
A

O

¿
m

C
C

U

R
D

1
d

Documento descarg
n Pediatr (Barc). 2012;77(3):158---164

www.elsevier.es/anpediatr

RIGINAL

Estamos  preparados  para  una  catástrofe?  Estudio
ulticéntrico español
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Resumen
Introducción:  Los  servicios  de  urgencias  pediátricos  (SUP)  deben  tener  planes  de  actuación  ante
una catástrofe,  para  poder  actuar  rápida  y  eficazmente.
Objetivos:  a)  Conocer  si  los  SUP  españoles  tienen  planes  de  catástrofes;  b)  describir  sus  carac-
terísticas,  y  c)  si  contemplan  las  necesidades  pediátricas.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional  descriptivo  multicéntrico,  mediante  encuestas  diri-
gidas a  responsables  de  los  SUP  de  España.  Se  incluyen  preguntas  sobre  los  planes  de  catástrofes
externas  (PCE)  y  sobre  los  planes  de  catástrofes  internas  (PCI).
Resultados:  De  44  encuestas  enviadas,  25  hospitales  responden.  Dieciocho  disponen  de  PCE,
con una  antigüedad  de  10  años  y  que  se  revisa  cada  3  años  o  más  (9  hospitales),  bienalmente
(4) y  anualmente  (2).  El  PCE  es  conocido  por  el  personal  en  11/18  hospitales.  En  13/18  hospitales
nunca se  realizan  simulacros  del  PCE.  Veintiún  hospitales  disponen  de  PCI,  con  una  antigüedad
de 8  años  y  frecuencia  de  revisión  de  cada  3  años  o  más  (11),  bienalmente  (3)  y  anualmente
(3). El  PCI  es  conocido  por  el  personal  en  13/21  hospitales.  Nunca  se  realizan  simulacros  del  PCI
en 12/21.  Los  PCI  incluyen  plan  de  evacuación  (22),  incendios  (19),  amenazas  de  bomba  (13)
e inundaciones  (9).  En  9  hospitales,  los  planes  son  pediátricos;  en  7,  son  planes  generales  que
contemplan  las  necesidades  de  los  niños;  el  resto  no  tiene  en  cuenta  a  víctimas  pediátricas.
Conclusiones: La mayoría  de  SUP  dispone  de  planes  de  catástrofes,  pero  estos  están  poco  actua-
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lizados, son  poco  conocidos  y  la  mitad  no  tiene  en  cuenta  al  paciente  pediátrico.  Es  necesario
mejorar los  planes  de  catástrofe.
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Are  we  prepared  for  a  disaster?  Spanish  multicentre  study

Abstract
Introduction:  Paediatric  Emergency  Departments  (PED)  should  have  written  disaster  plans,  to
ensure a  rapid  and  efficient  response.
Objectives:  1)  to  determine  if  Spanish  PED  have  written  disaster  plans,  2)  to  describe  the
characteristics  of  these  plans,  and  3)  if  paediatric  victims  were  included  in  them.
Material  and  methods: Descriptive  multicentre  study  based  on  questionnaires  sent  to  phy-
sicians in  charge  of  different  Spanish  PED.  The  structured  survey  included  questions  about
external emergency  plans  (EEP)  and  internal  emergency  plans  (IEP).
Results: Twenty-five  out  of  44  surveys  were  replied.  Eighteen  PED  had  an  EEP,  most  of  them
had been  written  10  years  ago  and  were  reviewed  every  3  years  or  more.  In  11/18  PED,  the  EEP
was well-known  by  health  care  providers.  Drills  were  never  performed  in  13/18  PED.  Twenty-
one PED  had  an  IEP,  most  of  them  had  been  written  8  years  ago  and  were  reviewed  every
3 years  or  more.  In  13/21  PED,  IEP  was  well-known  by  health  care  providers  but  drills  were
never performed  in  12/21  PED.  IEP  included  evacuation  plans  (22),  fire  emergency  plans  (19),
bomb threat  plan  (13)  and  flood  plans  (9).  Nine  PED  have  paediatric-specific  disaster  plans  and
in 7  PED,  disaster  plans  included  adult  and  paediatric  victims.  Children  were  not  included  In  1
EEP and  in  5  IEP.
Conclusions:  Most  of  PED  have  written  disaster  plans,  but  these  plans  are  old,  unknown  by
health care  providers  and  almost  half  of  them  do  not  include  paediatric  victims.  It  is  necessary
to improve  disaster  planning  in  Spanish  PED.
© 2011  Asociación  Española  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.
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Introducción

