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Las emergencias masivas de tipo 
religioso corresponden a eventos pla-
neados, recurrentes y en un mismo 
escenario, lo que facilita la planifica-
ción, la evaluación de sus riesgos y la 
posibilidad de monitorizarlas. De esta 
manera se logra integrar un legado 
en el análisis de experiencias previas, 
en el cual se fundamentan las estrate-
gias de prevención determinadas por 
la OMS (Organización Mundial de la 
Salud)1-3. La Romería es un ejemplo 
de eventos masivos que tienen rele-
vancia para la salud pública. Este cul-
to se remonta a 1.734 y se caracteriza 
por el retorno de la Virgen de 
Zapopan a su templo sede, después 
de visitar otros templos y comunida-
des el día 12 de octubre. En 2018, la 
Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, la Ciencia y la 
Cultura (UNESCO) nominó este even-
to religioso masivo como Patrimonio 
Cultural Inmaterial de la Humanidad, 
estimando una participación prome-
dio de 2 millones de personas4,5.

El entrenamiento del personal sa-
nitario en emergencias médicas ma-
sivas (guías de manejo, curso de so-
porte de vida en emergencias y 
educación con base a un programa 
de estudio y simulacros), además de 
la instalación de puestos de atención 
medica ambulatoria (PAMA) durante 
el evento, resultan clave para brindar 
atención preventiva y adecuada6. El 
conocimiento de los factores de ries-
go y las condiciones ambientales de 
la región es necesario para mejorar 
las estrategias de prevención en en-
fermedades infecciosas, accidentes o 
incidentes de violencia.

En este estudio retrospectivo observa-
cional, se analizaron los datos demográfi-
cos e incidencias registradas durante La 
Romería, que se realiza en el área metro-
politana de Guadalajara (México) y que 
fueron registradas en los PAMA. El perso-
nal sanitario médico, técnicos en emergen-
cias y rescates, enfermería y trabajo social, 
además de personal de seguridad pública 
y vialidad, conformaron los equipos de 
cada unidad, que se encontraban distribui-
dos en los puntos de mayor concentración 

de personas a lo largo de los 9,4 km del 
trayecto. Las incidencias se clasificaron de 
acuerdo a un catálogo institucional genéri-
co de reportes de emergencias, desglosán-
dose con mayor precisión en un expedien-
te para los casos que requirieran traslado 
hospitalario. Se estimaron los datos en me-
didas estadísticas de tendencia central, 
analizados a través del programa SPSS 
(IBM 17.0), a través de promedios, media-
nas y porcentajes de distribución. Sobre el 
registro general de participantes, solo se 
contabilizaron los casos que requirieron 
atención médica durante el evento. El co-
mité de ética institucional lo clasificó como 
un estudio descriptivo sin intervención te-
rapéutica y sin riesgo para los participantes 
de acuerdo al registro 23/OFC-JAL/2020, 
del registro estatal de investigación.

Durante el periodo evaluado de 5 
años (2015-2019), se analizaron los re-
gistros acumulados de una cobertura 
global de 8,9 millones de peregrinos, 
con una participación media anual de 
1.780.000 personas. El aumento de 
peregrinos ha sido progresivo (entre el 
20% y 25% de 2015 a 2019). La ruta 
recorrida fue en un trayecto de 9,4 
Km en el curso temporal de 2 días, 
con algunas modificaciones menores. 
Los datos demográficos comunicaron 
que la mayoría de los peregrinos fue-
ron adultos mayores, seguidos de 
adultos jóvenes, con predominio de 
mujeres en un 60% y presencia de ni-
ños en un 30%. Octubre es un mes 
que presenta habitualmente un 10% 
de humedad, temperatura de 18°C y 
20% de posibilidades de precipitacio-
nes, por lo que las condiciones am-
bientales son consideradas en el mapa 
de riesgos.

Los incidentes recogidos (Tabla 1) 
presentaron una disminución porcen-
tual, al comparar 0,026% en el año 
2015 con 0,015% en el año 2019. 
De las incidencias recogidas en pro-
medios y porcentajes, la más común 
fue la afección muscular asociada a 
fatiga (dolor muscular), seguida de le-
siones menores y excoriaciones en 
miembros inferiores, crisis hipertensi-
vas y afecciones gastrointestinales (vó-
mito o diarrea). Otros eventos meno-
res  que se regis t raron fueron 
alteraciones en la concentración plas-
mática de glucosa (hipoglucemia o 
hiperglucemia), deshidratación y con-
vulsiones, con un 7,8% y 2,4% de los 
casos, respectivamente (Tabla 2).

El personal sanitario capacitado 
en emergencias médicas masivas y 
atención prehospitalaria aumentó 
progresivamente, de 2.600 personas 
en el año 2015 a 8.200 en el año 
2018. Asimismo, se integró en una 
red de 40 PAMA que se ubicaron es-
tratégicamente a lo largo del trayec-
to. Esto representó un aumento glo-
bal del 31% en la participación de 
personal sanitario capacitado, y los 
PAMA aumentaron 6 veces durante 
el periodo estudiado. La educación 
preventiva a los asistentes a través de 
folletos informativos, así como la ma-
yor capacitación técnica a los equi-
pos de personal de sanidad en pre-
vención, entrenamiento en soporte 
vital y medicina de emergencias, se 
realizaron de forma sistemática.

