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parte primera
introducción y marco teórico





introducción





La cultura de la auto prevención, que implica cultura de emergencias,

supone la toma de conciencia de que se pueden desencadenar, de ma-

nera imprevista y en un momento determinado, situaciones de crisis a

las que será necesario dar una respuesta lo suficientemente adecuada

que permita resolver, de la mejor forma posible, la misma sin que se pro-

voquen daños, o bien, paliarlos al máximo, reduciendo su impacto.

Dado que estas situaciones no se producen de manera habitual, la

percepción del riesgo no es real y se tiende a relativizarla, por lo que se

propicia un nivel de confianza ficticio. Por tanto, esta relajación hace que

en muchas ocasiones se llegue a menospreciar tal percepción como si

fuéramos inmunes a sus consecuencias, y se pospongan el aprendizaje

de acciones concretas encaminadas en primer lugar, a prevenir y, en

segun do lugar, a actuar, con la aplicación de procedimientos específicos

para el antes, durante y después de una situación de crisis o emergen-

cias, derivadas de los distintos riesgos a los que estamos sometidos dia-

riamente durante nuestra vida, ya sean de carácter tecnológico o natural.

Dentro de nuestra sociedad, una comunidad especialmente sensible es

la infantil y juvenil que asisten diariamente a los centros escolares de la

provincia de Las Palmas para desarrollar su proceso educativo y forma ti -

vo. Constituyen un grupo numeroso que se concentran en centros dis per -

 sos por la geografía provincial y constituyen puntos sensibles y vul nera bles

por los factores de riesgos que concurren en torno a los mismos. 

En este sentido, se hace necesario y saludable que los profesores de

estos centros educativos, tengan conciencia y conocimientos mínimos

imprescindibles que les permitan afrontar, en un primer momento, la si-

tuación crítica como primeros intervinientes y, continúen con la secuen-
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cia de activación del Sistema Integral de Emergencias, si la situación es

considerada grave. 

Al tener un contacto tan directo y casi continuado con esta población

heterogénea, con las diversas circunstancias de salud que concurren en

algunos de los estudiantes, así como la responsabilidad que indirecta-

mente recaen sobre el docente en el control de la integridad de los alum-

nos, el riesgo que lleva implícito la asistencia diaria de estos estudiantes

a dichos centros, es evidente.

Por fortuna, el número de incidentes graves que se registran en los

centros educativos son aparentemente irrelevantes en nuestra comuni-

dad, aunque con mucha frecuencia, sí se registran casos de índole trau-

mático u orgánico que afectan la integridad física del mismo y pone a

prueba la respuesta del profesor y por ende, la del centro. 

La normativa vigente obliga a cada centro educativo a disponer de su

propio plan de emergencias, aprobado por los órganos colegiados co-

rrespondientes y homologados por la institución responsable de ello del

propio gobierno autónomo. 

Por ello, es imprescindible propiciar la toma de conscienciade ello, por

parte de los profesores y por supuesto, de los gestores de estos centros,

lo que conlleva una responsabilidad que va más allá de convertir en un

mero trá mite administrativo el hecho de disponer, documentalmen te, de

un plan de emergencias y evacuación para el centro, como aplicación de

la norma tiva vigente que lo requiere. Además de elaborado, deberá ser

conocido y llevado a la práctica mediante simulaciones ante supuestos

concretos de situaciones de emergencias (incendios, inundaciones, de-

rrumbes, nu bes tóxicas, fenómenos meteorológicos adversos, u otras nove -

dosas graves situaciones de crisis, como las acaecidas en Estados Unidos

o en Fin landia, de utilización de armas contra la comunidad esco lar por

parte de estudiantes o ex estudiantes de la misma), para que se pueda

facilitar su comprensión y asimilación por parte de toda la comuni dad

educativa, independientemente de las condiciones de responsabilidad.

La filosofía que impregna la gestión de las situaciones de crisis es la

de la prevención mediante el análisis de las distintas situaciones de

riesgo, la detección, la elaboración de hipótesis (tanto las más probables

como las de menor probabilidad de incidencia), con el fin de poder con-

josé enrique hernández rodríguez
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trolar, en un principio, todos los factores influyentes, dándole, finalmente,

una solución integral y adaptada a cada posible riesgo.

Todo ello se puede concretar en un plan de emergencias que debe ser

conocido por todos los miembros de la comunidad educativa, con el fin

de que cumpla con su objetivo. 

En el estado español, la seguridad en el ámbito escolar sigue sin con-

solidarse como elemento social prioritario, a pesar que en buena parte,

la medición del grado de desarrollo económico y bienestar social pro-

viene de lo que se invierte en seguridad que supone, por otra parte, ga-

rantía de un incremento en la calidad de vida de su población. 

Tal afirmación se sustenta como consecuencia del análisis de diversos

estudios realizados en puntos diferentes de la geografía española, des-

arrollados por distintas organizaciones (como ejemplo sirvan el Informe

del Defensor del Pueblo de la Comunidad Andaluza en el año 2003; In-

formes de la organización de consumidores Consumer-Eroski 2003 y

2008). En este sentido es de destacar que en la Comunidad Canaria no

existen estudios similares. 

Aún así, muchos profesores en sus centros escolares tienen importan -

te carencias en conocimientos que le aporten una cultura de autoprotec -

ción que les permitan protegerse y proteger a los demás en caso de vivir

una situación de crisis.

En definitiva, las medidas de seguridad siguen siendo deficitarias, cons -

tituyéndose ello una cuestión pendiente para las administraciones res-

ponsables y si bien, ha existido un abundante desarrollo normativo, su

puesta en marcha ha sido un proceso más lento, por lo que se hace ne-

cesario lograr niveles de calidad en seguridad y prevención más elevados

para que pueda superarse el debate económico que normalmente acom-

paña a la aplicación de las transformaciones que proponen y exigen

tales cuerpos regulativos. Se trata de considerar el gasto que supone

estas acciones como una inversión tal y como es considerado el gasto

en educación obligatoria.

Dado que en la Comunidad Canaria no se conocen estudios de estas

características, se justifica el desarrollo de este trabajo por la necesidad

de poder contar con una descripción a modo de un diagnóstico inicial

de la situación en la que se encuentra el profesorado, los centros y por

Introducción
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supuesto, los estudiantes en lo referente al nivel de sensibilización hacia

la cultura de la autoprotección y de las emergencias en general, y en par-

ticular en el ámbito escolar.

Por ello, se propone una primera aproximación a través de esta inves-

tigación, que está dividida en dos partes claramente diferenciadas, una

teórica y otra empírica. 

El estudio consta de siete capítulos, de los cuales los cuatro primeros

conforman al marco teórico y los tres restantes a los tres estudios em-

píricos, además de añadir las conclusiones generales, las referencias bi-

bliográficas y los anexos correspondientes.

En el primer capítulo se abordan, de manera general, la aproximación

conceptual de tres situaciones críticas que se pueden originar como con-

secuencia de la presencia de factores humanos, naturales o tecnológicos

de manera individual o conjunta y que ocasionarían múltiples víctimas

y daños estructurales al sistema, sus implicaciones y la manera de cómo

el mismo es capaz de afrontarlas dependiendo de sus estado de resiliencia

y del nivel de conciencia que se tiene al vivir en una sociedad del riesgo.

En el segundo capítulo se describe cómo a través del Sistema Integral

de Emergencias se puede dar una respuesta de gestión integral a una

situación de emergencias que puede acontecer en un sistema, como pue -

de ser el escolar, describiendo las distintas fases a partir de que se genera

la alerta por la situación de emergencias hasta su resolución final, y todo

ello bajo la idea de dar a conocer el funcionamiento del mismo, con la

intención pedagógica de concienciar en la necesidad de ser consciente

de la oportunidad de conocer su operatividad.

Por otra parte, se aborda en el capítulo tercero, lo que suponen los ac-

cidentes infantiles en edad escolar, entre los 4 y 15 años, y su relación con

los accidentes que ocurren en los centros escolares, como llamada de

atención hacia una situación de riesgo que existe en los colegios al estar

con una población sensible desde el punto de vista social, y cómo, si no

se está preparado adecuadamente para responder ante una situación

de emergencias, ese sistema, en este caso, la comunidad escolar, está so-

metida a un riesgo muy elevado de sufrir daños irreparables. 

Finalmente y para cerrar el marco teórico, en el cuarto capítulo se pre-

senta una visión general, desde el punto de vista legislativo, de las distin-
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tas normas que existen sobre protección en el ámbito escolar en situacio -

nes de emergencias, tanto en el ámbito internacional en países del en-

torno europeo (Francia y Portugal) así como en el entorno anglosajón

como es el caso de Estado Unidos, para luego analizarlo en el ámbito na-

cional y por último en el ámbito regional y de nuestra comunidad autó-

noma.

La segunda parte de esta investigación, consiste en la presentación del

estudio empírico llevado a cabo en la muestra seleccionada entre todos

los centros docentes de enseñanza obligatoria de la provincia de Las Pal-

mas, en el que se describe el proceso metodológico desarrollado así

como los resultados, el análisis de los datos obtenidos del estado de la

cuestión y las conclusiones finales.

Comenzamos esta segunda parte, con el capítulo quinto en el que se

describen y analizan los accidentes infantiles y sus consecuencias debi-

das a causas diversas, pero muy especialmente, por causas de tipo trau-

mático (caídas y accidentes), que se han dado en la etapa de 4 a 15 años,

y en el ámbito escolar en la provincia de Las Palmas, haciendo una com-

parativa tanto a nivel regional como a nivel nacional, como punto de par-

tida para justificar la necesidad de intervenir de manera prioritaria ante

lo que se podría llamar quizás, epidemia oculta de accidentes en el ám-

bito escolar.

En el sexto capítulo se presenta una descripción y análisis de las res-

puestas del profesorado a las distintas cuestiones planteadas sobre expe -

riencias, conocimientos, percepciones, opiniones y actitudes ante situa -

ciones de emergencias, así como el conocimiento que pueden tener

sobre planes de emergencias en centros escolares y su desarrollo, con el

objetivo de tener una idea del grado de implicación y disposición que

muestran los profesores a la hora de abordar aspectos de la cultura de

emergencias y su capacidad de respuesta ante situaciones de emergen-

cias o urgencias sanitarias en el ámbito escolar.

En el séptimo y último capítulo, se presenta una descripción y análisis

de la visión de los gestores de los centros escolares del nivel de seguridad

percibida, así como del desarrollo y conocimiento de los planes de auto-

protección y evacuación de sus centros escolares, con la intención de va-

lorar el nivel de implicación de los mismo en concienciar y promocionar

Introducción
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actitudes de prevención y de cultura de emergencias entre los miembros

de la comunidad escolar que gestiona.

Para finalizar este estudio, se recogen las conclusiones tanto de los

cuatro capítulos que conforman el marco teórico, como de los tres capí-

tulos referidos a los tres estudios descriptivos desarrollados, para dispo-

ner de una visión global de la cuestión planteada, que podría ayudar a

establecer, por una parte, propuestas de intervención concretas, y por la

otra, a dejar abierta la puerta a nuevas investigaciones en el campo de

la educación y cultura de la prevención y autoprevención en situaciones

de emergencias.

Al estudio se, incorpora además, las referencias bibliográficas y los

anexos correspondientes con los cuestionarios y el listado de centros

participantes.

Como objetivos generales de la investigación se plantearon los si-

guientes:

 Describir y analizar la proporción de los accidentes infantiles en la

etapa escolar en la provincia de Las Palmas.

 Describir y analizar las respuestas del profesorado sobre experien-

cias, conocimientos, percepciones, opiniones y actitudes ante situa-

ciones de emergencias, así como con planes de emergencias en

centros escolares. 

 Describir y analizar la situación del nivel de seguridad percibida, así

como del desarrollo y conocimiento de los planes de autoprotección

y evacuación de los centros escolares, desde la perspectiva del ges-

tor del centro.

Para el primer objetivo se solicitó al Centro de Coordinación y Emergen -

cias de esta comunidad, CECOES-112, datos del número de activaciones

que desde los centros escolares de Canarias se había realizado desde el

año 2005 al 2008, ambos inclusive, para conocer la proporción de acci-

dentes de tipo traumático que se habían producido en ese periodo de

tiempo, en edades de 4 a los 15 años. Su desglose por patologías y años

nos permitió obtener unos datos de mucho interés, que se exponen en

el desarrollo del capítulo cinco.
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Para los dos últimos objetivos, se diseñó y elaboró dos cuestionarios

ad hoc, uno para el profesorado y otro para los directores de los centros,

basados en los utilizados por el Defensor de la Comunidad Andaluza y

la Organización de Consumidores Consumer-Eroski, así como otros de

carácter general como los utilizados por la Dirección General de Protección

Civil a nivel nacional o la Dirección General de Seguridad y Emergencias

de la Comunidad Canaria en el año 2002, relacionados con los objetivos

de la investigación.

Estos cuestionarios se construyeron en versión impresa y en versión

on line.

Se diseñaron mediante la agrupación de los diferentes ítems y escalas

en ámbitos o bloques en los que se recogían experiencia personal, cono -

cimientos de cómo responder a una situación de emergencias, del cono ci -

miento que se tiene de los distintos servicios de seguridad y emer gencias,

su valoración, la percepción del riesgo que tiene, conocimientos y acti-

tudes de autoprotección, valoración del nivel de implicación en los pla-

nes de emergencias escolares, conocimientos de los mismos, desarrollo

e implantación, etc.

La validación de los mismos, se realizó mediante el método de “valida ción

inter jueces”, que incluyeron, en las sucesivas rondas, a distintos profeso -

res y directores de centros docentes no universitarios, así como a personal

docente e investigador de la universidad, concretamente de los Departa -

mentos de Psicología y Sociología, Didáctica Especiales y el de Educación.

Para este estudio descriptivo se procedió a la obtención de una mues-

tra representativa de la población de docentes no universitarios de la

provincia de Las Palmas, a partir de las cifras que ofrece el Ministerio de

Educación en su página web, en la sección de estadísticas publicada para

el curso 2009-10.

Para la aplicación de los cuestionarios se procedió a estratificar la mues -

tra en cuatro zonas territoriales. Las zonas se establecieron atendiendo

a criterios territoriales y de población, de manera que quedaron dos

zonas territoriales y una metropolitana, para la isla de Gran Canaria, y

una única zona territorial para las islas de Fuerteventura y Lanzarote. 

En la isla de Gran Canaria, la primera zona territorial la constituye la zo -

na Oeste y Norte; la segunda zona la forman la zona del Sureste y la del

Introducción
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Sur. La tercera zona o zona Metropolitana, la forman los municipios ca-

pitalinos de Las Palmas de Gran Canaria, con 381.847 habitantes y el mu-

nicipio de Telde con 100.015, según el último padrón municipal a 1 de

Enero de 2009, ofrecido por el Instituto Canario de Estadísticas(ISTAC)

del Gobierno de Canarias. 

Las entrevistas se llevó a cabo con la ayuda de becarios del Departa-

mento de Psicología y Sociología de esta universidad, y las mismas se re-

alizaron durante el curso académico 2009/10, asistiendo a diferentes

centros de las distintas comarcas. El contacto se hacía a través del director

al que se le explicaba los objetivos del trabajo de investigación así co mo

el cuestionario, dejando el mismo en el centro., para proceder a su reti-

rada cinco días más tarde. 

Además, se realizó un mailing vía correo electrónico a las direcciones

de los centros escolares de la provincia, obtenida de la base de datos que

la Consejería de Educación del Gobierno de Canarias tiene publicada y

actualizada a la fecha de consulta, en el año 2009 (esta base de datos, que

fue estructurada con la ayuda de un alumno becario del Dpto. de Enfer-

mería, se organizó, por un lado, por Códigos de Centro y por otro por Có-

digos Postales, separando las islas). 

En este mailing masivo se envió, junto a la carta de presentación ex-

plicando el objetivo del estudio, las direcciones de las sendas páginas en

donde podrían acceder al cuestionario en versión on line para proceder

a su cumplimentación, por si lo consideraban oportuno.

Aquellas encuestas recibidas en papel fueron introducidas por los be-

carios, en la base de datos elaborada al efecto. Las respondidas vía on

line eran volcadas directamente en la misma base de datos.

Todos los datos han sido procesados mediante el uso del paquete es-

tadístico SPSS versión 14.

josé enrique hernández rodríguez
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capítulo i.
conceptualizaciones terminológicas de las situaciones 

de emergencias y su aproximación al contexto actual

marco teórico





1. la seguridad versus vulnerabilidad. una aproximación

conceptual

Actualmente vivimos en un sistema social que permite un desarrollo vi -
tal cómodo y dinámico, que facilita las relaciones sociales, económicas y
políticas de manera global. El desarrollo tecnológico en todos los cam-
pos, especialmente en la industria y en las comunicaciones, ha transfor-
mado, en poco tiempo, la forma de vida de la sociedad y ha generado es te
dinamismo hasta cierto punto, vertiginoso. Dinamismo que, si bien ha me -
 jorado la comodidad, también y de forma paradójica, ha incrementa do
la sensación de vulnerabilidad.

El aumento de la capacidad de movilización de las personas a través
del uso masivo del transporte terrestre, aéreo y marítimo; los movimien-
tos migratorios intensos de personas en busca de una vida mejor; el incre -
mento del riesgo de sufrir atentados terroristas de manera indis criminada
y con diversos tipos de armas, desde las convencionales hasta las bacte-
riológicas o químicas; el riesgo de sufrir accidentes contaminantes de
tipo industrial o del transporte de mercancías peligrosas (fugas de produc -
tos químicos o radioactivos); el aumento de la morbimortalidad derivada
de enfermedades emergentes y de enfermedades consideradas erradi-
cadas, ha creado una conciencia y una percepción de vivir bajo una amena -
za de riesgo constante, experimentando una sensación de vulne rabilidad
cada vez más creciente (Hernández Rodríguez, Fernández Perei ra, 2007). 

La vulnerabilidad, como factor interno de riesgo, es una característica
intrínseca de todo sistema e indica las condiciones de exposición de los
elementos que conforman ese sistema a los distintos riesgos. Es decir,
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muestra de qué manera ese sistema se va a enfrentar a cualquier elemen -
to adverso que irrumpa de forma imprevista, agresiva y dañina. En defini -
tiva, indica la susceptibilidad del sistema de sufrir una agresión (Birk man;
Wisner, 2006).

Wisner (2002), considera, además, la vulnerabilidad como la probabi-
lidad de daño, de muerte y de pérdida e interrupción de los medios de
subsistencias como consecuencia de la ocurrencia de eventos externos,
así como la dificultad en la recuperación posterior. También considera
que un sistema es vulnerable cuando se detecta que tiene una especial
dificultad de recuperación en el tiem po desde que se produjo el evento
dañino, y ha sido apoyado desde el primer momento.

Por tanto, se evidencia la existencia de un enfoque dual que abarca la
suscep tibilidad de ser dañado y la capacidad o incapacidad de recupe-
ración, mediante la adaptación a la nueva situación que dependerá de
factores multidimensionales que contemplan aspectos físicos, sociales,
económicos, medioambientales y políticos. Por ello, si a los factores inter -
nos de riesgos se les unen los factores externos multidimensionales, la
susceptibilidad de sufrir un daño con consecuencias dramáticas aumen -
ta de forma directamente proporcional, y si además, la capacidad de re-
cuperación está afectada por esos factores externos antes aludidos, la
vulnerabilidad es absoluta.

Figura 1. Los elementos claves del concepto de vulnerabilidad 

(Adaptado de Birkmann, 2009)

josé enrique hernández rodríguez
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Esta sensación de vulnerabilidad, es decir, la mayor o menor suscepti-
bilidad de sufrir una agresión que le provoque un daño, es mayor cuanto
menor sean los recursos que dispongan para mitigar esa sensación. El
individuo inserto en un sistema social, será más vulnerable cuando ese
sistema no sea capaz de responder de manera adecuada ante una agre-
sión externa. Un ejemplo de ello son las desigualdades sociales que es-
tamos viviendo, debido básicamente, a que el sistema no ha sido capaz
de dar una respuesta eficaz y sólo se ha quedado en una respuesta pa-
liativa insuficiente.

Otros autores, consideran que la vulnerabilidad de un sistema depen -
de de una serie de factores (Chuliá Campos, 1992; Álvarez Leiva, 2002; Birk -
man y Wisner, 2006) tales como la intensidad de la agresión, el tiempo
de permanencia, el daño que causa, la capacidad de resistencia, la capa-
cidad de afrontamiento y la capacidad de recuperación. Según sean esas
tres últimas capacidades, el sistema será más o menos resiliente y por
tanto, será más o menos vulnerable.

Está, además, condicionada por factores políticos, culturales, geográ-
ficos, económicos y de planificación, que influyen de manera positiva o
negativa, según la organización y la conciencia de riesgo que se tenga,
(Álvarez Leiva, 2002; ONU. Conferencia Mundial sobre Reducción de De-
sastres, 2005; Fernández Pereira, 2006; Birkman, Wisner, 2006). 

Tal y como se expresa en esta figura, la progresión de la vulnerabilidad
humana se establece en función de diversos parámetros que cuando
confluyen originan el desastre (Figura 2).

Al factor interno de fragilidad o vulnerabilidad que presenta el sistema
se le asocia el factor externo o la amenaza que se cierne sobre el mismo,
de modo que si el sistema se encuentra inmerso en algunas de las tres
circunstancias expuestas en la figura anterior (Fig. 2), su vulnerabilidad
es mayor ante un riesgo externo que puede ser potencialmente dañino
( incendios, inundaciones por lluvias torrenciales, fenómenos meteoro-
lógicos adversos, , accidentes en los transportes de mercancías peligro-
sas, erupciones volcánicas…). 

La expresión matemática desarrollada en la figura 2, R= DxV (Riesgo =

Intensidad del Daño x Estado de Vulnerabilidad), resume que el daño final
que sufre un sistema es directamente proporcional a la intensidad de la

La seguridad versus vulnerabilidad. Una aproximación conceptual
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agresión y a la vulnerabilidad del mismo (Álvarez Leiva, 2002;Wisner,
2004). 

Este índice de vulnerabilidad se recoge con más detalle, en la expre-
sión matemática siguiente:

V = Id x Nr / No

Donde:                                                                                                                        
V= Vulnerabilidad

Id = Intensidad del daño
Nr = Nivel de Riesgo
No = Nivel de capacidad Organizativa

Esto indica que cuanto menos vulnerable sea un sistema, a igual in-
tensidad del evento agresor, mejores posibilidades de recuperación ten-
drá. La variable capacidad organizativa, es la que inclinará la balanza
hacia un lado positivo, entendiéndolo como poca vulnerabilidad, o hacia
el lado negativo, en cuanto a mayor vulnerabilidad.

Lo evidente es que la sociedad actual y la futura se enfrentan y se en-
frentarán a distintos tipos de riesgos emergentes de complejidad ele-
vada que requieren para su gestión, de soluciones multidisciplinares y
coordinadas. Ello es así, por el hecho de que estos nuevos riesgos, para
los que no están preparadas las administraciones públicas y privadas en
general (Luján y López, 2001, Fernández Pereira, 2006), son producto de
las decisiones y acciones humanas, como ya se había comentado, así
como de los complejos sistemas productivos desarrollados en los que se
hayan implicado diferentes sectores sociales, económicos, culturales, po-
líticos, etc., que hace que sea necesario tener una visión global, desde una
perspectiva integradora y multidisciplinar, a la hora de abordar y gestio-
nar riesgos y posibles contingencias derivados de los mismos. Esto con-
lleva a que en muchas ocasiones no se disponga de toda la información
precisa para poder trabajar medidas de carácter preventivo que mini-
mice el impacto de ese o esos riesgos detectados. Y lo peor, es que debido
a ello, no se pueden establecer planes de contingencias específicos, para
niveles superiores de intervención ante la contingencia ya declarada, si

La seguridad versus vulnerabilidad. Una aproximación conceptual
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la misma no pudiera solventarse con el genérico. Ejemplos de ello lo
constituye las situaciones de emergencias global que se produjeron
como consecuencia de la explosión de la planta de producción de ener-
gía nuclear de Chernobil (Ucrania) o la de Fukushima (Japón) destruida
por una ola gigante (tsunami) posterior a un maremoto; o la famosa epi-
demia de la enfermedad de las mal llamadas “vacas locas” (Encefalopatía
Espongiforme Bovina, variante de la enfermedad humana de Creutz-
feldt-Jakob (ECJ), producida por priones); o de la pandemia vivida de la
llamada Gripe A (N1H1).

Pero también se mantiene la incertidumbre, aunque cada vez menos,
sobre lo que puede pasar en relación al calentamiento global de la tierra
y sus efectos sobre el clima y, por supuesto, sobre la humanidad. Son
retos muy complejos de abordar en los que influyen numerosos factores
y a los que hay que dar una respuesta interdisciplinar, igualmente com-
pleja por el desconocimiento de su evolución en cuanto a efectos adver-
sos futuros. 

Debido a esto se diseñan políticas de carácter preventivo o compen-
satorio de los nuevos riesgos derivados de las actividades productivas
que supuestamente se desarrollan para aumentar el nivel de bienestar
de la sociedad, con el objetivo de evitarlos, controlarlos o para responsa-
bilizar a alguien de no haber tomado la decisión o la medida oportuna
en su momento. Pero esta atribución de responsabilidades es compleja
por cuanto la mayoría de los riesgos actuales son consecuencia de acti-
vidades de distintos agentes, sean productores, consumidores o inter-
mediarios reguladores. Incluso es posible que muchos sean debido a
decisiones tomadas en el pasado (Luján y López, 2007). En este sentido,
Ulrich Beck (2008, pp. 83), indica que los nuevos riesgos están caracteri-
zados por tres aspectos, a considerar. Por un lado, la Deslocalización de

los mismos, ya que sus causas y efectos no están limitados a un lugar o
espacio geográfico, por lo que son considerados, en un principio, omni-

presentes. Por otro lado, la Incalculabilidad, ya que las consecuencias de
los mismos, una vez materializados, son incalculables por definición,
puesto que se trabaja sobre hipótesis que se basan en el desconoci-
miento real de los mismos (efectos y consecuencias). Y por último, la ca-
racterística determinante es la No Compensabilidad e “inasegurabilidad”,

josé enrique hernández rodríguez
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es decir, antes, los daños de gran magnitud, se creían que se podían re-
parar sus efectos, mediante una compensación(económica, fundamen-
talmente) , pero con los nuevos riesgos (el cambio climático que se está
sucediendo y al que no se tiene intención de evitar; el hecho, cada vez
más plausible, de que un grupo terrorista se haga con armas de destruc-
ción masiva; la gran probabilidad de que los avances genéticos interven-
gan de manera descontrolada en la existencia del ser humano; el riesgo
de lesiones derivados de un accidente nuclear…), la lógica de la compen-

sación se anula y es sustituida por el principio de la previsión mediante la

prevención y la anticipación de las consecuencias, con el fin de evitar ries-
gos futuros. Esta compensación implica además que sea el individuo el
que decida si acepta o no el riesgo, sumándose a ello el hecho de que las
compañías aseguradoras ya no asumen ni realizan coberturas de esos
nuevos riesgos antes mencionados. En un artículo publicado el 5 de abril
de 2011, en la edición digital del diario del País, titulado “La industria nu-
clear contra sí misma”, resumen lo comentado con anterioridad en el si-
guiente texto muy ilustrativo, extraído de la primera parte del mismo:

Cuando las compañías de seguros niegan su cobertura –como ocurre con la

energía nuclear y los nuevos desarrollos de la ingeniería genética– se traspasa la

frontera entre los riesgos calculables y los peligros incalculables. Estos potencia-

les de peligro son generados industrial mente, externalizados económicamente,

jurídicamente individualizados, técnicamente legitimados y políticamente mi-

nimizados. Dicho de otro modo: entre el sistema normativo de control “racional”

y los potenciales de autodestrucción desencadenados existe la misma relación

que entre los frenos de una bicicleta y un avión intercontinental (Beck, 2011).

El desarrollo de la sociedad actual ha supuesto que nos encaminemos,
aparente y contradictoriamente, hacia un modelo de sociedad orientada
al riesgo en consonancia con su modernización y que lleva parejo un in-
cremento de la sensación y percepción de la vulnerabilidad. 

Las cifras de siniestralidad en las carreteras continúan con su goteo
incesante de personas muertas y heridas; en el ámbito laboral los acci-
dentes con víctimas mortales o heridas mantienen su tendencia al alza;
hemos vivido de cerca el im pacto que supone la pérdida de numerosas

La seguridad versus vulnerabilidad. Una aproximación conceptual
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vidas humanas en un accidente aéreo o de un tren de alta velocidad. A
estos incidentes con múltiples víctimas, de tipo tecnológico y derivados
de su desarrollo, se unen los de tipo natural, co mo los vi vidos como con-
secuencia de la presencia de fenómenos meteorológicos adversos que
también han causado daños importantes, tanto materiales como hu-
manos. 

Ya en 1969, el sociólogo Carl Starr, llamaba la atención de la paradoja
del incremento del riesgo y de la vulnerabilidad de manera proporcional
al aumento del bienestar social a través del avance tecnológico, haciendo
hincapié en el hecho de que el aumento de los accidentes con múltiples
víctimas era mayor, por los riesgos tecnológicos, que por los naturales. Y
así ha sido, a la luz de los da tos epidemiológicos acumulados en la actua -
lidad en cuanto a número de vícti mas por accidentes derivados del ries -
go tecnológico en proporción a los de rivados de los riesgos naturales.

A todo ello se une el factor humano, como elemento asociado a estos
accidentes. La capacidad humana puede ser desbordada por el desarrollo
o por lo complejo de los acontecimientos y precipitar el accidente. En
este sentido los fallos técnicos son tenidos como escasos y sin embargo,
se consideran los humanos como los responsables mayoritario de los in-
cidentes (Chuliá Campos, 1992; Ostern H, Quirini W, Pohlemann T, 1998). 

En palabras del profesor Chuliá Campos (1992, pp. 30),

la seguridad no es solamente un privilegio sino una responsabilidad individual

y colectiva, por lo que cualquier decisión a este respecto aumentará o disminuirá

el riesgo potencial de sufrir un accidente con múltiples víctimas. 

Los peligros de la sociedad de hoy no son mayores que los del pasado,
sino que los actuales son mayoritariamente debido a las decisiones y ac-
ciones humanas. Para ellos, cuando un peligro potencial se conceptualiza
como riesgo, se considera que hay personas que son responsables de
esta amenaza. En el pasado se podía atribuir la ocurrencia de impactos
desastrosos en el sistema al destino, al azar o a la naturaleza, pero es que
hoy en día, la mano del hombre tiene mu cha responsabilidad de las ame-
nazas que se ciernen sobre nuestra sociedad, bien por acción o bien por
omisión (Luján y López, 2001). La falta de limpieza de un cauce de un ba-
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rranco, la permisividad de la ocupación de parte de cauces de barrancos
con construcciones ilegales, la negligente eliminación o control de restos
vegetales de los bosques, de los propios cauces, etc., son ejemplos de vul-
nerabilidades internas del sistema que harán que el mismo no pueda
enfrentarse con garantías ante cualquier amenaza externa dañina. Si el
daño se pudo haber evitado, alguien será responsable de no haberlo
hecho.

Cuanto mayor es el conocimiento de los riegos y mayor sea los medios
técnicos a emplear para su conocimiento y control, tanto mayor será el
nivel de riesgos identificados y los daños a producir, por lo que la respon-
sabilidad para gestionarlos y evitar que se hagan realidad se incrementa
proporcionalmente. De ahí que la toma de decisiones, en este sentido,
sea una necesidad prioritaria que de be ser asumida con toda responsa-
bilidad y pensando siempre en el bien de la comunidad. En este sentido,
el riesgo se ha convertido en una responsabilidad política prioritaria,
pero que debe ser compartida, porque la complejidad de los mismos im-
plica que para su abordaje se deba tener en cuenta múltiples factores
sociales, económicos, culturales, técnicos y además, desarrollar estrate-
gias que permitan una solución multidisciplinar y coordinada si el riesgo
se llegara a materializar. 

Es evidente, que el nivel de progreso alcanzado ha hecho que la sociedad
actual deba estar sometida a un riesgo permanente, como ya lo indicó
Ulrich Beck (2006,2008) y diversos científicos sociales (Luján y López,
2007). La cuestión es saber determinar con qué tipo de riesgos quieren
convivir, para poderlos gestio nar de manera que puedan ser prevenidos
y distribuidos convenientemente. Con ello es probable que el fenómeno
del “intercambio de riesgos”, como lo llaman Luján y López (2007), apa-
rezca dando pie a una paradoja curiosa, y es el hecho de que se detecten
nuevos riesgos o bien aumenten aquellos que se querían minimizar o
controlar para el mismo sistema cuando se trate de disminuir la vulne-
rabilidad de dicho sistema. 

La vulnerabilidad, por tanto, también depende de la incertidumbre y
de la fal ta de seguridad. En este sentido, la manera que el sistema, en
este caso la socie dad, dispone para hacer frente a esta inseguridad es la
organización mediante normativas y planificación de acciones de auto-
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protección tendentes a lograr una alta capacidad de adaptación que le
permita enfrentar una situación de da ño súbito en un momento deter-
minado de la vida de ese sistema.

El desarrollo de planes de prevención en donde la seguridad es un fac-
tor clave para aumentar dicha capacidad, supone una manera eficiente
de disminuir el riesgo.

Un sistema que es capaz de responder con sus propios recursos a un
inciden te, en el menor tiempo posible, con los medios adecuados, para
resolverlo de manera adecuada, a la vez que desarrolla estrategias de
afrontamiento para su recuperación en un periodo temporal aceptable,
es un sistema poco vulnerable y bien estructurado.