Una  catástrofe  o  desastre  es  aquella  situación  o  evento
que  supera  la  capacidad  local  de  respuesta,  generando  un
número  significativo  de  víctimas,  y  pudiendo  dañar  además
infraestructuras  ya  existentes1-6.  En  los  últimos  años,  existe
un  creciente  interés  hacia  el  tema  de  las  catástrofes,  no
solo  por  parte  de  las  instituciones  públicas,  sino  también
por  parte  de  los  profesionales  sanitarios1,2,7.

Las  catástrofes  pueden  clasificarse  de  distintas  formas:
según  su  origen,  pueden  ser  catástrofes  naturales  (terre-
motos,  inundaciones,  tornados,  etc.)  o  bien  catástrofes
producidas  por  el  hombre  (incendios,  actos  de  terrorismo,
accidentes,  etc.)3,5,6.  También  pueden  clasificarse,  según  su
lugar  de  origen,  en  extrahospitalarias  (las  que  se  originan
fuera  del  recinto  hospitalario)  y  en  intrahospitalarias  (las
de  origen  dentro  del  propio  recinto)1,3,5,6,8.

Una  respuesta  adecuada  a  una  catástrofe  requiere  una
coordinación  entre  el  personal  de  diferentes  instituciones
(bomberos,  servicios  de  emergencias  médicas  extrahospita-
larios,  hospitales,  etc.),  que  deben  actuar  siguiendo  un  plan
de  catástrofes  estructurado.  Es  por  tanto  esencial  para  los
centros  sanitarios  tener  planes  de  actuación  previamente
elaborados  y  consensuados,  para  actuar  así  de  forma  rápida
y  eficaz  ante  una  situación  de  catástrofe3,5,8,9.

Existe  abundante  bibliografía  extranjera,  mayoritaria-
mente  estadounidense,  sobre  las  peculiaridades  y  las
necesidades  especiales  de  las  víctimas  pediátricas,  así  como
sobre  la  planificación  de  los  hospitales  pediátricos  ante
una  catástrofe2,4,5,10,11;  sin  embargo,  a  nivel  español,  se

han  publicado  pocos  artículos  sobre  el  tema1,6-8,12.  Por  ello,
en  2010,  en  el  marco  de  la  Sociedad  Española  de  Urgen-
cias  Pediátricas  (SEUP),  se  formó  un  grupo  de  trabajo  de
catástrofes,  con  los  objetivos  de  analizar  la  situación  actual
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n  cuanto  a  la  planificación  de  catástrofes  y  de  elaborar
ecomendaciones  y  protocolos  específicos  sobre  el  tema  en
uestro  medio.

Se diseñó el  presente  estudio  con  el  objetivo  principal  de
onocer  si  los  servicios  de  urgencias  pediátricas  (SUP)  vincu-
ados  a  la  SEUP  tienen  planes  de  actuación  elaborados  ante
na  catástrofe  y con  los  objetivos  secundarios  de  conocer
as  características  de  estos  planes  y  de  saber  si  tienen  en
uenta  las  peculiaridades  y  necesidades  especiales  de  las
íctimas  pediátricas.

aterial y métodos

e  diseña un  estudio  observacional  descriptivo  y  multicén-
rico,  mediante  encuestas.

En primer  lugar,  se  elabora  una  encuesta  para  conocer  la
ituación  actual  de  la  planificación  de  los  SUP,  basada  en
a  literatura  ya  publicada3,9,13-16.  La  encuesta  está  com-
uesta  por  18  preguntas  de  respuesta  múltiple  y  se  recoge
nformación  sobre  las  características  del  hospital,  del  SUP,
obre  los  planes  de  catástrofes  externas  (PCE)  y  sobre  los
lanes  de  catástrofes  internas  (PCI).  También  se  da  la  opción
e  realizar  comentarios  sobre  el  tema  de  forma  más  abierta.
n  el  anexo  1,  se  incluye  un  ejemplar  de  la  encuesta.

