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INTRODUCCIÓN

CATÁSTROFE (OMS):“Cualquier fenómeno que provoca daños,
perjuicios económicos, pérdidas de vidas humanas y deterioro de la
salud y de servicios sanitarios en medida suficiente para exigir una
respuesta extraordinaria de sectores ajenos a la comunidad ”

Es esencial que los centros sanitarios tengan planes de actuación
ante catástrofes/IMV elaborados y consensuados, para poder dar una
respuesta eficaz



OBJETIVO
Describir la situación actual de los planes de catástrofes de los 
Servicios de Urgencias Pediátricas (SUP) en España

METODOLOGÍA del ESTUDIO
Observacional, descriptivo ymulticéntrico
Se elabora una encuesta sobre los planes de catástrofes
externas en formato Google Drive
Se envía la encuesta a 89 responsables de SUP vinculados a
SEUP en Octubre de 2016. Se envían 3 emails recordatorios en los
siguientes 3 meses



RESULTADOS
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BAJA MEDIA ALTA

NIVEL DE COMPLEJIDAD

CARACTERÍSTICAS DE LOS HOSPITALES

15 hospitales generales y 3 hospitales pediátricos

18 docentes

9 cuentan con UCIP

n = 18 hospitales



TRAUMA CENTER
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SI NO

CIRUJANO PEDIÁTRICO 

NO 2

SI 9

RESULTADOS n = 18 hospitales

Nº URGENCIAS PEDIÁTRICAS ANUALES
 < 10000          3
 10‐50000      11
 > 50000          4

Nº INGRESOS PEDIÁTRICOS ANUALES
 < 500               3
 500‐ 5000      13
 > 5000             2

Nº CAMAS HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA
 < 50 10
 50‐100            4
 > 100               4



ATENCIÓN A PACIENTES DE CATÁSTROFE EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS

SI 4

NO  14

• INHALACIÓN CO
• INTOXICACIÓN POR METANOL
• COLISIÓN MÚLTIPLE
• INCENDIO
• ACCIDENTE TRANVÍA

RESULTADOS
n = 18 hospitales

NO > 8 PACIENTES



NO 4

SI 14

8 no conocidos por personal sanitario

EXCLUSIVAMENTE PEDIÁTRICO
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SI NO

8 contemplan necesidades
especiales de niños

RESULTADOS
n = 18 hospitales

CARACTERÍSTICAS DEL PLAN DE CATÁSTROFES EXTERNAS



ANTIGÜEDAD  

< 2a 1
2‐5 a 1
5‐10 a 5
> 10 a 5

ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN  

< 2a 2
2‐5 a 4
5‐10 a 3
> 10 a 2

SIMULACROS

13 nunca

4 hace > 3a

RESULTADOS
n = 18 hospitales

CARACTERÍSTICAS DEL PLAN DE CATÁSTROFES EXTERNAS



RESULTADOS
n = 18 hospitales

CARACTERÍSTICAS DEL PLAN DE CATÁSTROFES EXTERNAS

SÍ NO

MAPA DE RIESGOS 8 10

COMITÉ DE LA EMERGENCIA 14 4

CRITERIOS DE ACTIVACIÓN/DESACTIVACIÓN 13 5

NIVELES CATÁSTROFE 12 6

CADENA DE MANDO 14 6

KIT EMERGENCIAS 7 11

LISTADOS MATERIAL Y FÁRMACOS 8 10

REDISTRIBUCIÓN PERSONAL 14 4



RESULTADOS
n = 18 hospitales

CARACTERÍSTICAS DEL PLAN DE CATÁSTROFES EXTERNAS

SÍ NO

OBTENCIÓN MATERIAL EXTERNO 15 3

REDISTRIBUCIÓN ESPACIOS 14 4

SISTEMA COMUNICACIÓN ALTERNATIVO 13 5

DERIVACIÓN PACIENTES 13 5

ALTAS PRECOCES 9 9

SEGURIDAD 11 7

IDENTIFICACIÓN VÍCTIMAS 13 5



LIMITACIONES

Baja tasa de respuestas 
Tener un Plan de Catástrofes no 
implica estar preparado para 
afrontar un desastre



CONCLUSIONES

La mayoría de hospitales participantes disponen de plan de
catástrofes externas pero son poco conocidos por el personal sanitario

Generalmente no están actualizados

Para poder hacer frente eficientemente a una catástrofe, es
fundamental la revisión periódica y difusión entre el personal
sanitario de los planes



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN!!


