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Resumen

Las catastrofes y los incidentes con mul-
tiples victimas (IMV) son situaciones infre-
cuentes, pero su impacto sanitario y social
puede ser devastador. La supervivencia de
las victimas depende directamente de la orga-
nizacion, la coordinacion interinstitucional y
la efectividad de la respuesta inicial. En con-
textos con poblacion pediatrica, esta comple-
jidad aumenta debido a las particularidades
fisioldgicas, emocionales y logisticas de los
nifios. Este articulo revisa a continuacién se
revisan los conceptos clave en medicina de
emergencias aplicados a catastrofes e IMV, el
ciclo de gestion del riesgo, las particularidades
pediatricas mas relevantes, las fases de acti-
vacion del Plan de Actuacion Sanitaria ante
IMV de Osakidetza y los recursos operativos
disponibles en nuestro entorno, ofreciendo
un enfoque actualizado y adaptado al ambi-
to pediatrico.

Introduccion

Las catastrofes y los incidentes con multi-
ples victimas (IMV) son sucesos afortunada-
mente infrecuentes, pero cuando se producen
suponen un gran desafio para los sistemas
sanitarios y para los equipos de emergencias.
Estos escenarios se caracterizan por su com-
plejidad, por generar una desproporcién entre
las necesidades asistenciales y los recursos
disponibles y por comprometer la capacidad
de respuesta habitual. En estas situaciones, la
supervivencia de las victimas depende en gran
medida del nivel de organizacidn, la claridad
de los procedimientos y la eficacia de los inter-
vinientes: a mayor caos, menor supervivencia.

Larespuesta debe ser necesariamente
coordinada a todos los niveles, incluyendo la
coordinacién interinstitucional entre servicios
sanitarios, cuerpos de seguridad, bomberos y
proteccion civil. Los planes de actuacion des-
empefian un papel central: aunque no pueden
evitar la catastrofe, si pueden organizar el caos
mediante procedimientos claros, consensua-
dos y preestablecidos, limitando la improvi-
sacidn —inevitable en parte en circunstancias
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extraordinarias— y optimizando los recursos
disponibles.

Un plan debe ser claro, practico, adaptable
al contexto, basado en evidencia cientifica y en
la experiencia acumulada, puesto a prueba en
simulacros, revisado periédicamente y, sobre
todo, conocido por los profesionales. Un plan
que existe solo en papel y no ha sido entrenado
dificilmente podra ejecutarse cuando realmen-
te sea necesario.

Conceptos clave en catastrofes y
emergencias

Una catastrofe es una situacion extraordi-
naria en la que un fendmeno —repentino o
progresivo— genera una desproporcién entre
sus efectos y los recursos de la comunidad.
Ejemplos recientes en Espafia ilustran clara-
mente esta distincion:

e Erupcion del volcan de La Palma (2021): La
erupcion constituye la catastrofe; el desas-
tre comprende sus consecuencias: destruc-
cion de infraestructuras y viviendas, dafios
en cultivos, desplazamiento de poblacion,
afectacion de fauna y medio ambiente.

e DANA de Valencia (2024): El fenémeno
meteoroldgico extremo es la catastrofe; el
desastre abarca las inundaciones, rescates,
dafos materiales, pérdidas humanas y
repercusiones sociales posteriores.

El término desastre, por tanto, hace referen-
cia a las alteraciones que siguen a la catdstrofe.

Por otra parte, un Incidente con Mdltiples
Victimas (IMV) no requiere necesariamente
una catdstrofe para producirse. Es cualquier
situacion en la que existe una desproporcion
entre las necesidades de atencion y los recursos
operativos disponibles. Un accidente de auto-
bus escolar, por ejemplo, puede constituir un
IMV sin ser una catastrofe. Sin embargo, en las
catastrofes suele existir de manera inherente
esa desproporcion.

Finalmente, el triaje es el sistema de clasi-
ficacion de victimas seglin su gravedad, des-
tinado a priorizar su atencidn y evacuacion.
Su correcta aplicacion es uno de los pilares
de la medicina de emergencias en contextos
de IMV.
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Ciclo de gestion del riesgo en
emergencias

La gestion de catastrofes e IMV se articula
en cuatro fases principales:

1. Prevencion: medidas para reducir riesgos
(seguridad estructural, normativas escola-
res, transporte seguro, salud publica).

2. Preparacion: elaboracién de planes, forma-
cién, simulacros, protocolos interinstitucio-
nales.

3. Respuesta: puesta en marcha operativa;
clave la rapidez, claridad de roles, triaje
inicial, comunicacion efectiva y activacion
del mando tinico.

