
Pren. Méd. Argent. 
Noviembre 2013  

Vol. 99 - Nº 9 
603-609

División de Proyectos 
Especiales en Salud. 
Dirección de Presta-
ciones Médicas, Ins-
tituto Mexicano del 
Seguro Social.

1 Acad.Dr.Fel ipe 
Cruz-Vega, Reforma 
476, 3er piso, México 
06700 DF. República 
de México.

Experiencia de un programa de capacitación en 
evacuación de unidades hospitalarias con énfasis 
en áreas críticas
Felipe Cruz-Vega1; Jorge Loría-Castellanos; Juan Luis Saavedra-Gómez; 
Sandra Elizondo-Argueta; Leo Cesar Ochoa-Ávila

Antecedentes

Los hospitales tienen una función pri-
mordial dentro de los servicios de salud, 
especialmente ante situaciones de de-
sastre, en donde su nivel de complejidad 
y resolución los hace más requeridos. (1)

Dentro del programa de Hospital 
Seguro se establece que “Un Hospital 
no debe ser evacuado” y que los mismos 
deben permanecer accesibles y funcio-
nando a su máxima capacidad y en su 
misma infraestructura inmediatamente 
después de que ocurre un desastre na-
tural, la realidad es que en ocasiones 
especiales esto puede no ser posible y 
llega a requerirse evacuar ciertas áreas 
específicas. (2)

En el pasado reciente un gran núme-
ro de desastres naturales mayores nos ha 
demostrado que los hospitales también 
son vulnerables; como ejemplo tenemos 
el tsunami del 2004 en la provincia de 
Aceh (Indonesia) que afectó la totalidad 
de los servicios médicos de la región, 
produciendo daños al 61 por ciento de 
las instalaciones y cobrando la vida del 
7 por ciento de sus trabajadores de salud; 
ejemplos en América los encontramos en 
los terremotos de la Ciudad de México, 
Haití y Chile o el del huracán Katrina 
en los estados Unidos, ejemplos donde 
buena parte de la infraestructura hospi-
talaria se vio colapsada. (3-)

A causa de desastres naturales, en 
América Latina entre 1981 y 1996, un 
total de 93 hospitales y 538 unidades de 
salud quedaron inoperativas, colapsaron 
o hubo necesidad de ser evacuadas; re-
sultando pérdidas de $3,120 millones de 
dólares, lo que equivale en forma práctica 
haber demolido 6 hospitales de IV nivel 

y 25 unidades de salud en 20 países del 
continente. (7-9)

Otras condiciones que implican ries-
gos para continuar brindando atención 
médica son los incendios, fugas de ele-
mentos radioactivos, contaminación bio-
lógica o de productos tóxicos, intrusión 
armada, inundaciones, entre muchos 
otros. (9-10)

La evacuación se define como “des-
alojar a individuos de un lugar para 
evitarles algún daño”, esta definición 
es aplicable a los establecimientos de 
salud. (11)

Evacuar un hospital representa la 
última consideración que debe tomar 
en cuenta un Comité de Operaciones 
de Emergencias frente a un desastre 
pero sin duda es un procedimiento que 
debe tenerse presente en caso de reque-
rirse. (12)

La evacuación total de un hospital, 
además de difícil es improbable, no así 
el caso de evacuaciones parciales. Es por 
ello, que todas las áreas de un hospital 
deben estar preparadas para un probable 
proceso de evacuación. (13)

A diferencia de otros servicios que 
ofrecen las unidades de atención mé-
dica de mediana y alta complejidad, la 
evacuación de las unidades críticas, con-
sideradas como tales los servicios de ur-
gencias, salas de cirugía, servicios de re-
cuperación, unidades de trasplante renal, 
terapias intermedias y terapias intensivas, 
representan un verdadero reto ya que los 
pacientes que requieren este tipo de ser-
vicios son los más vulnerables, que sue-
len requerir asistencia total y en muchas 
ocasiones manejo médico-farmacológico 
complejo para mantener sus funciones 
vitales. En cualquier caso cuando se re-
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quiera su evacuación. El riesgo de com-
plicaciones graves en su estado de salud 
al ser movilizados es elevado. (14-17)

Lo anterior nos muestra la importan-
cia de desarrollar, difundir e implemen-
tar planes de Evacuación hospitalaria 
con énfasis en áreas críticas dirigidos a 
todos los involucrados en dicho proceso.