Como comenta García Gómez (2005), cuando un sistema interacciona
con un evento infausto e indeseado, las consecuencias de dicho impacto
están directamente relacionadas con tres elementos claves:

 Número de afectados
 Nivel de destrucción material de estructuras e infraestructuras
 Nivel de relación social.

Dependiendo de la forma de relación intrasujeto, del nivel de concien-
ciación y preparación, no sólo para dar una respuesta apropiada, sino
para prevenir daños,(como por ejemplo, edificaciones construidas con
normativas de seguridad legisladas en zonas seguras y alejadas de ries-
gos, tanto naturales como tecnológicos, existencia de una red de re-
puesta sanitaria inmediata, con hospitales receptores dispuestos en
pocos minutos, centro de recepción y gestión de las emergencias, etc.),
el sistema responderá con mejor o peor eficacia y el nivel de daño será
menor o mayor en los tres elementos mencionados.

Una pérdida de los mismos, aunque sea muy grande, si no afecta a la
totalidad y además no lo hace sobre los elementos que cohesionan al
sistema, este puede recomponerse en poco tiempo, al menos hasta la
situación previa al evento. 
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2. el concepto multidimensional de las situaciones de

emergen cias (accidente de múltiples víctimas, catástrofes, 

desastres...)

Una situación de emergencias, sea un incidente de múltiples víctimas
(IMV), una catástrofe o un desastre, supone un cambio. De hecho, el tér-
mino Catástrofe, que procede del griego Katastrophé, literalmente signifi -
ca “cambio” o “conversión”, pero también tiene un significado de des gracia
o fatalidad, como por ejemplo, retorno a la tierra con fuerza, con violen-
cia, con destrucción y muerte. Lo mismo ocurre con la derivación latina
del término en sí catastropha, que hace referencia a ruina y desorden. El
sentir social indica que ese cambio está orienta do hacia la desgracia y
hacia la tragedia, cuando se habla del mismo. Igualmente ocurre con el
término de incidentes con múltiples víctimas o con el de sastre. La diferen -
cia estriba en si cumple o no, una serie de criterios en cuanto a si la afec-
tación de la dinámica del sistema ha sido parcial o total y su respuesta
ha sido efectiva o ineficaz al enfrentarse a los acontecimientos desen-
cadenados. 

Tanto los incidentes con múltiples víctimas como los desastres y las
catástrofes, producen situaciones de disrupción y de estrés en los miem-
bros del sistema, afectando el desarrollo de sus actividades vitales en la
dinámica natural del sistema. Las afectaciones varían de intensidad de-
pendiendo del nivel de da ño habido tanto en miembros como en infraes-
tructuras, de la intensidad y tipo de respuesta dada (inmediata, propia,
organizada, apoyada, sistematizada, etc.), así como de la capacidad de
afrontamiento para superar la crisis en el menor tiempo posible con el
apoyo de recursos y redes sociales (propios o ajenos). 

Los daños tanto estructurales como de vidas humanas, consecuencia
de estos eventos, están determinados por factores socioeconómicos y el
desarrollo social. 

Las actividades humanas y el desarrollo insostenible están afectando
nuestro planeta profundamente y contribuye, sobre todo, a la aparición
de fenómenos meteorológicos adversos graves fuera de lo común (tor-
mentas tropicales, huracanes, lluvias torrenciales, inundaciones, nevadas
intensas, olas de calor, etc.) que están provocando graves alteraciones

La seguridad versus vulnerabilidad. Una aproximación conceptual

43



en los sistemas en donde impacta. En el Annual Disaster Statistical Re-

view de 2007, informe que anualmente presenta el Centro de Investigación
en Epidemiología de los Desastres (CRED), perteneciente a la Universidad
Católica de Lovain, en el apartado 3.1, señala, en una gráfica muy ilustra-
tiva, las tendencias tanto de incidencia como de impacto de hechos ca-
tastróficos en el año 2007, comparándolo a su vez, con el periodo que
abarca desde 1988 hasta esa fecha, observándose claramente cómo la
tendencia es al alza en un porcentaje del 8,4%, siendo la última década
la que más ha contribuido a ese incremento, en torno a un 7,4%.

En el apartado 3.2, muestra unas tablas que reproducimos aquí, en la
que se indican el número de eventos desastrosos y tipología (tabla 1),
número de víctimas (Tabla 2) y pérdidas económicas calculadas en mi-
llones de dólares como consecuencia de los mismos (Tabla 3), con el total
de dichas cifras así como la media desde el año 2000 hasta el 2007.

Tabla 1. Nº de Sucesos acaecidos en diferentes años y tipología 

(Adaptado de Annual Disaster Statistical Review, 2007)

CATÁSTROFE Nº de sucesos 2007 Nº de sucesos 2006 Media 2000-2007

Geofísicos 26 37 39

Climatológicos 54 31 57

Hidrológicos 229 247 191

Meteorológicos 105 76 107,43

TOTAL 414 391 394,43

Tabla 2. Nº. de víctimas habidas en diferentes años

(Adaptado de Annual Disaster Statistical Review, 2007)

CATÁSTROFE Nº de víctimas 2007 Nº de víctimas 2006 Media 2000-2007

Geofísicos 1.251.187 4.244.163 45.864.677

Climatológicos 8.052.520 20.163.258 89.676.692

Hidrológicos 177.932.428 30.748.996 95.651.916

Meteorológicos 23.980.280 67.113.561 44.184.680

TOTAL 211.216.150 122.269.978 234.099.757
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Tabla 3. Pérdidas económicas calculadas en millones de dólares

(Adaptado de Annual Disaster Statistical Review, 2007)

CATÁSTROFE Daños 2007 (mil US $) Daños 2006 (mil US $) Media 2000-2007

Geofísicos                                   16.312 4.058,04 7.514,54

Climatológicos 4.597,45 3.656,66 10.495,93

Hidrológicos 24.517,07 8.010,86 18.516,67

Meteorológicos 29.558,74 18.074,59 53.864,68

TOTAL 74.985,26 33.800,15 90.391,81

Se observa que el tipo de incidentes catastróficos predominantes son
los naturales hidrológicos (inundaciones) y los meterológicos, como son
tormentas, tifones, huracanes, ciclones ( Sird en Bangladesh, 2007; Du-
rian en Filipinas, 2006; Katrina en EEUU, 2005; Mitch, 1998 en Centro
América…). Ejemplos de algunos de ellos derivados de fenómenos me-
teorológicos adversos, para tomar una idea de la dimensión de los mis-
mos, son los siguientes:

El ciclón tropical Sird, con vientos de más de 240 km/h, que afectó a
la ciudad de Bangladesh, mató a 4234 personas, en Noviembre de 2007
y ocasionó pérdidas económicas cercanas a los 2,3 mil millones de dóla-
res. El tifón Durian que impac tó en las islas Filipinas, en Diciembre de
2006, causó la muerte a cerca de 1400 personas y pérdidas económicas
por más 900 mil millones de dólares. El huracán Mitch fue uno de los
ciclones tropicales (fuerza 5) más poderosos y mortales que se han visto
en la era moderna, teniendo una velocidad máxima de vientos sosteni-
dos de 290 km/h. Dicho huracán pasó por América Central del 22 de oc-
tubre al 5 de noviembre en la temporada de huracanes en el Atlántico
de 1998. Las pérdidas generadas por el paso del Huracán oscilaron en
torno a los 5 mil millones de dólares, además de 11.000 personas muer-
tas y 8000 desaparecidas.

El huracán Katrina fue un gran ciclón tropical de fuerza 3 que causó una
gran devastación en la costa de Luisiana y en la ciudad de Nueva Orleans,
provocando una enorme cantidad de personas desplazadas, en torno a
las 150.000; 1836 fallecidas, más de 700 desaparecidas y pérdidas mate-
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riales por más de 75.000 millones de dólares, debido, no sólo a la inten-
sidad del fenómeno, sino sobre todo a la rotura del dique que contenía
las aguas del lago Pontchatrain. La reac ción del gobierno local fue todo
lo rápida que pudo, pero dada la magnitud del evento el sistema sucum-
bió, a pesar de encontrarse dentro de un sistema superior considerado
la primera potencia mundial. 

A ellos se unen los terremotos (Japón, 2011; Indonesia, Haití, Chile,
2010; Italia, 2009; China, 2008; Java 2006; Pakistán 2005; Océano Índico,
2004; Irán, 2003; India 2001; Turquía 1999…) que no es un fenómeno aleja -
do en el tiempo, sino que cada año es repetitivo, como podemos compro -
bara por las recientes noticias y por la cronología de las fechas citadas.

Otras situaciones de emergencias, causadas por el hombre, pueden
ser del tipo de Incidentes de Múltiples Víctimas en los que mueren
menos de un millar de personas, como fueron los derivados de los aten-
tados terroristas (Estación de Atocha en Madrid, Metro de Londres, de
Tokio, etc.), así como , los derivados de los riesgos industriales o del trans-
porte (accidente aéreo de Barajas, accidentes de Tráficos, etc.)., que el propio
sistema los puede contener y controlar. El atentado terrorista de las Torres
Gemelas en Nueva York, es considerado, desde le punto de vista cuanti-
tativo un desastre dado el números de víctimas habido (más de un mi-
llar) y a la magnitud de las pérdidas materiales que supusieron. Por otra
parte, el propio sistema local quedó colapsado y desbordado, por lo que
se convirtió en un fenómeno nacional, no sólo por las características del
desastre, sino por el colapso de las estructuras locales de respuesta.

Más ejemplos de los clasificados como desastre, los constituyen los
ocasionados en los accidentes industriales o tecnológicos de grandes
complejos industriales químicos o de centrales nucleares.

El 3 de diciembre de 1984 en Bhopal (India), se produjo uno de los desas -
tres de accidentes en complejos industriales químicos más graves hasta
el momento, que causó la muerte a más de 15.000 personas en pocas
semanas, debi do a la letalidad del producto eliminado a la atmósfera, tras
la explosión de las válvulas de seguridad, por un exceso de presión, de
varios tanques, lanzando al aire más de 40 toneladas de gases veneno-
sos que se utilizaban para la fabricación de pesticidas. La contaminación
afectó a todo el ecosistema de la zona y a más de 600.000 mil personas. 
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Algo similar ha pasado y pasa, pero esta vez con la contaminación ra-
diactiva. El suceso más grave hasta ahora producido en este ámbito, fue
el accidente trágico del que aún se viven las consecuencias en la zona
afectada, el de la central nuclear de Chernóbil (Ucrania), ocurrido en
1986. Como consecuencia de un fallo en uno de los reactores debido a
una pruebas que se estaban realizando sin el control de seguridad ade-
cuado, se produjo una explosión que dejó al descubierto parte del reac-
tor y permitió la emisión a la atmósfera de una cantidad de radiación
enormemente elevada (se calculó el derrame de casi 200 toneladas de
material radiactivo, es decir, 100 y 500 veces mayor que el liberado por
las explosiones de las bombas atómicas en Japón, al finalizar la segunda
guerra mundial [el País, 2006]). Este desastre provocó la evacuación de
miles de personas (más de 135.000) y causó la muerte a más de 400 per-
sonas de las que sufrieron una exposición directa, y de la indirecta a las
radiaciones, en torno a los 75.000B, además de la gran cantidad de ano-
malías genéticas, malformaciones y gravísimos problemas de salud (cán-
ceres de tiroides y células sanguíneas, principalmente) debido a dicha
contaminación radiactiva que sufrieron los habitantes de la zona con
posterioridad (Lubarsky, 1991). 

Otro de los desastres recientes que han conmocionado al mundo es
que el que actualmente se vive en Japón, en el que se combinaron las
causas de origen natural con las de tipo tecnológico, provocando el se-
gundo accidente nuclear más grave después de Chernóbil, que reactivó,
con bastante intensidad, el debate de los peligros del uso de la energía
nuclear. La fuerza destructiva que generó el seísmo de intensidad 9 en
la escala Richter (el quinto más grave de la historia de Japón y de la tierra,
desde que se tienen datos de estas características), el 11 de Marzo, oca-
sionó un maremoto que desencadenó una ola gigante (tsunami) que
arrasó la costa noroeste del Japón, afectando la ciudad de Sendai, pro-
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vocando cerca de 30.000 víctimas entre personas muertas y desapare-
cidas. A esto se le añade la explosión de los reactores de la central nu-
clear que originó una alarma nuclear por las fugas radiactivas que se
desencadenó, obligando a establecer un perímetro de seguridad en tor -
no a la central de 20 Km (obligatoria), 30 km (recomendada) y 50 km (co -
mo posibles ampliaciones) de distancia (este último voluntario). Estos
perímetros supusieron la evacuación de todos los habitantes y su pos-
terior control para detección de trazas de contaminación radiactiva. Las
consecuencias, dada la imprevisibilidad del daño, han generado una gran
incertidumbre (acompañado de ansiedad y angustia) en la población y
en su futuro, no solo en la afectada, sino en todo el territorio japonés,
así como una honda preocupación en el resto del mundo. Al riesgo de
nube radiactiva y de la lluvia ácida, se le une el de la contaminación del
subsuelo y del mar por la fuga de agua altamente radiactiva (procedente
de las labores de enfriamiento de los reactores activos), a través de grie-
tas detectadas en la zona de asentamiento de la central y de las piscinas
de contención. Las dosis liberadas al aire proceden de los escapes de
vapor y de los humos de los incendios, conteniendo Yodo 131 y Cesio 137,
superan los límites legales establecidos sin llegar a dosis peligrosas para
la salud de manera inmediata. Dado que el viento arrastra dichas partí-
culas y las deposita en el suelo, en el entorno de esos 20-30 km de perí-
metro de seguridad establecidos no se podrá habitar ni cultivar nada
durante al menos 50 años (El País, 2011).

3. la clasificación de los desastres y/o las catástrofes según

diversos criterios y definiciones 

En el apartado anterior se han expuesto una serie de ejemplos de situa-
ciones de emergencias provocadas por diferentes causas que han tenido
como consecuencia la destrucción de vidas y de recursos materiales en
diferentes cuantías. Desde los producidos por fenómenos climatológicos,
hidrológicos geofísicos, en los que la acción del hombre tiene alguna res-
ponsabilidad, hasta los acaecidos como resultado de la acción directa
del hombre, como son los atentados terroris tas, los accidentes en los
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complejos industriales, nucleares o de transporte. Para poder compren-
der la dimensión y los mecanismos por el que se producen estos desas-
tres, con la intención de estudiarlos y con ello tratar de predecirlos e
inten tar mitigar sus efectos, es preciso clasificarlos siguiendo criterios
que están en función de los orígenes del mismo, es decir, relacionados
con la naturaleza en sí misma como origen del desastre o bien si tiene
relación con la tecno logía desa rrollada por el hombre. En este caso se
podrían clasificar en naturales o los causados por el hombre. A su vez
estos se clasifican en varios tipos, según sea el origen determinado. En
este sentido, el Centro para la investigación epidemiológica de los de-
sastres (CRED), centro colaborador de la Organización Mundial de la
Salud, divide los desastres naturales en 5 subgrupos y 12 tipos (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificación de los desastres naturales (CRED, 2008)

DESASTRES NATURALES

BIOLÓGICOS Epidemias
Plagas de Insectos
Ataques de animales

GEOFÍSICOS Terremotos
Erupciones volcánicas
Movimientos de tierras

CLIMATOLÓGICOS Sequías
Temperaturas extremas
Incendios Forestales

HIDROLÓGICOS Inundaciones
Movimientos de masas de agua 
Huracanes

METEOROLÓGICOS Huracanes
Inundaciones
Movimientos de masas de agua

Todos estos eventos actúan sobre los sistemas y provocan daños ca-
tastróficos si el sistema no es capaz de dar una respuesta adecuada; o
quizás, daños un poco más limitados, si el sistema responde y es capaz
de absorber el impacto. Aspecto este que dependerá a su vez de las ca-
racterísticas y calidad del fenómeno que causa el daño. 
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Todos estos datos vistos hasta ahora, nos recuerdan, una vez más, la
vulnerabilidad a la que está sometida la población mundial, datos a los
que hay que unir los derivados del desarrollo de la sociedad actual que
ha supuesto que nos encaminemos, aparente y contradictoriamente,
hacia un modelo de sociedad orientada al riesgo en consonancia con su
modernización y que lleva parejo un incremento de la sensación y per-
cepción de la vulnerabilidad. 

En este sentido, cuando de manera rápida e imprevista, un evento im-
pacta o irrumpe en un sistema (un núcleo social) y el resultado del mis -
mo supone una ruptura y descomposición de los elementos cohesiona-
dores de dicho sistema, que hace que sea vulnerable, ya que anulan los
mecanismos de respuesta derivados de la existencia de esa estructura,
el mismo entra en riesgo de colapso y por lo tanto, necesita de ayuda ex-
terna que canalice y absorba el caos. Podemos decir que el sistema se
encuentra ante una situación de desastre o de catástrofe.

Ahora bien, aún sufriendo un hecho de manera rápida e imprevista,
similar al anterior, pero que no afecta a los mecanismos de respuesta y
sobre todo, a sus elementos cohesionadores, el sistema podrá responder
en condiciones adecuadas, por lo que repercutirá en una restauración
rápida del mismo. El caos será absorbido con los impulsos organizativos
propios del sistema. En este caso nos encontramos ante una situación
de menor entidad que se podrá considerar como un Incidente de Múlti-
ples Víctimas.

La diferencia, entre los tres términos se circunscribe a tres criterios,
como ya se ha comentado:

 Número de personas muertas y afectadas
 Capacidad de respuesta del sistema
 Grado de disrupción de los sistemas sociales cohesionadores.

Luis de NicolásC, define los tres términos de manera clara y precisa, y
determina que un Desastre, se puede considerar así,
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cuando tanto la población, de forma indiscriminada, como la vida social se ven

afectadas por esos hechos infaustos y los sistemas de respuestas institucionales

de niveles superiores, al no resultar afectados puede entonces aportar la ayuda

necesitada. 

En este caso el número de personas fallecidas y heridas oscila entre
mil y un millón.

Por lo que se refiere al término Catástrofe,

es aquella situación en que un fenómeno infausto e imprevisto afecta a una co-

lectividad de forma global, incluidos sus sistemas de respuestas institucionales.

En esta situación, los individuos afectados no podrán contar con ayudad insti-

tucional, al menos en los primeros momentos, y tendrá que hacer frente a las

consecuencias del fenómeno con sus propias fuerzas. 

En este caso el número de víctimas (fallecidos y heridos) son superio-
res al millón de personas.

Y por último, el término Incidentes de Múltiples Víctimas, se produciría
cuando: 

una parte de la población es afectada por un evento adverso que es de fácil de-

nominación o delimitación por una variable nominal, por ejemplo, ocupantes

de un vehículo de transporte de pasajeros, inquilinos de un edificio, miembros

de una comunidad educativa (centro escolar, etc). 

En este caso, la población, en general, queda fuera de los efectos del
fenóme no o siniestro, la vida cotidiana de la colectividad no se ve alte-
rada y los sistemas de respuestas institucionales no son dañados y pue-
den intervenir desde un primer momento. En esta situación se considera
que el número de personas fallecidas o heridas es inferior a mil personas. 

Las cifras estimadas de personas afectadas, aunque frías, ayudan a di-
mensionar con mayor contundencia lo que supone la intensidad del
impac to de un evento adverso sobre un sistema y las consecuencias poste -
riores a la hora de afrontarlo. Es evidente que una sociedad que sufre un
evento de estas caracterís ticas, entra en una situación de inestabilidad
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de la que sale transformada, una vez recuperada, y pasa, por lo tanto a
una situación diferente, de mayor complejidad a la que había en el mo-
mento del impacto.

Desde el punto de vista topológico, una catástrofe supone una tran-
sición repentina de un estado de potencial mínimo en estado de equili-
brio inestable, a otro. Se produce un salto de un estado a otro que genera
un nuevo sistema dinámico, también inestable, que está influido por una
serie de factores que controlan el proceso de cambio y permiten el
mismo, puesto que ellos cambian continuamente. El modelo geométrico
según el matemático francés René Thom, para este tipo de cambio, es el
llamado modelo en cúspide (Fig. 3). Supone una forma de contemplar los
cambios bruscos en donde quiera que se presenten, entendiendo su pro-
gresión y desarrollo. Esta representación geométrica muestra, por una
parte, un eje de conducta en el que se representa el orden o el desorden
en la acción del grupo de los componentes del sistema, en este caso los
ciudadanos sometidos a una situación de tensión por evento infausto.
Por la otra, se presentan los factores de control del sistema, como son la
cohesión y la tendencia de los miembros del sistema a identificarse con
su grupo y sus objetivos. Por último, se representa el nivel de peligro real
percibido y los flujos direccionales en los que se puede mover los com-
ponente del sistema según el grado de cohesión interna, de credibilidad
en el líder, de preparación, ya que un rumor también puede tener las mis-
mas consecuencias, tanto positivas como negativas, en función de cómo
se establezcan las relaciones intrasujeto.

Las observaciones siguiendo el sentido a-b se ajustan al hecho de que
un grupo bien instruido en el que sus miembros están condicionados a
considerar la integridad de su grupo como muy importante, es capaz de
coordinarse de manera más eficaz cuando se enfrentan a una situación
de peligro. Si su cohesión diminuye y no se siguen las recomendaciones
o los protocolos establecidos, la vulnerabilidad se incrementa y el sis-
tema peligra su integridad (b-c-d). Si los miembros del grupo no están
cohesionados, son menos ordenados ante el peligro y actuarán de ma-
nera descoordinada, aumentando con ello su vulnerabilidad (e-f). Ahora
bien, si su sentido de la cohesión aumenta uniformemente mientras au-
menta el peligro, el grupo puede organizarse y responder de manera co-
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herente (e-b). El modelo explica también cómo los rumores hacen dis-
minuir la cohesión interna y desestabiliza el sistema, debido a la dismi-
nución de la confianza en los líderes, sobre todo cuando detectan o
perciben que los mismos no dicen la verdad a sus seguidores. Pero tam-
bién puede ocurrir lo contrario y este modelo así lo sugiere, y es que in-
cluso cuando se cree en la versión oficial de los hechos y por tanto en las
fuentes que los emiten, esto puede tener un efecto perverso y provocar
pánico y una pérdida repentina del orden. Un ejemplo de ello fue la emi-
sión radiofónica de la “Guerra de los mundos” en 1938.

Figura 3. Teoría de las Catástrofes. Adaptada de Woodcok, 1994
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Como modelo a tener en cuenta en las pautas de comportamiento de
los integrantes del sistema ante eventos adversos es que la única pre-



dicción cierta es que cuando el nivel de peligro está a punto de incremen -
tarse, un pequeño aumento de la cohesión puede ser muy importante
(Woodcock, Davis,1994). 

De esta representación gráfica se pueden extraer varias conclusiones
interesantes que constituyen el eje fundamental para hacer frente a una
situación de emergencia como grupo:

 Estar bien instruidos en cómo hacer frente a una situación de emer-
gencias de forma eficaz

 Tener conciencia de grupo
 Estar cohesionados como grupo
 Confiar en un líder

Durante una catástrofe se generan muchos conflictos entre los atrac-
tores que le dan estabilidad estructural (García, 2005). Son muchas las
rupturas que se producen en el elemento físico y en el social. Además de
muchas incógnitas del futuro, cuya resolución marcará la supervivencia
del sistema, hacia uno totalmente nuevo, o por el contrario, hacia la des-
aparición total del sistema existente.

Desde un punto de vista fenomenológico, las catástrofes se sitúan en
el campo del efecto en la sociedad y no en el fenómeno, en la naturaleza.
Según García Gómez, un fenómeno no produce un desastre por sí mis -
mo, sino que es necesario que sus efectos alcancen a una población ex-
puesta alterándola, para considerarlo como tal. La evolución de nuestro
planeta ha sido consecuencia de grandes cataclismos que no afectaron
a la humanidad, porque no existía en aquel entonces. En el momento en
el que, como consecuencia de esos fenómenos naturales, se producen
alteraciones que afectan a poblaciones expuestas, se habla entonces de
desastres y catástrofes en sí mismas.

Por tanto, hay que considerar que la catástrofe o el desastre son siem-
pre sociales y, siguiendo con el postulado de García Gómez, no se da una
causa-efecto entre fenómeno y catástrofe natural o tecnológica, ya que
para que haya un desastre se requiere la afectación de carácter social.
Dependiendo de la respuesta, la sociedad se transformará en otra dife-
rente, siendo la catástrofe el catalizador del proceso de transformación.
Proceso de transformación que en una sociedad saturada de microfrac-
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turas en sus sistemas cohesionadores, al ser atravesada por un evento
de estas características, no se produciría, ya que está desestabilizada y
no sería capaz de absorber el impacto. De su capacidad de organización
y de resiliencia para afrontarla, emergería un nuevo orden.

Hay que tener en cuenta que los desastres no siguen una determina -
da pauta. Son impredecibles, tanto en su complejidad como en su apari ción
o en la localización del siguiente. Pero, sí es cierto, que es posible trabajar
para mitigar sus efectos, fortaleciendo los sistemas, sobre todo los más
vulnerables, mediante el estudio y la compresión de las características
comunes a partir de las experiencias de otros. Su objetivo es el de reducir
la morbimortalidad y reestablecer el orden en el menor tiempo posible.

Es esencial el conocimiento del ciclo de las catástrofes para poder apren -
der a gestionar las mismas mediante la potenciación de las tres fases
principales, la previa (análisis y detección de riesgo, prevención y prepa-
ración), la de respuesta ( Evacuación, búsqueda y rescate, asistencia sa-
nitaria inmediata) y la posterior al evento (rehabilitación, restable cimiento
de infraestructura, reconstrucción de viviendas, alojamientos, ayuda so-
ciosanitaria y económica, análisis y asesoramiento ante nuevos riesgos)
(Seynaeve G., 2008).

La mayor parte de las víctimas de estas catástrofes tienen lugar en
países en vías de desarrollo o subdesarrollados, ya que manifiestan una
mayor vulnerabilidad en sus sistemas sociales, provocando grandes crisis
humanitarias. La ayuda internacional en estos casos es una constante
de la ONU (Organización de Naciones Unidades), de la OCHA Oficina
para la Coordinación de Asuntos Humanitarios (organismo dependiente
de la ONU, que se crea de manera específica para la asistencia y ayuda
humanitaria mundial ante situaciones de catástrofes y crisis humanita-
ria), de la OMS (Organización Mundial de la Salud) y de numerosos orga -
nismos y organizaciones no gubernamentales internacionales que tra tan
de paliar dichas situaciones en un esfuerzo armónico entre su interven-
ción y sus diferentes culturas. Estos trabajan para que sean los mismos
sistemas locales o regionales los que, con una preparación y dotación
adecuada de recursos puedan tomar medidas preventivas de mitigación
y de contención ante los riesgos a los que están sometidos (Birnbaun M.,
2008).
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En los siguientes apartados nos centraremos en la gestión de estos
ti pos de situaciones de emergencias, comenzando por el incidente de
múltiples víctimas (IMV).

4. la gestión de los incidentes de múltiples víctimas (imv)

Los distintos niveles de organización que un sistema dispone en su pla-
nificación para hacer frente a una situación de caos inicial, busca gestio -
nar los elementos organizativos que adsorban y neutralicen la inten sidad
del daño. Dicha intensi dad no es constante y la respuesta inicial puede
tener un límite que, dependien do de la intensidad de dicho daño sea in-
suficiente por la desproporcionalidad del impacto frente a las posibili-
dades de reacción. 

Cuando eso ocurre y los recursos propios se agotan, los niveles de or-
ganización deben orientarse hacia la obtención de otros recursos exter-
nos al sistema. Según sea capaz de integrarlo, la recuperación será rápida
permitiendo el control de los efectos secundarios al daño en el tiempo.

Por el contrario, si el sistema no está preparado, la vulnerabilidad es
manifiesta, los efectos del impacto serán mayores, y los escenarios or-
ganizativos no proporcionarán los resultados que se buscan, convirtiéndo -
se esa ayuda externa, a su vez, en un grave problema añadido, al no poder
absorberla y canalizarla. Todo esto se traduce en un empeoramiento de
la escena dando lugar a una fase de difícil control, que retrasará enor-
memente la recuperación.

Tras el impacto, un sistema organizado y bien estructurado se consi-
dera poco vulnerable y, puede responder con sus recursos en un primer
nivel organizativo. A medida que evoluciona la situación y se requiera de
más recursos el sistema pasa a un a nivel organizativo superior, que debe
estar previsto para poder asumirlos y gestionarlos eficientemente. Si la
gestión del caos es adecuada, la recuperación del sistema será pronta y
eficaz. 

Estaríamos ante un sistema elástico que le permite adaptar la gestión
de su desorden a las necesidades derivadas de la alta demanda de asis-
tencia (Álvarez Leiva, 2002).
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Según la definición antes comentada, un incidente con múltiples víc-
timas (IMV), producen un número de víctimas elevado de diferente con-
sideración, pero con daños materiales limitados (Pesqueira Alonso, 2001;
Álvarez Leiva 2002; Cabezas Moreno, 2006; Hdez. Rguez. [coordinador],
Pérez Marrero, Pérez Hidalgo, 2009). 

Se caracteriza por ser una situación de presentación brusca, más o
menos previsible, que genera una gran cantidad de víctimas y que se
solventa sin que desborde la capacidad asistencial de un sistema o zona,
aunque la someten a una intensa actividad durante un periodo corto de
tiempo. Ejemplos de IMV son los muchos accidentes de tráficos con au-
tobuses, los atentados de Madrid en Marzo de 2004, el accidente del
metro en Valencia en 2007, el accidente aéreo en el aeropuerto de Ma-
drid Barajas, en 2006, el desplome de una escuela debido a una fallo es-
tructural en Haití, en 2008…). 

Para su resolución el sistema debe activar dispositivos y procedimien-
tos específicos con los medios disponibles, desplegando sobre el terreno
estructuras temporales de asistencia inmediata que deben estar coor-
dinadas entre sí, sin que se llegue en ningún momento a superar los pla-
zos asistenciales terapéuticos establecidos para cada tipo de herido. Para
ello, se activan protocolos estandarizados de actuación in situ, que se
basa en la clasificación, la estabilización y la evacuación.

En la tabla 5, se muestra un resumen de las características de un IMV
y su comparación con una catástrofe.
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Tabla 5. Similitudes y diferencias entre un IMV y un Desastre/Catástrofe 

(Elaboración propia)
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INCIDENTE MÚLTIPLES VÍCTIMAS (IMV) DESASTRE/CATÁSTROFES

Suceso inesperado Suceso inesperado y extraordinario

Generadora de muchas víctimas con di-

ferentes estados de gravedad, pero no

tiene influencia en la colectividad en ge-

neral.

De aparición brusca, brutal y que altera

el desarrollo normal del colectivo donde

impacta. Generadora de una gran canti-

dad de víctima de distintos grados de

gravedad, en poco tiempo

Que requerirá la intervención de diferen-

tes operativos o sectores de intervención

de manera coordinada y secuenciada.

Generadora de una destrucción masiva

de infraestructuras y recursos sociales.

En algunos caso, de estructuras de poder

administrativo

Limitadas en el tiempo y en el espacio,

en cuanto a su resolución

Sus efectos son muy prolongados en el

tiempo y el espacio.

No precisa de apoyos externos, puesto

que con los propios recursos pueden

hacer frente al mismo.

Genera un desequilibro altamente des-

proporcionado entre las demandas de

asistencia y los recursos disponibles

para su atención inicial, lo que hace ne-

cesario recursos externos al sistema

afectado, de forma extraordinaria.

Despliegue sobre el terreno estructuras

temporales de asistencia inmediata que

deben estar coordinadas

Despliegue sobre el terreno estructuras

temporales de asistencia inmediata que

deben estar coordinadas. El tiempo de

recuperación y rehabilitación va a de-

pender de la resiliencia del sistema.

La asistencia se basa en la clasificación,

la estabilización y la evacuación

La asistencia se basa en la búsqueda,

rescate y asistencia



4.1. requisitos y fases en la gestión de los incidentes de múltiples

víctimas (imv)

El abordaje de una situación en la que se afectan muchas personas en
un mismo lugar o en varios, ponen en evidencia los canales habituales de
comunicaciones entre los diversos sectores y sus miembros en el mismo
escenario, ya que al haber numerosas víctimas, se debe intervenir con
rapidez y eficacia. 

Existen diferentes métodos de gestión, que dependerán de desarrollo
cultural, político y social que con respecto a las emergencias tenga el sis-
tema en el que se produce el incidente. En este sentido, si existe una cul-
tura de la emergencia consolidada es muy probable que el existan
políticas tanto de carácter económico como educativo, orientadas a dar
respuestas adecuadas ante situaciones de emergencias, por lo que el sis-
tema estará preparado para hacer frente a un IMV. 

Estos métodos deben ser flexibles y adaptables según los escenarios
y los tipos de incidentes. En algunos se recomienda el “Scoop and Run”
(recoge y corre) y en otros el “Stay and Play”. Las conclusiones publicadas
en Agosto de 2008 incluidas en el informe final de una de las ponencias
desarrolladas en el XV Congreso Mundial de Medicina en Desastres y
Emergencias, celebrado en Amster dam en 2007,ponía de manifiesto esta
dicotomía, ante un nutrido grupo de expertos en la materia. Las eviden-
cias científicas presentadas no se decantaban ni por uno ni por otro sis-
tema, ya que dependía de factores diversos tales como protocolos, nú mero
de víctimas, escenarios, tipo de incidentes, recursos disponibles y movi-
lizables, tiempo de respuesta, isocronas hospitalarias, entrenamiento y
habilidades de los intervinientes, tamaño del núcleo habitado en don -
de se producía el accidente, etc. Como ejemplos de incidentes y sistema
de intervención, establecían el de los diferentes disturbios que se han
producido y se produ cen en Israel, como comunidad pequeña inestable
y en conflicto casi per manen te, en donde el scoop and run era y es la tác-
tica elegida como apropiada para abordar la asistencia de las víctimas,
con un fuerte control policial de la zona que diera cobertura y seguridad
a la asistencia sanitaria y a los demás intervinientes, mientras que el
“stay and play”, se ha evidenciado como un elemento de gestión apro-
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piado para resolver un tipo de Incidentes de Múltiples Víctimas en la
asistencia de las mismas en el pasado atentado terrorista del 11 Marzo
de 2004 de Madrid, en el que se produjo un despliegue de medios, se
aplicó protocolos establecidos y se atendió a las víctimas siguiendo la
rutina de la clasificación, estabilización in situ y evacuación (Hoejenbos
MJ., McManusJ, HoggetsT, 2008; Pinkert M, Bloch Y, et al., 2007).