4. Recuperacion: incluye la continuidad asis-
tencial, el apoyo psicoldgico, la reconstruc-
cién social y la integracion de lecciones
aprendidas.

Particularidades pediatricas en
escenarios de IMV

La atencion a victimas pediatricas en inci-
dentes con multiples victimas presenta parti-
cularidades que condicionan su valoracién y
priorizacién. Estas diferencias afectan a tres
dimensiones principales: fisiologia, compor-
tamiento/emocion y logistica familiar.

1. Diferencias fisioldgicas relevantes: Los
nifios tienen caracteristicas que pueden
llevar a una descompensacion mas rapida
que en los adultos: Via aérea mas pequefia
y facilmente obstructiva; lengua proporcio-
nalmente mayor. Menor reserva respiratoria
y mayor consumo de oxigeno, lo que favo-
rece el deterioro stibito. Volumen sanguineo
reducido, de modo que pérdidas moderadas
pueden ser graves. Mayor riesgo de hipoter-
mia debido a la elevada relacién superficie
corporal/peso. Estas particularidades obli-
gan a una valoracion rapida y a disponer de
material adaptado por tallas.

2. Dependencia emocional: Los nifios, sobre
todo los de menor edad, dependen de adul-
tos para comprender lo que ocurre, comuni-
carse y colaborar en la asistencia. El miedo,
la separacion familiar y el entorno cadtico
pueden dificultar la valoracion clinica. Es
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fundamental emplear una comunicacién
adaptada y prever el impacto emocional tan-
to en el nifio como en el equipo asistencial.
3. Agrupacion familiar y repercusiones
logisticas: Las familias tienden a perma-
necer unidas, lo que puede interferir con
el flujo de triaje y evacuacion. Es necesario

equilibrar seguridad, eficacia operativa y

bienestar emocional, especialmente en

menores no acompafiados.

El Triangulo de Evaluacién Pediatrica
(TEP) es una herramienta de valoracion rapida
de la situacion fisioldgica del nifio que, aun-
que no es diagnostica, orienta las decisiones
iniciales de manejo. Se basa principalmente
en la observacion directa, no precisa instru-
mentacién y puede completarse en unos 30-60
segundos. Evaltia tres componentes:

* Apariencia (tono, interaccion, consuelo,
mirada, habla/llanto).

* Trabajo respiratorio (esfuerzo, ruidos res-
piratorios, postura, tiraje, aleteo nasal).

* Perfusion cutanea (palidez, moteado, cia-
nosis).

En el contexto del Plan de Actuacion Sanitaria
ante IMV de Osakidetza, el TEP se utiliza como
base para el triaje inicial pediatrico: Si los tres
lados del TEP son normales, la victima pediatrica
se considera inicialmente de prioridad 2, mien-
tras que si alguno de los tres lados se encuentra
alterado, se clasifica con nivel de prioridad 1.

***Para los criterios operativos completos y su
aplicacién detallada debe consultarse el documento
oficial del Plan de Actuacion Sanitaria ante IMV
de Osakidetza.

Activacion del Plan de Actuacion
Sanitaria ante IMV (Osakidetza)

El plan establece cuatro fases de activacion:
prealarma, alarma, ejecucion y desactivacion.

La transmision dindmica de la informacion
es clave para dimensionar correctamente los
recursos. Segtin el volumen y la gravedad esti-
mada de victimas, se activan progresivamente
recursos sanitarios, logisticos y de coordinacion.

Entre los recursos especificos de este tipo
de incidentes disponibles en nuestro entorno,
destacan: vehiculo de Asistencia Logistica
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(VAL), material de triaje y carpas asi como
contenedores de material (“nidos”) custodia-
dos por Bomberos.

Conclusiones

Las catastrofes e IMV, a pesar de su baja fre-
cuencia, constituyen un gran reto para el siste-
ma sanitario. La supervivencia de las victimas
depende de la organizacion, la coordinacion
interinstitucional, la claridad de los procedi-
mientos y la preparacion de los profesionales.
En poblacion pediatrica, las diferencias fisio-
logicas, emocionales y logisticas obligan a un
enfoque especifico.

Disponer de planes claros, practicos y
adaptados al contexto, puestos a prueba en
simulacros y conocidos por los equipos, es
imprescindible para reducir el caos inherente a
estas situaciones. La integracion de herramien-
tas como el TEP y la correcta activacion del
Plan IMV de Osakidetza aportan seguridad,
estructura y eficacia a la respuesta.
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