Aunque pudiera considerarse que to-
das las Instituciones de salud deberían 
implantar dentro de sus programas de 
capacitación este rubro, la realidad es que 
no es así. (18)

La División de proyectos Especia-
les en Salud (DpES) de la Dirección 
de prestaciones Médicas del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
tiene entre sus atribuciones coordinar el 
programa Institucional Frente a Emer-
gencias y Desastres (pIFED); entre las 
actividades realizadas en el mismo se 
desarrolló el curso-taller “Evacuación 
de unidades hospitalarias con énfasis en 
áreas críticas” el cual tiene como objetivo 
general el capacitar y poner a prueba el 
plan de evacuación de áreas críticas de las 
diferentes Unidades hospitalaria de las 
Delegaciones del IMSS que se encuen-
tran marcadas con posible afectación en 
caso de un sismo de gran magnitud en 
México en la hipótesis del “plan Sismo 
del gobierno Federal”. (19)

para el desarrollo de los contenidos 
y actividades del curso.-taller se convo-
có a un grupo de médicos de diferentes 
especialidades entre ellos cirujanos, es-
pecialistas en manejo del enfermo crí-
tico, en urgencias médico quirúrgicas, 
anestesiólogos, médicos internistas; 
quienes hicieron una revisión de la lite-
ratura mundial en el tema con su análi-
sis, se llegó a consensos, se determinaron 
los procesos y protocolos específicos, se 
prepararon las ponencias que se debería 
incluir en la parte teórica del curso. En 
forma paralela en otro grupo de trabajo 
liderado por médicos pero que incluyo a 
personal técnico en distintas disciplinas, 
como técnicos en urgencias médicas, in-
genieros con experiencia en seguridad 

laboral, bomberos y otros trabajadores 
con perfiles afines se desarrollaron los 
contenidos que deberían ofrecerse en la 
sección de los talleres.

De los grupos de trabajo comentados 
se emitieron los lineamientos teóricos y 
prácticos que el curso/taller evacuación de 
unidades hospitalarias con énfasis en áreas 
críticas debía tener, además de elaborar las 
cédulas de evaluación de: contenidos teó-
ricos del curso, y del propio simulacro.

En este marco durante el 2013 se 
programaron una serie de cursos-talleres 
en diferentes Delegaciones y Unidades 
Hospitalarias del IMSS, cuya experien-
cia queremos compartir. 

Métodos

Estudio observacional del tipo transver-
sal descriptivo en el que se incluyó al per-
sonal que participó de los cursos-talleres 
“Evacuación de unidades hospitalarias 
con énfasis en áreas críticas” en las insta-
laciones del IMSS durante el año 2013. 
Las variables a considerar fueron edad, 
genero, unidad hospitalaria, categoría 
contractual y grado de conocimiento 
pre-post curso. Se empleó estadística 
descriptiva, así como no paramétrica 
(U de Mann Whitney, c2, Wilcoxon, 
Mcnemar) para comparar los grupos y 
evidenciar el grado de avance en el co-
nocimiento. 

Los cursos- talleres se realizan en dos 
jornadas de 6 horas cada una: 

La primera jornada contempla la par-
te teórica de la actividad con los temas: 

programa Internacional Hospital 
Seguro, planeación Hospitalaria Fren-
te a Emergencias y Desastres, Centro 
Virtual de Operaciones en Emergencias 
y Desastres, Ejercicios de Simulación y 
Simulacros, Evacuación de Unidades 
Medicas, generalidades de las Brigadas. 

La segunda jornada incluye capacita-
ción en protocolos y acciones específicas 
con prácticas individualizadas por cada 
una de las brigadas hospitalarias, para 
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culminar con un ejercicio de simulacro de 
evacuación hospitalaria con énfasis en áreas 
críticas.

El Instrumento de evaluación constó 
de un cuestionario de 25 ítems previa-
mente validado por expertos en desastres 
y educación ajenos al estudio. La prueba 
piloto se realizó en 20 residentes y profe-
sores de la especialidad de urgencias obte-
niéndose una consistencia de acuerdo a la 
prueba de Kuder-richarson fue de 0.88.

Resultados

Durante los 8 primero meses del 2013, 
el Instituto Mexicano del Seguro Social 
ha desarrollado 6 cursos-taller en 6 se-

des, en las cuales se concentraron 310 
participantes de 32 unidades médicas. 
(gráfica 1)

participó personal de todas las ca-
tegorias, aunque las que predominaron 
fueron la de enfermería (23.54%), segui-
do de médicos (16.45%) y personal direc-
tivo (13.22%) (gráfiica 2)

Del total de participantes 273 
(88.06%) realizaron la evaluación inicial, 
256 (82.58%) la evaluación final y sólo 
219 (70.64%) realizaron ambas evalua-
ciones

La mediana de calificación de la eva-
luación inicial fue de 5.716 +- 3.12 (ran-
go 0.8-10), en tanto que la de la evalua-
ción final fue de 7.235 +- 3.17 (rango 
2.4-9.6). 

