Estas habitaciones deberan conectar con un pasillo

continuo tal y como se muestra en el ejemplo de la Figura 39.

Pasillo

Figura 39. Condiciones de contorno de los experimentos.
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3. Participantes.

3.1. Personal.

El nimero de participantes y sus caracteristicas se estableceran en funcién de las
condiciones mas realistas posibles que se presentan en las plantas de hospitalizacion

(turnos, responsabilidades, etc.).

3.2. Pacientes Simulados.

Sera necesario utilizar “actores” que representen y adopten diferentes grados de
movilidad. Inicialmente, a efectos de la evacuacion, se consideraran las siguientes

tipologias de pacientes:

e PA.- Paciente ambulante.
e PNAI.- Paciente no ambulante que puede ser trasladado en silla de ruedas.

e PNAZ2.- Paciente no ambulante que debe ser trasladado en cama.

4. Variables.

El principal parametro de seguridad en caso de emergencia es el tiempo de
evacuacion. Tal y como se muestra en la Figura 40, el tiempo de evacuacion de un
paciente es la suma de dos componentes temporales basicos denominados pre-

movimiento y movimiento.

Tiempo de evacuacion

Y.

1 1

1 1

: Tiembo de bre-movimiento _ Tiembo de movimiento )

: P >

: | k: Atras :

) . 1 Tiempo de traslado del paciente

! : > Aty ! !

i ! Atmov ' Tiempo de preparacion ! |

— ) :

' At ' Tempode | del paciente : X

| de L '

! Tiempode | mﬁ;gp;e;to : ! !

1 decision | aci'ente | | :

1 p ! ! 1

1 ! | i

O J j J =
Alarma Paciente
evacuado

Figura 40. Modelo de secuencia temporal de la evacuacion de un paciente.
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El pre-movimiento incluye las siguientes variables:

o Aty (tiempo de decision).- Esta variable se corresponde con las tareas de los
miembros del personal previas al inicio de la evacuacidon (deteccion,

confirmacion, comunicacion y coordinacion de los Equipos de Evacuacion).

® Aty (tiempo de movimiento).- Esta variable se corresponde al tiempo empleado
en recorrer la distancia desde el origen de los miembros del personal hasta la
habitacion a una velocidad de desplazamiento. Asimismo, en el caso de que los
Equipos de Evacuacion trasladen a mas de un paciente, esta variable se
corresponde con el tiempo empleado en recorrer la distancia desde la zona de

destino de evacuacion hasta la siguiente habitacion.

e Aty (tiempo de preparacion).- Esta es una variable critica y se corresponde con
el tiempo requerido en la realizacion de diferentes tareas por los miembros del
personal que permitan habilitar un paciente para su traslado cémodo y seguro
hacia la zona destino de evacuacion. Esta variable depende del estado,
caracteristicas y tipologia del paciente (PA, PNA1 o PNA2) asi como del

numero y caracteristicas de los miembros del personal (experiencia, rol, etc.).

El movimiento incluye la siguiente variable:

o Aty (tiempo de traslado).- Esta variable se corresponde al tiempo empleado en
recorrer la distancia desde la habitacion del paciente hasta la zona destino de
evacuacion a una velocidad de desplazamiento. Esta variable depende del
estado, caracteristicas y tipologia del paciente (PA, PNA1 o PNA2), del modo
de traslado empleado (cama, camilla, silla de ruedas, etc.) y del niimero de
miembros del Equipo de Evacuacion. El traslado puede realizarse, asimismo, en

superficies horizontales (evacuacion parcial) o en escaleras (evacuacion total).
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5.Tipos de experimentos propuestos.

Se consideraran dos tipos de experimentos:

e Tipo I.- Actuaciones de un Equipo de Evacuacion sobre un paciente.

e Tipo II.- Actuaciones de varios Equipos de Evacuacion sobre varios pacientes.