Hay que partir del hecho de que la gestión eficaz y eficiente de un IMV,
como incidente no rutinario, requiere de conocimiento y experiencia que,
dado lo infrecuente de los mismos, precisa de un chequeo constante que
se obtiene de la experiencia de la gestión de muchos incidentes rutina-
rios en los que hay pocas víctimas, pero si embargo precisa el activar y
movilizar a los tres sectores esenciales (seguridad, rescate/salvamento
y sanitario) que intervienen en la resolución de los mismos(accidentes
de tráficos con varias víctimas, p.e.). El empleo repetido de los diferentes
protocolos de activación y de técnicas asistenciales servirá de entrena-

miento para hacer frente a incidentes futuros en los que el número de
víctimas sea mucho mayor. 

4.1.1. requisitos básicos

Los estándares de calidad en asistencia en emergencias recomiendan
unos requisitos mínimos que todo sistema de emergencias debe tener
para una eficaz gestión del incidente. Estos son (Tabla 6) (Bermejo et al.,
1992;Pacheco et al., 1998):

Tabla 6. Requisitos mínimos para un Sistema Integral de Emergencias

1 Existencia de un Centro Coordinador

2 Establecimiento de un sistema de comunicaciones urgentes

3 Existencia de personal cualificado y entrenado

4 Regionalización de la asistencia

5 Categorización de hospitales

6 Red de transporte sanitario (Unidades de Soporte Vital Básico y Avanzado) adecuado

7 Educación de la población y su participación activa

8 Existencia de un registro y sistema de control de calidad.
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La puesta en marcha de un servicio de estas características requiere,
como elemento principal, de la existencia de un Centro Coordinador que
reciba la demanda de asistencia con autoridad para coordinar la activa-
ción e intervención de los distintos recursos que van a intervenir en la
resolución de un IMV. 

Sus responsabilidades, dentro de la gestión de la emergencia, se cen-
tran en la:

 Planificación, mediante la identificación del tipo de incidente y el
diseño de la estrategia de abordaje para la resolución del mismo.

 Dirección, con la que se gestiona de manera específica la situación
detectada, en este caso, una emergencia extraordinaria, activando
los protocolos específicos para cada sector.

 Operacional, con las que se organiza la movilización y el envío de los
recur sos oportunos y específicos de cada sector en relación al tipo
de incidente identificado (terrorista, industrial, tecnológico, natural,
urbano, rural, etc.), número de víctimas, localización geográfica, etc.

4.1.2. rendimiento de gestión: fases generales

En términos generales, los diferentes procedimientos tácticos que se em-
plean para la gestión del Incidente de Múltiples víctimas se basan en
cinco fases generales:

1. La Alerta, mediante la cual se recibe la información de lo que ha pa-
sado, por parte de los distintos alertantes.

En este punto, se requiere que el operador de demanda que recibe la
llamada, Confirme la llamada de emergencias, identifique el tipo de si-
niestro, tenga puntos de referencias del lugar que ayude a ubicar el IMV,
dimensione el suceso, conozca el número aproximado de víctimas y su
posible estado. Indicar a los recursos enviados, los accesos a la zona del
accidente y sus limitaciones si las hubiera, así como comunicar los posi-
bles riesgos con los que se pueden encontrar los primeros intervinientes
en la zona. 

La seguridad versus vulnerabilidad. Una aproximación conceptual

61



2. La llegada o aproximación a la zona del IMV

Esta primera información será contrastada y completada cuando los
primeros intervinientes accedan al lugar.

Desorden, caos, confusión, tensión ambiental, desorganización, gritos
pidiendo ayuda o silencio absoluto, calor, olores diversos que se mezclan,
etc. es lo que caracteriza la zona del impacto. 

En esta situación, los primeros equipos que acuden a la asistencia
deben hacerse cargo de la situación con el fin de darle orden mediante
la organización del lugar.

De las distintas actividades a desarrollar por los mismos, destacan las
siguientes como prioritarias:

 Asegurar la zona, señalándola y balizándola señales luminosas, cin-
tas, conos, triángulos, etc.

 Transmitir información del siniestro, confirmando la magnitud de
los hechos y a la vez solicitando refuerzos.

 Iniciar la sectorización, señalándola adecuadamente:
 Zona de Salvamento o Rescate, Zona de impacto, Roja o Zona Ca-

liente (localización, rescate y salvamento de víctimas).
 Zona de Socorro, zona Intermedia o zona Templada (Concentra-

ción de heridos, clasificación y estabilización).
 Zona Base, de recepción de recursos o zona Fría (Concentración

de medios de apoyo).
 Reunir a los ilesos que están dispersos en la zona en un lugar se-

guro, mediante órdenes sencillas y directas, del tipo, “Todos los que
puedan caminar que acudan a esta zona para ser atendidos”.

 Preparar la llegada de los nuevos recursos, concentrándolos en un
lugar determinado fuera de la zona de impacto.

 Establecer un Puesto de Mando Avanzado entre los responsables
de los distintos sectores, para distribuir trabajo, espacios y cometi-
dos, estableciendo prioridades.

 Establecer un área de Clasificación de heridos.
 Organizar un puesto de Asistencia Sanitaria.
 Establecer zona de Evacuación de heridos.
 Organizar un punto único de comunicaciones centralizadas.
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3. La Clasificación de las Víctimas 

La atención a las víctimas en el menor tiempo y de la mejor manera po-
sible, es el objetivo principal por el que se constituyen los sistemas inte-
grales de emergencias. Con el fin de optimizar dicha asistencia así como
los recursos sanitarios empleados, es preciso establecer protocolos de
clasificación que permita dar cobertura efectiva a todos aquellos heridos
con posibilidades de supervivencia antes que aquellos que no la tienen,
sin que ello suponga abandonar a su suerte a estos últimos.

Ante un IMV, en donde el número de víctimas puede superar las 100,
entre heridos de diversa consideración y fallecidos, las metodologías que
se usan para la clasificación permitirá dar esa asistencia a quienes lo
precisan de manera protocolizada y por tanto organizada, estableciendo
el orden de prioridad en la asistencia, según su gravedad, sus probabili-
dades de supervivencia y los recursos disponibles (Pesqueira Alonso,
2010; Leiva, 2002; Cabezas Moreno, 2007).

Estos métodos varían según las escalas que se emplean y se basan en
estos principios.

 El triage no supone asistencia, ni diagnóstico, sino clasificación se -
gún el estado de gravedad de la persona y probabilidades de super-
vivencia.

 Su objetivo principal es el de hacer lo mejor y lograr el mayor bien
para el mayor número de personas afectadas posibles.

 La clasificación debe separar a las víctimas que precisan asistencia
inmediata de las que no lo requieren, bien por tener lesiones leves
o por ser incompatibles con la vida.

 Ninguna persona herida debe ser evacuada hacia el puesto de asis-
tencia avanzada antes de ser clasificada.

 Debe aplicarse de forma rápida, segura y precisa.
 Debe ser constante en toda la cadena asistencial.
 Se debe aplicar, utilizando el mismo método o escala para todas las

víctimas.
 Salvar la vida tiene prioridad sobre la salvación de algún miembro

y su funcionalidad.
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 Durante la clasificación hay tres situaciones que amenazan la vida
de las personas víctimas en un IMV: Asfixia, hemorragia y el shock. 

Para la visualización operativa y eficiente se emplea un código de co-
lores impresos en etiquetas que indican el estado y la prioridad de asis-
tencia de la persona herida clasificada. Así el Rojo se emplea para víc timas
en estado crítico o muy graves y que requieren asistencia inmediata; el
amarillo para personas graves y cuya asistencia se puede demorar algo
sin que peligre su vida; el verde para personas en estado leve y el negro
para personas fallecidas. Existe un color, el azul, que se emplea para iden-
tificar a las personas con vida pero que debido a la gravedad de sus lesio -
nes hacen que sean incompatibles con la vida por lo que es muy pro bable
que fallezcan incluso antes de su traslado, por lo que se les proporcionan
cuidados paliativos y de soporte emocional hasta que se produzca el fa-
llecimiento(alivio del dolor, oxigenoterapia, abrigo, acompañamiento…).

Las víctimas, una vez clasificadas, son enviadas al puesto de asistencia
avanzada para su tratamiento estabilizador antes de proceder a la eva-
cuación al hospital asignado, para la asistencia y tratamiento definitivo.

Esta tarea la puede realizar, en primera instancia, miembros de los
equipos de rescate, de seguridad o técnicos de emergencias sanitarios
debidamente entrenados, siempre y cuando no haya enfermeros ni mé-
dicos debidamente entrenados para ello. En cualquier caso, existen equi-
pos de triage específicos que están debidamente preparados para la
intervención en este tipo de incidentes.

4. Asistencia y Evacuación de las Víctimas

Es la fases más larga y la que consume mayor cantidad de tiempo, debido
a que es en este momento cuando se procede a la atención y estabiliza-
ción de las víctimas, una vez clasificadas y trasladadas al Puesto de Asis-
tencia Sanitaria Avanzada, mediante las distintas norias de traslado
organizadas desde la zona de clasificación hacia el dicho puesto. En ella
se despliegan y aplican los diferentes protocolos de asistencia según el
cuadro que presenten las personas afectadas. 
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En esta fase, la existencia de un coordinador sanitario liberado de la
asistencia y dedicado exclusivamente a supervisar las tareas asistencia-
les y de evacuación es fundamental, para evitar la posibilidad de que se
queden personas sin ser atendidas o bien que se atiendan sin el orden
de prioridades establecido en la clasificación previa. También es impor-
tante que se haga un seguimiento de la distribución adecuada de los re-
cursos.

La misma se desarrolla en dos etapas:
a) La asistencia y estabilización “in situ”, de las personas heridas.
b) La evacuación hacia centros hospitalarios para recibir los cuidados

y el tratamiento específico.

El orden de la asistencia se basa en el establecimiento de prioridades
de asisten cia vital de tal manera que lo primero a atender y solucionar
es la permeabilidad de la vía aérea, a continuación le sigue el control ex-
terno de las hemorragias y el consecuente shock hipovolémico, mediante
la estabilización del mismo. Seguidamente, se procede a la estabilización
de los traumatismos óseos, el de las posibles quemaduras superiores a
un 25% de la superficie corporal, los traumatismos torácicos y espinales,
las heridas abiertas con amputaciones, los traumatismos craneoence-
fálicos y los abdominales.

La evacuación, una vez estabilizados los heridos se realizan por orden
de prioridad y de manera ordenada, siendo responsabilidad del coordi-
nador sanitario del lugar, el de movilizar las unidades y supervisar el des-
pacho de las mismas hacia los diferentes hospitales, con el criterio de
realizar la mayor dispersión posible en coordinación con el Centro Coor-
dinador.

5. Finalización de la intervención

En esta fase final, se debe comprobar que no queda ninguna víctima sin
atender y sin evacuar. Es necesario además, comprobar que el incidente
ha quedado controlado, en lo que se refiere a posibles sucesos secunda-
rios que se añadan al acci dente y que pudiera acontecer debido a un de-
ficiente control del propio inci dente dentro del perímetro de seguridad
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balizado (fugas de contaminantes químicos, de sustancias inflamables,
de posibles rescoldos o materias incandescentes, desplazamientos de
estructuras inestables, artefactos sin explotar, etc.) y que pudiera pro-
ducir daños posteriormente.

En este sentido, en esta fase, intervienen los distintos equipos (de de-
moliciones, limpieza, mantenimiento y acondicionamiento de carreteras,
vías ferroviarias, edificios, etc) para acometer el acondicionamiento de
las zonas afectadas con la finalidad de mantener el área de impacto en
las mejores condiciones de uso posibles.

En ambos caso, los miembros del Puesto de Mando Avanzado o el de
la “Estre lla de Coordinación” (que lo forman los mandos naturales o co-
ordinadores, destacados en el lugar, de los sectores intervinientes) dan
las instrucciones opor tunas para realizar una comprobación final de la
resolución del incidente de con ello dar por finalizado el mismo, proce-
diendo a su comunicación al Centro Coordina dor o Sala Operativa, de la
finalización del mismo y el repliegue de efectivos y unidades a sus res-
pectivas bases operativas. Es importante tener en cuenta que esa orden
final de repliegue la da el Centro Coordinador, una vez recibida la infor-
mación del Puesto de Mando Avanzado. 

4.2. grupos que intervienen en la resolución de un imv

En la resolución de un incidente de estas características intervienen di-
ferentes sectores, que se agrupan en tres grupos o sectores. Estos son:

 Sector o Grupo de Seguridad
 Sector o grupo de Rescate
 Sector o grupo Sanitario.

La composición de los mismos es variada y sus funciones específicas
están definidas en las distintas atribuciones competenciales que les co-
rresponden, aunque ello no impide la colaboración intersectorial, necesa -
ria, por otra parte, para llevar a buen término la resolución del incidente.
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4.2.1. componentes y misión de cada uno de los grupos intervinientes

4.2.1.1. sector seguridad

Lo componen los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado (Guardia
Civil y Policía Nacional), así como Policía Autonómica, Foral y Local.

Es el sector responsable de la seguridad y el orden dentro de las zonas
que pre viamente han balizado y sectorizado, controlando el acceso del
personal a las dis tintas zonas, con el fin de que haya claridad en la es-
cena. Igualmente se encar  gan de controlar la seguridad en el perímetro
del incidente, ordenando y facilitando los accesos y salidas de los vehí-
culos de emergencias a la zona del incidente.

Ordena la circulación, realizando los cortes de vías precisos y desvío
de tráfico oportunos. Escolta a los convoyes de ambulancias desde la
zona del incidente hasta los centros hospitalarios oportunos. Controla
el acceso a la zona de toma de contacto y despegue de helicópteros que
se haya habilitado, así como al área de impacto, sobre todo si es zona
contaminada.

Custodia y preserva la zona, a efectos de evitar la pérdida de pruebas
que son necesarias recoger para el posterior estudio e investigación po-
licial y judicial que diera lugar.

También intervienen los Cuerpos de Seguridad Privada, con misiones
específicas de control de acceso y salida de las áreas afectadas perime-
tradas, en colaboración con los restantes cuerpos de seguridad mencio-
nados. 

Es posible que el ejército tenga también su intervención si la dimen-
sión o características del accidente requieren de su presencia desde el
punto de vista de la seguridad. 

4.2.1.2. sector búsqueda, salvamento y rescate

Denominados también de Intervención y de Salvamento. En ellos se en-
cuadran los Servicios de Rescate y Extinción de Incendios (Bomberos),
Servicios de Búsqueda y Rescate de Salvamento Marítimo y Aéreo; Ser-
vicios de Rescate de la Guardia Civil (Aéreo y Subacuático); Servicio de
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Rescate Aéreo de Comunidades Autónomas (p.e. GES de la CCAA de Ca-
narias); Servicio de Rescate de la Cruz Roja, de Protección Civil (GIORS en
Canarias), Servicio de Búsqueda y Rescate de la Unidad Militar de Emer-
gencias (UME) y otros servicios de rescate de organizaciones privadas
debidamente acreditadas y autorizadas a intervenir.

Por lo general, y en coordinación con el puesto de mando avanzado o
del Centro Coordinador, establecen la zonificación de la emergencia, es-
tableciendo los perímetros oportunos en función del tipo de siniestro y
del riesgo existente para las personas del área así como para los intervi-
nientes, indicando claramente hasta dónde llega los límites de cada área.

El radio mínimo inicial que permite un nivel adecuado de seguridad
de la zona roja es de 50 metros. Lógicamente, este margen se puede am-
pliar en función de los riesgos que se vayan detectando.

Como ya se indicó anteriormente, la zonificación de la emergencia se
establece en tres áreas o zonas:

 Zona de Salvamente, de impacto, de rescate o zona Caliente.
 Zona de Socorro, zona Intermedia o zona Templada.
 Zona Base de recepción de recursos o zona Fría.

Este sector el único que puede operar en el área de impacto, siendo
los responsables de lo que ocurre en su interior. 

Se encargan de controlar y extinguir posibles incendios, buscar y res-
catar a las víctimas, extrayéndolas y alejándolas hacia la zona de clasifi-
cación, en donde tiene lugar la primera noria de triage o de clasificación.
Así mismo, se responsabilizan de asegurar la zona controlando y seña-
lando los posibles riesgos secundarios inherentes al accidente (Derrum-
bes, explosiones, deflagraciones como consecuencias de los incendios,
escapes de productos tóxicos, etc.). 

Estos equipos deben estar debidamente protegidos y equipados con
vestimentas especiales apropiadas a cada tipo de incidente al que deben
hacer frente. Los miembros del sector de seguridad son los responsables
de controlar la seguridad en los límites de cada área y por supuesto,
deben ir protegidos adecuadamente con equipos de protección indivi-
dual, en su caso. Lo mismo ocurre con el personal sanitario que debe en-
trar en la zona roja, exclusivamente, si así lo requieren los miembros del
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sector de rescate, para realizar rescates combinados. En estos casos, el
personal sanitario debe ir protegido también con sus equipos de protec-
ción individual por el tipo de siniestro al que se enfrentan (accidente con
contaminación radiactiva, contaminación química, bacteriana, etc.).

4.2.1.3. sector sanitario

En este sector se encuadra todos los servicios de asistencia sanitaria que
operan fundamentalmente en el área fría estabilizando a las víctimas y
organizando la evacuación de las mismas, dentro del puesto médico
avanzado, así como en la zona templada, en labores de clasificación. Si
se precisara un rescate combinado, actuaría conjuntamente con los ser-
vicios de rescate en el área de impacto.

Lo constituyen personal sanitario especializado en urgencias y emer-
gencias (enfermeros, médicos y técnicos) a nivel prehospitalario que for-
man parte de los equipos de primera intervención de servicios regionales
de salud (en la CCAA de Canarias, el Servicio de Urgencias Canario), de ins -
tituciones u organismos no gubernamentales (Cruz Roja); de institucio-
nes militares (UME); el personal sanitario antes descrito de los servicios
de urgencias hospitalario o de atención primaria. Además se incluyen tam -
bién, al personal sanitario de instituciones o empresas privadas que tam-
bién puedan participar con recursos móviles básicos o avanzados, así co mo
con centros hospitalarios. Por último, forman parte también de este es-
calón sanitario, los equipos de psicólogos que intervienen bajo el amparo
de instituciones u organismos oficiales o bien privados.

Los principios que guían la intervención del sector sanitario, se centran
en primer lugar en lograr la estabilización respiratoria y hemodinámica
de aquellas víctimas que han sido previamente clasificadas de máxima
prioridad (rojo) para a continuación iniciar la asistencia y estabilización
de las etiquetadas de graves (amarillas) y luego proceder a su evacuación.

Las leves son tratadas en último lugar, una vez se hayan evacuado to -
dos los heridos en estado crítico y grave.

La estabilización del estado respiratorio y hemodinámico en el lugar
del accidente trata de mejorar la oxigenación y el control de las posibles
pérdidas hemáticas que se pudieran estar produciendo, evitando que se

La seguridad versus vulnerabilidad. Una aproximación conceptual

69



instaure un shock, o bien progrese de manera irreversible el que ya pu-
diera existir. Para que estas víctimas politraumatizadas tengan las ma-
yores posibilidades de sobrevivir, las intervenciones deben iniciarse “in
situ”, para luego continuar durante la evacua ción de la misma manera y
finalizar con el tratamiento definitivo en el hospital (servicio de urgencia,
quirófano y unidad de cuidados intensivos). El tiempo que se tarde en
recibir la primera asistencia y la evacuación no debe ser superior a una
hora. Es ese el periodo crítico en el que si no se recibe la asistencia ade-
cuada, las lesiones a nivel celular por falta de oxígeno provocarán daños
ultraestructurales que se irán sumando hasta desembocar en un daño
general progresivo de los órganos que abocará a la muerte a la persona,
varias horas más tarde o días posteriores.

Por ello la intervención de este sector se basa en estos principios de
asistencia en el lugar (VVAA PHTLS, 2008):

1. Garantizar la seguridad del equipo sanitario y de las víctimas.
2. Evaluación de la escena y determinar la necesidad de nuevos recur-

sos.
3. Detectar y reconocer el mecanismo lesional
4. Proceder a la clasificación para separar aquellas víctimas que pre-

cisan de asistencia inmediata de las que no.
5. Manejar de manera eficiente la vía aérea, para logara su liberación,

con con trol manual de la columna cervical
6. Suministrar Oxígeno para apoyar la ventilación y mantener una Sa-

turación Parcial de Oxígeno (SatPaO2) superior al 95%.
7. Localizar y cohibir la presencia de hemorragia externa importante.
8. Iniciar medidas básica de tratamiento y cuidados al shock, me-

diante el abrigo corporal y la estabilización de las lesiones osteo-
musculares, colocándolo sobre una tabla rígida de inmovilización
o tablero espinal, o también, colocándolo sobre un colchón de vacío.

9. Iniciar el traslado hacia el puesto sanitario avanzado. Si es necesario
comenzar la administración de líquidos por vía intravenosa.

10. Proceder a la evacuación rápida, una vez estabilizada vía aérea, si
su tratamiento inmediato requiere cirugía. 

11. No hacer más que lo imprescindible para controlar el deterioro fi-
siológico de la persona politraumatizada.
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Hay algunas evidencia que se debe tener muy en cuenta a la hora de
interve nir “ in situ “ a estas personas, y es el hecho de que distintos estu -
dios han puesto de manifiesto que muchas víctimas con lesiones críticas
tienen un pronóstico peor aún habiendo sido atendidos por estos equi-
pos puesto que la sobreasistencia, es decir, hacer más de lo que se debe
hacer en este tipo de accidentes, supone una demora en el tiempo de
tratamiento definitivo, y en este caso, casi siempre es quirúrgico, que de-
termina un aumento de la morbimortalidad de estas personas. Sin lle gar
al “scoop and run” (recoge y corre), una evaluación rápida, unas inter ven -
ciones claves in situ, y una evacuación rápida al centro sanitario adec ua -
do más próximo son los principios básicos en los que se debe funda-
mentar la asistencia a este nivel (Salomone JP, Pons PT, 2008; Hoejenbos
M., McManus J., Hogets T., 2008).

4.3. organigrama de gestión en los imv

En la gestión de un IMV es importante conocer el organigrama que se
establecen en los niveles de desarrollo de la emergencia. Según el organi -
grama general que establece el método ICS (Incident Command System)
(Stronech, Adams, Bokman, Buck, Davison, Dimmick 1995; Salomone,
Pons, 2008; American Academy of Pediatrics, Council on School Health:
Disaster Planning for Scholl, 2008; González Martín, 2009), la estructura
de gestión la constituye el Director Emergencia del que dependen las di-
ferentes secciones: Operativas, de Planificación, de Logística, Económica
y de Administración y de información. El objetivo es establecer una es-
tructura organizada e integrada en donde haya una coordinación única
y una estandarización de los procedimientos que se aplican a la hora de
abordar el incidente. De esta manera se pretende lograr eficacia y efi-
ciencia en la gestión de un IMV.

Para ello se identifican tres niveles de gestión. Un primer Nivel de ca-
rácter Ejecutivo, un segundo nivel de tipo Operativo y un tercer Nivel de
Trabajo en el lugar del Incidente, en el puesto de mando avanzado.

El primer Nivel lo constituye la creación del Gabinete de Crisis, for-
mado por la máxima autoridad de la zona, quien asume la dirección de
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la emergencia (Presidente, Consejeros, Directores Generales, Alcaldes,
Concejales, Jefaturas de Servicios).

Un segundo Nivel, el Nivel Operativo, que lo forma el propio Centro
Coordinador (Regional, Insular o Municipal, que tiene conexión directa
con el Puesto de Mando Avanzado).

Un tercer Nivel, que lo forma el Puesto de Mando Avanzado (PMA), ya
que se encuentra en la zona del incidente, en contacto directo con la si-
tuación. En ese lugar existe un único coordinador (Director de la gestión
del Incidente en el lugar) del que dependen los diferentes responsables
de los grupos operativos de intervención, es decir, Seguridad, Rescate y
Sanitario. En la Figura 4, se aprecia el organigrama que se establece para
este tipo de operaciones.

Figura 4. Organigrama de gestión IMV
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introducción

Hemos visto que el prestar una atención inmediata “in situ”, de manera
coordinada y protocolizada, con los medios adecuados y proporcionados,
en el menor tiempo posible, es el fundamento de la gestión de los Inci-
dentes/accidentes con Múltiples Víctimas (IMV). Una de las característi cas
principales es que se basa en un modelo de gestión integrador de to dos los
subsistemas que interviene operativamente en la resolución de dicho IMV,
relacionándolos entre sí (Hernández Rodríguez, Fernández Pereira, 2007).

Este modelo integrador y relacional tiene unas características defini-
torias que se podría definir como un conjunto de elementos relacionados
entre sí y organizados de manera que funcionen bajo una coordinación
única, basada en la protocolización de acciones prioritarias enlazadas en -
tre sí, cuyo objetivo principal es el de disminuir la morbimortalidad de las
personas afectadas en un IMV, (buscando una mayor rentabilidad de los
costo de la salud pública) y evitar un mayor daño estructural( Boyd, 1982).

Todo conjunto de elementos relacionados entre sí, delimitados del en-
torno por una frontera y que desarrolla atributos distintos a los de sus
componentes, constituye un Sistema, según la teoría general de sistemas.
Por tanto, un sistema está compuesto subsistemas, que poseen sus pro-
pias estructuras organizadas que lo delimitan y define del entorno en el
que se integran (García Gómez, 2005). 

Según esta definición, se puede considerar al modelo de gestión de
los IMV como un Sistema Integral de Emergencias, puesto que cumple
la premisa principal de la Teoría General de Sistemas, cual es el de confor -
mar un conjunto de elementos relacionados entre sí y a la vez diferen-
ciados claramente con sus propias estructuras que lo delimitan dentro
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de ese entorno general que es el propio sistema integral de emergencias.
Estos elementos son los propios sectores que intervienen en un IMV y que
ya se ha comentado con anterioridad, el sector de seguridad, el de res-
cate y salvamento, y el sanitario. 

1. fases de un sistema integral de emergencias sanitario 

prehospitalario

Se consideran las siguientes 10 fases del proceso asistencial en un Inciden -
te/accidente con Múltiples Víctimas (Martínez Almoya; Álvarez Leiva, 1999).

1. Fase de preparación o alerta
2. Fase de activación y coordinación de la respuesta
3. Fase de aproximación
4. Fase de Valoración Inicial y clasificación (categorización o triage)
5. Fase de Soporte Vital Básico y Avanzado
6. Inmovilización y extracción.
7. Valoración secundaria
8. Estabilización
9. Transporte

10. Transferencia y activación

1.2. descripción de las fases

1. Fase de alerta

Es la fase en la que se debe tener operativo un dispositivo de emergencia,
en este caso sanitario, con sus correspondientes planes actualizados. Es -
te sistema debe disponer de un número de teléfono único de fácil recuer -
do para la población y al que responda las 24 horas del día los 365 días
al año, con cobertura apropiada del sistema de teléfono, tanto público co -
mo privado, en todo el territorio o área de influencia del sistema y gratuito.

Debe disponer de un centro receptor de la demanda para su posterior
tratamiento, un sistema de comunicaciones inalámbrico, recursos hu-
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manos cualificados y materiales de intervención apropiado. Por último,
es preciso disponer de bases logísticas de apoyo (Puntos de Atención
Continuada) y de hospitales de referencia.

2. Fase de activación

En la que tiene lugar el análisis de la demanda mediante protocolos dise -
ña dos a tal efecto con la intervención del enfermero o del médico coordi -
na dor, y la pronta activación y envío del recurso apropiado a la demanda. 

3. Fase de aproximación

En esta fase se valora ante todo la seguridad del equipo interviniente, pues -
to que se aproximan a la zona del incidente y hay que prever el riesgo de
nuevos incidentes en el que se impliquen a los respondientes como nue-
vos afectados.

Por ello, es fundamental el realizar una composición del lugar en el que
se valoran aspectos y factores del incidente con el fin de solicitar más
recursos del mismo tipo u otros recursos paralelos para poder actuar con
prontitud y en condiciones ambientales seguras.

Para ello se analiza y comunica:
 Tipo de accidente
 Riesgos añadidos
 Número de víctimas, condiciones de las mismas, edad aproximada.

Posteriormente se lleva a cabo la señalización del lugar y de los recur-
sos que intervienen (mediante uniformes y chalecos con bandas reflec-
tantes, luces giratorias de los vehículos...). 

Otras acciones como la de acordonar la zona, paralizar o desviar el trá-
fico, apartar a todas las personas que no tengan relación con los equipos
asistentes, extinguir pequeños conatos de incendios, rescatar, desincar-
cerar, etc., son las actividades a realizar siempre y cuando sean los pri-
meros en llegar al lugar, si no será responsabilidad de otros sectores
como anteriormente se ha indicado. 
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4. Fase de valoración

El objetivo de esta fase es detectar y separar aquellas víctimas que por
sus lesio nes tengan un riesgo vital inmediato. Se clasifican o se catego-
rizan según su gravedad y pronóstico. En esta fase no se realiza ninguna
asistencia, salvo apertura de vía aérea cohibir hemorragias externas.

Se debe valorar el nivel de conciencia, VER, OIR y SENTIR la respiración
y palpar el pulso central a nivel de la arteria carótida.

Existen diferentes tarjetas, códigos de colores y esquemas de actua-
ción con los que se realizan dicha categorización (Figuras 1 y 2).

Figura 1. Modelo de tarjeta utilizado para clasificar, filiar y atender a las vícti-

mas según nivel de gravedad y prioridad
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M.R.C.C. kit

Hora:

Nombre:

Persona de contacto:

Teléfono:

Hospital Destino:

 Transporte

 Tumbado  Cabecera elevada 30º

 Piernas elevadas 30º

 Decúbito lateral

 Sentado

Acompañamiento:  Médico y/o D.U.E.

 Socorrista

 No precisa

No respira

bio-001

 Respiración dificultosa

 Pulso débil/rápido y/o hemorragia

 Inconsciencia/confusión

bio-001

No puede andar

Puede andar



Figura 2. Método de clasificación por colores según estado fisiopatológico de

las víctimas
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grupo 1. rojo. prioridad absoluta

Graves e inestables, pero recuperables

Insuficiencia respiratoria

Shock

PCR presenciada

grupo 2. amarillo. segunda prioridad (media/alta)

No deben demorarse más de 1 hora sin asistencia

Graves y estables. Signos vitales establecen la gravedad

Traumatismos graves sin requerimiento de medidas reanimación

grupo 3. prioridad baja o diferible

Pueden estar más de 1 hora sin recibir asistencia

Traumas leves que permiten la deambulación

Existen dos grupos más que lo constituyen aquellas personas vícti-
mas de un accidente y cuyas lesiones son incompatibles con la vida, por
lo que pasan a una prioridad diferida o sin prioridad administrándosele
cuidados paliativos, es decir, se aplica la ortotanasia, ayudándoles a bien
morir, mediante el acompañamiento, el alivio del dolor con analgesia o
incluso siendo testigo de las últimas voluntades, o confesor espiritual.
Este grupo es el considerado IV y se le identifica con una banda azul. Por
último, las personas que resultan muertas desde el primer momento, se
les clasifica con el color negro, siendo este el grupo V.

Entre los diferentes métodos de triage el conocido por la palabra
SHORT (Peláez et al., 2005), cuyas siglas corresponde a S: Sale caminando;
H: Habla sin dificultad; O:Obedece órdenes sencillas; R: Respira y T: Tapo-
nar Hemorragias, tiene una muy buena acogida porque a su demostrada
fiabilidad. Se asocia su característica principal y es de la posibilidad de
su aplicación por personal de otros sectores no sanitarios, en la zona de
impacto, por lo que agiliza bastante la clasificación de las víctimas, en la
primera noria de clasificación. 



Figura 3. Simple Triage and Rapid Treatment (Start)
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verde
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¿existe ventilación? rojo paso 3

no sí

negro rojo

Otro método de similares características en cuanto a su aplicación por
personal no sanitario es el llamado START, (Simple Triage and Rapid Treat-

ment). Su sencillez en la aplicación lo hace también recomendable para
el personal no sanitario (Figura 3).



Figura 4 .Clasificación de las víctimas según parámetros fisiopatológicos
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La Figura 4 muestra un sistema de clasificación más preciso porque
se basa en parámetros fisiopatológicos (función respiratoria y función
cardiocirculatoria), orientando el tipo de asistencia que debe recibir la
persona según el estado de cada uno de esos principales parámetros.

5. Fase de soporte vital

Consta de dos tipos de intervenciones: 
 Soporte Vital Básico en el que se lleva a cabo gestos vitales para li-

berar la vía aérea y facilitar la respiración espontánea o con medios
externos; estabilizar la columna cervical e iniciar maniobras de re-
animación cardiopulmonar si precisara, control de hemorragias.