La  encuesta  está  dirigida  a  los  responsables  de  los  SUP,
ue  pertenecen  a  la  SEUP.

En  noviembre  de  2010  se  envía  por  correo  electrónico
a  encuesta  junto  con  una  carta  explicativa  a  los  respon-
ables  de  44  SUP  de  diferentes  hospitales  de  España.  En

a  carta  se  explica  el  objetivo  principal  del  estudio  y  se
olicita  que  se  conteste  la  encuesta  de  forma  voluntaria

 que  se  reenvíe  por  correo  electrónico.  No  se  ofrece  nin-
ún  tipo  de  compensación  por  la  cumplimentación  de  dicha
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Tabla  2  Frecuencia  de  revisión  y  de  simulacros  de  los  PCI

Frecuencia  de
revisión

Frecuencia
de  simulacros

Cada  3  años  o  más  11/21 5/21
Cada  2  años  3/21  3/21
Anualmente  3/21  1/21
Cada  6  meses  1/21  ---
Nunca  3/21  12/21
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ncuesta.  Posteriormente  se  envían  dos  correos  recordato-
ios  en  diciembre  de  2010  y  enero  de  2011.

Las  respuestas  de  las  encuestas  recibidas  se  introducen
n  una  base  de  datos  Access  específica  y  se  analizan  con
l  paquete  estadístico  SPSS  versión  19  para  Windows  (SPSS
ncorporated,  Chicago,  EE.  UU.).  Se  muestra  la  estadística
escriptiva  mediante  medianas  y  rango  intercuartil  en  las
ariables  cuantitativas  y  valores  y  porcentajes  en  las  varia-
les  cualitativas.

esultados

e  las  44  encuestas  enviadas,  25  hospitales  responden,  lo
ue  supone  una  tasa  de  respuestas  del  56,9%.

aracterísticas  de  los  hospitales

ieciséis  de  los  25  hospitales  participantes  en  el  estudio
on  hospitales  generales,  siendo  los  9  restantes  hospitales
onográficos  pediátricos.  Dieciséis  hospitales  de  la  muestra
isponen  de  unidad  de  cuidados  intensivos  pediátricos.  La
ediana  de  visitas  al  año  en  los  SUP  es  de  46093  (p25-p75

5191-61003)  y  la  mediana  de  ingresos  pediátricos  al  año  de
833  (p25-p75  1240-2642).  En  el  último  año,  un  hospital  de  la
uestra  ha  sufrido  una  situación  de  catástrofe  (intoxicación
or  monóxido  de  carbono  en  una  guardería).

lan  de  catástrofes  externas

ieciocho  hospitales  (72%)  disponen  de  PCE,  siendo  en  la
itad  de  los  casos  (9/18)  un  plan  pediátrico.  Del  resto  de

UP,  el  PCE  general  contempla  las  necesidades  especiales  de
os  niños  en  8/9  hospitales.  Al  analizar  estos  resultados  en
unción  del  tipo  de  hospital,  se  observa  que  los  9  hospita-
es  pediátricos  disponen  de  PCE  pediátrico  mientras  que  en
os  16  hospitales  generales,  7/16  no  disponen  de  PCE,  8/16
isponen  de  PCE  que  contempla  las  necesidades  pediátricas

 1/16  tiene  PCE  pero  sin  tener  en  cuenta  a  los  pacientes
ediátricos.

Los  PCE  tienen  una  mediana  de  antigüedad  de  10  años
p25-p75  2-11).  Los  PCE  son  revisados  cada  3  años  o  más  en
/18  hospitales  de  la  muestra.  La  tabla  1  resume  la  frecuen-
ia  de  revisión  y  de  simulacros  de  los  PCE.
Según  los  responsables  de  los  SUP,  el  PCE  es  conocido  por
l  personal  sanitario  en  11/18  hospitales.  En  13/18  hospita-
es,  no  se  realizan  nunca  simulacros  del  PCE.

Tabla  1  Frecuencia  de  revisión  y  de  simulacros  de  los  PCE

Frecuencia
de  revisión

Frecuencia
de  simulacros

Cada  3  años  o  más  9/18  4/18
Cada 2  años  4/18  ---
Anualmente  2/18  ---
Cada 6  meses  1/18  ---
Nunca  2/18  13/18
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lan  de  catástrofes  internas

eintiún  hospitales  (84%)  de  la  muestra  disponen  de  PCI,
iendo  en  9  de  ellos  un  plan  de  catástrofes  pediátrico.