5.1. Experimentos Tipo 1.

En este tipo de experimentos se realizaran mediciones sobre el tiempo empleado
por un Equipo en preparar y trasladar tres tipologias de pacientes (PA, PNAT y PNA2).
Se proponen diez miembros del personal divididos en cinco Equipos de Evacuacion
(EE1, EE2, EE3, EE4 y EES) compuestos por dos miembros cada uno. Por tanto, en los
Experimentos Tipo I se realizaran un total de tres test de forma individual para cada uno
de los cinco Equipos de Evacuacion. Se estima que el tiempo total medio de duracion

para estos experimentos es de unas 2 horas.

5.2. Experimentos Tipo II.

En este tipo de experimentos se realizaran mediciones sobre el tiempo empleado
por dos Equipos de Evacuacion trabajando de forma conjunta en la preparacion y
traslado de cuatro pacientes de diferentes tipologias. Para ello serd necesario contar dos

habitaciones.

Los diez miembros del personal seran divididos en cuatro Equipos de
Evacuacion (EE1, EE2, EE3 y EE4) nuevamente compuestos por dos miembros cada
uno. En este caso se modificaran los componentes de cada Equipo respecto a los
experimentos anteriores. Se formard, asimismo, un Equipo de Intervencion (EEI),
compuesto por otros dos miembros, que se encargara de las tareas de coordinacion de la

evacuacion.
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Tal y como se muestra en la Tabla 24, en los Experimentos Tipo II se realizaran
un total de dos test. En cada uno de los test participan dos Equipos de Evacuaciéon
coordinados por el Equipo de Intervencién. El tiempo estimado de duracion es de 1,5

horas.

Test Equipos de N°y tipologia de pacientes
Evacuacién PA PNA1 PNA2
1 EE1y EE2 1 2 1
2 EE3 y EE4 0 2 2

Tabla 24. Experimentos Tipo II.

6. Método de recopilacion de datos.

Para la adquisicion de datos se emplearan los equipos del Laboratorio de

Analisis Conductual del Grupo GIDALI. Los equipos estan compuestos por:

e 24 video-camaras fijas.
e 12 video-camara domo.
e 36 soportes extensibles.
e 15 video-camaras GoPro con sus respectivas fijaciones.

e Sistema RTLS (Real Time Location System).

Se ubicaran video-camaras en cada una de las habitaciones y en los pasillos. Se
tomaran video-grabaciones de todos los test realizados. El procesamiento de iméagenes
(frame by frame) permitirda medir las variables implicadas, obtener sus muestras
estadisticas y las leyes de distribucion de probabilidad a las que se ajustan para su

implementacion en las herramientas de modelado y simulacion computacional.

Asimismo, las video-grabaciones permitiran realizar un analisis exhaustivo sobre
las acciones acometidas por los Equipos de Evacuacion e Intervencion, identificar

posibles errores y proponer mejoras.
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7. Conclusiones.

Este documento es un estudio preliminar sobre los experimentos de evacuacion
que pueden realizarse utilizando las instalaciones, personal y medios disponibles en el

Hospital Virtual Valdecilla.

La infraestructura minima necesaria para la realizacion de los experimentos es
de dos habitaciones (con dos camas cada una) que conecten con un pasillo, al final del

cual se establecera la zona de destino seguro de evacuacion.

El nimero méximo de participantes es de diez miembros del personal y cuatro

pacientes simulados.

El tiempo medio estimado de duracion de todo el programa de experimentos es

de 3.5 horas.

Las variables definidas anteriormente son una aproximacion preliminar al
problema de evacuacion de pacientes. Se prevé una mejor precision en la definicidon de
variables contando con las experiencias de los agentes mas directamente implicados
(criterios clinicos y organizativos). En este sentido resultaria necesario mantener una
serie de reuniones que permitan precisar un disefio experimental mas ajustado a la

realidad del fendmeno objeto de estudio.