 Soporte Vital Avanzado, en el que optimiza la primera fase me-
diante el aislamiento de la vía aérea a través de una IOT la intuba-
ción de la tráquea vía oral (IOT, más frecuente), nasal o cricotiroidea.
Además se realiza el control cervical con dispositivos de inmoviliza-
ción especiales (collarines), se canalizan vías venosa periféricas, se
adminis tra medicación diversa, se continúan con maniobras de
Reanima ción cardiopulmonar si precisara, desfibrilación, alinea-
miento e inmovilización de focos de fracturas

6. Fase de inmovilización y extracción

El objetivo principal de esta fase es no incrementar más las lesiones ori-
ginarias y controlar el dolor. Para ello se emplean dispositivos de inmo-
vilización diversos de cervicales, columna y extremidades para poder
manipularlos y moverlos con el mínimo de riesgo posible de yatrogenia.

Si su situación hemodinámica lo requiere, por lo general se procede a
su inmovilización en una tabla rígida espinal o en un colchón de vacío.

7. Fase de evaluación secundaria

En ella se hace una valoración más exhaustiva para detectar otras lesio-
nes que han pasado desapercibida en primera instancia, realizando una
exploración completa de “cabeza a pies” y aplicado escalas de evaluación
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de pronóstico y daño cerebral (Escala de Coma Glasgow, Escala Revised
Trauma Score, Escala de Crams), con relación al aparato circulatorio, res-
piratorio, motor, etc., valorando parámetros tales como el nivel de concien -
cia, el nivel de movilización, el estado de la frecuencia cardiaca, respi ratoria,
de la tensión arterial, etc.

8. Fase de estabilización

Esta es una fase en la que se pretende optimizar todo las acciones y cui-
dados realizados a la víctima y comprobar su respuesta y evolución, mo-
dificando y añadiendo nuevas pautas de tratamiento si así es necesario.
Normalmente se realiza en el puesto médico avanzado o dentro de la
ambulancia.

9. Fase de transporte

Se debe garantizar todos los cuidados prestados en las fases anteriores
y prevenir que no se agraven más como consecuencia de la acción de las
fuerzas físi cas que actúan durante el traslado (Ruidos, gravitación, vibra-
ciones, acele raciones, frenadas bruscas, curvas (fuerza centrífuga), expan -
sión de gases, etc). Todas ellas influyen conjuntamente sobre el estado del
herido y provoca cambios adaptativos en proporción a la masa del cuer -
po pero que afectan en sentido negativo, por lo que puede ser bastante
peligroso para el estado inestable de los heridos críticos. Estos cambios
afectan a los parámetros cardiocirculatorio, respiratorio y de presión in-
tracraneal, entre otros, como los más significativos. Estos efectos se con-
trolan con una conducción a velocidad moderada constante, evitando las
aceleraciones y frenadas bruscas, el uso excesivo e injustificado de ele-
mentos acústicos, así como la utilización de un vehículo en condiciones
técnicas apropiadas para ello.

10. Fase de transferencia y reactivación del dispositivo

Supone la entrega de la persona afectada al servicio de urgencias hos-
pitalario al que ha sido trasladado, conjuntamente, con toda la informa-
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ción de lo acontecido con la víctima. Se hace un relato pormenorizado
de la situación inicial de las acciones y cuidados llevadas a cabo, así como
la evolución de la misma hasta ese momento. Todo ello debe darse de
forma verbal y por escrito en las correspondientes hojas de registros es-
tablecidas para tal efecto. En esta última fase tanto el equipo como el
dispositivo, una vez repuesto y realizada la recuperación, limpieza, repo-
sición y ordenamiento del material dispuesto, vuelve a estar preparado
para una nueva intervención.

En incidentes con múltiples víctimas, el desarrollo de estas fases, im-
plica el prestar una asistencia sanitaria trasladando al lugar, recursos de
soporte vital básico y avanzado en un intervalo inferior a los 10 minutos.
Una vez allí, dedicar otros 10 minutos en lograr la estabilización median -
te una asistencia básica y avanzada, con el fin de que no se agrave más las
lesiones de la víctima, para final mente trasladarlo en un tiempo no su-
perior a 10 minutos. Según esta distribución temporal, la llegada de los
recursos asistenciales, la asistencia y esta bilización, así como la evacua-
ción no deben demorarse más de 30 minutos, ya que una vez en el servi -
cio de urgencias hospitalario, la preparación y asistencia definitiva no
debería consumir no más de 25-30 minutos, por lo que se estaría cumplien -
do el principio por el cual se crean los sistemas integrales de emergencias,
en el que la asistencia se debe hacer en el intervalo de la primera hora
posterior al incidente y no prolongarse más allá de esa “hora dorada”. 

2. el sistema integral de emergencias (sie) como respuesta 

holista a la resolución del imv

Ya se ha comentado que al Sistema Integral de Emergencias (SIE) se con-
sidera como un conjunto de elementos organizados que funcionan bajo
una coordinación (Boyd, 1982) basada en la protocolización de acciones
prioritarias enlazadas entre sí, para lograr la reinserción del individuo
afecto, a la sociedad, en las mejores condiciones posibles. Por lo tanto,
su filosofía se fundamenta en la necesidad de dar una cobertura integral
que desarrolladas en una serie de fases, vistas en el apartado anterior,
con el menor coste posible en tiempo y en recursos económicos. En este
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sentido, todo Incidente de Múltiples Víctimas requerirá para su resolu-
ción del concurso coordinado de los tres sectores que forman parte de
ese Sistema Integral de Emergencias.

Partiendo del hecho que estas fases se desarrollan principalmente
para orga nizar la asistencia sanitaria de las personas víctimas de situa-
ciones generadoras de problemas graves para la salud, es factible conside -
rar que si la situación de emergencia es referente a un tema de seguridad
o de salvamento o rescate, la filosofía de funcionamiento es la misma
que para el sector sanitario. 

Se trata de dar una respuesta ágil y temprana para evitar o controlar
la situación de riesgo o peligro para la integridad física, psíquica o social
que una determinada situación ha creado y por la que se produce la de-
manda de asistencia e intervención.

Ya hemos comentado que el SIE está conformado por tres sectores y
que los mismos, como elemento estructural diferenciado, tienen sus res-
pectivos protocolos de activación que son integrados de manera coordi-
nada para dar una respuesta ágil, de calidad y ajustada a las necesidades
de la demanda, en virtud a la coordinación establecida.

Estos coexisten de manera coordinada en los llamados Centros de Co-
ordinación de Emergencias, a los que se accede a través de un número
único de tres dígitos conocido internacionalmente (en Europa es el 112 y
en EUA el 911), y a su vez cada uno de ellos tienen sus propios centros co-
ordinadores que gestionan su activación.

La secuencia de la activación es como si de una cadena se tratara, con
una serie de eslabones que implican unos a otros, de tal manera que sin
el principio de la cadena, alguien que active el sistema, no se podría re-
alizar con eficacia la asistencia. Esta cadena o cadena asistencial o de
supervivencia (Millares, 2005) (Figura 5), implica, que debe existir una
responsabilidad ética, social y política que facilite su funcionamiento, de
tal manera, que desde una coordinación, se lleven a cabo cada uno de
los pasos sin interrupción. La interrupción supondría el aumento de las
cifras de morbimortalidad que se pretenden controlar, y el hecho de que
el individuo vería incrementado su nivel de vulnerabilidad y estaría en
una situación de riesgo que podría ser vital (Hernández Rodríguez y Fer-
nández Pereira, 2007).
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Figura 5. Cadena asistencial
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Por ello, son perfectamente extrapolables las fases de las asistencia
prehospitalaria a las fases de la asistencia de cualquier subsistema sec-
torial, a modo de secuencia sistemática que ordene las intervenciones
de los componentes de dicho sector que sirva de soporte de un sistema
de garantía de la calidad de la asistencia prestada. Siguiendo un proto-
colo adaptado a las peculiaridades del sector y basado en la filosofía de
la asistencia integral aquí expuesta, las fases podrían ser estas (Tabla 1).

Tabla 1. Comparación de las fases operativas en la gestión de un IMV entre el

sector sanitario y el no sanitario

FASES DEL SIE SECTOR SANITARIO FASES SIE SECTOR NO SANITARIO

1) Preparación o Alerta 1) Preparación o Alerta

2) Activación o respuesta 2) Activación o respuesta 

3) Aproximación 3) Aproximación

4) Valoración Inicial y triage 4)Valoración Inicial y clasificación

5) SVB y SVA 5) Intervención Inicial

6) Inmovilización y extracción 6) Valoración Secundaria

7) Valoración secundaria 7) Intervención secundaria con medios específicos

8) Estabilización 8) Estabilización

9) Transporte 9) Transporte

10)Transferencia y activación 10) Transferencia y activación

Para que la gestión de un incidente de múltiples víctimas se lleve a
cabo en condiciones adecuadas y se ajuste a los principios que rige el
funcionamiento de un SIE, es necesario la elaboración de protocolos de



intervención. Protocolos que deben ser conocidos por todos los que inte -
gran el sistema de intervención para que faciliten la coordinación y permi -
te una comunicación fluida entre los diversos sectores o grupos ope rativos,
unificados en un mando único a través de una estrella de coordinación.
Con ello se puede hablar de una gestión eficaz y eficiente de la resolu-
ción de un incidente extraordinario.

Las características son:
 Protocolos estandarizados de activación y de actuación general.     
Protocolos donde se defnan responsabilidades de cada organis -

mo/organización interviniente.
Protocolos donde se especifiquen las acciones a desarrollar por cada

organización e interviniente.
Protocolos donde se establezca la cadena de mando y de coordinación.
Protocolo donde se establezcan las acciones para la sectorizacion y

las funciones de cada sector.
Protocolo para el proceso de atención y rehabilitación.
Catalogo de recursos. 

Los SIEs, como herramienta de gestión de los IMV, surgen tras la nece-
sidad de dar cobertura a una situación coordinada de asistencia sanita-
ria, dado el elevado porcentaje de morbimortalidad que existe en las
sociedades industrializadas y supuestamente más avanzadas

La idea, por tanto, es la de disminuir el alto coste en número de años
productivos perdidos por la sociedad, debido a la incidencia de la siniestra -
lidad, por una parte, y por otra, a la falta de asistencia sanitaria adecuada
y especializada a las víctimas en el menor tiempo posible y en el lugar del
incidente, con el fin de evitar un mayor deterioro de su estado vital.

Por último, se busca un objetivo para conseguir esto último, y es que
todos los implicados en la resolución de una situación de emergencias,
en este caso, sanitaria, estén bien coordinados y entiendan la importan-
cia de tal premisa, con el fin de poder lograr esa disminución de la mor-
bimortalidad y por tanto transmitir una mayor sensación de seguridad
que incida de modo positivo en la menor percepción de vulnerabilidad.
Si se extrapola esa filosofía de funcionamiento al resto de los sectores
implicados en la seguridad, la operatividad será mayor y la gestión de
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las situaciones de crisis tendrán una amplia repercusión muy positiva
en la sociedad, como bien demuestra el hecho que muchas comunidades
autónomas de nuestro país y del entorno europeo, así como el ameri-
cano han apostado por este modelo de gestión integral, al implantar sis-
temas de emergencias integrados. 

3. aprximación al concepto de la gestión del desastre y de la

catástrofe

Se ha visto hasta el momento todo un desarrollo de lo que supone un mo -
delo de gestión para atender a un Incidente con Múltiples Víctimas, co -
mo podría ser las que se ocasionaran si por desgracia ocurriera un evento
nefasto en un centro educativo, en el que por las características del mis -
mo o bien por una reacción descoordinada del profesorado del centro se
provocan numerosas víctimas de diversas consideración entre los usua-
rios de dicho centro, sin que afectara a la totalidad del mismo. 

Con la aplicación de un modelo basado en la activación de un sistema
integral de emergencias se puede atender la demanda generada y re-
solverla con garantías de éxito. Ahora bien, si son varios los centros afec-
tados y diversas estructuras e instalaciones sociales por el evento exter no
(terremoto de gran intensidad y magnitud que afecta una amplia zona
residencial como la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria, o Telde; o bien
una inundación causada por unas lluvias torrenciales habidas de ma-
nera continua a lo largo de 12 horas , o bien, una hipotética situación en
el que toda la isla se viera afectada colapsando las estructuras guberna-
mentales de toma de decisión e intervención inicial), la situación cambia
en cuanto a la gravedad de los hechos y la multiplicación de víctimas.
Sin embargo, la filosofía de asistencia no cambia. Es más, se aplica el
principio de movilizar, reubicar y rescatar al mayor número de personas
supervivientes posibles que puedan moverse por sí misma, para luego
empezar con los que no pueden moverse o están atrapados.

Recordando la definición académica del término desastre vista ante-
riormente, en una situación de estas características, el sistema mantiene
intacta estructuras gubernamentales de decisión activas, por lo que
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puede iniciar una primera intervención y solicitar ayuda a otros sistemas
integrales de emergencias. Sin embargo, en una situación de catástrofes,
las estructuras de decisión están afectadas y la ayuda no podrá llevarse
a cabo ya que está todo destruido. Deben, los propios miembros super-
vivientes del sistema, enfrentarse solos a la nueva situación y esperar,
no se sabe cuánto la llegada de la ayuda exterior directamente desde
fuera (ejemplo de Terremoto de Haití, Enero 2010). 

Para una gestión lo más adecuada posible de un evento de estas ca-
racterísticas es importante conocer el ciclo de los mismos, que siempre
es igual y mantiene un patrón similar, junto con la preparación del sis-
tema y subsistemas. Siempre en toda situación de desastre o catástrofe
existe un Antes del Desastre/Catástrofe, un Durante el Desastre o la Ca-
tástrofe y un Después del Desastre o de la Catástrofe. Dado que el patrón
de comportamiento es my similar, lo propio es que el sistema se prepare
lo mejor que pueda como factor clave para lograr una gestión efectiva
en coste de vidas humanas protegidas y posteriormente salvadas (Stro-
nech, Adams, Bokman, Buck, Davison, Dimmick, 1995; Salomone, Pons,
2008; Hernández (coordinador), Pérez Marrero, Pérez Hidalgo, 2009).

En la Fase del ANTES, se observan cuatro etapas básicas para lograr
que las dos siguientes sean realmente efectivas. Estas son:

a) Prevención. En esta etapa es cuando se detectan los riesgos, se ana-
lizan y se toman las medidas destinadas a impedir la ocurrencia de
fenómenos. Se trata de intervenir de manera directa sobre las si-
tuaciones de riesgo eliminando su transformación en peligro y en
daño posterior. Influye el factor económico, por lo que no es muy
efectiva esta etapa

b) Mitigación. Cuando no se puede eliminar el peligro, se toman me-
didas encaminadas a controlar y minimizar las consecuencias del
daño potencial de pérdidas de vidas y bienes que el riesgo tiene
sobre zona expuesta del sistema. Se interviene sobre el contexto
social y material del sistema. Tiene connotaciones legales sobre la
propiedad, fiscalidad, financiación, comunidad y administración.

c) Preparación. El objetivo de esta fase es el de, como su nombre indica,
preparar al sistema para enfrentarse a la posible materialización del
riesgo y con ello del daño que puede dar lugar, al no poderse ni eli-
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minar ni mitigar el mismo. Supone que el sistema es vulnerable y
por tanto hay que fortalecerlo mediante la elaboración de medidas
generales que permitan afrontar el evento y abordarlo con garan-
tías, cuando este impacte sobre el sistema. Estas medidas o PLANES

DE EMERGENCIAS Y AUTOPROTECCIÓN, son las claves para que exista
un mayor o menor número de víctimas ante un evento adverso in-
tenso. Con los planes de emergencias se reconoce que existe un
riesgo potencial y que ante la posibilidad de ella el sistema respon-
derá de una manera determina con todos sus miembros. Por tanto
se convierte en un elemento activo frente al riesgo y al posible daño
que pueda causar. Con ello organiza y facilita los acciones necesa-
rias para que los miembros del sistema puedan responder con efica -
cia y permita una acción intensa en pro de una protección integral.
Estas acciones son las de alerta evacuación búsqueda rescate, so-
corro y asistencia.

d) Alerta. Es una situación en la que se prevé que el fenómeno infaus -
to está cerca y puede afectar al sistema de manera inminente, de-
biendo el mismo activar los procedimientos previstos en el plan de
emergencias para estas ocasiones. Es una fase en la que se informa
a los miembros del sistema para que adopten las medidas previstas
para estos casos.

e) Fase de impacto. El fenómeno impacta contra el sistema y este
queda a merced de los elementos que le acompañan. Según sea la
intensidad y duración del impacto, así como la preparación para su
afrontamiento, así serán los daños que producirán en el sistema
(Ver Figura 2, Progresión de la vulnerabilidad, en Capítulo I).

A partir de la fase de impacto el sistema atraviesa el fenómeno
adverso y lo tiene bajo su influencia absoluta. DURANTE este perio -
do, y una vez el poder destructivo inicial haya menguado o incluso
cesado sus efectos de manera parcial, los miembros del sis tema tie-
nen que hacer frente a esos momentos iniciales de caos. Durante
esta etapa posterior, tiene lugar la primera asistencia a los damni-
ficados, ejecutándose las respuestas de socorro, que serán rápidas
si el sistema está preparado para ello (ejemplo más reciente, Japón),
si no será seguro que se retrasará dicha asistencia. Hay que tener
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en cuenta que en los primeros momentos son los miembros del sis-
tema los que se hacen cargo de su propia situación, hasta que co-
mienza a llegar la ayuda, si la situación lo permite. Puede ocurrir
que el impacto haya sido tan devastador, que no queden estructu-
ras de decisión activas y sean los supervivientes los que tengan que
asumir su organización y asistencia (catástrofe). Si el impacto, aún
siendo fuerte, no ha destruido las estructuras mínimas de decisión
estas pueden iniciar la ayuda, incluso durante la misma fase de im-
pacto y ganar tiempo con ello, por ejemplo llevando a cabo evacua-
ciones masivas de los sectores y zonas en donde se prevea que va a ser
mayor el impacto del fenómeno y con ello las daños consecuentes.

Aún así, los primeros momentos son de caos y desolación y hasta
que no llegue esa primera ayuda organizada que comience a absor -
ber caos, los miembros de la comunidad tendrán que enfrentarse
solos a estos primeros instantes que en algunos casos se pueden
prolongar durante mucho tiempo debido a las dificultades de ac-
ceso a los diferentes lugares.

Los esfuerzos en esta fase van encaminados primeramente a los
supervivientes y en segundo lugar a la búsqueda y rescate de vícti-
mas, a su clasi ficación (Triage) y estabilización orgánica inicial, asis-
tencia sanitaria ur gen te y a su evacuación. Además, se establecen
otras prioridades de índole sociosanitaria y de salud pública, que
cubran las necesidades básicas del ser humano como miembro de
ese sistema afectado, tales como son la organización de albergues
para refugio, el suministro de agua potable y de alimentos, abrigo y
seguridad. Posteriormente se establecen otras de ca rácter logístico
tales como el transporte terrestre, las comunicaciones, así como el
control de las enfermedades crónicas, las endémicas y las epidémicas.

e) Rehabilitación y la reconstrucción del sistema. La última fase es la
del DESPUÉS, es decir, una vez superado el impacto inicial y puesta
en marcha las iniciativas de ayuda y estabilizada la situación de
caos, que podrá requerir varios días, es preciso iniciar la rehabilita-
ción y la reconstrucción del sistema.l Ya comentábamos en el ante-
rior capítulo, que un sistema que ha sufrido una situación de estas
características necesariamente ha sido sometido a un cambio drás-
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tico del que deberá emerger un nuevo sistema con perspectivas de
futuro diferentes a las tendidas antes del impacto. La transforma-
ción podrá permitir la modificación o la adaptación de relaciones,
mecanismos de toma de decisiones, jerarquías, etc. Lo que sí es cier -
to que el mismo no será igual que el anterior. Con la rehabilitación
tiene lugar un proceso de recuperación a corto plazo de las estruc-
turas e infraestructuras de mayor necesidad que permita iniciar la
vuelta a las actividades rutinarias de la vida de manera progresiva.
En este sentido una de ellas es la reanudación de las actividades esco -
lares en sus propios edificios escolares, si están en condiciones pro-
picias para ello o en otros lugares acondicionados al respecto.

La evidencia ha demostrado que es fundamental iniciarlo cuanto
antes, como medida inicial de ayuda psicológica a los escolares, para
tratar de superar la crisis emocional sufrida derivada del impacto
(Lazarus. Jimerson, Brock, 2003; Cook-Cottone, 2004; Zenere, 2005;
American Academy of Pediatrics, 2008). En este sentido ayudará
mucho si previamente y en la fase de preparación, el sistema ha tra-
bajado con esta población especialmente lo que se llama el desarro-
llo de comunidades escolares resilientes.

Durante esta última fase y de manera progresiva se lleva a cabo
la reconstrucción de las condiciones adecuadas y sostenibles de la
vida a través de los diferentes recursos (materiales de primera ne-
cesidad, económicos, sociales, sanitarios, psicológicos, ambientales,
etc.), que hayan llegado y los disponibles, con la importante reacti-
vación e impulso al desarrollo económico y social de la comunidad
afectada. Esta reconstrucción será más fácil si las condiciones de
cohesión interna del sistema y el liderazgo está bien establecido

4. la promoción de actitudes resilientes para afrontar situa-

ciones adversas

Las evidencias hasta ahora presentadas y comentadas en el anterior
apartado, indican que una forma de comenzar a reconstruir la vivencia
cotidiana después de sobrevivir a una experiencia traumática, es la de
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intentar volver cuanto antes a una situación lo más parecida posible a
la vivida antes de la experiencia, sobre todo en los niños, recomendán-
dose la incorporación de estos a las tareas docen tes. Pero para ello es
importante el haber creado un estado de concienciación previo de la im-
portancia de tener una conciencia del riesgo que estimule la formación
en actitudes de prevención y autoprotección, que en definitiva supone
disponer de una cultura de emergencias. La no relativización del riesgo
es una forma de ser resiliente, ya que la actitud de protegerse, a pesar
de ser innata, no es suficiente, puesto que vivimos en una sociedad del
riesgo (Beck, 2002; Fernández Pereira, 2006) que nos hace vulnerables y
en la que debemos estar prepa rados para poder responder de forma
efectiva ante una situación de emergencias que ocurra.

El plan estratégico elaborado por la ONU para la reducción de desas-
tres denominado Estrategia Internacional para la Reducción de Desas-
tres (EIRD), como uno de los Objetivos Del Milenio (ODM), dentro del
Marco de Acción de Hyogo (ONU, Conferencia Mundial sobre Reducción
de Desastres, 2005) con vigencia desde el año 2005 al 2015, busca au-
mentar la resiliencia de las naciones y de las comunidades ante los desas -
tres y catástrofes, mediante la promoción de una mayor conciencia sobre
la importancia de la reducción de desastres como base fundamental
para lograr un desarrollo sostenible. Su objetivo es reducir las pérdidas
de recursos humanos, materiales y ambientales debido a las consecuen-
cias de estos eventos tanto naturales como derivados de la tecnología o
de la acción del hombre. En el informe final se establecen cinco líneas
de acciones prioritarias:

1. Cuidar para que la reducción de los riesgos de desastres sea una
prioridad nacional y local con una sólida base institucional para su
aplicación.

2. Identificar, evaluar y vigilar los riesgos de desastres y potenciar las
alertas tempranas.

3. Utilizar el conocimiento, la innovación y la educación para crear una
cultura de seguridad y resiliencia a todo nivel.

4. Reducir los factores de riesgos subyacentes.
5. Fortalecer la preparación en caso de desastres a fin de lograr una

respuesta eficaz a todo los niveles.
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De estas cinco, la tres es la que específicamente se centra en este as-
pecto concreto, es decir, la de Utilizar el conocimiento, la innovación y la
educación para crear una cultura de seguridad y resiliencia a todo nivel. 

Consideran que “Los desastres pueden reducirse considerablemente
si la población está bien informada y motivada para asumir una cultura
de prevención y de resiliencia ante los desastres, lo que a su vez impone
la necesidad de reunir, compilar y divulgar los conocimientos e informa-
ción pertinentes sobre las amenazas, los factores de vulnerabilidad y la
capacidad”.

Para ello se propone cuatro tipos de actividades esenciales:
 Gestión e intercambio de información.
 Enseñanza y formación: Entre otras acciones, destaca la importan-

cia de la integración de una serie de actividades formativas en el
curriculum de los centros de enseñanzas de los distintos niveles for-
mativos, mediante, 
 La promoción y la inclusión de nociones de reducción del riesgo

de desastre en las secciones pertinentes de los programas de estu -
dio escolares en todos los niveles y la utilización de otros canales for -
males e informales para transmitir la información a los jóvenes
y los niños; promover la incorporación de la reducción del riesgo
de desastre como parte integral del Decenio de las Naciones Uni-
das de la Educación para el Desarrollo Sostenible (2005-2015).

 La promoción e implementación de programas locales de evalua-
ción de riesgos y preparación para casos de desastre en las es-
cuelas y las instituciones de enseñanza superior.

 La promoción y la implementación de programas y actividades
en las escuelas para enseñar la manera de reducir al mínimo los
efectos de las amenazas.

 Investigación aplicada , mediante la mejora de los métodos para las
evaluaciones de pronóstico de la presencia de múltiples riesgos, así
como el análisis costo-beneficio de las medidas de reducción de los
riesgos a todo los niveles, incorporando dichos métodos en los pro-
cesos de decisión a nivel local, regional y nacional. Por otra parte,
fortaleciendo la capacidad técnica y científica para elaborar y apli-
car metodologías, estudios y modelos de evaluación de los factores
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de vulnerabilidad ante las amenazas de origen geológico, meteoro -
lógico, hidrológico y climático y los efectos de éstas, mejorando las
capacidades de vigilancia y evaluación regionales.

 Concienciación pública, mediante la participación de los medios de
comunicación con el objetivo de formar una cultura de la emergen-
cias que contribuya a crear un estado de resiliencia ante los aconte -
cimientos infaustos que puedan aparecer, promocionando campañas
públicas de información y de educación a los ciudadanos, como
forma de potenciar esa cultura de la emergencia.

La última línea de actuación se centra en el trabajo educativo y pro-
mocional de la cultura de emergencias con la comunidad, constituyendo
ello un complemento básico para lograr en su conjunto, una mayor cul-
tura resiliente, puesto que “cuando se produce un desastre, es posible
reducir considerablemente su impacto y las pérdidas que causa si las au-
toridades, las personas y las comunidades de las zonas expuestas a las
amenazas están bien preparadas y dispuestas a intervenir y disponen
de los conocimientos y las capacidades para la gestión eficaz de las si-
tuaciones de desastre”.

La búsqueda de la autoprotección, en sus diferentes facetas, supone
haber iniciado una educación para la resiliencia, con la intención de crear
cierto estado de inmunidad que permita continuar con la vida. Las co-
munidades escolares, que basan su currículum bajo el paraguas de esta
filosofía, estarán preparando a sus estudiantes en competencias básicas
para el desarrollo armónico y exitoso de sus vidas ante cualquier situa-
ción, por adversa que sea esta. En este sentido, el hecho de transmitir
esa actitud resiliente es posible si los profesores tienen también esa ac-
titud, o bien están dispuestos a integrarla en su cotidianeidad, siendo
ello un factor de suma importancia para poder lograr el objetivo final.

Cuando la amenaza surge, los niños en general y los escolares en par-
ticular que asisten a clase en el momento del impacto se convierten en
seres muy vulnerables. Ejemplos recientes y muy dolorosos los tenemos
en Haití en 2010, Pakis tán en 2005, Filipinas, 2007 en el que murieron
cientos de niños y sus maestros, debido a terremotos e inundaciones o
corrimientos de tierras.
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Los niños representan, la esperanza del futuro de la comunidad y la por
tanto hay que protegerlos mediante la educación en valores y conoci-
mientos pero también creando cultura resiliente que les dote de instru-
mentos para hacer frente a las adversidades de la vida. En este caso, a
las adversidades derivadas de las catástrofes.

Las experiencias con niños que tienen conocimientos sobre cómo ac-
tuar en situaciones de emergencias han demostrado que los mismos
juegan un papel determinante al implicarse de forma más intensa ayu-
dando a salvar vidas y a proteger a los demás miembros de la comuni-
dad. En la historia tenemos ejemplos de estas características, como el
niño holandés que detectó la entrada de agua a través de una pequeña
hendidura en uno de los diques de protección construidos para proteger
a la ciudad de las subidas de nivel del mar al encontrarse esta bajo el ni -
vel de mar, y gracias a que había sido instruido por sus padres y por la
comunidad en general sobre el peligro que suponía para la ciudad y sus
habitantes la rotura del dique, este avisó de la pequeña filtración y sirvió
para evitar una catástrofe mayor. Más recientemente, la niña inglesa que
en una playa de Tailandia, advirtió de la llegada del tsunami del año
2004, al haberse percatado, gracias a la formación recibida en sus clases
de geografía y a su capacidad de relacionarla con hechos tangibles como
las primeras señalas en la manera de producirse un fenómeno de estas
características, pudiendo avisar a numerosas personas que lograron po-
nerse a salvo. Así mismo, otro niño de la isla indonesia de Simeulue, pudo
poner a salvo a casi todos los habitantes de su comunidad, al seguir las
instrucciones que su abuelo le dio ante la ocurrencia de un terremoto.

Por ello, un proceso de aprendizaje sobre el riesgo de desastres en las
escuelas de educación primaria y secundaria contribuye a que los niños
desempeñen un papel importante cuando se trata de salvar vidas y pro-
teger a los miembros de la comunidad durante las situaciones de emer-
gencias. Por lo tanto, la integración por ley de la formación en cultura de
emergencias en los currículos de estudio a nivel nacional, permitiría ele-
var el grado de concienciación sobre estos temas en toda la comunidad,
y con ello el nivel de resiliencia de las escuelas y en toda la comunidad.

La resiliencia es un término emergente que proviene del término latín
resilio cuyo significado se relaciona directamente con términos como re-
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saltar, rebotar, volver de un salto, y que habitualmente se utilizaba en las
ciencias físicas para calificar las propiedades de ciertos materiales que
tienen la capacidad de deformarse ante presiones externas y volver de
nuevo a atrás a su posición inicial, sin sufrir ninguna alteración. Estos
atributos han sido estudiando en las personas y desde un punto de vista
psicológico y social, han servido para poder explicar las capacidades de
numerosas personas (tanto niños como adultos) que a pesar de sufrir
adversidades diversas en su vida (de índole personal, como consecuencia
del trabajo, de vivir situaciones de extrema pobreza, de guerras y con-
flictos, etc.) que podrían condicionar negativamente su posterior des-
arrollo madurativo y personal, en el caso de los niños, o sus condiciones
de vida, en general, en el caso de los adultos, se ha observado en intere-
santes investigaciones (Muñoz, 2005; Gilbert, 2008; Albanese, Birbaum,
Cannon, Cappiello, Chapman, Paturas et al, 2008; Rojas, 2010) que estas
situaciones negativas no han supuesto ningún problema en su desarro-
llo vital y madurativo, habiéndose realizado con éxito como personas sin
ningún problema o desorden psicoemocional de estrés postraumático
(Henderson, 2003, pp.: 4-6; Muñoz, 2005; De Dios, 2006; Hoge et al., 2007;
Rojas, 2010, pp.: 59-63). Citando a Juan de Dios Uriarte (2006).

La promoción de la resiliencia desde la escuela es una parte del proceso educa-

tivo que tie ne la ventaja de adelantarse y preparar al individuo para afrontar

adversidades inevitables.

Concretamente y según Henderson (2007), la resiliencia puede defi-
nirse co mo la capacidad de enfrentarse al hecho adverso, sobreponerse,
adaptarse y seguir adelante, desarrollando competencias de carácter
socio-laboral, académicas y de orden vocacional, sin ninguna consecuen-
cia negativa, y es la escuela el lugar idóneo para ello. 

Según el Modelo de la Resiliencia propuesto por ella misma (Hender-
son, 2003, pp: 6), en una adaptación que hace de otros autores que han
investigado sobre el particular (Richardson et al, 1990), después de un
evento altamente estresante, el equilibrio entre los factores de protec-
ción individual de cada sujeto y la respuesta adaptativa a la nueva situa-
ción puede dar lugar a que la reinserción de los mismos sea sin secuelas
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psíquicas (resiliente), con algunas secuelas (inadaptación con pérdidas
de determinadas habilidades sociales recuperables) y con disfunciones
graves incapacitantes. En el ambiente escolar los resultados pueden ser
similares y dar lugar a que el estudiante sea competente en las habi -
lidades sociales necesarias para salir adelante por sí mismo o sea nece-
sario es tablecer un proyecto basado en la detección de potencialidades
de manera individual que permita recuperar las pérdidas.

El proceso de construcción de la resiliencia precisa de un tiempo para
lograr el objetivo, porque es el resultado de un equilibrio entre factores
protectores, factores de riesgos y personalidad del individuo. Es un pro-
ceso personal complejo en donde influye la voluntad y a inteligencia
emocional (Muñoz, De Pedro, 2005). Se construye aprovechando las po-
tencialidades de cada estudiante y se basa en detectar dichas potencia-
lidades y no los déficits ya que centra la atención y su esfuerzo en
identificar y fortalecer los factores protectores con los que cuentan las
personas. A partir de la detección de las potencialidades, se va capaci-
tando al estudiante y con ello a la comunidad.

Pero para ello es necesario un cambio de actitud en el ámbito escolar,
y que tanto los profesores como los estudiantes y los padres quieran ha-
cerlo pero que en general, es bastante difícil de lograr por la existencia
de una serie de barreras que dificultan enormemente el cambio. Barreras
tales como: 

 Desconfianza hacia la nueva terminología.
 No tener una conciencia exacta hasta qué punto contribuye la re-

siliencia al desarrollo de determinadas capacidades del estudiante.
 Poco tiempo para abordar estas nuevas cuestiones.
 Controversia sobre el rol de la escuela en la vida del estudiante.
 El tamaño de las escuelas, la masificación de estudiantes y la des-

proporción en la relación alumno-profesor.
 La ausencia de estrategias que fomenten la enseñanza basada en

la resilien cia, mediante programas de prevención e intervención con
los estudiantes.