Finalmente, por las condiciones 
climáticas de humedad posterior al 
ciclo de lluvias, se consideró de rele-
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Tabla 1. Descripción comparativa en  5 años de La Romería

Año Personas 
(peregrinos)

Incidencias 
médicas*

Personal
colaborador**

Distancia del
recorrido

Puestos de 
atención sanitarios 

y seguridad
2015 1,5 millones 398 (0,026%) 2.600 9.413 m 6
2016 1,8 millones 184 (0,010%) 3.500 9.413 m 38
2017 1,8 millones 429 (0,023%) 7.000 9.413 m 40
2018 2 millones 173 (0,008%) 8.200 9.413 m 40
2019 1,8 millones 285 (0,015%) 7.190 9.413 m 250***

*Incidentes de salud atendidos en Puestos de Atención Médica Ambulatoria (PAMA).
**Personal sanitario y de seguridad.
***250 PAMA y puestos de seguridad.
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vancia fortalecer las medidas preven-
tivas contra la transmisión de enfer-
medades por vectores, como el 
Dengue. Para tal efecto se realizaron 
acciones de fumigación y nebuliza-
ción preventiva para control de la 
proliferación del mosquito Aedes 
Aegypti, en calles y edificios en una 
área de 80 manzanas (bloques), y se 
distribuyeron 5.000 parches de repe-
lente contra mosquitos, lo que con-
tribuyó a que no se comunicaran 
brotes de Dengue en el periodo in-
mediato posterior. En la prevención 
de enfermedades gastrointestinales y 
reciclado de residuos, se aumentó la 
vigilancia sanitaria en los puestos de 
venta de alimentos en la vía pública 
y se distribuyeron 1.600 litros de 
agua purificada para consumo hu-
mano, bajo instrucciones específicas 
para el sistema de eliminación de re-
siduos plásticos bajo una estrategia 
de reciclaje. Esta acción contribuyó a 
facilitar la recolección separada de 
basura, que disminuyó de un total 
de 52 toneladas en 2018, a 33 tone-
ladas en el año 2019.

Los eventos que reúnen personas 
de forma masiva se caracterizan por 
un alto flujo y concentración de las 
mismas en espacios definidos, lo que 
representa tener consideraciones es-
pecíficas desde la perspectiva de sa-
lud pública. Las concentraciones de 
tipo religioso tienen particularidades 
que permiten la planificación de es-

trategias preventivas en relación al 
histórico de eventos previos7. No obs-
tante, eventualmente se pueden pre-
sentar incidentes que comprometen 
la capacidad de mitigación, por lo 
que las estrategias deben actualizarse 
constantemente. El área metropolita-
na de Guadalajara tiene además un 
atractivo para el turismo religioso, 
que la hace comparable con otras re-
uniones religiosas de carácter masivo 
en el mundo5 (Tabla 3).

Por otra parte, este estudio nos 
permitió evaluar el impacto preventi-
vo en dos hechos que consideramos 
clave: 1) una mayor capacitación al 
personal sanitario en el manejo de 
las emergencias médicas masivas, y 
2) el aumento de los PAMA en el tra-
yecto de la peregrinación, que parti-
ciparon en actividades preventivas y 
de atención básica en asistencia mé-
dica prehospitalaria8,9.

La educación y capacitación al per-
sonal sanitario en materia de orienta-
ción, prevención, triaje, gestión de in-
c identes  médicos ,  además de 
fortalecer la comunicación de la red de 
emergencias y la vigilancia permanen-
te vía terrestre y aérea (helicóptero del 
sistema de atención médica de urgen-
cias), fueron fortalezas que contribuye-
ron a mejorar la atención a los riesgos 
identificados10-12.

Esto contrasta con las nuevas es-
trategias derivadas de la clasificación 
de los incidentes y sus causas que 

promueven la relevancia de las deci-
siones locales. La intervención de 
otros factores de riesgo como el con-
sumo de alcohol y sustancias adicti-
vas son una consideración obligada 
de evaluar y regular para futuros 
eventos,  ya que es una condición 
que puede generar conflictos violen-
tos o accidentes13,14.

Un análisis permanente en refe-
rencia a la pandemia por COVID-19 
ha sido tomado en cuenta para evi-
tar el riesgo de propagación comuni-
taria del virus. En consecuencia, el 
evento pudiese ser cancelado o bien 
plantear nuevas alternativas de carác-
ter virtual o remoto en el futuro in-
mediato, con el fin de mantener una 
interacción social solidaria sin riesgos 
de contagio15.

Una de las limitaciones del estu-
dio es su carácter retrospectivo y que 
no compara las acciones para evaluar 
la eficacia. La evaluación sistemática 
de estas estrategias es fundamental 
para definir acciones futuras para for-
talecer la salud pública durante el 
desarrollo de eventos masivos.

Como conclusiones de este estu-
dio podemos decir que La Romería 
es una de las más importantes con-
centraciones masivas de carácter reli-
gioso en México occidental. Su estra-
tegia de organización y ejecución se 
evalúa cada año para prevenir los 
riesgos en salud y accidentes masi-
vos. Las medidas preventivas adopta-
das, además de la capacitación y 
participación de una mayor cantidad 
de personal sanitario, han contribui-
do a mejorar su eficacia atendiendo 
al mapa de riesgos epidemiológicos. 
No obstante, es necesaria una eva-
luación sistemática para definir las 
recomendaciones y guías actualiza-
das en el futuro.
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