Gráfico I. Distribución de las unidades médicas participantes en los cursos-talleres de evacuación de 
áreas críticas.

Gráfico II: Distribución por categoría de los 310 participantes a los cursos-simulacros de evacuación en 
áreas críticas.
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Dentro de la evaluación inicial 
(273 participantes) el 79.85%% de los 
participantes se ubicó en el rango de 
conocimiento bajo, en tanto que en la 
evaluación final (256 participantes) el 
52.34% se ubicaron en rango medio; 
en ninguno de las evaluaciones se al-
canzaron niveles altos. Se encontró di-
ferencia estadísticamente significativa 
tanto entre los grados de conocimiento 
como en las evaluaciones iniciales y fi-
nales (Cuadro I)

En lo que respecta a los 219 parti-
cipantes que cumplieron con las 2 eva-
luaciones, encontramos que dentro de la 
evaluación inicial el 82.19% se ubicó en 
el rango de conocimiento bajo, respecto a 
la evaluación final, el 54.79% se ubicaron 
en rango medio, en ninguno de los casos 
se alcanzaron niveles altos. Se encontró 
diferencia estadísticamente significativa 
entre (Cuadro II)

En todas las categorías se observó 
avance significativo al comparar las eva-
luaciones iniciales y finales, siendo las 

más representativas en el personal de en-
fermería y seguridad (Cuadro III)

Discusión de resultados

Ante situaciones de emergencias o desas-
tres, el hecho de evacuar una edificación 
común es una medida de precaución que 
puede considerarse relativamente sin 
muchas complicaciones. El problema 
aparece cuando esta instalación es cru-
cial que permanezca en servicio continuo 
durante estos eventos, este es el caso de 
los hospitales. (20-22)

Es innegable que los desastres natu-
rales o provocados por el humano, no 
pueden ser evitados, por lo que la mejor 
forma de hacerles frente es el prevenir y 
estar preparados, sobre todo en razón de 
las amenazas que se encuentren presen-
tes, elaborando y ejercitando planes pa-
ra enfrentar situaciones de desastre, con 
la visión de mantener funcional la insta-
lación medica y que pueda trabajar a su 

Cuadro I. grado de conocimiento de los participantes en el curso-taller de evacuación de áreas críticas

Grado de conocimiento
(Aciertos)

Inicial
N=273

Final
N=256

p*

Alto
(19-25)

0 0 ns

Medio
(10-18)

55 134 0.01

Bajo
(0-9)

218 122 0.01

p** 0.01 0.05

  * U de Mann Whitney
  ** Kruskal-Wallis
  ns = no significativa

Cuadro II: Efecto del curso-taller de evacuación de áreas críticas, sobre el nivel de conocimiento de los 
219 participantes con las 2 evaluaciones realizadas

Grado de conocimiento
(Aciertos)

Inicial
N=219

Final
N=219

p*

Alto
(19-25)

0 0 ns

Medio
(10-18)

39 120 0.01

Bajo
(0-9)

180 99 0.01

  * U de Mann Whitney
  ** Kruskal-Wallis
  ns = no significativa
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máxima capacidad en los momentos en 
que mas se le necesita. Con ello se pro-
tege a usuarios, personal institucional y 
patrimonio, cumpliendo lo que el pro-
grama hospital seguro exige de proteger 
la vida, la inversión y la función. (1-3)

En la actualidad, los gobiernos se pre-
ocupan cada vez más por lograr una cul-
tura de prevención, uno de los principales 
actores en este tema son los sistemas de 
salud debido a que, independientemente 
del fenómeno perturbador al que se esté 
enfrentando, deberán mantenerse en pie 
para dar oportuna atención a los pacien-
tes. En este sector se han establecido di-
ferentes programas para mitigar el riesgo 
y vulnerabilidad de las unidades medicas, 
y sobre todo mantener la continuidad de 
sus operaciones; sin embargo, pese a es-
tos esfuerzos, en los últimos años hemos 
observado como estos eventos pueden 
sobrepasarnos y forzar a los servicios de 
salud a la evacuación parcial o total por 
daños graves en la infraestructura del 
inmueble, hasta la destrucción total y el 
cobro de múltiples vidas. por todo esto, 
es prioritario que cada unidad médica es-
tablezca en sus programas de seguridad 
como debe actuarse ante contingencias 

y cuando es necesaria, considerar la eva-
cuación. (23)

no es de extrañar que en las evalua-
ciones iniciales la mayoría de los partici-
pantes se ubicaran dentro de los rangos 
bajos de conocimiento, esto si conside-
ramos que a pesar de ser un programa 
prioritario, en muchas ocasiones no se 
lleva a la práctica o con la frecuencia y 
seriedad necesaria, lo que condiciona 
una pobre y apática participación del 
personal.