Para construir comunidades resilientes es preciso que se establezcan dos
estrategias basadas en la Rueda de la Resiliencia (Henderson, 2003, 2007):
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1. Estrategias para mitigar los factores de riesgo:
 Estimular y enriquecer los vínculos prosociales, de manera que a

los ni ños que se les preparan para que establezcan relaciones in-
terpersonales positivas con su entorno aumentan los puntos de
referencias para la pro tección personal y desarrollan estas com-
petencias mediante el aprendizaje colaborativo.

 Fijar en los proyectos curriculares del centro los límites claros y
firmes, de manera que sean entendibles cuáles son las normas a
seguir y las ex pectativas de conducta que se espera obtener, in-
cluyendo las de riesgo.

 Enseñar habilidades para la vida, en el que el estudiante aprenda
a comunicarse de manera adecuada para que aprenda a resolver
los conflictos y tomar decisiones mediante la reflexión oportuna,
la mediación, la cooperación, y la empatía.

2. Estrategias para construir resiliencia:
 Ofrecer afecto y apoyo. Sin ello es muy difícil superar una situa-

ción adversa. Puede provenir de la propia familia o de las redes so -
ciales afectivas que disponga (amigos, profesores…). Los pro fesores
que trabajan bajo este paradigma de la resiliencia, tiene claro que
un clima afectivo en el aula se traduce en un mejor rendimiento
académico.

 Establecer objetivos que supongan un reto, pero que sean realis-
tas y motivadores, para que el potencial de los estudiantes y do-
centes sea reconocido.

 Dar oportunidades de participación significativa, en el que los es-
tudiantes puedan participar de la toma de decisiones que atañen
al centro, desde la planificación de actividades, resolución de con-
flictos, elaboración de proyectos educativos, etc., con la intención
de desarrollar una educación más práctica y consensuada.

La promoción de conductas resilientes precisa de la promoción de fac-
tores que están asociados al crecimiento y desarrollo humano lo que su-
ponen la combinación e interacción dinámica de los mismos tales como
el “yo tengo”, “yo soy”, “yo estoy”, “yo puedo”. Para lograr la construcción
de una respuesta de estas características debe ser testada de manera
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adecuada, seleccionado el evento adverso al que debe enfrentarse y pla-
nificando la forma de enfrentarse. En este sentido para los niños, una
exposición limitada a una hecho adverso construirá un comportamiento
resiliente, mejor que si se tratara de una exposición total, que puede re-
sultar traumática por lo excesivo y por no estar preparado previamente.
Un respuesta practicada, según Henderson (2003), implica hablar sobre
los problemas o representar lo que se va a hacer, por ejemplo, la realiza-
ción de un simulacro de evacuación ante un incendio, o el confinamiento
ante una inundación. A partir de esa experiencia lo que procede es la va-
loración de lo aprendido con sus éxitos y fracasos. Los éxitos servirán
para utilizarlos en una próxima ocasión y los fracasos servirán para ana-
lizar y reforzar los puntos débiles de modo que no se repitan en la si-
guiente ocasión, o sean modificados para lograr el éxito.

Como las situaciones de adversidad no son estáticas, las conductas
resilientes requieren cambios y adaptación e igualmente para ello exige
preparación y mente abierta y flexible para aprender de la adversidad.

Como conclusión, una comunidad escolar resiliente será aquella cuyos
miembros actúen bajo la premisa de la búsqueda de las potencialidades
de sus educandos, de manera que le ayude a reconocer y fortalecer los
vínculos afectivos que los unen, la confianza en sí mismo y en su familia,
la autonomía la autoesti ma, la percepción de autocontrol y del control
de o que sucede, así como habilidades sociales. 

Teniendo en cuenta además, que España es uno de los pocos países
en donde no es obligatorio introducir contenidos referidos a la cultura
de la prevención y emergencias en la currícula de formación de los nive-
les de primaria y secundaria, sin embargo nuestros vecinos de Portugal
y Francia sí lo contemplan y es obligatorio por ley (ONU Informe de la
Conferencia Mundial para la Reducción de Desastres, 2005 pp. 9), sería
conveniente cumplir las recomendaciones suscritas por los 168 países
que lo acordaron durante la celebración de la conferencia mundial en el
año 2005, en Japón. Dichas recomendaciones hacen hincapié, como ya
se ha comentado, en la necesidad de introducir en los planes docentes
de manera obligatoria de contenidos relacionados con la cultura de la
prevención y de las emergencias. La importancia es tal que la el periodo
2006-2007 fue considerado por la UNESCO el periodo oportuno para
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desarrollar la campaña mundial de concienciación en este sentido, con
el lema: “La reducción de los desastres empieza en la escuela”. Esta cam-
paña se mantiene hasta el año 2015 y el objetivo principal es lograr que
las escuelas sean seguras y que se introduzca como contenido obligato-
rio curricular formación en cultura de emergencias, en todos los países
firmantes del acuerdo.

Por último, coincidiendo plenamente con Marta Camargo Goyeneche,
en las conclusiones a la síntesis el libro de Henderson y Milstein (2003)
titulada “La aplicabilidad del enfoque Resiliencia en la escuela”, expuesta
en el IX Congreso Departamental de Educación Física de la Universidad
de Antioquía, Medellín, Colombia, en el año 2008, las instituciones edu-
cativas pueden aportar condiciones ambientales propicias que promue-
van reacciones resilientes ante eventos adversos mediante, primero
actitudes resilientes del profesorado, y, segundo, a través de programas
de prevención e intervención, así como currículum adecuados para desa -
rrollar factores protectores individuales cuya finalidad es la de equilibrar
el impacto de estos eventos y hacer más resistente a la comunidad es-
colar.
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capítulo iii.
accidentes infantiles en la edad escolar. 

los accidentes en el ámbito escolar

marco teórico





introducción

La dinámica de la sociedad actual y la innata curiosidad de los niños a

estas edades hacen de ellos seres muy vulnerables. Según la organiza-

ción UNICEF, cerca de 950.000 personas menores de de 18 años mueren

por causas traumáticas, siendo la mayoría de ellas (90%) causas no in-

tencionadas. De todas esas defunciones, el 95% ocurren en los países

subdesarrollados o en vías de desa rrollo. El resto ocurre en los países des-

arrollados, que suponen a su vez, el 40% de todas las causas de muertes

en menores. Concretamente, según el informe Innocenti Report Card

(Unicef, 2001; WHO, 2008), más de 20.000 menores entre 1 y 14 años

mueren cada año en los países desarrollados debido a accidentes tanto

no intencionados como intencionados, y en España ya supone actual-

mente, la primera causa de muerte, desplazando las de tipo no traumá-

tico (Unicef, 2008).

Como se puede observar en la tabla 1, en estos países desarrollados

miembros de la OCDE (Organización de países para la ayuda a la coope-

ración y al desarrollo), la tasa de muertes habidas en el periodo que com-

prende desde 1971 a 1975, fue elevado, con una media de 21,9 por cada

100.000 mil menores, mientras que en el periodo desde 1991 a 1995

dicha cifra descendió muy significativamente, como se puede comprobar

con la media, que de un 21,8 puntos del primer quinquenio de la década

de los setenta, se bajó a una media de 9,9 en el primer quinquenio de

los años noventa. Pero sin embargo, en los primeros 4 años del siglo ac-

tual, se ha vuelto a producir un incremento considerable, que si bien no

llega a las cifras de los años setenta del siglo pasado, sí que se acerca, en
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algunos países, a dicha media como es el caso de España, Grecia, Irlanda,

Hungría, República Checa, Nueva Zelanda y Estados Unidos.

Esto genera siempre un costo con repercusiones importantes en el fu-

turo desarrollo de esa familia y de la sociedad en su conjunto. Ese costo,

no es sólo económico sino también psicoemocional, ya que la pérdida de

un niño en una familia es una trance muy amargo y de difícil aceptación,

y esto en la actualidad, se ha convertido en una pesadilla que cada año

se repite para 20.000 familias en los países desarrollados.

UNICEF, en su informe de 2008, señala como mecanismos lesionales

responsables de esta morbimortalidad cinco causas, por orden de impor -

tancia,

 Accidentes de tráfico

 Ahogamientos

 Quemaduras

 Caídas (distinto o mismo nivel)

 Intoxicaciones o envenenamientos

Estas causas, son confirmadas por numerosos autores en todos los es-

tudios e investigaciones sobre accidentes infantiles no intencionados,

destacando los accidentes de tráfico como la causa principal de morbi-

mortalidad en la población infantil seguida de los ahogamientos y caídas,

sobre todo en centros escolares (Sibert, Maddocks, Brown, 1981; Cervan-

tes, Borrajo, Canteras, López, Pajarón, 1990; Kemp, Sibert, 1997; Ness, Hos-

kins, Robb, 2002; Scneider, Rollow, Rammelt et al, 2005; Thelot, 2008; Jule,

Chevalier, 2009; Arregui, López, Segui, 2010; Bernardá, Assandri, Noel,

2010; Brunning, Siekmeyer, Siekmeyer, Merkenschlager, Kiess, 2010; Eig-

mark, Lund, Mansson, 2010). 

En los países desarrollados se ha producido un avance sanitario tal

que ha modificado los parámetros de atención sanitaria, tales como el

aumento importante de la esperanza de vida media, mayor universali-

zación de la cobertura sanitaria o la disminución de la mortalidad infantil

por causas consideradas clásicas como enfermedades infecciosas, des-

nutrición o perinatales. Sin embargo, se ha incrementado las cifras de

mortalidad por causas traumáticas, superando en algunos países a las

causas no traumáticas, como ya se ha señalado. 
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En Europa, las lesiones se han convertido en la franja de edad de los 1

a los 15 años, en la principal causa de muerte, con una ratio de dos veces

superior a la muerte por cáncer y ocho veces superior a las muertes pro-

ducidas por enfermedades respiratorias (Kemp, Sibert, 1997; Scneider, Ro-

llow, Rammelt et al., 2005; Thelot, 2008; Jule, Chevalier, 2009; Arregui,

López, Segui, 2010).

Comparadas con la carga ambiental que suponen la polución, la con-

taminación del agua o de los alimentos en ellos, las lesiones por acci-

dentes producen más índice de morbimortalidad que todas ellas. Las

anteriores cinco causas principales de muerte infantiles en Europa se or-

denan siguiendo un patrón similar al establecido por UNICEF y que, con

muy pocas variaciones, son las mismas para todos los países desarrolla-

dos y en el mismo orden establecido. En el gráfico 1 se pueden observar

dichos datos.

Gráfico 1. Principales causas de muerte por lesiones infantiles (0-15 años) en

la UE (Adaptado del Informe de la Alianza Europea para la Seguridad Infantil. ECOSA,

2004)
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Tabla 1. Muertes por 100.000 niños producidas por accidentes en menores de

18 años en países desarrollados (OCDE). Comparativa años 19971-75; 1991-95 y

2001-04

MUERTES POR 100.000 niños PRODUCIDAS POR ACCIDENTES EN MENORES DE 18 AÑOS

EN PAÍSES DESARROLLADOS (OCDE). COMPARATIVA AÑOS 19971-75; 1991-95 y 2001-04.

APVP/DALYS/AVAD: Años potenciales de vida perdidos, debido a muerte prematura por

lesión

PAÍSES (OCDE) 71-75 91-95 01-04 DALYs

Suecia 13 5,2 7,6 5

Reino Unido 14,3 6,1 8,4 32

Italia 16,3 6,1 9,2 31

Holanda 20,1 6,6 9 9

Noruega 21,6 7.6 13 5

Grecia 13,5 7,8 13,5 6

España 13,7 8,1 12,1 51

Dinamarca 19,9 8,1 - -

Finlandia 24,7 8,2 14,9 7

Alemania 28,4 8,3 13,4 37

Irlanda 17,2 8,3 15 3

Japón 22,4 8,4 12,8 73

Francia 19,4 9,1 12,5 57

Bélgica 20 9,2 15,1 9

Austria 23,7 9,3 15 5

Australia 23,3 9,5 15,1 27

Suiza 22,5 9,6 12,3 4

Canadá 27,8 9,7 14,8 21

Hungría 16,1 10,8 16,1 10

República Checa 19,6 12 18,7 9

Polonia 22,5 13,4 18,3 73

Nueva Zelanda 23,7 13,7 23,1 6

Estados Unidos 24,8 14,1 22,9 363

Portugal 31,1 17,8 19,9 10

MEDIA 21,8 9,9 14,4 35,9

Fuente: WHO, 2009. Mortality and burden of disease estimates for who member states in 2004. In-

nocenti Report Card Nº2 February, 2001. (Elaboración propia)
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En cambio, en los países subdesarrollados o en vías de desarrollo, los

paráme tros de la asistencia sanitaria no han cambiado y mantienen un

patrón dife ren te al de los desarrollados (menor esperanza de vida, mayor

índice de mortalidad perinatal, mayor índice de mortalidad por causas

de origen infeccioso fácilmen te controlables, mayor índice de mortalidad

por hambre y desnutrición), que hacen a los niños más vulnerables y por

tanto, más susceptibles de sufrir accidentes, como bien indican las cifras

antes comentadas. Estas diferencias marcan la incidencia y la prevalen-

cia de accidentes, siendo con ello también elevada la tasa de mortalidad

por esta causa, aunque sin superar las causas tradicionales de enfermeda -

des infecciosas y hambre (Marcenes, Murray, 2001; Ness; Hoskins, Robb,

2002; WHO, 2008).

El APVP, es un indicador de mortalidad prematura representando el nú -

mero total de años no vividos por un individuo que muere antes del valor

medio de la esperanza de vida al nacer.

El cálculo del APVPB se realiza restando a la esperanza de vida al nacer

la edad del fallecimiento y con ello se tiene una idea de los años produc-

tivos perdidos sin secuelas. Los Años de Vida Ajustados por Discapacidad

(AVAD, Dalys, en inglés) ofrece una ponderación a cada problema de

salud y los combina para calcular una estimación de los años de vida po-

tenciales perdidos o afectados.

El resultado es un sistema unificado para evaluar la significación de

cualquier problema de salud, particularmente en relación con la carga

total de enfermedades (años potenciales de vidas perdidos por muerte

prematura, o años potenciales de vida perdidos por incapacidad diversa).

Los Estudios de Carga de Enfermedad (CdE) introducen las consecuen-

cias no mortales de las lesiones y enfermedades y pueden ser útiles para

poner de manifiesto las desigualdades de salud entre mujeres y hom-

bres en una población. Los Años de Vida Ajustados por Discapacidad

(AVAD) son el resultado de sumar los Años de Vida Perdidos por muerte

prematura (AVP) y los Años Vividos con Discapacidad (AVD): AVAD = AVP

+ AVD (Génova, 2005). Aplicando esta escala de años de vida ajustados

Accidentes infantiles en la edad escolar. Los accidentes en el ámbito escolar

109

1 APVP = Años de esperanza de vida al nacer – edad del fallecimiento.



por discapacidad a las lesiones en la infancia en los países industrializa-

dos, estas supusieron, en el periodo de 1991 a 1995 aproximadamente, el

30% de la carga total de enfermedades entre el total de los niños de di-

chos países, pero en el periodo de 2001 a 2004, este porcentaje se elevó

11 puntos con respecto a dicho periodo, concretamente, al 35,9%.

Se estima en este sentido, que la carga socioeconómica de todas las

lesiones en Europa es casi 400.000 millones de Euros al año. Esto repre-

senta un enorme esfuerzo para la economía europea cada año (con

mayor repercusión en estos momentos de crisis económica), suponiendo

este gasto más de cuatro veces el presupuesto total de la Unión Europea

(European Child Safety Alliance, 2004; WHO,2008; APOLLO, 2008).

1. objetivos

Con este capítulo se pretende presentar y describir el estado actual de

las lesio nes infantiles por traumatismos en niños en edad escolar, con-

cretamente con eda  des de 4 a 15 años de edad, ofreciendo un visión ge-

neral del panorama inter nacional, relacionándolo a su vez con el estado

a nivel nacional, regional y local. Por otra parte, se quiere dar una apro-

ximación conceptual a la dualidad acciden te-lesión unificando criterios

definitorios en la medida que recoja ambas acepciones y per mita enten-

der lo que supone el impacto de las mismas en el de sarrollo social y eco -

nó mico de un sistema, través de la “pirámide de las lesiones”, descri biendo

desde un punto de vista epidemiológico, dicho impacto, mediante los

porcentajes y proporciones relacionadas con la mortalidad y el tipo de

lesiones a nivel general, comparando diferentes cifras entre distintas re-

giones y comunidades. 

Y para finalizar, se analizan las diversas causas de estas cifras y se ha -

cen distintas propuestas de intervención en función de las directrices

establecidas a nivel de la OMS y de la Oficina de prevención europea de

accidentes infantiles de la OMS y de la Comisión Europea.
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2. accidente versus lesión

La OMS en una definición de 1958, según recoje Soriano, definió el acci-

dente como “Un acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o

dañino, independiente de la voluntad humana, provocado por una fuerza

exterior que actúa y que se manifiesta por un daño corporal o mental”

(Soriano, 2008; OMS, 2010). En esta definición, un tanto desfasada, el ele-

mento causal no existe y parece que todo accidente infantil queda en

manos del destino y del azar, sin que intervenga la mano del hombre

bien por descuido, omisión, olvido o desconocimiento o bien, por todo lo

contrario, para evitarlos, o al menos prevenirlos.

Por ello, se trata de buscar un término que logre conciliar los aspectos

que subyacen en la afectación del menor de un modo más preciso. En el

informe so bre prevención de lesiones en la infancia de 2008 (Unicef,

2008) el término de lesión es definido como el daño físico que resulta

cuando un cuerpo humano es sometido de repente a una cantidad de

energía que excede el umbral de la tolerancia fisiológica y causa daño.

Con ello se trata de producir un cambio conceptual del hecho de presen-

tar el accidente infantil como un fenómeno no controlable a algo que sí

se puede controlar, puesto que la evidencia de las lesiones permitiría

describir los mecanismos causantes y por tanto establecer medidas an-

ticipatorias para que no se produzcan o al menos, si se producen, no sean

graves. Algunos autores no renuncian al término de accidente como tal

y combinan los dos elementos el del azar y el de la tangibilidad de las

le siones, de modo que definen el accidente como “todo suceso espon-

táneo y episódico del que se deriva un síndrome lesional complejo (trau-

matismo, fracturas, intoxicaciones, quemaduras, etc.) y que requiere de

asistencia sanitaria” (Soriano, 2008). Para no sotros esta definición es

bastante completa y elimina la idea del accidente como fenómeno aza-

roso y la enmarca dentro de las circunstancias que pueden ser previsibles

y controlables.
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3. aproximación epidemiológica e impacto de las lesiones 

infantiles

El accidente que no causa la muerte de manera directa en el menor,

puede dejar secuelas de diferentes grados, tanto físicas como psíquicas

(ansiedad, estrés, depresiones, angustias…) que requieren de interven-

ción y cuidados apropiados de manera temporal o permanente.

En este sentido por cada niño que muere por esta causa quedan in-

gresados un porcentaje elevado, incrementándose aún más, el nivel de

niños que han acudido a un servicio de urgencias por este motivo. 

Desde un punto vista gráfico las datos representan una especie de ice-

berg o pirámide, encontrándose en el pico de este imaginario iceberg, la

muerte de ese niño, a continuación estarían los niños que necesitarían

ingreso hospitalario, y en la base, toda la ingente cantidad de niños que

acuden a los servicios de urgencias por accidentes y que no precisan de

un ingreso dado que sus lesiones no lo requieren (Figura 1). 

A esto se le añaden aquellos menores que han sufrido algún tipo de

accidente y no son vistos en los servicios de urgencias.

Figura 1. Pirámide de Lesiones 

(Adaptado de The Injury “iceberg”. Innocenti Report Card 2, 2001)
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Esta figura se construye a partir de un estudio holandés realizado du-

rante el periodo 1991-1995 recogido en el Inocentti Report Card 2 de 2001.

La misma indi ca de forma muy gráfica que por cada menor que muere

por accidente, 160 precisan de ingreso hospi ta lario por la gravedad de

las lesiones y unos 2000 necesitan asistencia sa nitaria en los distintos

servicios de urgencias (Figura 1). 

Si estos cálculos se extrapolan, con las reservas oportunas, a toda la

unión europea, la magnitud del problema salta a la vista, ya que las cifras

son muy llamativas, puesto que revelan que cada día mueren 14 niños,

unos 2200 ingresan en hospitales y aproximadamente unos 28.000 re -

ciben asistencia en servicios de urgencias. Hay que tener en cuenta que

estos cálculos están basados en un país como Holanda que junto a Sue-

cia, mantiene unas tasas de accidentes infantiles entre los 4 y 14 años

de las más bajas de Europa, y sólo recoge lesiones en zonas de juego y

domicilios, por lo que si se hiciera un cálculo utilizando la referencia de

otros países con tasas más elevadas, la teoría del iceberg quedaría am-

pliamente demostrada. En el Reino Unido las cifras son similares y por

cada niño que muere por lesiones no intencionadas, 129 son ingresados

en los hospitales y 1635 son atendidos en los servicios de urgencias de

dicho país. A ello hay que añadir los lesionados que no son atendidos

porque no acuden a los centros sanitarios, pero que en algunos casos re-

querirán asistencia. En EEUU, en otro estudio similar, indicaba que por

cada niño muerto en este intervalo de edad de 4 a 15 años, se ingresaban

45 y 1300 eran atendidos en los servicios de urgencias. Por tanto, para la

región europea en su conjunto, supondría 42.000 muertes, 5,4 millones

de ingresos hospitalarios y 68,7 millones de asistencias en servicios de

urgencias (WHO, 2008). 

Si observamos la evolución de la mortalidad infantil en los países de-

sarrollados miembros de la OCDE en tres periodos distintos de finales

siglo pasado y del comienzo de este (Gráfica 2), se evidencia que la mis -

ma ha su frido un variación en forma de “V”, que indica que los accidentes

son prevenibles y por tanto evitables, (confirmando el hecho de que la

definición de 1958 que la OMS hace del concepto accidente está des-

fasada), pero que requieren de una atención permanen te y constante,

con continuas revisiones y adaptaciones de las programaciones así como
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del compromiso de los estados en la actualización de las bases de da tos

de la incidencia de estos accidentes, de las acciones tomadas, así como

del forta lecimiento de la coordinación conjunta de dichos estados en

esta empresa. 

Esto se demuestra en el hecho de que en el periodo de estudio de los

años 70 la mortalidad infantil mostraba cifras muy elevadas (barra na -

ranja) que obligó a dichos países a plantearse seriamente políticas pre-

ventivas de reducción de estas escandalosas cifras que se tradujeron en

el descenso acusado de los años 90, como se puede comprobar en el grá-

fico (barra roja) (Gráfico 2).

La toma de conciencia y la adopción de diversos tipos de medidas pre-

ventivas legislativas lograron que 25.000 menores no murieran cada año

(Innocenti Report Card 2, 2001). Sin embargo esta tendencia en el tercer

periodo del 2001-2004, no solo no se ha mantenido sino que vuelve a re -

puntar con fuerza en algunos países, superando su media y acercándose

a la media del primer perio do (barra azul). Ese repunte puede ser debido

a una serie de factores determinantes. Por una parte, factores demográ-

ficos por el incremento natural de la población, debido a su vez, a la me -

jora de la nutri ción, los programas obligatorios de vacunaciones infanti-

les y el uso ade cuado de los antibióticos.

Por otra, la ausencia de políticas coordinadas de prevención (Vicenten,

Mi chalsen, 2002) y actuación en dichos países, la disminución drástica

del nivel de inversiones económica, en relación con la realizada en los años

90, y finalmente al incremento de la vulnerabilidad como consecuencia,

paradójica, del desarrollo del bienestar que acompaña al desarrollo tec-

nológico experimentado en esta etapa final del siglo XX y principios de

este (mayor uso del transporte, nuevos modelos de viviendas dotadas

de electrodomésticos, piscina, espacios de ocio, etc sin las adaptaciones

apropiadas, utilización de bolsas de plástico, de productos químicos, de

medicamentos, etc.).

En los gráficos 3, 4, 5 se evidencian que España ha estado por debajo

de la media en los tres periodos, aunque también se ha notado el incre-

mento en el periodo de 2001-2004, como el resto de los países. Sorpren -

de observar, en ese mismo año, que países considerados tradicio nalmente

seguros por los ciudadanos en sus diversos entornos, hayan superado la
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Gráfico 2. Distribución de la proporción de niños fallecidos por grupos de edad

por 100000, producidas por accidentes no intencionados en menores de 18

años en países de la OCDE, en tres periodos diferentes



media del conjunto de países de la OCDE del continente europeo en le-

siones infantiles con resultado de muerte, en ese mismo periodo. Es el

caso de Finlandia, con un 14,9 de media, Bélgica 15,1 y Austria, con un 15.

Por otra parte, se observa que hay una relación entre países del este de

Europa y un incremento de la cifras de mortalidad por encima de la

media en los dos últimos periodos (República Checa, Polonia y Hungría),

sin que esto quiera decir que necesariamente sean países más inseguros

para niños de esa franja de edad, pero llama la atención por la coinci-

dencia de periodos en que dichos países se encontraban en plena transi -

ción político-socio-económica que han influido de manera eviden temente

negativa en el desarrollo de políticas de prevención más efectivas para

reducir las cifras, al menos, por debajo de la media de los países de la OCDE.

Su incorporación a la Unión Europea es un paso importante, pero aún

no ha se ha visto reflejada en las estadísticas en este ámbito. Habría que

analizar de nuevo el periodo final de este primer decenio para valorar si

ha habido cambios en las cifras. Por último, señalar a los países miem-

bros de la OCDE que están fuera del continente europeo que destacan

por sus cifras elevadas en relación a la media de todos los países de la

OCDE, Nueva Zelanda y Estados Unidos con medias de 23,1 y 22,9, respec-

tivamente y Canadá con una cifra de 14,8.

En cambio Japón, aún siendo un país altamente desarrollado desde el

punto de vista tecnológico, muestra una cifra inferior a la media, conc-

retamente del 12,8.

Si ordenamos a estos países en orden a sus cifras de media, vemos co -

mo Suecia es uno de los países con menor número de muertes habidas

en los tres periodos estudiados, ocupando el primer puesto en el ranking

de países de la OCDE. En el último lugar, puesto número 24, se sitúan los

países con mayor mortalidad, ocupando Portugal dicho lugar en los dos

primeros periodos, mientras que en el periodo 2001-2004 ocupó el

penúltimo lugar. En este periodo el último puesto le correspondió a Nue -

va Zelanda.

España, como ya se ha comentado, ha estado siempre por debajo de

la media, y dentro de los primeros 10 países con menos mortalidad por

accidentes. Así en el periodo 1971-1975 (Gráfico 3) ocupó el tercer lugar,

mientras que en el periodo de 1991-95 (Gráfico 4) bajó al séptimo puesto
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y en el último periodo se encontraba en el quinto lugar (Gráfico 5). Esto

indica que con un mayor esfuerzo de coordinación entre administra-

ciones y una atención más decidida al problema de salud que representa

estos accidentes, desarrollan do políticas preventivas basadas en la evi-

dencias de las buenas prácticas empleadas en los países del entorno,

estas cifras podrían mejorar. En este sentido, las normativas legales de

obligado cumplimiento en prevención de lesiones está logrando dis-

minuir el número de lesiones infantiles (Curie, Hotz, 2004), como lo de -

mues tra la obligatoriedad de llevar el cinturón de seguridad. Pero sin

em bargo, el hecho de obligar a los niños a que utilicen del casco cuando

montan en bicicleta, es una normativa opcional que ha demostrado su

beneficio en aquellos países que sí la han impuesto como obligatoria al

disminuir la severidad de las lesiones craneales cuando el niño tiene un

accidente con la bicicleta. Dellinger y Kresnow (2010), han demostrado

en un estudio comparativo realizado en EEUU, entre distintos lugares en

los que la normativa obliga ba al uso del casco en unos, y en otros era op-

cional, cómo las lesiones eran de menor gravedad en aquel lugar en el

que había normativa. Por otra parte, es evidente que la concienciación

es fundamental, y para ello se insiste en la importancia clave de la edu-

cación formal. En un documento editado en el año 2010, por el Ministerio

de Sanidad y Política Social en colaboración con el grupo de trabajo de

la Sociedad Española de Medicina de Emergencias, sobre el desarrollo

de un protocolo de buenas prácticas en la asistencia sanitaria inicial a

los accidentes de tráfico, se hace hincapié en el hecho de que se debe in-

cluir la formación en soporte vital básico a los niños en la formación

reglada, como base para la enseñar conductas de autoprotección y pre-

vención, así como para la actuación en caso de ser testigos (Semes, 2010).

Igualmente muchos son los autores que reivindican esta necesidad (Rog-

mans, 2000; Vincenten, Mi chaelsen, 2002; Stone, Jeffrey, Dessypris el

al.,2006; Petridou, Kyllekidis, Jeffrey, Chishti, Dessypris, Stone, 2007).
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Gráfico 3. Distribución de la proporción de niños fallecidos por grupos de edad

por 100000, producidas por accidentes no intencionados en menores de 18

años en países de la OCDE en el periodo quinquenal 1971-1975
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Gráfico 4. Distribución de la proporción de niños fallecidos por grupos de edad

por 100000, producidas por accidentes no intencionados en menores de 18

años en países de la OCDE en el periodo quinquenal 1991-1995
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Gráfico 5. Distribución de la proporción de niños fallecidos por grupos de edad

por 100000, producidas por accidentes no intencionados en menores de 18

años en países de la OCDE en el periodo 2001-2004
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En un reciente informe de 2009, de la Alianza Europea para la seguri-

dad del niño (Eurosafe, 2009), que establece un perfil de seguridad bia-

nual de cada país miembro, considera que en España las lesiones tanto

no intencionadas como las intencionadas, constituyen la primera causa

de muerte en edades comprendidas entre los 0 y los 19 años, siendo los

accidentes de tráfico los que mayor índice de mortalidad provoca, segui-

dos de ahogamientos, envenenamientos y caídas (Arregui, López, Segui,

2010). Todo ello supone que los años de vida perdidos se estima en unos

51 años (Tabla 1), que en comparación con los otros países del entorno

de la OCDE son muchos, con todas las repercusiones familiares, sociales

y económicas que eso conlleva. Son años en los esos niños no seguirán

creciendo, aprendiendo y desarrollándose para contribuir, en el futuro, a

incrementar la tasa de recambio generacional que renueve el envejeci-

miento poblacional de la sociedad española actual, así como con el des-

arrollo económico y cultural del país. En este informe reconocen el

esfuerzo realizado en los años 90 para disminuir las cifras de morbimor-

talidad existentes en los años 70 (Gráficos 2, 3, 4, 5) en los que el descenso

fue notorio, pero se observa que la tendencia no es mantenida, ya que

en el periodo siguiente se incrementa de nuevo.

Según el censo de población por fecha de referencia, sexo y grupo

quinquenal de edad, que está publicado la página web del Instituto Na-

cional de Estadística, a fecha del 1 de Enero de 2007, el número de chicas

y chicos totales de 5 a 14 años era de 4.169.752. La encuesta de salud el

años 2006, última publicada por el Ministerio de Sanidad y Consumo,

indica que del total de la población infantil, un 12,5%, es decir, 520.600,

habían sufrido algún tipo de accidente en el último año. De ese total de

niños y preadolescentes afectados, un 60% (312.100 menores) habían

acudido a un servicio de urgencias, teniendo que ser ingresados en un

centro hospitalario el 5,4% (28.400) debido a la gravedad de las lesiones

(Tabla 2).

En cuanto a la mortalidad de las mismas, esta alcanza la cifra de 134

menores, siendo la principal causa los accidentes de tráfico, seguidos de

algún tipo de transporte, ahogamientos y sofocaciones así como caídas

accidentales, coincidiendo plenamente con los datos de la Organización

Mundial de la Salud, y UNICEF. Si a este dato se le suma los de los años



2005, 2007 y 2008, la cifra absoluta, se eleva hasta las 564 muertes para

esta franja etaria de los 4 a los 15 años. 

Tabla 2. Población total española de niños de 5 a 14 años. Cifra total de acci-

dentes sufri do en el último año, lugar donde se produjo y tipo de atención

recibida en el año 2006
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año poblacion

total

nº de niños que

han sufrido al -

gún tipo de acci-

dente en el úl  ti-

mo año y porcen-

taje sobre el to -

tal de la pobla-

ción

nº de niños

que han su-

frido una

caida en

centros es-

colares en

el último

año

tipo de asistencia recibida

del total de accidentados

centros de

urgencias

ingreso hos-

pitalario

2006 4.169.752 520.600

(12,5%)

133.100 

(25,5%)

312.100

(60%)

28.400

(5,4%)

2008 4.254.598 No se disponen de

datos

No se dispo-

nen de datos

No se dispo-

nen de datos

No se dispo-

nen de datos

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadística. Población por fecha de referencia, sexo a fecha de 1

de Enero de 2007). ENS (Encuesta Nacional de Salud de 2006, última encuesta publicada) [fecha

de consulta el 6 de Mayo de 2010]

Como se muestra en la Tabla 3, en el año 2008, a nivel nacional supuso

la primera causa de muerte, seguida de los tumores, como segunda cau -

sa. Ya hemos explicado las posibles causas que han dado lugar a estos

datos en apartados anteriores y que siguen un comportamiento similar

en todos los países del entorno de espacio de la OCDE.

A nivel de comunidades autónomas, de las cuatro seleccionadas, en

la Canaria fue también la primera causa de muerte mientras que en

otras comunidades como la de Andalucía, Madrid o Cataluña, ocupaban

el segundo lugar compartido con otras patologías como los tumores, en

el caso de Cataluña, o malformaciones congénitas, en el caso de Anda-

lucía (Gráfico 6).



