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Resumen
Antecedentes:  Ha  sido  del  interés  de  la  División  de  Proyectos  Especiales  en  Salud  el  ofrecer  al
personal  del  Instituto  Mexicano  del  Seguro  Social  (IMSS)  recursos  para  capacitarse  y  responder
con calidad  ante  las  potenciales  contingencias.
Objetivo:  Describir  y  analizar  la  productividad  en  los  diferentes  programas  de  capacitación  en
emergencias  y  desastres  que  desarrolla  la  División  de  Proyectos  Especiales  en  Salud  del  IMSS.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional  en  el  que  se  describen  las  diferentes  actividades  de
capacitación  desarrolladas  por  la  División  de  Proyectos  Especiales  en  Salud,  entre  1989  y  2014.
Se empleó  estadística  descriptiva.
Resultados:  En  estos  25  años  se  han  capacitado  20,674  participantes;  19,451  del  IMSS  y  1,223
de otras  instituciones  de  salud.  Los  cursos  más  productivos  fueron:  los  de  soporte  de  vida
(BLS/ACLS)  (47.17%),  los  cursos  a  distancia  «Planes  hospitalarios  y  evacuación  de  unidades
médicas» (14.17%),  el  taller-simulacro  «Evacuación  de  unidades  hospitalarias  con  énfasis  en
áreas críticas» (5.93%)  y  los  cursos  de  «Evaluadores  del  Programa  Hospital  Seguro» (8.43%).
Conclusiones:  Aunque  la  División  de  Proyectos  Especiales  en  Salud  tiene  funciones  pri-
mordialmente  operativas,  no  por  ello  ha  dejado  de  lado  su  responsabilidad  de  mantener
constantemente  preparado  y  actualizado  al  personal  del  instituto,  que  día  a  día  se  encuen-
tra en  posibilidades  de  enfrentarse  a  cualquier  tipo  de  emergencia  y  desastre.  Con  ello  se
incrementa  la  posibilidad  de  que,  ante  cualquier  contingencia,  la  respuesta  sea  más  organizada
y de  calidad,  siempre  en  beneficio  de  la  población.
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Abstract
Background:  There  has  been  interest  in  the  Division  of  Special  Projects  in  Health  to  offer  the  Ins-
tituto Mexicano  del  Seguro  Social  personnel  resources  for  training  and  quality  thereby  respond
to potential  contingencies.  Presented  here  is  their  experience  in  this  field.
Objective:  To  describe  and  analyse  the  productivity  in  different  training  programs  in  emer-
gencies and  disasters  developed  by  the  Division  of  Special  Projects  in  Health,  Mexican  Social
Security Institute  (IMSS).
Material  and  methods: Observational  study  in  which  different  training  activities  conducted  by
the Division  of  Special  Projects  in  Health  between  1989  and  2014  are  described.  Descriptive
statistics  were  used.
Results:  In  these  25  years  have  trained  20,674  participants;  19.451  IMSS  and  1,223  other  health
institutions.  The  most  productive  courses  were  life  support  (BLS/ACLS)  (47.17%),  distance  cour-
ses «Hospital  medical  evacuation  plans  and  units» (14.17%),  the  workshop-run  «Evacuation  of
hospital  units  with  an  emphasis  on  critical  areas» (5.93%)  and  course  «Programme  Evaluators  of
Hospital Insurance» (8.43%).
Conclusions:  Although  the  Special  Projects  Division  Health  has  primarily  operational  functions,
it nevertheless  has  neglected  its  responsibility  to  maintain  constantly  trained  and  updated
institute  staff  that  every  day  is  in  a  position  to  face  any  type  of  emergency  and  disaster.  This
increases the  chance  that  the  answer  to  any  contingency  is  more  organised  and  of  higher  quality,
always to  the  benefit  of  the  population.
© 2015  Academia  Mexicana  de  Cirugía  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Antecedentes

Los  hospitales  son  estructuras  complejas  y  frágiles  ante  la
presencia  de  algún  tipo  de  desastre  natural  o  antropogénico
(inundación,  terremoto,  guerras,  etc.);  ningún  país  puede
permitirse  perder  su  funcionalidad  en  momentos  en  los  que
se  producen  numerosas  víctimas.