Del  resto  de  SUP,  el  PCI  general  contempla  las  necesida-
es  especiales  de  los  niños  en  7/12  hospitales.  Al  analizar
stos  resultados  en  función  del  tipo  de  hospital,  se  observa
ue  los  9  hospitales  pediátricos  disponen  de  PCI  pediátrico
ientras  que  en  los  16  hospitales  generales,  4/16  no  dis-
onen  de  PCI,  7/16  disponen  de  PCI  que  contempla  las
ecesidades  pediátricas  y  5/16  tienen  PCI  pero  sin  tener  en
uenta  a  los  pacientes  pediátricos.

Los  PCI  tienen  una  mediana  de  antigüedad  de  8  años  (p25-
75  3-10)  y se  revisan  cada  3  años  o  más  en  11/21  hospitales.
a  tabla  2  resume  la  frecuencia  de  revisión  y  de  simulacros
e  los  PCI.

Según  los  responsables  de  los  SUP,  el  PCI  es  conocido
or  el  personal  en  13/21  hospitales,  realizándose  simula-
ros  cada  3  años  o  más  en  5/21  y  no  realizándose  nunca
n  12/21.  Los  PCI  de  los  hospitales  participantes  incluyen
lanes  específicos  para  diversas  situaciones:  plan  de  evacua-
ión  (22/24),  plan  de  inundaciones  (9/21),  plan  de  incendios
19/21),  amenazas  de  bomba  (13/21)  e  intentos  de  secuestro
2/21).

Del  total  de  la  muestra,  8/25  hospitales  disponen  de  plan
ara  traslado  de  pacientes  a  otros  centros  hospitalarios  en
aso  de  catástrofe.

Al preguntar  a  los  responsables  de  los  SUP  de  la
uestra  si  se  sienten  preparados  para  afrontar  una

ventual  situación  de  catástrofe,  21/25  se  sienten  poco
reparados  mientras  que  los  4/25  restantes  se  sienten
reparados.

iscusión

a  mayoría  de  los  SUP  participantes  en  el  estudio  tiene
lanes  de  actuación  para  afrontar  situaciones  de  catás-
rofes,  tanto  externas  como  internas.  Sin  embargo,  no
odos  los  planes  tienen  en  cuenta  a  las  víctimas  pediátricas
e  una  catástrofe.  Este  aspecto  es  particularmente  impor-
ante  ya  que  los  niños  pueden  representar  hasta  un  tercio  de
as  víctimas  de  un  desastre  natural6,11.  La  población  pediá-
rica  suele  ser  más  vulnerable  que  la  población  adulta  a
os  efectos  de  las  catástrofes  (por  sus  peculiaridades  ana-
ómicas  y  fisiológicas)3-6,10 y  además  precisa  de  material

e  tamaño adecuado,  de  medicación  apropiada  y  de  perso-
al  sanitario  entrenado  en  la  atención  urgente  a  pacientes
ediátricos3,17.
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¿Estamos  preparados  para  una  catástrofe?  

En  nuestra  muestra,  todos  los  hospitales  monográficos
pediátricos  tienen  planes  de  actuación  ante  catástrofes
externas  e  internas.  Sin  embargo,  aproximadamente  la
mitad  de  los  hospitales  generales  no  dispone  de  estos  pla-
nes  o  bien,  aún  teniendo  planes  de  catástrofes  elaborados,
se  tienen  poco  en  cuenta  las  peculiaridades  y  las  necesi-
dades  especiales  de  las  víctimas  pediátricas.  Es  por  ello
necesario  que  los  hospitales,  especialmente  los  que  no  son
monográficos  pediátricos,  mejoren  en  este  aspecto:  deben
elaborar  sus  propios  planes  de  actuación  ante  catástro-
fes,  teniendo  en  cuenta  a  las  víctimas  pediátricas,  para
poder  dar  así  una  asistencia  sanitaria  adecuada  en  caso  de
desastre.