Tabla 3. Mortalidad absoluta en cuatro comunidades autónomas y su com-

paración con el total a nivel nacional, 2008

CAUSAS Canarias Andalucía Madrid Cataluña MORTALIDAD

TOTAL NACIONAL 

Externas (Acciden- 20 (15%) 17 (12,6%) 11 (8,3%) 22 (16,4%) 134

tes, caídas, ahoga-

mientos, suicidios…)

Sistema Circulatorio 6(14,6%) 8(19,5%) 6(14,6%) 4(9,7%) 41

Sistema Nervioso 6(11,4%) 15(28,3%) 2(3,7%) 10(18,9%) 53

y órganos de los 

sentidos

Sistema Respiratorio 2(8,4%) 2(8,4%) 0 9(37,5%) 24

Sistema Digestivo 1(9%) 3(27,3%) 2(18,1%) 0 11

Tumores 6(4,7%) 26(29,1%) 13(10,9%) 22(17,9%) 129

Malformaciones 2(3,4%) 17(40,4%) 2(4,7%) 4(9,6%) 42

congénitas y otros

Otros 2(3,4%) 5(8,7%) 8(13,7%) 6(10,3%) 58

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE [fecha de consulta el 6 de Mayo de 2010]

Por otra parte, esta encuesta de salud de 2006 revela un dato intere-

sante, por lo llamativo del mismo, y es el hecho de que 133.100 niños, un

25,5% de los que han sufrido algún accidente, lo ha tenido en el centro

escolar (Tabla 2). Se confirma la tendencia de que en los centros escolares

el nivel de lesiones y accidentes es elevado.
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Gráfico 6. Distribución de la mortalidad absoluta en cuatro comunidades

autónomas y su comparación con el total a nivel nacional, 2008
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Para finalizar este capítulo, indicar que:

 Todos los informes y estudios consultados indican que la principal

causa de morbimortalidad infantil derivadas de las lesiones no in-

tencionadas son debidas a los accidentes de tráfico, ahogamientos

y caídas en su mayor porcentajes, seguidas de lesiones por quema-

duras e intoxicaciones, confirmado el patrón establecido por la Or-

ganización Mundial de la Salud.

 El costo económico que esto supone es muy alto, ya que el gasto en

atención sanitaria a estas lesiones, se encuentra en un intervalo de

19 a 30 € per cápita (APOLLO, 2008 pp: 28, 31, 35), que si se compara

con el gasto total sanitarioC que destinan los países desarrollados

en dólares USA($) per cápita, por ejemplo 3,1 $ (2,16 €) en Canadá y

Francia; 2 $ (1,4 €) España; 4$ (2,88 €) Suiza; 6 $ (4,3 €) Estados Uni-

dos; 2,5 $(1,8 €) Reino Unido; Alemania 3,7 $(2,2 €); Italia 2,4 $ (1,72 €)

y Portugal 1,87 $( 1,34 €), se observa claramente que es muy elevado.

Es más, estos costos de asistencias por lesiones son equiparables a

los que los países subdesarrollados o en vías de desarrollo destinan

para gastos sanitarios totales, antes mencionados, poniendo como

ejemplo a Burundi, con 16 dólares per cápita; Sierra Leona con 34 $

(24,5 €) per cápita; Zambia con 63 $ (45,3 €); Rwanda con 126 $ (90,8

€), Uganda con 135 $ (97,3 €); etc. Es decir, que lo que cuesta atender

sólo a los lesionados infantiles del entorno de países desa rrollados

es lo que esos países subdesarrollados o en vías de desa rrollo em-

plean para poder darles una asistencia sanitaria básica y lo más dig -

na posible a la población en general. Luego, por justicia social, se

justifica ampliamente el hecho de que se trabaje por reducir la mor-

bimortalidad infantil por accidentes en los países desa rrollados.
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población. Este gasto contempla la prestación de los servicios de salud en asistencia

preventiva y hospitalaria, las acciones de planificación familiar, los planes de nutri-

ción y ayuda en emergencia destinados a la salud. En este gasto no se incluye el abas-

tecimiento de agua potable y los gastos de saneamiento. Fuente: Informe sobre el

Desarrollo Humano, 2007. Naciones Unidas. www. hdr.undp.org



 Pero además del costo económico hay que añadir un costo intangi-

ble, no material, que es el derivado de las secuelas psicofísicas que

dejan estas lesiones. Al intenso dolor y sufrimiento que produce la

muerte y la ausencia de un niño en el entorno familiar y social, hay

que añadir la pérdida de años de vida y las minusvalías e incapaci-

dades que provocan las secuelas en los niños que sobreviven a estos

accidentes (APOLLO, 2008 pp.: 37 y ss).

 Una parte importante de estos accidentes se producen en el ámbito

escolar y en el domicilio (Programa DADO, Ministerio de Sanidad y

Consumo, 2008; Eigmark, Lund, Mansson, 2010).

 Por tanto, es necesario continuar e implementar todas aquellas me-

didas que potencien las buenas prácticas orientadas a la disminu-

ción de los accidentes infantiles no intencionados (Rogmans, 2000;

Vincenten, Michaelsen, 2002; Stone, Jeffrey, Dessypris et al., 2006;

Petridou, Kyllekidis, Jeffrey, Chishti, Dessypris, Stone, 2007).
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capítulo iv.
legislación y normativa básica sobre autoprotección 

en los centros educativos

marco teórico





1. legislación específica para centros educativos a nivel nacional

Como se comentaba en la introducción del capítulo primero, la cultura
de la auto prevención, supone la toma de conciencia de que en cualquier
momento se pueden desencadenar, de manera imprevista situaciones
de emergencias a las que habrá de responder de manera ordenada y
adecuada de modo que se pueda resolver de la mejor forma posible sin
que se provoque daños, o bien actuar para contenerlo, paliando al máxi -
mo su impacto, hasta que lleguen los servicios especializados en asistirlos.

Afortunadamente, la incidencia en nuestro ámbito docente, de este
tipo de eventos catastróficos es nula y ello permite una relajación de cos-
tumbres que puede ser determinante en un futuro, sobre todo, al poten-
ciar entre los estudiantes una idea de relativa seguridad en su entorno.

La tendencia, hasta cierto punto preocupante, de relativizar los riesgos,
por parte de la comunidad educativa, puede ser debido a que la actividad
docente en sí misma no es percibida como una amenaza generadora de
riesgos potenciales, ya que tiene una consideración de bajo riesgo debida
a diversos factores, tales como que para desarrollar esta actividad la con-
centración de personas se producen en un intervalo de tiempo determina -
do, en el día, en la semana, en el mes o en el año, quedando otro periodo
de tiempo sin uso del mismo. Por otra parte, la actividad en sí mis mo,
como se ha indicado anteriormente, no compor ta riesgos, ni tampo co
precisa del uso de materiales ni de recursos que los pudieran generar,
salvo determinados centros de formación profesional que sí emplean
ciertos medios en su actividad docente que bien pudieran ser constitu-
tivo de riesgos añadidos (Ciclos Formativos de Automoción y Mecánica,
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de Frío y Calor, Electrónica, etc). Además, el uso de manera extensiva de
las instalaciones facilita el que se puede detectar focos de potenciales
peligros que puedes ser desactivados a tiempo. Por último, el he cho de
que las instalaciones mayoritariamente están destinadas sólo a uso do-
cente y no estén compartidas o bien no sean colindantes a zonas de tipo
industrial, hacen que la misma acti vi dad tenga esa consideración de bajo
riesgo. Esto no quiere decir que los centros no estén rodeados de poten-
ciales peligros tanto internos como externos. Podemos considerar desde
los riesgos antrópicos (contaminación del aire por una nube tóxica pro-
cedente de un trans por te cercano), pasando por los tecnológicos (incen-
dio por sobrecarga de línea eléctrica de un enchufe…) hasta los de orden
natural derivados de fenómenos hidrometeorológicos, tormentas, ven-
davales. Dado que el riesgo es aparentemente ba jo, no quiere decir que
no se tenga que trabajar la cultura de la autoprotección.

Los propios centros pueden ser fuentes de riesgos que hay que detec-
tar y prevenir para minimizar o, mejor, evitar riesgos y con ello posibles
da ños a sus usuarios. En determinados centros como los de Formación
Profesional y los Edu cativos Asistenciales y de Protección y Reforma de
Menores, son frecuentes ambientes laborales en los que existe un con-
tacto con materiales químicos, físicos y biológicos que son fuentes po-
tenciales de peligro para la salud de los usuarios de dichos centros. 

Para prevenir estas posibles incidencias, desde hace más de 25 años,
existen diversas normas y órdenes específicas cuyo objetivo es el de dar
unas pautas determinadas que hagan el entorno menos vulnerable.
Estas pautas preventivas que se desarrollaban en los centros de ense-
ñanzas no pasan de realizar los Planes de Evacuación y simulacros de in-
cendios cuya efectividad se cuestio na dado que en muchos centros, si
bien están por ley obligados a tenerlos, estos, o no están desarrollados
como tal o no están actualizados o no están enmarcados dentro de un
proyecto más amplio, más organizado y mejor estructurado como es el
de un Plan de Autoprotección.

Hay que tener en cuenta que muchos de estos documentos han sido
elaborados por los propios docentes sin más ayuda que la buena volun-
tad, la propia intuición y la necesidad de desarrollarlos, mayoritaria-
mente, por un sentimiento de tener cubierta la responsabilidad que la ley
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les exige. La formación técnica re cibida para elaborarlos es escasa y la
ayuda es igualmente insuficiente por parte del organismo competente.
Por todo ello, estos planes se convierten en meros documentos adminis-
trativos como los tantos otros que son necesarios cumplimentar dentro
de la rutinaria gestión del centro, sin concedérseles la importancia que
los mismos deben tener en función de su relevancia y en relación a la po-
blación sensible a la que va destinada.

El mencionado Plan de Autoprotección hace referencia a un documen -
to más amplio y estructurado en el que se contempla no sólo las actua-
ciones en caso de situaciones de emergencia colectiva (plan de emergen-
cias y evacuación o confinamiento), sino que también contempla la de-
tección de riesgos y el modo de prevenirlos que de alguna manera ac-
túan sobre la salud física y mental del docente como consecuencia de la
interacción constante con el medio en el que desarrolla su actividad la-
boral.

En el propósito de esta investigación, sólo se contempla la parte del
Plan de Autoprotección que desarrolla el plan de emergencias para una
evacuación o un confinamiento, en caso de una situación de emergen-
cias colectiva, puesto que las diferentes normativas habidas, inciden pre-
ferentemente en este tipo de documentos como suficientes para tener
cubierta la responsabilidad civil y pe nal que de ella se derivan si no cum-
plen con la misma. En este sentido, hay que destacar que hasta el año 1995,
en el que se publica la Ley 31 de Prevención de Riesgos LaboralesB, existían
una serie de normativas y órdenes, algunas ya derogadas por actualiza-
ciones recientes, que regulaban estos aspectos. 

Ya en 1979 se elabora normativa específica de prevención contra in-
cendios en establecimientos sanitarios (Orden de 24 de octubre de 1979),
y turísticos (Orden de 25 de septiembre de 1979). Tres años más tarde en
1982, se publica la Norma Básica de Edificación, NBE-CPI-82 en la que se
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señala las condiciones de protección contra incendios en todos los edi-
ficios. Esta primera Norma ha sido actualizada por las distintas normas
que actualmente regulan esta cuestión.

Para centros educativos, se dictó la Orden 13 de Noviembre de 1984
que hacía referencia a la evacuación de centros docentes de Educación
General Básica, Bachillerato y Formación Profesional. En la misma ya se
indica la obligatoriedad de la realización de ejercicios de evacuación
prácticos de manera periódica. En el anexo de esta orden se establece
las pautas y orientaciones para el desarrollo de estos ejercicios durante
el primer trimestre.

Un dato curioso es que los centros privados estaban exentos de esta
obligación.

Sin embargo, la orden de 29 de Noviembre del mismo año, en el que
se establece las directrices para el desarrollo de un Plan de Emergencias
contra incendios y evacuación de locales y edificios, afirmaba en el desa -
rrollo de la dis posición primera, su no obligatoriedad, dejándolo a volun-
tad de la dirección del centro. Esta contradicción ha sido superada en la
actualidad mediante el desarrollo de diversa normativa de ámbito na-
cional y comunitario, en donde se obliga a la rea lización, al menos una
vez al año, de este tipo de ejercicios. De hecho esta orden fue derogada
posteriormente, en el año 2007, por el Real Decreto 393/2007, de 23 de
Marzo, por el que se aprobó la Norma Básica de Autoprotección de los
centros, establecimientos y dependencias dedicados a actividades que
pudieran dar origen a situaciones de emergencias. 

Con esta primera legislación específica, se plantearon una serie de ob-
jetivos generales que han supuesto la base de cualquier plan de emer-
gencias para edificios e instalaciones en general, aplicable en toda su
dimensión en los centros docentes y educativos del país.

Los cinco objetivos establecidos para este fin y por los que se guía el
desarrollo de un Plan de Evacuación y Emergencias de un centro escolar,
pretenden establecer una conciencia de autoprotección al incidir en que
el centro sea conocido en sus espacios e instalaciones, y con ello los po-
sibles riesgos; así mismo insiste en garantizar la disposición de medios
materiales apropiados y eficientes para prevenirlos, detectarlos y hacer-
les frente si el riesgo se ha transformado en un factor potencialmente
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dañino, con el propósito de controlarlo “in situ”. Además, hace hincapié
en la necesidad de la prevención para evitar la aparición del incidente y
enfatiza el hecho de disponer de equipos de personas organizadas con
la formación y el adiestramiento oportuno para hacer frente en un pri-
mer momento, a una situación de emergencias. Por último, destacar la
importancia que la orden da a la necesidad vital de que haya un conoci-
miento del plan mediante la oportuna difusión a todos los usuarios de
las instalaciones, en este caso la comunidad escolar, así como a los or-
ganismos competentes en el ámbito de la seguridad y emergencias.

En 1985 se aprueba la Ley 2/1985, de 21 de Enero, sobre Protección Civil
(actualmente se encuentra en proceso de actualización y renovación),
en la que hace un énfasis especial en la necesidad de crear conciencia
de autoprotección en la ciudadanía, como base para prevenir riesgos y
accidentes en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, así como
en la solidaridad colectiva, colaborando con las tareas de la protección
civil (art.4). Para ello, es necesario establecer acciones que sensibilicen,
en dicha cultura, a la población, comenzando por los niños, como futuros
ciudadanos, transmitiéndoles valores actitudinales de compromiso con
la autoprotección y la cultura prevencionista (art. 4, punto 3).

Así mismo, en el artículo 5, punto 2, se establece la obligatoriedad para
todos los centros de disponer de medidas de seguridad y prevención en
materia de protección civil, con un sistema de autoprotección, que ten-
gan sus propios recursos, así como de un plan de emergencias para las
acciones de prevención de riesgo, alarma, evacuación y socorro (art. 6,
punto 1). Por último, en el artículo 14, letra A, indica la obligación de rea-
lizar pruebas o simulacros de prevención de riesgos.

En este sentido, las comunidades autónomas desarrollaron las Órde-
nes anteriores, estableciendo algunas de ellas la obligatoriedad de tener
sus propios planes de autoprotección.

Una de ellas fue la Comunidad Autónoma de Andalucía, cuya Conse-
jería de Educación, publica en noviembre de 1985, la Orden de 4 de No-
viembre, desarrollando y estableciendo la obligatoriedad de elaborar
planes de autoprotección específicos en centros escolares. 

En 1991, se publica el Real Decreto 1004/1991, de 14 de Junio, por el que
se establecían los requisitos mínimos de los centros que impartían en-
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señanzas de régimen general no universitario. Este Real Decreto fue de-
rogado y sustituido por el RD 1537/2003, de 5 de Diciembre, por el se es-
tablecen los requisitos mínimos de los centros que imparten enseñanzas
escolares de régimen general. En este Real Decreto establece, entre otras
cuestiones, el que los centros escolares deben reunir las adecuadas con-
diciones de habitabilidad y seguridad para desarrollar su cometido (art
4).

La Comunidad Autónoma Vasca aprobó en 1996 la ley 1/1996, de 3 de
Abril, de Gestión de Emergencias, haciendo mención expresa, en el artí-
culo 9 letra c, a la necesidad de promover en el ámbito escolar el apren-
dizaje de técnicas de autoprotección. 

Así mismo, la Generalitat de Cataluña, promulgó la ley 4/1997, de 20
de Mayo de Protección Civil, en la que establece, en su artículo 36 de ma-
nera obligatoria, la necesidad de formación en cultura de prevención de
riesgos y autoprotección en los centros docentes de distintos niveles, así
como la obligatoriedad de la realización de un simulacro anual. 

Es curioso resaltar el hecho de que en la vigente Ley de Orgánica de
Educación (LOE) de 2006, no incluye en su articulado de manera especí-
fica, la obligatoriedad de la realización de un plan de autoprotección, ni
la formación, ni la enseñanza de contenidos de este ámbito de la segu-
ridad y las emergencias, dejando libertad al centro de su inclusión o no
según sea considerado oportuno o no en su proyecto educativo (recogido
en el art 121 puntos 1 y 2) y en la Programación General Anual, que en el
artículo 125 dice textualmente: “… Los centros educativos elaborarán al
principio de cada curso una programación general anual que recoja
todos los aspectos relativos a la organización y funcionamiento del cen-
tro, incluidos los proyectos, el currículo, las normas, y todos los planes de
actuación acordados y aprobados”.

Por tanto, si el centro lo cree oportuno, tiene posibilidades y lo incluye
dentro de las necesidades y le da una prioridad adecuada, se diseñará,
elaborará y se ejecutará un plan de actuación en caso de que se produzca
una situación de emergencias. Esto hace que la vulnerabilidad de los
centros escolares en general sea bastante elevada y el compromiso para
controlarla y disminuirla sea poco, hecho que queda constatado en los
resultados obtenidos en este estudio al respecto.
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En el año 2007, se aprobó el Real Decreto 393/2007, de 23 de Marzo,
por el que establecía la Norma Básica de Autoprotección de los centros,
establecimientos y dependencias dedicados a actividades que pudieran
dar origen a situaciones de emergencias. Lo curioso de esta normativa
es que, tal y como se recoge en el anexo I “Catálogo de Actividades”, pun -
to 2, letra e) “Actividades docentes”, se limita el desarrollo de los planes
de autoprotección a centros que tenga una altura igual o superior a 28
metros, o de una ocupación igual o superior a 2000 personas.

2. legislación específica para centros educativos 

de la comunidad autónoma de canarias

En nuestra comunidad autónoma no se ha aprobado aún el borrador
elaborado en 2006, para el proyecto de una Ley Canaria de Educación.
Tampoco existe un Plan Canario de Salud Laboral y prevención de Ries-
gos, ni un Plan General de Autoprotección de Centros Docentes que regu -
le de forma explícita los procedimientos para la elaboración, aprobación
y registro de planes de autoprotección de los centros docentes de la comu -
nidad, a semejanza del que existe en la comunidad andaluza y aprobado
en el año 2008 por la Consejería de Educación, mediante la Orden de 16
de Abril, a partir de diferente normativa como a ley 31/1995 de Prevención
de Riesgos Laborales; el RD 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevención; la ley 17/2007 de 10 de Diciembre, de Edu-
cación de Andalucía; el I Plan Andaluz de Salud Laboral y Prevención de
Riesgos Laborales del personal docente de los centros públicos depen-
dientes de la Consejería de Educación (2006-2010); el Plan General para
la Prevención de Riesgos Laborales en Andalucía, del año 2003; y la Ley
2/2002, de 11 de Noviembre, de Gestión de Emergencias en Andalucía. 

Por otra parte, existe una diversidad de normativas que no están su-
ficientemente vertebradas ni relacionadas que den homogeneidad de
criterios a la hora de elaborar un plan de autoprotección específicos para
centros docentes.

A partir de la normativa básica estatal relacionada con la prevención,
protección y seguridad del entorno laboral se han ido elaborando órde-
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nes y decretos según necesidades tenidas, sin que esta tenga una rela-
ción definida y centrada en el objetivo básico de estimular la cultura de
la autoprotección y en definitiva la cultura de emergencias en la comu-
nidad docente. Es más, las distintas adminis traciones competentes en
materia de educación, prevención de riesgos laborales y seguridad y
emergencias han desarrollado normativas individuales sin una interre-
lación ni una clara línea general de coordinación y actuación en este par-
ticular, dando lugar una variedad de normas dispersas derivadas de la
falta de coordinación y de comunicación entre administraciones autonó -
micas, insulares y locales, que ofrecen un panorama de desarrollo docu-
mental normativo compartimentalizado, en virtud de una norma no
es crita de no injerencia y competencia entre administraciones, con la
única finalidad de cubrir responsabilidades jurídicas en este ámbito, sin
una intención de coordinación y vertebración de un proyecto único en
materia de autoprotección para centros docentes. Normativa que dé co-
herencia y uniformidad en el desarrollo de un proyecto de estas carac-
terísticas destinado a una población altamente sensible como lo es el
de una comuni dad educativa. Esta carencia de liderazgo en asumir el
desarrollo de ese proyecto común vertebrador, que plasme en un único
documento directriz consensuado entre todas estas administraciones
con competencias en materias de educación, seguridad y emergencias
incrementa indirectamente la vulnerabilidad de los centros docentes. En
él se deben recoger las necesidades tanto de formación técnica, como
de orientación, divulgación, implantación y enseñanza a toda la comu-
nidad educativa (profesores, personal administrativo, mantenimiento,
estudiantes y padres), que supone el diseño y desarrollo de un plan de
autoprotec ción y emergencias específicos para centros educativos. Esta
carencia permite además, que en la actua lidad los planes de autopro-
tección elaborados en determinados centros docentes de canarias sean
documentos carentes de la plasticidad y viveza (tal y como queda de-
mostrado en las respuestas que los directores y profesores dan en este
estudio), que se le debe suponer al mismo, dado que su elaboración está
más orientada a cubrir una autoprotección de responsabilidad civil que
dimana de la obligación que la ley impone en este sentido, que a un desa -
rrollo consciente de una cultura de la emergencia, debido fundamental-
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mente a la relativización que del riesgo se hace por parte de la comuni-
dad educativa. 

En este sentido, la Consejería de Educación ha desarrollado una serie
de órdenes y disposiciones específicas en las que se recoge la obligación
de elaborar planes de autoprotección, pero no existe ninguna directriz
básica que sirva para diseñar y desarrollar dichos planes específicos que
aglutine las diferentes normativas existente al respecto en las distintas
administraciones (Consejerías y Direcciones Generales regionales e insu -
lares). Lo único que existe al respecto son las fichas que el Instituto Ca -
nario de Seguridad Laboral (ICASEL) adscrito a la Consejería de Empleo,
Industria y Comercio del Gobierno de Canarias, diseñó en su momento,
para este fin y al que se llega desde un link establecido en la sección de
equipos directivos que tiene la página de la Consejería de Educación,
Universidades, Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias (http://www.
gobiernodecanarias.org/educacion/DGI/planemerguia/scripts/default.a
sp?categoria=962 Guía de elaboración del Plan de Emergencias en Centros

Docentes). 
El resto son normativas básicas en la que se recoge algunos aspectos

relacionados con dichas cuestiones, tales como: 
 La Orden de 13 de Agosto de 1998, por la que se aprueban las instruc -

ciones de organización y funcionamiento de los institutos de ense-
ñanza secundaria dependientes de la Comunidad Autónoma de
Canarias.

 La Orden de 15 de Enero de 2001, por la que se regulan las activida-
des extraescolares y complementarias en los centros públicos no
universitarios de la Comunidad Autónoma de Canarias.

 La Orden de 19 de Enero de 2001, por la que se dictan instrucciones
sobre medidas de seguridad a aplicar por el profesorado o acompa-
ñantes en las actividades extraescolares y/o complementarias que
realicen los centros públicos no universitarios de la comunidad au-
tónoma de Canarias.

 La Orden de 28 de julio de 2006, por la que se aprueban las instruc-
ciones de organización y funcionamiento de las Escuelas de Educa-
ción Infantil y de los Colegios de Educación Primaria dependientes
de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes del Gobierno de
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Canarias, y en donde el capítulo IV art. 27, punto 2 establece la obli-
gatoriedad de elaborar un plan de autoprotección por parte del
equipo directivo de los centros. 

 La Orden de 28 de julio de 2006, por la que se aprueban las instruc-
ciones de organización y funcionamiento de los Institutos de Edu-
cación Secundaria dependientes de la Consejería de Educación, Cul -
tura y Deportes del Gobierno de Canarias. En este caso aparece en
el capítulo IV art. 31, del punto 2 la obligatoriedad de elaborar un
plan de autoprotección por parte del equipo directivo de los centros.

Junto a estas normativas específicas, distintas administraciones del
Go bierno de Canarias, han dictado otras en el ámbito de la Seguridad y
Emergencias, que recogen actuaciones de carácter preventivo, de forma-
ción y divulgación de la cul tura de emergencias en los centros docentes
pero con carácter general, sin que haya un único documento concreto
que recoja esas especificidades como comunidad sensible.

Como ejemplos existen:
 El Plan de Seguridad Canario, como marco general que aglutina las

diferentes normativas, leyes, disposiciones y reglamentos en rela-
ción a la segu ridad y emergencias. (Línea de actuación 1, 2.1 “… sólo

una acción coor dinada del conjunto de las Administraciones, dispon-

drá de auténticas posibilidades de hacer frente con eficacia al pro-

blema social de la inseguridad ciudadana…”; Línea de actuación 4,
punto 3.4 “… Un Dispositivo de Emer gencias Eficaz y Eficiente… el Ser-

vicio de Protección Civil asegurará la adecuación y la actualización

permanente de los planes y los dispositivos de coordinación que faci-

liten la intervención en situación de emergencia…”; Conclusiones y
Recomendaciones del Consejo Económico y Social de Ca na rias, 1997
“… es necesario un programa complementario de formación de la ciu-

dadanía en temas de seguridad…”.
 El Reglamento Orgánico de la Consejería de Presidencia e Innova-

ción Tecnológica (Decreto 116/2001, de 14 de Mayo): Art. 37 punto, 4
letra C: a, f, g. En esto puntos se recogen la obligación de establecer
y aplicar planes de autoprotección emergencia en estructuras y cen -
tros cuyas competencias correspondan a la comunidad autóno ma,
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en este caso, los centros educativos públicos. Igualmente establece la
obligatoriedad de la colaboración técnica de la co munidad en su ela-
boración y homologación, así como en su divulgación e implantación.

 El Plan Territorial de Emergencias de Protección Civil de la Comuni-
dad Autónoma de Canarias (PLATECA),(Decreto 1/2005, de 18 de
Enero), que señala expresamente en el punto 7.6.2 , Educación y For-
mación, la necesidad de la formación y participación activa de la co-
munidad escolar en actividades relacionadas con la materia de
Protección Civil en donde se enseñe cultura de autoprotección, de
modo que los mismos aprendan a “conducirse adecuadamente en

situaciones de emergencia y mentalizar a estudiantes, padres y pro-

fesores, de la importancia de los problemas relacionados con la segu-

ridad y las emergencias”. En definitiva, se le debe enseñar cultura de
emergencias.

 Ley del Sistema Canario de Seguridad y Emergencias (Ley 9/2007,
de 13 de Abril de 2007). Esta reciente ley expresa de nuevo, en su ar-
tículo 34, punto 4 y con meridiana claridad, la obligatoriedad de la
“programación de actividades de información y prevención en ma-

teria de protección civil en los centros escolares, debiéndose realizar

periódicamente simulacros de evacuación de conformidad con las

previsiones del correspondiente plan de autoprotección”. Por otra
parte, de manera obvia, este artículo establece la obligatoriedad de
diseñar y elaborar planes de autoprotección y emergencias en las
administraciones públicas canarias y en los centros que de ella de-
pende.

Es evidente, por lo expuesto hasta ahora, que no existe una única nor-
mativa que aglutine a  todas las existentes para este ámbito de la auto-
protección y emergencias emanadas desde las distintas administra-
ciones competentes del Gobierno de Canarias, tales como la Consejería
de Educación, Cultura, Deportes y Universidades, la Consejería de Presi-
dencia, Justicia y Seguridad, así como la Consejería de Empleo, Indus tria
y Comercio.

Esta dispersión junto con las de ámbito estatal, hace que sea difícil
adquirir un compromiso formal y serio sobre la importancia del desarro-
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llo de planes de autoprotección estándar que contenga unos principios
elementales y luego sea capaz de adaptarse a las singularidades de cada
centro y del entorno en el que se ubica el mismo. Que disponga de meca -
nismos de integración en los diferentes planes de emergencias tanto
municipales como insulares, y que además contemple no sólo los riesgos
internos, sino también los externos de modo que sea eficaz tanto para
actuar con un riesgo interno como para uno externo. 

Al no existir una cultura clara de la prevención integral no se dan los
elementos necesarios para iniciar un proceso de análisis aglutinador que
coordine la elaboración de unas directrices básicas. Ello, unido a la poca
voluntad de llevarlo a cabo por los distintos estamentos políticos impli-
cados, ha provocado esta situación de diversidad de normativas que hace
que cada administración dicte sus normas sin una coordinación eficaz
que sirva para el resto de administraciones, con la única intención de
tener cubierta sus responsabilidades ante lo que indica la ley. 

3. otras reglamentaciones relacionadas con la seguridad de

los edificios y centros de trabajo que afectan a los centros

educativos

En 1976, el Ayuntamiento de Madrid toma un acuerdo plenario por el
que se aprueba la Ordenanza primera de Prevención de Incendios en los
edificios (BOP de 26/03/76), adaptándose mediante actualizaciones su-
cesivas en los años 1980,1982, 1993 y 1995.

Entre las diferentes normativas a nivel estatal, es de destacar las Nor-
mativas Básicas de Edificación (NBE) publicadas por los diferentes Mi-
nisterios de Obras Públicas y Urbanismo o de Fomento, en las que se
establecen, además, las condiciones de protección contra incendios en
los edificios. Esta normativa ha ido evolucionando y adaptándose en los
sucesivos años desde que se publicó la primera en 1981, NBE-CPI/81 ( RD
2059/1981, de 10 de Abril. BOE de 18 y 19 de Septiembre de 1981). Las siguien -
tes han sido la NBE-CPI/91(RD 279, de 1 de Marzo, BOE de 8 de Marzo de
1991); la NBE-CPI-96 (RD 2177/1996, de 4 de Octubre, BOE de 29 de Octu-
bre de 1996); y por último el Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por
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el que se aprueba el Código Técnico de la Edificación (Texto refundido
con modificaciones del RD 1371/2007, de 19 de octubre, y corrección de
errores del BOE de 25 de enero de 2008).

Otras normativas son la Orden de 31 de Mayo de 1982, del Ministerio
de Industria y Energía, por la que se aprueba la instrucción técnica com-
plementaria MIE-AP5 sobre extintores de incendios (BOE de 23 de Junio
de 1982). Esta orden sufre una serie de modificaciones sucesivas en los
años 1985 (BOE de 20 de Junio de 1985), 1989 (BOE de 28 de Noviembre
de 1989) y 1998 (BOE 28 de Abril de 1998). El Real Decreto 1942 /1993, de
5 de Noviembre del Ministerio de Industria y Energía, por el que se aprue -
ba el Reglamento de Instalaciones de protección contra incendios (BOE
de 14 de Diciembre de 1993). Esta normativa fue corregida en 1994 y mo-
dificada y actualizada en 1998 (BOE de 23 de Noviembre de 1998).

En Noviembre de 1995 se publica la importante Ley 31/1995 de Preven-
ción de Riesgos Laborales, que en sus diferentes capítulos y concreta-
mente en el art. 16, hace mención a la obligación de la elaboración de
pla nes de autoprotección, una vez evaluados y medidos los riesgos labo -
rales.

Así mismo, en el año 1997, se publica el Real Decreto 39/1997, de 17 de
Enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Preven-
ción, en donde tanto en el preámbulo, específicamente en el párrafo final
del punto 1, como en el art.2 establecen como objetivo, la necesidad de
analizar los riesgos y el desarrollar planes de autoprotección en los lu-
gares de trabajo, para prevenir y, en cualquier caso, actuar con diligencia
si el riesgo finalmente se materializa y provoca el incidente. 

Posteriormente, los Reales Decretos 485 y 486, de 14 de Abril de 1997,
del Ministerio de la Presidencia, establecen las disposiciones mínimas
de seguridad y salud en el trabajo, y en los lugares de trabajo, respectiva -
mente (BOE de 28 de Abril de 1998).

Finalmente, los últimos cambios normativos significativos, ya comen-
tados, se produjeron en el año 2006 y 2007, y son cambios normativos
importantes a los efectos de la seguridad de los edificios que albergan
centros educativos. El primero fue la aprobación del Real Decreto 314/
2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Código Técnico de la Edi-
ficación (que luego sufre actualizaciones sucesivas en años posteriores,
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siendo la última de 2008, como ya se ha reflejado anteriormente) que
sustituye la Norma Básica de Edificación (NBE-CPI/96) so bre condiciones
de protección contra incendios en los edificios. La segunda modificación
fue en el año 2007, con la aprobación del Real Decreto 393/2007, de 23
de Marzo, por el que se aprueba la norma básica de autoprotección de
los centros, establecimientos y dependencias dedicadas a actividades
que puedan dar origen a situaciones de emergencias (BOE nº 72 de 24
de marzo), que viene a sustituir la Orden de 29 de Noviembre de 1984
por la que se aprueba el Manual de Autoprotección para el desarrollo del
Plan de Emergencias contra incendios y de evacuación de locales y edi-
ficios.