Para  todo  gobierno  es  primordial  asegurar  que  sus  insti-
tuciones  de  salud  cuenten  tanto  con  personal  capacitado
como  con  planes  y  programas  que  les  permitan,  no  solo
estar  preparadas  para  enfrentar  de  forma  adecuada  el
impacto  potencial  de  un  desastre  (terremotos,  huracanes,
violencia,  etc.),  sino,  más  aún,  continuar  funcionando  de
manera  coordinada  y  organizada  durante  estos  momentos
críticos,  cuando  más  se  las  requiere1.

En  los  2  últimos  decenios  se  ha  duplicado  el  número  de
desastres  registrados,  y  ha  pasado  de  aproximadamente  200
a  400  anuales.  Es  una  realidad  que  la  mayoría  de  los  desas-
tres  no  pueden  ser  evitados;  lo  que  también  es  un  hecho  es
que  el  estar  preparados  para  cualquier  desastre  es  la  mejor
manera  de  hacerles  frente  y  limitar  las  repercusiones  de
estas  contingencias.  Dentro  de  la  Conferencia  Mundial  sobre
la  Reducción  de  Desastres  de  la  Asamblea  General  de  las
Naciones  Unidas  (A/RES/60/195),  la  cual  representó  la  cul-
minación  de  un  proceso  que  inició  en  1990  con  la  declaración
del  Decenio  Internacional  para  la  Reducción  de  Desastres
Naturales  (DIRDN)  (A/RES/42/169),  en  el  2005  se  adoptó
el  Marco  de  Acción  de  Hyogo  para  el  2005-2015;  en  este,
los  168  países  firmantes  acordaron  lograr  para  el  2015  «la
reducción  considerable  de  las  pérdidas  ocasionadas  por  los

desastres,  tanto  de  vidas  como  de  bienes  sociales,  econó-
micos  y  ambientales  de  las  comunidades  y  los  países»; para
ello,  se  comprometieron  a  aplicar  3 objetivos  estratégicos:
la  integración  de  la  reducción  del  riesgo  de  desastres  en  las
políticas  y  los  planes  de  desarrollo  sostenible;  la  creación
y  el  fortalecimiento  de  instituciones,  mecanismos  y  capaci-
dades  que  puedan  contribuir  a  aumentar  la  resiliencia  ante
los  peligros  y  la  incorporación  sistemática  de  los  enfoques
de  la  reducción  del  riesgo  en  la  ejecución  de  los  progra-
mas  de  preparación  para  las  situaciones  de  urgencia,  de
respuesta  y  de  recuperación.  Para  lograr  dichos  objetivos
se  definen  5  prioridades  de  acción  específicas2:  1)  garantizar
que  la  reducción  del  riesgo  de  desastres  sea  una  prioridad;  2)
mejorar  la  información  sobre  el  riesgo  y  la  alerta  temprana;
3)  crear  una  cultura  de  seguridad  y  resiliencia;  4)  reducir
los  riesgos  en  sectores  clave,  y  5)  fortalecer  la  preparación
para  la  respuesta.

En  esta  prioridad  5  se  destaca  la  necesidad  de  fortalecer
la  preparación  a  fin  de  lograr  una  respuesta  eficaz  a  todo
nivel;  esto  en  virtud  de  que  existen  estudios  que  documen-
tan  en  varios  países  que  las  unidades  hospitalarias  suelen
no  estar  preparadas  para  responder  ante  un  incidente  de
saldo  masivo  de  víctimas  o  desastres;  por  la  falta  de  conoci-
miento,  la  escasez  de  planes  de  desastres  y,  la  limitación  de
recursos.  De  igual  forma,  dichos  estudios  manifiestan  que,
ante  estos  eventos,  la  respuesta  generalmente  da  la  impre-
sión  de  falta  de  coordinación,  e  incluso  de  confusión  entre
los  individuos  y  las  organizaciones3---11.

Aunque  se  reconoce  que,  independientemente  de  su
grado  de  desarrollo,  no  hay  sociedad  que  pueda  estar
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