Esta experiencia piloto permitiria definir las posibilidades de inclusion de un
curso de actuaciones de evacuaciéon y el empleo de futuras aplicaciones con
herramientas de simulacion para un adiestramiento adecuado del personal ante

situaciones de emergencia en las zonas de hospitalizacion.
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Anexo I11. Resultados de las simulaciones.

1. Planta tipo hospitalizacion.

Tabla 25. Tiempo de evacuacion por simulacion de cada paciente en Escenario 1.1.

N° Habitacion

Simul. 1 2 2 3 21 22 22 23 24
PNA2 PA PNA2 | PNA1 | PNA1 PA PNA2 PA PNA1

1 565 161 676 257 294 217 704 144 240
2 655 162 827 249 188 158 737 69 189
3 784 185 643 194 179 95 742 144 320
4 750 174 605 176 203 67 554 69 189
5 703 189 737 190 218 103 725 73 215
6 902 181 353 198 167 147 910 276 229
7 437 385 734 173 209 148 599 82 239
8 596 192 578 233 216 112 857 94 288
9 502 229 757 288 250 84 600 64 180
10 545 413 678 237 175 77 862 124 190
11 494 169 677 161 199 93 519 73 271
12 622 253 943 256 257 159 870 255 267
13 414 300 806 257 201 66 506 93 229
14 638 171 546 257 159 84 704 109 294
15 553 192 739 170 192 188 855 240 339
16 698 194 673 189 135 84 1008 116 218
17 438 218 692 164 201 135 677 84 208
18 593 176 712 319 209 67 634 73 256
19 494 193 733 122 287 103 898 235 194
20 514 200 636 258 288 57 795 132 213
21 658 214 759 329 199 92 481 75 297
22 885 261 740 250 233 89 1032 156 239
23 532 280 876 289 244 79 607 57 260
24 593 176 926 303 294 194 676 97 219
25 558 310 530 190 243 95 804 120 294
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Tabla 26. Tiempo de evacuacion por simulacion de cada paciente en Escenario 1.2.

1 586 780 834 263 422 104 1185 69 226
2 568 549 1084 434 385 259 1086 226 215
3 868 737 1115 328 439 182 957 149 277
4 716 781 889 324 410 148 1175 115 253
5 529 760 1005 332 372 184 1082 150 174
6 583 790 1083 364 409 164 986 123 219
7 626 781 1031 285 363 118 1013 78 192
8 694 866 1063 312 350 115 1154 86 175
9 646 834 991 279 550 116 1129 68 377
10 450 645 1128 427 323 269 651 230 166
11 475 613 992 279 339 143 896 109 171
12 477 710 766 356 452 215 1159 180 240
13 578 773 965 362 382 199 1074 164 171
14 984 836 1205 301 410 133 1028 102 213
15 769 877 992 295 526 109 1082 75 382
16 516 696 883 242 519 108 921 80 317
17 519 715 875 272 408 122 748 89 202
18 961 837 1160 285 399 117 1127 83 229
19 655 887 1129 336 425 180 1197 143 257
20 544 741 760 267 431 98 880 65 204
21 619 859 942 436 385 249 951 199 196
22 906 865 1186 251 361 106 872 73 178
23 593 824 860 316 391 154 873 124 246
24 731 904 940 287 388 107 929 67 211
25 382 577 867 360 380 167 831 121 180
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2. Centro de consultas.