Sin ser el ideal de las estrategias 
participativas de la educación, la imple-
mentación de cursos talleres, en donde 
se solicita de los participantes un mayor 
esfuerzo reflexivo y práctico, tiende a 
alcanzar mayores alcances, es por esto 
que un curso diseñado bajo esta vertien-
te, incluso con la implementación final 
de un simulacro, puede adaptarse a esta 
teoría. 

Con todas sus limitaciones, este estu-
dio se constituye como una de las prime-
ras aproximaciones al proceso formativo 
dentro de la capacitación en materia de 
desastres y específicamente en evacua-
ción de áreas críticas, pudiéndose ubicar 
como un punto de partida para la investi-

Cuadro III: Distribución de los 119 participantes evaluados en relación con el cambio entre la evaluación 
inicial y final del curso-taller “Evacuación con énfasis en áreas críticas” 

Categoría n Subieron Bajaron Sin cambio p*
Enfermería 47 23 4 20 0.01
Medico 37 14 8 15 0.05
Directivo 26 7 4 15 0.05
Servicios básicos 28 9 2 17 0.03
Otros 21 7 4 10 0.05
Conservación 17 5 1 11 0.05
Oficina 6 2 1 3 0.03
Técnicos 8 4 1 3 0.05
No especificado 2 2 0 0 0.05
Asistentes medicas 5 4 0 1 0.05
Seguridad 7 6 0 1 0.01
TAOD 6 3 1 2 0.03
Trabajo social 5 3 0 2 0.03
Bomberos 2 2 0 0 0.05
SPPSTIMSS 2 1 0 1 0.05
Total 219 92 26 101 0.05

* Prueba de McNemar, considerando un incremento del 20%
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gación e implementación de este tipo de 
estrategias. 

Se tendría que considerar una medi-
ción posterior para determinar tanto el 
efecto a largo plazo como su aplicabili-
dad real en la vida diaria de las unidades 
hospitalarias. 

Conclusiones

El nivel de participación del personal 
de estos cursos es bajo

El curso-taller favorece el desarrollo 
de conocimiento 

Se requiere evaluar tanto la perma-
nencia del conocimiento a largo plazo, 
como, más importante, su aplicabilidad 
en el nivel operativo
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Resumen

Antecedentes: Evacuar un hospital re-
presenta la última consideración que 
debe tomar en cuenta un Comité de 

Operaciones de Emergencias frente a 
un desastre, pero sin duda es un proce-
dimiento que debe tenerse presente en 
caso de requerirse. 

Métodos: Estudio observacional 
que incluyó al personal que participó en 
los cursos-talleres “Evacuación de uni-
dades hospitalarias con énfasis en áreas 
críticas” del IMSS durante el 2013. 
Las variables a considerar fueron edad, 
genero, unidad hospitalaria, categoría 
contractual y grado de conocimiento. 
Se empleó estadística descriptiva y no 
paramétrica. El instrumento fue valida-
do por expertos y tuvo una consistencia 
de 0.90. 

Resultados: Se desarrollaron 6 cur-
sos-taller concentrando 310 participan-
tes. predominaron las categorías de en-
fermería (23.54%) y médicos (16.45%). 
Solo el 70.64% de los participantes re-
alizaron ambas evaluaciones. La califi-
cación media de la evaluación inicial fue 
de 5.716 +- 3 en tanto que la de la evalu-
ación final fue de 7.235 +- 3.17. 

Conclusiones: El curso-taller fa-
vorece el desarrollo de conocimiento. Se 
requiere evaluar su aplicabilidad en el 
nivel operativo con ejercicios de simula-
cros o en eventos reales.

Summary

The authors present an observational 
study considering the experience of a

training program in hospital evacuation 
units with emphasis on critical areas.

Guidelines for the inter and intrahospi-
tal transport of critically ill patients

providing critical care during disasters 
are discussed.

The role of the intensive care physician in 
mass casualty incidents, with special refer-
ence to planning, organization and leader-
ship, are referred in the article.