4. la reglamentación a nivel internacional para centros edu-

cativos

A nivel internacional esta materia está legislada en cada país de manera
concreta. En el caso de los países europeos no existe una directiva gene-
ral comunitaria en este sentido, sino que cada país la legisla general-
mente en leyes específica de protección civil. Es de destacar que de la
lectura e interpretación de las diferentes normativas de protección civil,
no queda del todo claro si la formación en seguridad y emergencias a la
población escolar es obligatoria o se recomienda. El sentido común in-
dicaría que debería ser obligatoria, como así se recoge en el Código de
la Educación francés (artículos Loi 312-13 del Código de Educación) y en
la ley de Modernización de la Seguridad Civil (Loi nº 2004-811 du 13 août
2004),antes aludida. Sin embargo en España, se recomienda, aspecto
que debería ser legislado de manera obligatoria en la normativa que re-
gula la oferta educativa obligatoria en las distintas comunidades autó-
nomas. En este sentido, el informe de la Conferencia Mundial de Reduc-
ción de Desastres, celebrado en Hyogo, Japón en 2005, deja claro que Es-
paña es uno de los países europeos que en su legislación en materia de
educación no contempla la obligación de incluir la formación en materia
de autoprotección y emergencias en el currículo obligatorio de las en-
señanzas en centros de primaria y secun daria, quedando sólo como una
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recomendación en las distintas leyes y norma tivas a este respecto. En
cambio países vecinos como Francia o Portugal, sí lo recogen y la consi-
deran obligatoria dichas enseñanzas. Unos de los motivos pudiera estar
en el hecho de que España no es un país que esté considerado de alto
riesgo desde un punto de vista de los riegos naturales (aunque la zona
sur-sureste está continuamente vigilada por ser altamente sensible a
los movimientos sísmicos), pero la recurrencia de fenómenos meteoro-
lógicos adversos (lluvias intensas, nevadas, tormentas, etc) a los que Es-
paña ha estado sometida en este dos años y cómo se están sucediendo
los acontecimientos de índole natural, unido al desarrollo de grandes
complejos industriales y petroquímicos, así como, la manera en la que
está evolucionando la sociedad, sería muy conveniente pensar en la ne-
cesidad de establecer la obligatoriedad de incluir la formación en cultura
de prevención y emergencias en el curriculum escolar de primaria y se-
cundaria.

Se pueden citar diferentes normativas, según se recoge en el diario
Oficial de la Unión Europea, relativa a Decisiones del Consejo en Materias
de Seguridad, tales como el establecimiento de un Mecanismo Comu-
nitario de Protección Civil, en el que se recogen directrices básicas para
actuar los miembros comunitario en caso de situaciones de emergencias
de cualquier índole, haciendo especial referencia a los aspectos de desa -
rrollo de planes de emergencias estan darizados, aunque no de manera
concreta para los centros escolares, derivando dicha responsabilidad a
los estados miembros.

En el caso de los Estados Unidos de Norteamérica existe normativa
general que se recoge de manera específica en el Departamento de Edu-
cación del Gobierno y desarrollada de manera asequible a través de la
página web http:// www2.ed.gov/admins/lead/safety/emergencyplan/
index.html.

Esta página se dedica exclusivamente a temas de emergencias para
la comunidad educativa, en el que incluye desde la formación en este
ámbito, el asesoramiento técnico en la elaboración de planes de emer-
gencias, la planificación y la información específica de los diferentes ries-
gos y cómo abordarlos. Otras normativas existentes están orientadas a la
prevención contra incendios, funda mentalmente, pero que también in-
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cluye recomendaciones de actuación ante otros riesgos naturales y tecno -
lógicos, en el que se establecen referencias, además, a planes de emer -
gencias y autoprotección en centros escolares. Esta normativa la desa -
rrolla la National Fire Protection Associate (NFPA) http://www.nfpa.org.
Esta asociación ha compilado, analizado y procesado una exhaustiva do-
cumentación que contiene todos los códigos, normativas, protocolos, es-
tándares, recomendaciones, prácticas y guías que han desarrollado los
distintos comités técnicos de dicha asociación de acuerdo con los pro-
yectos del comité de regulación y control gubernamental y la propia
NFPA. Estos “NFPA Codes and Standards” son un texto de obligado cum-
plimiento por todas los sectores suscep tibles de ocasionar situaciones
de emergencias en cualquier ámbito, sobre todo en el de incendios. Es un
compendio de consulta que se va actualizando de manera continua, bien
mediante la incorporación de nuevas indicaciones de seguridad o bien,
modificando y adaptando las existentes. Mediante esta herramienta, se
ha logrado unificar las normativas y protocolos de actuación en caso de
situación de emergencias siendo una herramienta muy útil para aseso-
rar a los distintos comités técnicos que se constituyan para elaborar pla-
nes de emergencias. En este sentido España debe aprender, una vez más,
de esta manera de entender la cultura de emergencias, de la prevención
y de la autoprotección de forma que se unifique en un único documento
válido para todas la situaciones con el fin de evitar la dispersión de do-
cumentación técnica que hace bastante difícil poder trabajar de manera
coordinada en este ámbito. 
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capítulo v.
descripción de los accidentes infantiles 

en la comunidad autónoma de canarias

estudio empírico





introducción 

Ya hemos podido comprobar que los accidentes infantiles en la etapa

es colar de 4 a 15 años, suponen un impacto emocional y social importan -

te, máxime si los mismos ocasionan la muerte del niño. Especialmente

importante si los accidentes tiene lugar en los centros escolares, dado

que esto supone un fracaso de las políticas de prevención y la sensación

añadida de inseguridad.

La seguridad integral que asimilada al concepto de salud que es defi-

nida, a su vez como la clásica ausencia de alteraciones físicas (biológicas),

psíquicas y sociales, implica una visión más amplia del concepto que lo

introduce de lleno en la idea de la ausencia de afectaciones físicas (le-

siones), alteraciones psíquicas y alteraciones sociales. Por tanto un centro

seguro, será aquel en el que no existan problemas con los aspectos crimi -

nalísticos o delictivos, pero además sus alumnos no se lesionen por trau-

matismos graves y no sufran acosos psíquicos o sociales, o que al menos

estén detectados y controlados.

Cualquier niño que sufra un accidente en un centros escolar es aten-

dido por sus tutores, los cuales actuarán en función de la gravedad que

intuyan, bien avisando a sus padres y trasladándolo al centro de sanitario

cercano en una primera instancia (se entiende por tanto que la lesión

es leve), o bien activando el centro coordinador de emergencias (CECOES-

112), para que sea asistido en el mismo centro docente por personal sa-

nitario especializado (lo que se puede entender que la lesión es más gra ve)

(Fig 1). Muchas veces y dado la aparente baja frecuencia de las caídas en

los centros, se puede estar teniendo una falsa percepción de su incidencia
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y considerar como normal y cotidiano el que se produzcan estas, con lo

que se estaría relativizando lo que podría ser un problema más grave

ante el que habría que actuar sin más demora.

Figura 1. Protocolo básico de actuación en los centros escolares ante un acci-

dente (lesión o traumatismo)
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El describir por una parte, los datos que existen sobre accidentes y

mortalidad infantil en general, en edad escolar, esto es de 4 a 15 años y

durante los años 2005 al 2008 (años en los que hay publicados datos

más recientes en las fuentes consultadas), en la provincia de Las Palmas,

así como a nivel de la comunidad autónoma y a nivel nacional, y por otra,

el realizar una aproximación para averiguar de una manera objetiva, la

frecuencia de accidentes infantiles ocurridos en niños de esta franja de

edad en centros escolares durante el mismo periodo, nos ayudará a evi-

denciar la importancia de las lesiones en el ámbito infantil en nuestra

provincia y en nuestra comunidad, como base para implementar las me-

didas existentes y lograr con ello que los centros escolares sean más

segu ros. Medidas de tipo educativo fundamentalmente y de primera inter -

vención, encaminadas a prevenir y a controlar este tipo de accidentes.

Hemos creído conveniente presentar un panorama general, con cierto

detalle plasmado en cifras, de datos demográficos de la población selec-

cionada con el índice de juventud (Tablas 1 y 2), destacando la importan-

cia proporcional de niños y adolescentes de canarias y de la provincia de

Las Palmas.



Importancia proporcional del grupo de niños y adolescentes en la po-
blación canaria y de la provincia de Las Palmas tablas 1 y 2

Tabla 1. Índices de juventud de Canarias (2005-2008)

Año Población total Niños 4-15 años Índice de juventud (%)

2005 1.968.280 299.178 15,20

2006 1.995.833 299.574 15,01

2007 2.025.951 302.879 14,95

2008 2.075.968 306.205 14,75

Fuente: ISTAC (Instituto de Estadística de Canarias). 2010[Fecha de consulta el 5 de Mayo de 2010]

Tabla 2. Índices de juventud de la provincia de Las Palmas (2005-2008)

Año Población total Niños 4-15 años Índice de juventud (%)

2005 1.011.928 162.137 16

2006 1.024.186 162.269 15,8

2007 1.042.131 164.827 15,8

2008 1.070.032 168.142 15,7

Fuente: ISTAC (Instituto de Estadística de Canarias). 2010 [Fecha de consulta el 5 de Mayo de 2010]

Por otro lado, presentamos datos (Tablas 3 y 4) del nivel de mortalidad

por todas las causas y por causas externas (accidentes, caídas, ahoga-

mientos, etc.), que se han producido en la provincia de Las Palmas, en la

comunidad autónoma y a nivel nacional, como punto de partida com-

parativo para entender la importancia y el impacto que tiene los acciden -

tes infantiles en nuestro ámbito, que debe estimular de manera perma -

nente el desarrollo activo y continuado de las actividades preventivas y

formativas, anteriormente aludidas, con el fin de evitarlas en lo posible.
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Importancia de la mortalidad por causas externas (accidentes, lesiones,
caídas) en el grupo de niños y adolescentes

Tabla 3. Mortalidad por causas externas en población de 5-14 años (grupo de

edad que corresponde a estos datos, ISTAC)

Año Las Palmas Canarias España 

2005 3 8 160

2006 2 7 131

2007 1 2 139

2008 16 20 134

TOTAL 22 37 564

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadística. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria por provincia),

ISTAC (2010). [Fecha de consulta el 5 de Mayo de 2010]

Tabla 4. Mortalidad proporcional por causas externas en población de 5-14 años

josé enrique hernández rodríguez
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Año Las Palmas Canarias España

Toda
causa

Causa 
externa

% Toda
causa

Causa 
externa

% Toda
causa

Causa 
externa

%

2005 16 3 18,75 33 8 24,24 350 160 31,3

2006 16 2 12,50 29 7 24,13 371 131 26

2007 7 1 14,28 19 2 10,53 360 139 27,8

2008 33 16 48,48 50 20 40 366 134 26,80

TOTAL 72 22 30,55 131 37 28,24 1447 564 39

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadística. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria por provincia, y

Defunciones según la causa de muerte), ISTAC (2010). [Fecha de consulta el 5 de Mayo de 2010]

En este sentido, tal y como muestra la Tabla 5, y centrándonos en el

año 2008, según los datos obtenidos en el Instituto Nacional de Esta-

dística, en Canarias fallecen más niños y adolescentes por causas exter-

nas (accidentes, caídas, ahogamientos, etc.), que por otras afecciones

(Sistema circulatorio, respiratorio, cáncer, etc.). Si además, se compara

con tres comunidades autónomas cuyas poblaciones son mayores que

la canaria, el número de fallecidos es bastante elevado, ya que aunque

ocupa el segundo lugar tras la comunidad catalana, la relación entre po-



blación y accidentes infantiles en esas comunidades en relación con la

canaria, deja en evidencia la situación de canarias.

Tabla 5. Nº de fallecidos en la población de 5- 14 años por causas varias en 2008

Causa Cataluña Canarias Andalucía Madrid España 

Externas (Accidentes, caídas, 22 20 17 11 134

ahogamientos, suicidios…)

Sistema Circulatorio 4 8 6 6 41

Sistema Nervioso y órganos 10 6 15 2 53

de los sentidos

Sistema Respiratorio 9 2 2 0 24

Sistema Digestivo 0 1 3 2 11

Tumores 22 6 26 13 129

Malformaciones congénitas 4 5 17 2 42

y otros

Otros 6 2 5 8 58

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadística. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria por provincia),

ISTAC (2010). [ Fecha de consulta el 5 de Mayo de 2010]

En el gráfico siguiente (Gráfico 1), se puede observar de un modo resu -

mido, la importancia de este dato anterior con respecto al nivel de mor-

talidad por accidentes en la población infantil en canarias.

Gráfico 1. Nº de fallecidos en la población de 5-14 años por causas varias en 2008
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La recopilación de datos desde fuentes tales como el INE(Instituto Na-

cional de Estadísticas: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria por provincia),

para los datos generales por provincias; del ISTAC(Instituto de Estadística

de Canarias), para los datos demográficos y de morbilidad de la comu-

nidad autónoma y por provincias, nos dan una idea de la dimensión del

problema. Hay que señalar que para poder describir los datos referidos

a accidentes en centros escolares en los tres niveles administrativos, es

decir, provincial, regional y nacional se tuvo que centrar en el año con-

creto de 2006, por ser el que tiene los datos completos publicados de la

última encuesta nacional de salud, incluyendo los accidentes escolares. 

1. objetivo

Por tanto, el objetivo que nos planteamos en este capítulo es estimar la

frecuencia de lesiones y traumatismos producidos, durante los años

2005 al 2008, en el ámbito escolar de las provincias de Las Palmas y

Santa Cruz de Tenerife, así como en Canarias de los niños de 4-15 años, a

través del sistema de registro de activación del Centro Coordinador de

Emergencias (CECOES-112).

2. método

2.1. participantes

Como se observa en la Figura 1, la producción en los centros escolares de

lesiones y traumatismos graves, según la percepción del tutor del niño

accidentado, lleva a la activación del Centro Coordinador de emergencias

por parte del mismo.

Este Centro Coordinador cuenta con un sistema de registro, que per-

mitió el proceso de revisión y análisis llevado a cabo para identificar las

lesiones y traumatismos producidos en el ámbito escolar que implicaron

su activación. Dicho proceso de revisión y análisis, abarcó los datos regis-

trados durante los años 2005 al 2008 de las provincias de Las Palmas y

Santa Cruz, así como de Canarias.

josé enrique hernández rodríguez
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La población seleccionada son los niños de 4 a 15 años escolarizados

en canarias, estratificando la misma por provincias.

2.2. diseño

Estudio de revisión y análisis descriptivo de datos específicos. 

2.3. instrumento

Como instrumento, se utilizó los datos de los registros no publicados del

número de activaciones del CECOES-112 de Canarias, realizadas desde los

centros docentes de enseñanza obligatoria de Canarias. Para su obten-

ción se procedió a la solicitud de la autorización pertinente.

2.4. procedimiento

Se procedió a la revisión y análisis de los datos obtenidos, teniendo en

cuenta, como criterio de inclusión, solamente las activaciones debidas a

traumatismos por accidentes en centros escolares durante el periodo de

2005 al 2008, ambos inclusive, y que requirieron traslado a un centro

hospitalario de niños comprendidos en la franja etaria de 4 a 15 años. Se

calcularon porcentajes y proporciones por diez mil niños, de las activa-

ciones en las dos provincias (aunque incidiendo más en la provincia de

Las Palmas) y en el conjunto de canarias y se relacionaron a su vez, con

las altas hospitalarias por lesiones y traumatismos.

3. resultados

En la tabla siguiente (Tabla 6), se recogen las activaciones realizadas en

cada provincia y en el conjunto de canarias, tanto en números absolutos

como en proporción. Aunque la frecuencia de activaciones es menor en

la provincia de Sta. Cruz de Tenerife que en Las Palmas, sin embargo la

proporción de las mismas es mayor, por cada 10.000 niños y adolescentes

de edades comprendidas entre los 4 y los 15 años. Esto sería motivo de

un estudio específico para esta provincia.

155

Descripción de los accidentes infantiles en la Comunidad Autónoma de Canarias



Tabla 6. Frecuencia de activaciones estimadas al CECOES-112 desde centros

escolares de enseñanza obligatoria de canarias por traumatismos, caídas,

lesiones, heridas. Edad de 4-15 años

josé enrique hernández rodríguez
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Año Activaciones

al 112 por

traumatis-

mos en la

provincia de

Las Palmas

Proporción

de activacio-

nes /10.000

Provincia de

Las Palmas

Activaciones

al 112 por

traumatis-

mos en la

provincia 

de Sta. Cruz

de Tenerife

Proporción

de activacio-

nes /10.000 

Provincia Sta.

Cruz de Tfe.

Activaciones

al 112 por

traumatis-

mos en 

Canarias

Proporción

de activacio-

nes /10.000

en Canarias

2005 120 7,40 114 8,3 234 7,82

2006 158 9,73 139 10,1 297 9,91

2007 123 7,46 101 7,3 224 7,39

2008 152 9,04 141 10,2 293 9,56

TOTAL 553 8,41 495 8,99 1048 8,67

Fuente: CECOES-112 de Canarias

Estas cifras se pueden verificar de manera más clara en el siguiente

gráfico (Gráfico 2). El mismo muestra un frecuencia irregular que parece

que afectan a los años pares, puesto que los años 2006 y 2008 son los

años que mayor proporción de accidentes escolares se han dado y que

han requerido la asistencia in situ de un soporte vital con traslado a un

centro hospitalario.

Por otra parte, en la Tabla 7, al haber podido acceder a la información

referente al número total de altas hospitalarias dadas a niños de 5-15

años que habían sufrido lesiones y traumatismos en la provincia de Las

Palmas, se estimó la proporción de las mismas que fue condicionada por

niños de la misma franja de edad, cuyas lesiones y traumatismos se pro-

dujeron en el entorno escolar. Se ha de señalar que todos los casos de

lesiones y traumatismos que generan activación del CECOES-112, se

acompañan de altas hospitalarias, bien porque hayan requerido ingreso

o simplemente como consecuencia de su estancia en los servicios de ur-

gencia. 



Gráfico 2. Proporción de Activaciones  al CECOES-112 desde centros escolares

por traumatismos y lesiones por 10.000 niños
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Tabla7. Frecuencia de lesiones, activaciones estimadas al CECOES-112 desde

centros escolares, % y proporción de escolares afectados en la población de

4-15 años. Provincia de Las Palmas

Año Altas hospitala-

rias por lesiones 

y traumatismos

Activaciones del

112 por lesiones y

traumatismos en

centros escolares  

% de afectados

en relación con

las altas hospita-

larias 

Proporción de

afectados en cen-

tros escolares en

relación a la po-

blación sana x

10.000 habitantes

2005 550 120 21,8% 7,40

2006 594 158 26,59% 9,73

2007 644 123 19% 7,46

2008 574 152 26,4% 9,03

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadística. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria por provincia),

ISTAC, y CECOES-112. (2010). [Fecha de consulta el 5 de Mayo de 2010].

4. discusión

Si nos centramos en la descripción de los datos de nuestra comunidad

autónoma, podemos observar que desde el punto de vista demográfico,

tal y como se muestra en la Tabla 1, la población canaria era de 2.075.968



de personas en el año 2008, representando los niños y adolescentes de

4 a 15 años un 14,75 % del total de la población, es decir, 306.205, habién-

dose producido un incremento leve pero sostenido en los últimos años.

En la provincia de Las Palmas (Tabla 2), la población total es de 1.070.032

habitantes, representando los menores de 4 a 15 años un 15,7% del total

de los habitantes de la provincia (168.142 menores), que supone el 49,5%

del total de menores de toda la comunidad. También se puede observar

el ligero incremento en la población en los últimos años que viene man-

teniendo el recambio generacional aunque a menor ritmo en relación a

la tasa de envejecimiento de la población. 

En la Tabla 3, se refleja con claridad el número de niños fallecidos en

este grupo de edad de 4 a 15 años, debidas a causas externas (trauma-

tismos, caídas, lesiones, ahogamientos, etc.), tanto en la provincia de Las

Palmas en donde fallecieron 22 niños y adolescentes, en el periodo que

comprende los años 2005 al 2008, como en la comunidad Canaria que

fueron del orden de 37, siendo para el global nacional de 564. Estas cifras

ponen de manifiesto la necesidad prioritaria de trabajar para afrontar

esta situación.

Concretamente, en esta provincia, en el año 2008, murieron 16 niños

y adolescentes por causas de origen traumático, un porcentaje elevado

si se compara con el total de muertes habidas en Canarias en ese mismo

año. Estas cifras suponen un 12 % y un 15 % respectivamente, en relación

con el total (Tabla 4).

Además, si se compara con otras comunidades de mayor población,

esta tabla muestra como en Canarias las cifras de mortalidad causadas

por accidentes ocupa la segunda posición y supone la primera causa de

muerte de niños en el archipiélago (Tabla 5, Gráfico 1).

Por otra parte, la incidencia de accidentes infantiles de nuestros niños

es elevada (Tabla 7), apreciándose ello en el número de altas hospitala-

rias dadas por esta causa en esta misma provincia. 

Tomando como referencia las cifras de morbilidad hospitalaria para

estos niños, en el apartado de altas por lesiones, traumatismos y heridas,

estas oscilan entre los 550 del año 2005 y los 644 de 2007, constituyén-

dose como mecanismos lesional de la mismas los derivados, en primer

lugar, de accidentes de tráfico o relacionados con el transporte, siguién-
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doles, continuación caídas a distintos niveles y otras causas variadas (in-

toxicaciones, derivados de la inhalación de humos, quemaduras, síndro-

mes por hidrocucción, etc.),lo que confirma lo establecido por la OMS

(Tabla 7).

4.1. accidentes y lesiones en centros escolares en canarias

En la Encuesta Nacional de Salud del año 2006, indicaba que de los ni -

ños que habían sufrido algún tipo de accidente en el último año (520.600),

de una población de edades comprendidas entre 5 y 14 años que rondaba

a fecha de 1 de Enero de 2007, los 4.243.305 de niños y adolescentesB, un

25,5% (133.100), los habían sufrido en un centro escolar. Esto supone una

proporción de 308,95 por cada 10.000 niños (Tabla 8), es decir, que de

cada 10.000 niños que se caen, 308 lo hacen en un centro escolar.

Tabla 8. Comparación de la proporción de niños de 4 a 15 años que sufrieron

lesiones y traumatismos en centros escolares. Provincia de Las Palmas, en

Canarias y España (2006)
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Año Proporción de niños de

4-15 años que requirie-

ron activar al CECOES

112, por lesiones y trau-

matismos sufrido en

centros escolares

(Provincia de Las Palmas)

Datos /10.000

Proporción de niños de

4-15 años que requirie-

ron activar al CECOES

112, por lesiones y trau-

matismos sufrido en

centros escolares

(Canarias)

Datos /10.000

Proporción de niños

que han sufrido alguna

caída en centros esco-

lares en el último año a

nivel nacional

(España)

Datos /10.000

2006 9,73 9,91 308,95

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadística. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria por provincia),

ISTAC, y CECOES-112 (2010). [Fecha de consulta el 5 de Mayo de 2010].

1 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Revisión del padrón municipal 2007. Datos

a nivel nacional, comunidad autónoma y provincia. Población por edad y sexo. 



En nuestra provincia y en el conjunto de la comunidad Canaria, las

proporciones recogen cifras solo de las activaciones que revistieron algún

tipo de gravedad y que precisó la movilización de un recursos sanitario

hacia el centro con el consiguiente traslado al servicio de urgencias de

referencia, normalmente un hospital, por las características de las lesio-

nes. Se observa una proporción lógicamente baja, en comparación con

la nacional, ya que la nacional se recoge todas las lesiones habidas en

los centros escolares sin distinguir su nivel de gravedad, puesto que los

datos proceden de las entrevistas realizadas a los padres (según consta

en la metodología seguida para llevar a cabo la encuesta nacional de sa -

lud), sin especificar más detalles en cuanto a nivel de gravedad.

Hay que señalar que los datos de Canarias proceden de los registros

del CECOES-112, que no están publicados y los consideramos datos obje-

tivos, los cuales ofrecen una realidad que refleja una situación que ocurre

en los centros docentes de manera concreta.

Por otro lado, y según cifras obtenidas del ISTACC, en el año 2009, se

produjeron 298.349 accidentes en centros escolares de la comunidad en

edades comprendidas entre 0 y 15 años, lo que supone un porcentaje del

total de accidentes habidos, para esa franja de edad, del 47,5%. Esto in-

dica una tendencia alcista de los accidentes escolares en los centros do-

centes de Canarias, a edades tempranasD.

En la tabla 7 se muestran una serie de datos porcentuales que se apro-

ximan a la de otras series como las de Concheiro Guisán (2006), que in-

dican en torno a un 20% de caídas en centros escolares; Soriano et al.,

que indican entre un 15-26% (Soriano, 2008), y de la American Academy

josé enrique hernández rodríguez
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2 ISTAC: Instituto de Estadística de Canarias. Encuesta de Salud de Canarias, 2009. Mor-

bilidad.

3 Hay que comentar, que en la nueva consulta realizada al ISTAC, tras la remodelación

realizada, se puede ver, en el nuevo formato desarrollado, que los datos estadísticos

de morbilidad que ofrece la Encuesta de Salud de Canarias, del año 2009, para el

grupo de edad de 0 a 15 años, se ofrece el dato concreto de accidentes habido en cen-

tros escolares para ese año, datos que en la consulta realizada en el año 2009 no

ofrecían aún. De todas formas, actualmente, tampoco se ofrecen para los años an-

teriores, con el nivel de desglose actual.



of Pediatrics (2008), que señalan porcentajes entre el 10 y el 25%. Sin em-

bargo los datos del año 2009, en el que un 47% de los escolares, han su-

frido algún accidente en centros escolares de canarias, constatan una

tendencia alcista. Con estas cifras, podemos, de alguna manera, consi-

derar que los centros escolares no son considerados, a priori y de manera

muy aparente, lugares relativamente seguros, ya que casi se igualan a

los escenarios en donde se suponen que se acumulan mayor número de

accidentes como son el hogar, con un 23,6%, y en la calle, con un 13,4%,

según datos del informe publicado en 2004, del programa de detección

de accidentes domésticos y de ocio y prevención de lesiones (DADO). En

este sentido, los datos del 2009 para Canarias corroboran esa tendencia,

ya que el número de accidentes infantiles habidos en casa o durante el

tiempo libre, se sitúa en 329.196, es decir, un 52,4 % del total de acciden-

tes. Datos a tener en cuenta a los que se les deben dar una respuesta

prioritaria.

Ya comentamos, que al no disponer, la encuesta Nacional de Salud de

2006, de datos específicos del número de menores que hayan sufrido

algún accidente en el último año en el centro escolar por provincias, pero

sí, de datos a nivel nacional, se consideró oportuno utilizar los datos re-

feridos al número de activaciones al CECOES-112 que se hacen desde los

centros escolares en caso de accidente, como indicador objetivo de las

cifras de accidentes infantiles habidos en centros escolares de la comu-

nidad canaria, y en este caso, en la provincia de Las Palmas. 

Esos datos (Tabla 6) nos indican, una vez eliminadas las activaciones

que no estaban relacionadas con traumatismos y lesiones en general, el

número absoluto de lesiones o accidentes de cierta gravedad que requi-

rió la activación del Sistema Integral de Emergencias por parte de los tu-

tores de los centros docentes en donde se había producido el accidente

y el traslado posterior a un centro sanitario. Las proporciones aparente-

mente pudieran ser consideradas como bajas, pero creemos que marcan

una tendencia alcista en lo referente a accidentes en el ámbito escolar,

por las siguientes razones:

 En este estudio sólo se recogen los accidentes considerados graves,

según la clasificación inicial dada por los miembros de los equipos

sanitarios asistenciales que acuden al centro.
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 No se ha tenido en cuenta las otras lesiones que no han requerido

la activación del 112, bien porque los propios profesores la han re-

suelto directamente, o bien lo han hecho a través de los padres, tras-

ladando al menor a un centro sanitario directamente, para su

asistencia.

 Si se relaciona el número de activaciones del centro coordinador del

112, con el número de altas por traumatismos dados en la provincia,

el porcentaje de activación por lesiones traumáticas en relación con

las altas hospitalarias por este motivo, se sitúa en torno a un 26,59%,

para el año 2006. Un dato que coinciden con las series antes alu-

dida

 Los datos ofrecidos a nivel nacional no son datos objetivos, por cuan -

to se basan en entrevistas a los padres y referidos al último año, con

lo que le confiere credibilidad a la memoria de los padres y sin hacer

ninguna distinción en los criterios de gravedad.

 La media de proporciones de activaciones en los últimos 4 años, del

CECOES por accidentes desde centros escolares en la provincia de

Las Palmas es de 8,4 por cada 10.000 niños de la franja de edad es-

tudiada (Tabla 6). 

Por ello, aunque se puede considerar que estamos ante una punta de

una pirámide en la que la base es muchos más amplia ya que integraría

el número total de accidentes habidos en el ámbito escolar, y que según

cifras del año 2009, ya comentadas, es de casi 300.000 niños, por lo que

de alguna forma cumple y se podría asimilar a la pirámide de lesiones vis -

ta en el anterior capítulo. 

Cifras considerables que por lo que parece evidente, a raíz de estas es-

timaciones, que en Canarias el riesgo de sufrir un accidente en un centro

escolar tiene una tendencia al alza, por lo que se debería trabajar con

más intensidad para mejorar los niveles de seguridad en los mismos el

objetivo de cumplir con el mandato de la Organización Mundial de la

Salud (Unicef, 2008) de reducir drásticamente estas cifras y, en lo posible,

eliminar el número de accidentes en los menores. 

Hay que tener en cuenta el impacto potencial que tiene el hecho de

aplicar medidas tendentes a eliminar los factores de riesgos que logra-
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rían disminuir, significativamente, determinados tipos de accidentes.

Las estrategias para lograrlo precisan del compromiso de la sociedad

y de los sectores más directamente implicados con los niños dentro de

la sociedad, esto es, la comunidad escolar y las administraciones locales

(Ayuntamientos), insulares (Cabildos) y regionales (Gobierno Autónomo).

Y en este sentido, es prioritario crear una cultura de la prevención y segu-

ridad en todos los niveles, pero mayoritariamente en los niños, como futu -

ros depositarios de competencias y habilidades sociales que les ayuden a

ser resilientes en las distintas situaciones críticas por las que pue da pasar.

4.2. coste económico y responsabilidad civil y moral 

en los accidentes escolares

En la introducción del capítulo referido a los accidentes infantiles en la

edad escolar, se hace mención del costo de estos en un estudio realizado

en el estado de Massachusetts, en el que se estima el mismo en torno a

los 6.000 dólares el tratamiento hospitalario y posthospitalario, de cada

niño accidentado en el grupo etario de 0-14 años durante su estancia

hospitalaria, por lo que al año se puede estimar en más de 2,8 billones

de dólares.

El informe que Eurosafe del Grupo Safety Aliance de la Comisión Eu-

ropea, emite en 2009, del perfil de siniestralidad infantil de España, in-

dica que es necesario desarrollar políticas de prevención más activas,

puesto que la tasa media de muertes infantiles por cien mil habitantes

para el periodo 2003-2005 está un punto por bajo de la tasa media euro -

pea (13,07 en España por 14,18 EU), lo que significa que el número de años

potenciales de vida perdidos como resultados de estas muertes es de 55

años, y de 50 años, para las situaciones en la que los niños quedan con

secuelas que ocasionan minusvalías incapacitantes de distintos grados.

El informe de la Child Safety Report Card, de 2009, considera que de

haberse aplicado con más determinación políticas preventivas encami-

nadas a evitar accidentes infantiles, en donde todas las administracio -

nes se implicaran, de los 841 niños que murieron por accidentes en 2005,

un porcentaje del 32%, es decir, 268 niños, podrían haber estado vivos.
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La investigadora Lisa Barrios y su equipo (Barrios, Everett, Gallagher,

2007), que pertenece al grupo de investigación de la división Adoles-

cente y Salud Escolar del CDC de Atlanta (Centro Nacional para el Control

y Prevención de Enfermedades y promoción de la Salud), señala que los

costes directos sanitarios anuales de los accidentes infantiles escolares

en USA se encuentra en tormo a los 3,2 billones de dólares. A ello se le aña -

den los 10 billones de dólares de pérdidas futuras de productividad labo -

ral y 34 billones en relación con el costo de la disminución de la calidad

de vid a. Esos gastos son soportados por la familia, a través de los seguros

privados y por la sociedad en general, aunque en menor medida. 

Esos costes incluye, además de los gastos sanitarios, costas procesales,

honorarios de abogados e indemnizaciones por demandas, a las que

hacen frente, como responsables directos, los directores de los centros

escolares o de los distritos, a través de los seguros. Las cuantías de las in-

demnizaciones oscilan en función del daño y de la parte del cuerpo afec-

tada, desde los 50.000 hasta los más de 15.000.000 de dólares. Esto ha

determinado que por miedo a las responsabilidades y los posibles litigios

por demandas debido a accidentes, que presentan los padres afectados,

una gran mayoría de los directores de los centros indicaron en ese estu-

dio que modifican las propuestas docentes y las adapta para evitar el

tener que hacer frente a esas posibles consecuencias.

En España, esta responsabilidad no recae sobre el director o sobre la es -

cuela directamente, sino que recae sobre la administración pública compe -

tente, que es la que asume la responsabilidad civil y patrimonial en caso

de accidente escolar, como así recoge el artículo 106.2 de la Constitución

española de 1978 (en el que se señala que los particulares, en los términos

establecidos por la ley, tendrán derecho a ser indemnizados por toda le sión

que sufran en cualquiera de sus bienes o derechos, salvo en los casos de

fuerza mayor, siempre que la lesión sea consecuencia del funcionamiento

de los servicios públicos); así como la Ley 30/1992, de 26 de Noviembre, de

Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Ad -

ministrativo Común, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero (BOE 285),

que regula la responsabilidad patrimonial de la Administración Pública. 