Tabla 29. Tiempos de evacuacion para Escenario 1.1.encentro de consultas

N°Sim. | Nivel0 | Niveld Nivel2 | Nivel3 ev;rct:l):z:én
1 1119 1004 919 238 1119
2 1212 1088 975 255 1212
3 1150 1046 966 243 1150
4 1127 1038 960 234 1127
5 1115 1013 924 237 1115
6 1173 1035 953 234 1173
7 1120 1069 919 246 1120
8 1132 1034 948 235 1132
9 1148 1032 953 235 1148
10 1173 1007 986 242 1173
1 1182 1075 993 251 1182
12 1128 1019 936 238 1128
13 1120 1021 932 244 1120
14 1124 1011 914 239 1124
15 1144 1038 945 234 1144
16 1146 1057 980 250 1146
17 1127 1028 942 231 1127
18 1175 1072 992 231 1175
19 1164 1066 980 258 1164
20 1094 996 915 208 1094
21 1133 1037 953 240 1133
22 1136 1039 954 235 1136
23 1129 1031 951 251 1129
24 1129 1028 951 235 1129
25 1199 1081 980 252 1199
26 1180 1070 975 245 1180
27 1167 1044 951 252 1167
28 1150 1040 943 234 1150
29 1172 1045 947 244 172
30 1153 1049 969 243 1153
31 111 1008 933 237 11
32 1008 1000 927 246 1008
33 1142 1041 966 248 1142
34 1160 1011 970 241 1160
35 1101 1014 948 267 1101
36 111 993 902 237 111
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Tabla 29. Tiempos de evacuacion para Escenario 1.1.encentro de consultas (cont.)

37 1162 1067 984 232 1162
38 1101 987 903 255 1101
39 1115 1012 919 242 1115
40 1149 1047 959 247 1149
41 1156 1057 970 223 1156
42 1105 1004 919 243 1105
43 1219 1084 962 234 1219
44 1136 1045 965 240 1136
45 1177 1075 991 239 1177
46 1091 997 912 234 1091
47 1089 993 909 246 1089
48 1111 1005 933 246 1111
49 1148 1038 955 245 1148
50 1189 1076 994 234 1189
51 1180 1058 964 234 1180
52 1164 1062 966 243 1164
53 1095 986 908 229 1095
54 1130 1037 955 232 1130
55 1149 1034 947 232 1149
56 1105 1014 934 250 1105
57 1177 1057 965 252 1177
58 1134 1028 943 240 1134
59 1145 1015 931 240 1145
60 1149 1048 960 240 1149
61 1117 1012 917 243 1117
62 1156 1046 952 231 1156
63 1117 1005 921 226 1117
64 1115 987 911 252 1115
65 1136 1025 944 225 1136
66 1163 1055 977 240 1163
67 1205 1072 952 261 1205
68 1188 1089 1003 245 1188
69 1167 1060 967 243 1167
70 1105 1010 927 262 1105
71 1110 996 925 258 1110
72 1139 1021 938 229 1139
73 1189 1066 959 230 1189
74 1146 1046 958 252 1146
75 1133 1019 931 238 1133
76 1136 1045 966 231 1136
77 1124 1027 946 233 1124
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Tabla 29. Tiempos de evacuacion para Escenario 1.1. encentro de consultas (cont.).

78 1138 1045 964 237 1138
79 1139 1029 947 255 1139
80 1126 1004 915 242 1126
81 1115 1021 941 273 1115
82 1154 1047 964 255 1154
83 1144 1048 971 240 1144
84 1140 1035 943 241 1140
85 1127 1017 935 236 1127
86 1143 1028 940 258 1143
87 1140 1027 927 244 1140
88 1183 1069 970 242 1183
89 1167 1053 966 235 1167
90 1170 1026 917 241 1170
91 1139 1037 950 250 1139
92 1113 1013 930 243 1113
93 1162 1040 964 229 1162
94 1172 1030 929 251 1172
95 1112 1016 933 242 1112
96 1140 1017 920 228 1140
97 1153 1046 957 238 1153
98 1136 1023 925 246 1136
99 1134 1024 939 241 1134
100 1095 1004 924 243 1095
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Tabla 30. Tiempos de evacuacion para Escenario 3.2.encentro de consultas.