Por  otra  parte,  los  planes  de  catástrofes  son  antiguos
y  están  poco  actualizados.  A  pesar  de  que  la  literatura
publicada  hasta  el  momento  no  establece  una  frecuencia
de  revisión  determinada  de  estos  planes1,3,5,6,17,  creemos
que  los  planes  deberían  ser  revisados  y  actualizados  más
frecuentemente  (al  menos  cada  2  años),  dado  que  los  recur-
sos  humanos  y  materiales  de  los  centros  hospitalarios  en
general,  y  de  los  SUP  en  particular,  pueden  cambiar  con-
siderablemente  en  poco  tiempo.

Otro  aspecto  que  se  debe  mejorar  es  la  difusión  del  con-
tenido  de  los  planes:  no  solo  es  importante  que  los  SUP
tengan  planes  de  actuación  elaborados  y  actualizados3,5-7,
sino  que  para  que  estos  planes  funcionen  correctamente
es  absolutamente  necesario  que  todos  los  actores  del
plan  (médicos,  enfermeros,  administrativos,  técnicos,  etc.)
conozcan  su  contenido6,18.  Tener  un  plan  por  escrito  no  signi-
fica  estar  preparado  para  afrontar  una  situación  catastrófica
y  puede  generar  incluso  la  falsa  creencia  de  estar  preparado
y  no  estarlo2.  De  hecho,  según  los  responsables  de  los  SUP,
casi  un  tercio  del  personal  sanitario  desconoce  sus  propios
planes  de  catástrofes.

Por  todo  ello,  es  fundamental  realizar  simulacros  regu-
larmente  y  poner  así  en  práctica  los  algoritmos  del  plan,
las  secuencias  de  mando,  comprobar  el  material.  .  . Según
la  Academia  Americana  de  Pediatría,  los  centros  hospitala-
rios  deberían  realizar  simulacros  de  los  planes  de  catástrofes
externas  al  menos  cada  2  años  y  de  los  planes  de  evacuación
del  hospital  al  menos  una  vez  al  año14,17.  Los  resultados  de
este  estudio  muestran  que  este  aspecto  es  claramente  defi-
ciente  ya  que  en  la  mayoría  de  SUP  encuestados  se  realizan
simulacros  de  los  planes  de  catástrofes  con  una  frecuencia
muy  escasa.

Es  pues  lógico  que  la  mayoría  de  los  responsables  se
sientan  poco  preparados  para  afrontar  una  catástrofe.  Es

difícil  evaluar  de  forma  objetiva  el  grado  de  prepara-
ción  de  los  hospitales  para  afrontar  una  catástrofe  ya  que
no  existe  ningún  método  validado  hasta  el  momento  para
este  fin15.  La  mayoría  de  estudios  publicados  se  basan  en
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ncuestas  a  los  responsables  de  los  SUP  y  al  personal  sani-
ario  de  los  centros;  en  los  últimos  años  se  han  publicado
lgunos  estudios  que  evalúan  la  preparación  ante  una  catás-
rofe  mediante  la  observación  directa  y  la  grabación  de
ideo  de  los  simulacros9,13. Por  otra  parte,  se  ha  demostrado
ue  la  percepción  personal  de  estar  preparado  para  afrontar
na  situación  de  catástrofe  se  correlaciona  con  las  horas  de
ntrenamiento  realizadas  para  reconocer,  tratar  y  manejar
as  víctimas  de  un  desastre18.

imitaciones

a  baja  tasa  de  respuesta  (25/44)  limita  la  representati-
idad  de  los  resultados  del  estudio.  Los  hospitales  que  no
isponen  de  ningún  plan  de  catástrofes  pueden  no  haber  par-
icipado  en  el  estudio,  por  lo  que  la  preparación  de  los  SUP
n  nuestro  medio  para  afrontar  estas  situaciones  puede  ser
ún  más  precaria.  Además  en  la  encuesta,  no  se  profundiza
obre  aspectos  concretos  de  la  planificación  que  permitirían
valuar  la  calidad  de  estos  planes,  como  por  ejemplo  las
ecuencias  de  mando,  las  políticas  de  cancelación  de  inter-
enciones  quirúrgicas  o  de  altas  precoces  en  caso  de  llegada
e  múltiples  víctimas,  o  bien  los  sistemas  de  comunicación
lternativos  intrahospitalarios  en  caso  de  fallo  eléctrico  o
elefónico15.