N°Sim. | Nivel0 | Nivel1 | Nivel2 | Nivel3 ev;rct:l):z:én
1 1223 1115 1020 379 1223
2 1206 1086 991 342 1206
3 1212 1110 1032 368 1212
4 1189 1091 1005 356 1189
5 1172 1074 989 359 1172
6 1183 1073 993 372 1183
7 1188 1093 1017 361 1188
8 1182 1078 998 349 1182
9 1189 1073 992 340 1189
10 1201 1097 1007 394 1201
11 1206 1097 1013 366 1206
12 1174 1078 995 351 1174
13 1183 1063 976 347 1183
14 1195 1089 1000 391 1195
15 1188 1086 997 345 1188
16 1181 1083 992 358 1181
17 1242 1124 1020 356 1242
18 1269 1156 1051 392 1269
19 1167 1071 988 342 1167
20 1180 1068 967 369 1180
21 1169 1064 973 360 1169
22 1192 1089 999 370 1192
23 1177 1067 985 357 1177
24 1262 1141 1036 357 1262
25 1201 1107 1026 355 1201
26 1200 1102 1016 336 1200
27 1207 1101 1010 355 1207
28 1163 1043 966 331 1163
29 1197 1079 088 355 1197
30 1257 1133 1038 354 1257
31 1160 1076 943 357 1160
32 1236 1140 1009 364 1236
33 1171 1064 981 366 1171
34 1190 1077 991 340 1190
35 1195 1080 991 334 1195
36 1213 1110 1031 355 1213
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Tabla 30. Tiempos de evacuacion para Escenario 3.2.encentro de consultas(cont.)

37 1200 1070 964 366 1200
38 1191 1078 991 348 1191
39 1233 1130 1052 353 1233
40 1206 1104 1025 341 1206
41 1195 1092 1010 358 1195
42 1216 1112 1034 355 1216
43 1168 1072 991 372 1168
44 1194 1103 1024 361 1194
45 1178 1071 978 349 1178
46 1215 1097 999 353 1215
47 1182 1076 1008 336 1182
48 1182 1063 967 353 1182
49 1157 1047 969 359 1157
50 1182 1091 1012 341 1182
51 1159 1060 980 377 1159
52 1181 1079 992 370 1181
53 1173 1055 960 383 1173
54 1236 1122 1024 361 1236
55 1201 1082 992 335 1201
56 1199 1083 994 372 1199
57 1170 1072 973 349 1170
58 1188 1071 994 362 1188
59 1206 1078 1008 381 1206
60 1174 1036 940 337 1174
61 1160 1061 987 356 1160
62 1149 1042 965 367 1149
63 1193 1096 1007 356 1193
64 1205 1093 1007 361 1205
65 1171 1066 975 350 1171
66 1162 1045 969 358 1162
67 1194 1086 1010 357 1194
68 1167 1072 1347 377 1167
69 1200 1090 1008 387 1200
70 1154 1067 956 352 1154
71 1163 1059 981 378 1163
72 1194 1089 998 332 1194
73 1202 1077 984 388 1202
74 1185 1058 961 369 1185
75 1183 1074 997 348 1183
76 1180 1081 994 379 1180
77 1217 1111 978 344 1217
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Tabla 30. Tiempos de evacuacion para Escenario 3.2.encentro de consultas (cont.).

78 1196 1078 971 339 1196
79 1205 1109 1025 366 1205
80 1205 1088 1002 359 1205
81 1223 1110 1024 358 1223
82 1201 1111 1036 354 1201
83 1182 1044 964 341 1182
84 1192 1094 1009 359 1192
85 1192 1086 1006 340 1192
86 1205 1114 1034 368 1205
87 1220 1105 1005 380 1220
88 1191 1093 1007 339 1191
89 1193 1079 980 344 1193
90 1202 1098 1007 367 1202
91 1192 1061 981 357 1192
92 1185 1075 984 337 1185
93 1181 1096 1022 342 1181
94 1228 1125 1045 359 1228
95 1187 1068 992 334 1187
96 1183 1101 1029 328 1183
97 1225 1119 1027 355 1225
98 1166 1066 991 334 1166
99 1213 1109 1029 346 1213
100 1197 1078 997 346 1197
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