En  resumen,  la  mayoría  de  los  SUP  que  han  participado
n  el  estudio  disponen  de  planes  de  catástrofes,  pero  estos
on  antiguos,  están  poco  actualizados  y  no  se  practican  con
a  suficiente  regularidad.  Es  por  tanto  necesario  que  los  res-
onsables  de  los  SUP  tomen  consciencia  de  la  importancia
e  estar  correctamente  preparados  para  afrontar  una  even-
ual  catástrofe,  situación  afortunadamente  poco  frecuente
n  nuestro  medio  pero  de  consecuencias  extremadamente
raves.  Esto  significa  no  solo  tener  planes  por  escrito,  sino
ue  estos  planes  deben  ser  revisados  y  actualizados  regular-
ente,  y  deben  ser  conocidos  y  ensayados  por  el  personal

anitario.
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nexo 1.

NCUESTA:
ATOS SOBRE EL HOSPITAL: 
ombre del hospital: ………………………… 
ocalidad: …………………………  
ipo de hospital: 

Hospital monográfico (pediátrico) �

Hospital general  �
El hospital dispone de Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos?

No  �
Sí  �

úmero de Urgencias pediátricas anuales:  ………………………… 
úmero de ingresos pediátricos anuales: …………………………  
n el último año, ¿han atendido en el hospital a víctimas de alguna 

No  �
Sí � ¿Cuántas? …………………………  

¿Qué tipo de catástrofe fue? …………………………

LAN DE CATÁSTROFES: 
atástrofes externas:
. ¿Su hospital dispone de un plan de actuación ante una catástrofe

No  �
Sí  �

……….. . ¿En qué año se elaboró el plan? 
. ¿Con qué frecuencia el plan es revisado y actualizado? 

Nunca  �

Cada 3 años o más �

Cada 2 años �

Cada 12 meses  �

Cada 6 meses �
. ¿El plan es conocido por el personal sanitario? 

No  �
Sí  �

. ¿Se realizan simulacros del plan de catástrofes externas?  
Nunca  �

Cada 3 años o más  �
Cada 2 años �

Cada 12 meses �

Cada 6 meses �
. ¿Dispone de un plan de catástrofes externas pediátrico? 

No �

Sí �
. Si no dispone de un plan de catástrofes externas pediátrico, ¿se 
ecesidades especiales de los niños?   

No �
Sí �

atástrofes internas:
. ¿Su hospital dispone de un plan de actuación ante una catástrofe

No �
Sí �

. ¿En qué año se elaboró el plan? ………….. 
0. ¿Con qué frecuencia el plan es revisado y actualizado? 

Nunca �
Cada 3 años o más �

Cada 2 años �

Cada 12 meses �

Cada 6 meses �
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¿Estamos  preparados  para  una  catástrofe?  

11. ¿El plan es  con ocido por  el pers onal sanitario? 
No �

Sí �
12. ¿Se re alizan  simulacro s del plan  de  ca tástro fes in ternas?   

Nunca �

Cada  3 años  o m ás �
Cada 2 años �

Cada  12  mese s �

Cada 6 mese s �
13. ¿Dispone de  un plan de  catás tro fes int ernas pediá tri co? 

No �
Sí �

14.  Si no  di spone  de  un  plan de   catástrofes  internas   pediátri co, ¿ 
necesidades especiales de los niños?  

No �
Sí �

15. ¿ Dispone de  un plan de  evacuación del hospital?
No �
Sí �

16. ¿E l pl an de   catástrofes  incluye  protocolos de   actuación   es
diferentes t ipos de  cat ástro fes in ternas?  

Incendios No �  Sí �
Inundac ion es No �  Sí �
Amenaza s de  bombas No �  Sí �
Secuestr os No �  Sí �

17. ¿S u ho spi tal  di spo ne de  algún tipo  de  protocolo con otr os hospi
pacientes si  fuera necesario?  

No �
Sí �

18. Ante una cat ástr ofe ¿c ómo se s ient e de  preparado pa ra afron tar
Nada preparado �

Poco preparado �

Preparado �

Bastante preparado �
�Muy preparado 
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