Lo que destaca, en la interpretación que hace Moraís Gallego (2004),

es que esta responsabilidad patrimonial de la Administración es de
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carácter objetivo que proviene de la misma Constitución, cuando esta -

blece dos limitaciones al respecto: a que no sea la lesión debida a causas

de fuerza mayor o que sea debida al concepto de funcionamiento de los

servicios públicos, no sólo de manera anormal, sino también de manera

normal, es decir, llevado a cabo de manera correcta y sin irregularidades.

Esta responsabilidad objetiva no implica culpabilidad directa del centro

ya que es totalmente ajena a la idea de culpa, generándose dicha res -

ponsabilidad siempre que el resultado dañoso tenga relación de manera

causal con el funcionamiento de los servicios públicos, en este caso, la

actividad docente. 

Por tanto, ante cualquier daño consecuencia del funcionamiento de

un servicio público, en este caso, el docente, la Administración titular res -

ponderá patrimonialmente. Esta responsabilidad será siempre objetiva

y estará desligada de toda culpa o negligencia del profesor o funcionario

siendo, en este caso, la administración titular, la demandada por la vía

del contencioso-administrativo. 

En el caso de la existencia de culpa o negligencia del docente, este no

podrá ser demandado directamente sino a través de la Administración

Pública, salvo que ese daño se haya producido en una relación estricta-

mente privada y sin relación con la función docente o bien como conse-

cuencia de un delito. En ambos casos sí se podrá demandar direc tamente

al docente. 

En el supuesto de que la Administración Pública sea demandada y

condenada subsidiariamente al pago de una indemnización por de mos -

trarse la existencia de culpa o negligencia del docente, la Administración

exigirá a este de oficio, la cantidad satisfecha por dicho concepto median -

te una acción de regreso, que por otra parte, hay que decir, que nunca se

ha llevado a cabo en nuestra administración pública, como así lo indica

el profesor Doménech (2008) en su artículo Por qué la Administra ción nun -

ca ejerce la acción de regreso contra el personal a su servicio, por lo que la

función resarcitoria y controladora de la misma sobre la conducta neg-

ligente del docente, en este caso, no se cumple, cargando con ello a los

contribuyentes, dicha acción negligente, y provocando un efecto per-

verso que podría desembocar en una relativización en cuanto al he cho

de pre ver posibles riegos en el desarrollo de su actividad profesional,
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dado que de facto, la administración titular no va a llevar a cabo un ac-

ción de regreso. 

La pregunta surge de inmediato, ante la duda de relacionar o no la

existencia de esta incidencia elevada de accidentes en los centros esco-

lares, como muestra los datos aportados en apartados anteriores de este

capítulo, con esta resistencia de la administración a aplicar lo que por

obligación la ley contempla ante las negligencias de sus funcionarios. 

En cualquier caso, para que haya responsabilidad patrimonial de la

administración es necesario, según indica Morais Gallego (2004), que

concurran lo siguientes hechos:

 Que un particular sufra una lesión en cualquiera de sus bienes o

derechos y no tenga el deber jurídico de soportar el daño.

 Que la lesión sea consecuencia del funcionamiento normal o anor-

mal de los servicios públicos.

 Que exista relación directa de causa-efecto entre el daño y el fun-

cionamiento del servicio público, sin la intervención de elementos

extraños que pudieran influir en el nexo causal.

 Que el daño no sea consecuencia de una conducta ilícita, inade-

cuada o negligente del docente.

 Que la producción del daño o lesión no sea como consecuencia de

la intervención de terceras personas ajenas al servicio público.

 Que el daño alegado sea real, efectivo, evaluable económicamente,

concreto e individualizado.

Que no concurran causas de fuerza mayor.

En la CCAA de Canarias existe legislación específica al respecto, con-

cretamente la Orden de 6 de Febrero de 2001 por la que dictan instruc-

ciones sobre el procedimiento a seguir de responsabilidad patrimonial

de la Administración educativa, en materia de accidentes de alumnos

en el desarrollo de actividades escolares, extraescolares, y complemen-

tarias. Así mismo, en el protocolo que se ha desarrollado de actuación a

seguir en los centros educativos para la administración de medicamen-

tos a los alumnos, indican claramente que su responsabilidad se circuns-

cribe, en caso de accidente escolar, la de realizar aquellas medidas de

primeros auxilios que se conozcan, estar a su lado en todo momento,
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avisar al 112 y trasladar a un centro sanitario más próximo, si así se con-

sidera, por el profesor/a o se indica desde la sala del 112, avisando además

a los padres. Finaliza este protocolo con la indicación de que la prestación

de auxilios es una responsabilidad del docente, pero no podrá exigírsele

nunca más allá de lo que corresponde a su cualificación técnica o a los

requisitos exigidos para cubrir el puesto de maestro/a.

A la vista de lo indicado hasta ahora, se podrá aventurar que la res-

ponsabilidad de que el estudiante no sufra accidentes durante su activi -

dad escolar recaería en sí mismo y en la administración titular del centro

escolar, ya que parece que al docente sólo se le puede responsabilizar

desde un punto de vista moral, puesto que la civil incurre sobre la admi-

nistración, que a su vez lo hace reincidir sobre la sociedad y, en este caso,

sobre el contribuyente.

¿Y qué ocurre entonces con los datos expuesto al principio de este

apartado en cuanto al número de niños que podrían haber estado vivos

y no lo están, si se hubieran aplicado políticas activas de prevención y

autoprotección?, ¿De quién es esa responsabilidad moral? ¿De los niños?,

De la sociedad?, ¿De la administración competente?, ¿De los padres?...

Brevemente, las posibles respuestas empiezan por el hecho de que la

responsabilidad inicial es de quien tiene la patria potestad y la custodia,

mientras sean menores de edad y haya un buen ambiente relacional en -

tre el progenitor y el niño, pero por desgracia, en muchos casos, eso no

está del todo garantizado, por lo que supuestamente, dicha custodia pa-

saría a la administración competente, volviendo de nuevo al principio. 

Las actitudes de los padres en general son de preocupación por la se-

guridad de sus hijos, pero cuando se deben adoptar las medidas sabe-

mos que muchos no lo hacen. El ejemplo existe en el uso del cinturón

de seguridad y en las medidas de protección de los niños en los vehículos,

en la que muchos padres hacen caso omiso, o bien no usan el cinturón

de seguridad, o no obligan a sus hijos a ponerse el casco cuando montan

en bicicleta, etc. Medidas sencillas y baratas que han demostrado su

efectividad y que no son activadas.

ECOSA (Grupo Aliance Safety, Unión Europea), en un informe fruto de la

investigación llevada a cabo en el año 2001, entre los distintos países de

la Unión Europea, puso en evidencia que el compromiso de algunos
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miembros de la Unión Europea era débil con el desarrollo de políticas

activas de prevención y seguridad infantil, sobre todo porque las com-

petencias estaban muy diluidas entre los diversos organismos y no es-

taba claro sobre quién se delegaba la responsabilidad para promover y

ejecutar estrategias y líneas de actuación en este materia. Además se

constató la casi nula existencia de agentes estatales empleados para di-

rigir las cuestiones de seguridad infantil así como la no existencia de pre-

supuestos específicos para la prevención y el tratamiento de las lesiones

en la infancia.

Por tanto, es evidente que para lograr avances en este sector, es preciso

que cada estado desarrolle políticas integradas de prevención y asisten-

cia mediante inversiones sistemáticas que se contemplen de manera espe -

cífica en los presupuestos generales cada año de las distintas adminis-

traciones. 

La inversión en la prevención de las lesiones supondrá siempre un gas -

to rentable que nunca será a fondo perdido, sino todo lo contrario, puede

dar lugar a un “retorno de la Inversión”. Se ha comprobado que además

de ser un beneficio claro para la salud y la protección infantil supone un

beneficio financiero. Los datos que aporta el documento del Plan de Ac-

ción del grupo Eurosafe son bastante ilustrativos de lo que supone el re-

torno de la inversión en medidas concretas de seguridad. Dice el informe

que, 

 Por cada euro invertido en alarmas de detector de humos se aho-

rran unos 69 euros.

 Por cada euro gastado en cascos de bicicletas se ahorran 29 euros.

 Por cada euro invertido en mejoras para los asientos de seguridad

infantil, se ahorra 32 euros.

 Por cada euro invertido en la seguridad vial, se ahorran 3 euros.

 Por cada euro invertido en consejos de prevención se ahorran 10

euros.

Es evidente que existe esa recuperación de la inversión y que ésta nun -

ca será a fondo perdido en las cuestiones de seguridad infantil.

España, si bien ha mejorado en algunas cuestiones tales como la se-

guridad en los ciclomotores, la prevención en las intoxicaciones y enve-
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nenamiento, la seguridad en los automóviles tanto para el conductor

como para los pasajeros (niños), existen aún bastante áreas en los que

no están bien desarrollados los aspectos preventivos, tales como en la

prevención de las caídas, quemaduras, ahogamientos, seguridad como

ciclistas, seguridad como peatón. En el aspecto concreto de la prevención

de las caídas, España debe trabajar mucho todavía, máxime si en la UE

supone la primera causa de ingreso hospitalario y en Canarias, concre-

tamente en los centros escolares, es también la primera causa por la que

se activa los servicios de emergencias sanitarios a través del teléfono 112,

tal y como se ha señalado en este capítulo. Por tal motivo se hace im-

prescindible abordar de manera responsable y definitiva este problemá-

tica, a través de estrategias activas integrales y continuadas con los

sectores más directamente implicados, esto es la comunidad escolar, la

zona básica de salud, y sistema integral de emergencias así como los res-

ponsables institucionales.

Todo ello deberá servir para establecer programas activos de preven-

ción mediante tres líneas estratégicas:

 Establecimiento de una dinámica de educación para la salud dentro

de un marco preventivo.

 Desarrollo normativo y legislativo paralelo, en el que se defina, se

cree y se reconozca la figura del responsable de la seguridad infantil

en cada administración (estatal, autonómica y la local) que ejecute,

supervise y obligue al cumplimiento de la normativa que se esta-

blezca.

 Desarrollo de líneas de financiación adecuadas para la consecución

de los objetivos planteados. 

4.3. la prevención como estrategia para el abordaje integral 

de estas situaciones

En términos generales, el grupo Eurosafe señala que España necesita

trabajar para asegurar que cada niño que nace pueda desarrollarse en

un medioambiente seguro para que viva, aprenda, crezca y juegue, con

los riesgos controlados de modo que le permita un desarrollo seguro
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como miembro de un sociedad a la que pueda contribuir en un futuro.

Pa ra ello se requiere que las desigualdades en el acceso a la formación y

a los sistemas de seguridad y protección recomendados sean eliminadas

por medio de políticas integrales de programas de educación y formación

en prevención de riesgos y lesiones, así como en programas de interven-

ción inmediata en casos de que finalmente se produzcan las mismas.

La prevención se ha demostrado como la herramienta más eficaz en

la disminución del número de accidentes infantiles, como así se ha de-

mostrado en diversas acciones recogidas en el documento Guías de Bue-

nas Prácticas en Seguridad Infantil editado por el grupo Eurosafe en 2001.

Estas prácticas se llevan a cabo con gran éxito en diversos países de la

Unión Europea y son evidencias de que se pueden realizar acciones de

carácter preventivo siguiendo unas premisas que permitan una planifi-

cación eficaz de las mismas para que no estén abocadas al fracaso antes

de comenzar. Estas premisas son tres y se deben contemplar como nive-

les de prevención: Actitud proactiva, Disposición de recursos y Procedi-

mientos de actuación (Soriano, 2008).

Como Actitud Proactiva, dentro del primer nivel de prevención, se es-

tablecen prioridades como son:

 Evitar el peligro,

 Detectar y analizar el peligro ambiental,

 Disminuir el grado de ese peligro,

 Modificar la calidad de ese peligro,

 Evitar que ese peligro se materialice,

 Modificar el ritmo y la distribución de dicho peligro,

Como segundo nivel es importante la Disposición de Recursos para lle-

var a cabo dos acciones principales de carácter preventivo que son muy

eficaces, una vez detectado el peligro:

 Proteger lo que debe ser protegido mediante la separación o el ale-

jamiento del peligro detectado.

 Establecer mecanismos de contención a modo de barreras (protec-

tores de escaleras, detectores de humos, barandillas en las camas,

etc).
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Y como último nivel el de Procedimientos de actuación, en el que se

trataría de dar una respuesta rápida para mitigar o minimizar los efectos

del accidente de modo que las lesiones consecuentes sean las de menor

intensidad posible. Esto se podría lograr aumentando la resistencia al

peligro, mediante protección activa, de modo que si se produce un acci-

dente que provoque un impacto en la zona craneal, este sea minimizado

porque lleva puesto un casco de seguridad. Por otra parte, potenciar el

desarrollo de los equipos de asistencia prehospitalaria urgente para la

atención sea in situ y en el menor tiempo posible. Por último, el estudio

de los mecanismos lesionales y la biomecánica del accidente ayudarán

a diseñar elementos de protección que aumenten la resistencia a los im-

pactos y facilite la recuperación de las lesiones.

Teniendo en cuenta los tres aspectos anteriores es necesario diseñar

procedimientos de intervención en el que se aproveche las evidencias

de las buenas prácticas ya existentes. Su planificación precisa de los si-

guientes elementos:

 Evaluación previa de la planificación, mediante la búsqueda de in-

formación fiable y basada en evidencias sobre acciones e interven-

ciones realizadas y que hayan supuesto resultados positivos en la

reducción de lesiones. Dedicar tiempo a este trabajo previo aumen-

tará las probabilidades de éxitos del proyecto.

 Establecimiento de prioridades, en función de las necesidades y las

evidencias que muestran esas buenas prácticas. De esta manera los

esfuerzos se pueden canalizar utilizando las experiencias habidas

en este ámbito.

 Establecimiento de metas y objetivos que sean claros, inequívocos

y medibles. Una reflexión previa sobre las buenas prácticas existen-

tes es conveniente para ajustar las metas y redactar los objetivos

de forma adecuada y realista.

 Diseño de las fases de intervención, dimensionando los recursos
propios y los que son necesario, utilizando de guía las diseñadas en

los planes de acción que han demostrado viabilidad con los buenos

resultados. Ello ayudará a identificar los pasos críticos a la hora de

su diseño y aplicación, orientando en la secuencia y oportunidad de

los mismos.
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 Diseño y desarrollo de un plan de Evaluación de las estrategias se-

leccionadas, que permita verificar que se están logrando los objetivos

establecidos. Es este el momento oportuno para revisar la es tra -

tegia elegida y comparar resultados con las otras evidencias.

 Lograr el compromiso de las administraciones públicas y de los sec-
tores implicados. Cuando se emplea este enfoque para llevar a cabo

programas basados en evidencias de buenas prácticas, se hace pre-

ciso mostrar las mismas a estas entidades para demostrar su viabi -

lidad. Luego, es necesario mantener el esfuerzo para que se cana licen

los recursos disponibles hacia esas buenas prácticas y se apliquen

las cuestiones desarrolladas en el programa. Es fundamental ade-

más, que el apoyo de estas administraciones debe ir más allá del

compromiso económico puntual o institucional a una acción edu-

cativa concreta en este ámbito, sino que debe ir hacia el compro-

miso y la voluntad efectiva tomar decisiones firmes con voluntad

de cambio en las que se deba modificar la legislación vigente, las

normas y el entorno, para favorecer la efectividad de un proyecto

de estas características. En este sentido, es muy probable que las

acciones educativas de este tipo, si no cuenta con un compromiso

decidido de las administraciones competentes, no tengan mucho

éxito y, viceversa, acciones emanadas de estas administraciones con

objetivos de modificación de hábitos o tendencias, si no van acom-

pañadas de intervenciones educativas, igualmente están abocadas

a que no tengan el éxito que se busca entre la población diana.

En resumen, y según la Guía de buenas prácticas en seguridad infantil

del grupo Eurosafe, todas las acciones que se basen en:

 una planificación integral y en la evidencia de buenas prácticas,

 abordajes amplios, que contemplen tanto los determinantes de las

lesiones (situación socioeconómica, educativa, etc.) como los facto-

res de riesgos (exposición a un peligro, no utilizar medidas de pro-

tección…),

 una implicación multisectorial con distintos niveles de las adminis-

traciones competentes,
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 una planificación orientada hacia las poblaciones que precisan de

la intervención, en este caso la población infantil afectada, adapta-

das a las necesidades y a los recursos disponibles, suponen una ga-

rantía de éxito para el desarrollo de las mismas.

Todas estas acciones se pueden abordar desde la educación para la

salud y de manera multidisciplinar. Los programas que se basan en una

participación activa de los niños en el aprendizaje de respuestas en caso

de emergencia son más eficaces que aquellos que utilizan medios pasi-

vos. La bibliografía consultada coincide en que el mejor lugar para en-

señar y aprender cultura de prevención es en la escuela, puesto que a

esta edad los niños se encuentran en buen estado de salud, y están física,

mental y socialmente preparados para la enseñanza de conductas se-

guras que despierten en ellos la conciencia del peligro y con ello la per-

cepción del riesgo, de manera que aprendan a detectar y prevenir las

posibles situaciones de riesgo a la que están sometidos por vivir en una

sociedad del riesgo (OMS, 2003).

Ejemplos de iniciativas y buenas prácticas existen en diversos países

del entorno de la OCDE y que además cuenta con el respaldo de sus res-

pectivos gobiernos, como ya se ha comentado en el capítulo referido a

la normativa y legislación en materia de enseñanza de cultura de auto-

protección. En nuestro caso, estas iniciativas no cuenta con el respaldo

legislativo en materia de educación a este respecto, y al estar transferi-

das las competencias en materia de educación, cada comunidad orga-

niza la formación en esta materia como acciones paralelas puntuales en

muchos casos, y sin una continuidad coordinada desde la propia admi-

nistración autonómica. Un ejemplo, entre otros muchos, en esta provin-

cia, es el desarrollado en los años 2004-2005 que precisó del trabajo

(altruista) de profesionales sanitarios, en este caso enfermeras y enfer-

meros, que bajo la coordinación de la enfermera Nieves Martínez Cía

puso en marcha un proyecto educativo (Martínez, 2008) desde el centro

de salud y atención primaria de las Remudas, en Telde (Gran Canaria) con

la implicación de distintas instituciones (Ayuntamiento, Consejería de

Juventud del Gobierno de Canarias, Servicio Canario de Salud, Cruz Roja,

Centros Escolares de la zona, etc.) así como de diferentes profesionales
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de la comunidad(sanitarios, docentes, agentes sociales, voluntarios, etc.).

Este proyecto incluyó también la formación de profesores a través del

Centro de Formación de Profesores en materias de prevención y primeros

auxilios, mediante la edición de una guía de emergencias sanitarias en

los centros educativos, editada por la Consejería de Educación del Gobier -

no de Canarias en el año 2006. Con ello se llevó a cabo formación reglada

a los profesores para que aprendieran a actuar en caso de accidentes u

otras situaciones de emergencias que se dan en los centros escolares. 

Pero, ¿está la escuela preparada para asumir esta responsabilidad so-

cial? ¿Pueden los docentes asumir esta otra actividad formativa?, ¿Están

dispuestos a ello?...

Otras experiencias, como las llevadas a cabo en algunos municipios,

cuentan con el apoyo del Ayuntamiento, caso del Ayto. de Sta. Lucía de

Tirajana (Gran Canaria), el cual ha impulsado el desarrollo de la cultura

de la autoprotección en los centros escolares del municipio con la cola-

boración activa del profesorado, en el ámbito de la seguridad vial exclusi -

vamente, quedando otros aspectos de las emergencias y autoprotección

sin la cobertura oportuna y necesaria. En este caso, son acciones parcia-

les de un amplio espectro de la seguridad y las emergencias.

Estas iniciativas, loables en su conjunto, no son sino meros intentos

de paliar un problema que como hemos visto es importante, pero que

hay que abordarlo desde la integralidad y no sólo desde aspecto concre-

tos y con acciones puntuales. 

Lo que es evidente es que para lograr la consolidación de estos pro-

gramas educativos a gran escala hace falta una financiación considerable

y de manera continuada, pero si cuenta con el apoyo estable de la admi-

nistración pública, tendrán una continuidad que se podrá consolidar en

el tiempo. Pero este apoyo no sólo es económico, sino también apoyo de

tipo legislativo de modo que permita también cambiar normativas que

modifiquen la conducta y apuntalen lo desarrollado en los mismos. Y

esto pasa por incluir en el currículum formativo de los escolares de prima -

ria y secundaria, la materia de cultura de emergencia y de la autopre-

vención como una asignatura más.

Hasta que eso no se logre se necesitará mucho tiempo y esfuerzo, para

lograr el apoyo de las distintas administraciones y de los profesores para
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que se impliquen en enseñar este tipo de contenidos no incluidos en el

curriculum formativo legalmente establecido por la Ley de Ordenación

Educativa actualmente vigente.
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capítulo vi.
descripción de las respuestas del profesorado a las 

distintas cuestiones planteadas sobre experiencias, 

conocimientos, percepciones, opiniones y actitudes 

ante situaciones de emergencias, así como con planes 

de emergencias en centros escolares

estudio empírico





introducción

Los centros educativos reciben diariamente a miles de usuarios con los
que los profesores deben convivir una jornada, debiendo vigilar que se
mantengan en las aulas o en el centro durante el tiempo ordinario de
clases y que no sufran daños, dado que por ser menores de edad la nor-
mativa les obliga y les hacen responsables. Los padres confiamos en el
buen hacer del profesor y en su capacidad de respuesta ante situaciones
de urgencias o de emergencias. 

La concentración humana, con las características arquitectónicas, el
estado de salubridad, las instalaciones, las barreras arquitectónicas las
vías de comunicación, la situación y ubicación de dichos centros, constitu -
yen elementos y factores que deben tenerse en cuenta ya que son poten -
cialmente generadores de riesgos, y por tanto, serán necesario contem -
plarlos para poder controlar las posibles situaciones de riesgo.

Como ya se señaló en la introducción de la primera parte de este estu -
dio y dado que en la comunidad autónoma de Canarias no existe una in -
vestigación de estas características, se justifica el desarrollo de este
trabajo por la necesidad de poder contar con una descripción a modo de
un diagnóstico inicial de la situación en la que se encuentra el profesora -
do, los centros y por supuesto, los estudiantes en lo referente al nivel de
sensibilización hacia la cultura de la autoprotección y de las emergencias
en general. 

Somos consciente que nuestra sociedad está inmersa en una situación
permanente de riesgo y dado que el estado y las instituciones que re-
presentan a los miembros de la sociedad no pueden asumir un mayor
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nivel de seguridad sin entrar en conflicto con la dignidad y la libertad del
hombre, está trasladando la responsabilidad de dicha seguridad hacia
la población de modo que se está produciendo un cambio desde el con-
cepto de seguridad estatocéntrica hacia el concepto de seguridad hu-
manocéntrica (Fernández Pereira, 2007), con ello ya no es el estado el
único responsable de la seguridad de sus ciudadanos, sino que también
se hace responsable al ciudadano de su propia seguridad (Chuliá Cam-
pos, 1992) y de saber có mo actuar para evitar riesgos o al menos minimi-
zarlos, o bien la manera de actuar ante situaciones críticas en las que su
vida y la de otros estén en peligro, por cualquier incidente rutinario o no. 

Este estudio nos podrá aproximar a la medida en la que los futuros
miembros de nuestra sociedad van a estar capacitados para hacer frente
a situaciones de riegos, cada vez más presentes en nuestro ámbito diario
de vida, y lo más importante, el nivel de formación de los docentes y su
actitud hacia la transmisión y enseñanza de esta cultura, que lejos de ser
paranoica, debe ser tomada en serio si se quiere que nuestros estudian-
tes sean capaces de abordar el impacto de las diversas situaciones de
crisis tanto desde el punto de vista físico como psicológico que puedan
experimentar en su vida.

Lógicamente este diagnóstico no debería quedarse en el “cajón de los
olvidos” y debe servir para una toma de conciencia de todos los implica-
dos que permita abordar de manera seria y comprometida la adquisición
de estas competencias para la vida de manera multidisciplinar e interde -
partamental, entre las diferentes administraciones con responsabilidades
en los distintos ámbitos, tanto en el educativo como en el de seguridad
y emergencias. Como ejemplo de toma consciencia de esta situación es
que ya se está trabajando, desde el año 2007, en el ámbito universitario
con la implicación de los sectores de la seguridad y emergencias de la Co-
munidad autónoma de Canarias en un proyecto formativo en Seguridad
y Emergencias. Es una realidad que hay que trasladar al ámbito no uni-
versitario, siguiendo las distintas buenas prácticas que se están desarro-
llando en otras comunidades autónomas del estado y de los países del
entorno de la OCDE.
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Por todo ello, y teniendo en cuenta que según indica el profesor José
Juan Castro (Castro, 2007, pp. 10), “el diseño de una investigación es un

plan estructurado de acción elaborado en función de unos objetivos bási-

cos y que se orienta a la obtención de datos relevantes que permitan re-

solver el problema inicialmente planteado” se diseña el mismo con los
siguientes objetivos.

1. objetivos

1. Estudiar el nivel de conocimientos del profesorado sobre cómo ac-
tuar ante una situación de urgencias/emergencias rutinaria con un
alumno, en donde haya un compromiso de la integridad física del
estudiante.

2. Describir el grado de conocimientos que el profesor tiene en caso de
tener que afrontar un incidente no rutinario grave (incendio, inun -
dación, etc).

3. Conocer la opinión que el profesorado tiene de la preparación de
Canarias para hacer frente a diversas situaciones de emergencias.

4. Describir el nivel de percepción del riesgo que tiene los profesores
en relación al trabajo diario en su centro.

5. Conocer la opinión del profesorado de incluir como materia trans-
versal obligatoria, conocimientos que implique formación en cul-
tura de emergencias.

6. Indicar el nivel de desarrollo e implantación de los planes de emer-
gencias escolares.

7. Realizar una descripción general del nivel de seguridad del centro y
del entorno.

8. Analizar el nivel de conocimiento y formación en autoprotección
escolar. 

Por tanto, se pretende ofrecer una panorámica fruto de la descripción
de la situación actual en este ámbito para con ello tener una aproxima-
ción sobre el grado de conocimientos que el profesorado posee así como
la actitud personal frente a las situaciones de emergencias, que sirva de
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reflexión para determinar si influyen y condicionan la transmi sión y en-
señanza a los escolares de los valores de la cultura de las emergencias y
de la autoprotección.

2. método

2.1. participantes

La muestra de participantes está conformada por 432 profesoras y pro-
fesores de enseñanzas no universitarias de la provincia de Las Palmas,
que representan a un colectivo de 14.605 docentes que impartían do-
cencia en centros públicos en el curso escolar 2009/2010. El nivel de con-
fianza es del 95% con un margen de error inferior al 4,65%.

2.2. diseño

Diseño selectivo, de encuesta por muestreo no probabilístico, a través de
voluntarios.

2.3. instrumento

Se procedió a la elaboración de un cuestionario que se desarrolló en la
línea de otros similares ya utilizados, como los empleados por el Defen-
sor de la Comunidad Andaluza y la Organización de Consumidores Con-
sumer-Erosky, así como otros de carácter general como los utilizados por
la Dirección General de Protección Civil a nivel nacional o la Dirección Ge -
neral de Seguridad y Emergencias de la Comunidad Canaria en el año 2002,
relacionados con los objetivos de la investigación y que fueron adapta-
dos y validados para este trabajo, dado que se introdujeron diversas
cuestiones y se modificaron otras en función de las especificidades y de
las necesidades de la investigación.



El proceso de validación, se realizó mediante la valoración por jueces
y expertos, que incluyeron, en las sucesivas rondas, a distintos profesores
y direc tores de centros docentes no universitarios, así como a personal
do cente e investigador de la universidad de Las Palmas, concretamente
de los Departamentos de Psicología y Sociología, Didáctica Especiales y
el de Educación. 

El cuestionario se diseñó mediante la agrupación de los diferentes ítems
y escalas en ámbitos o bloques en los que se recogían experiencia perso -
nal, conocimientos de cómo responder a una situación de emergencias,
del conocimiento que se tiene de los distintos servicios de seguridad y
emergencias, su valoración, la percepción del riesgo que tiene, conocimien -
tos y actitudes de autoprotección, valoración del nivel de implicación en
los planes de emergencias escolares, conocimientos de los mismos, des-
arrollo e implantación, etc.

El procedimiento de consulta, construcción y validación se desarrolló
durante cinco meses para, finalmente elaborar un cuadernillo llamado
cuvanico-naupro (Anexo II). En el mismo, además de los datos sociolabo -
rales, se plantearon 32 ítems agrupados en los siguientes cuatro bloques:

 Bloque I. Experiencia personal
 Bloque II. Conocimientos, eficiencia y calidad en la respuesta
 Bloque III. Servicios de emergencias en canarias. Percepción del

riesgo, preparación y eficacia de los servicios de emergencias de Ca-
narias.

 Bloque IV. Autoprotección.

Al final del mismo se dejó un apartado en blanco para posibles obser-
vaciones que los participantes quisieran aportar.

Con el fin de facilitar la cumplimentación, se diseñó una versión del
cuestionario on line a la que podían acceder de manera específica a tra-
vés de la siguiente url: http://sip.ulpgc.es/autoproteccion/profesores/

Descripción de las respuestas del profesorado a las distintas cuestiones...
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2.4. procedimiento

Para la aplicación de los cuestionarios se procedió a estratificar la muestra
en cuatro zonas territoriales. Las zonas se establecieron atendiendo a
criterios territoriales y de población, de manera que quedaron dos zonas
territoriales y una metropolitana, para la isla de Gran Canaria, y una única
zona territorial para las islas de Fuerteventura y Lanzarote. 

Para la isla de Gran Canaria, la primera zona territorial la constituye la
zona Oeste y Norte; la segunda zona la forman la zona del Sureste y la del
Sur. La tercera zona o zona Metropolitana, la forman los dos municipios
capitalinos, Las Palmas de Gran Canaria, con 381.847 habitantes y el mu-
nicipio de Telde con 100.015, según el último padrón municipal a 1 de
Enero de 2009, ofrecido por el Instituto Canario de Estadísticas(ISTAC)
del Gobierno de Canarias. 

Los cuestionarios se aplicaron a lo largo del curso académico 2009/10,
asistiendo a diferentes centros de las distintas comarcas. El contacto se
hacía a través del director del centro al que se le explicaba los objetivos
del trabajo de investigación así como el cuestionario, dejando el mismo
en el centro, para proceder a su retirada cinco días más tarde. 

Además, se realizó un mailing, vía correo electrónico, a las direcciones
de los centros escolares de la provincia, obtenida de la base de datos que
la Consejería de Educación del Gobierno de Canarias tiene publicada y
actualizada a la fecha de consulta, en el año 2009. En este mailing ma-
sivo se envió, junto a la carta de presentación, una explicando del obje-
tivo del estudio, y la dirección de la página en donde podían acceder al
cuestionario en versión on line para proceder a su cumplimentación, si
le era más cómodo y rápido.

La respuesta fue desigual en cuanto a dicha cumplimentación, ya que
se obtuvieron un mayor número de cuestionarios cuando se hacía la visi -
ta personal que cuando se enviaba el mailing. Es significativo este aspec to
puesto que con la visita (tanto personal como de los becarios co labora do   -
res), para la presentación, entrega y recogida del cuestionario, la respues -
ta fue más comprometida que a través del correo electrónico, en donde no
había una presentación directa, sino a través del contenido del mensa -
je de presentación. Son muchas las suposiciones que puedan explicar el
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comportamiento, pero quizás la más clara sea la confianza que supone
que alguien se presente y se identifique para objetivar la razón del cues-
tionario ante el hecho de recibir un correo electrónico que puede ser o
no de fiar, o bien, por la saturación de solicitudes de colaboración que re-
ciben con mucha frecuencia. Es evidente que la presencia física bien sea
del investigador o del algún miembro del equipo de investigación es ga-
rantía para recibir la autorización por parte del director o del docente del
centro escolar. 

Se descartó la llamada telefónica por el número de ítems y el tiempo
a dedicar a sus respuestas, que conociendo la actividad intensa que desa -
rrollan en su jornada laborar iba a ser prácticamente imposible obtener
la colaboración sosegada y meditada del cuestionario. 

2.5. análisis de datos

Para el análisis de las respuestas se elaboró una base de datos en el pro-
grama Excell y se procedió a la codificación de los distintos ítems y res-
puestas. Se asignó números iguales a respuestas iguales de manera que
a cada ítem se le asociaba un código, al igual que a cada característica
igual, otro código. 

Posteriormente se procedió a la comprobación y depurado de los códi -
gos asignados a los distintos ítems, revisando el fichero de datos para
asegurar que no había habido errores de transcripción de los mismos,
que pudieran distorsionar los resultados. 

El tratamiento estadístico se llevó a cabo aplicado el programa esta-
dístico SPSS versión 14.

Al ser un estudio descriptivo se emplearon pruebas de tendencia cen-
tral (frecuencia, medias y porcentajes) en el procesamiento estadístico
de los datos obtenidos.
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3. resultados

En los resultados, además de la distribución por zonas y el perfil del pro-
fesorado, se presentan los cuatro bloques de preguntas en los que se es-
tructuró el cuestionario. En cada pregunta se muestra o bien una gráfica
de columnas o una tabla donde se exponen los datos extraídos. 

3.1. distribución por zonas y perfil de filiación del profesorado par-

ticipante

El total de profesores que participaron y respondieron los cuestionarios
fue de 432 distribuidos en 73 centros pertenecientes a la provincia de Las
Palmas (Anexo I) de educación infantil y primaria, así como de secunda-
ria, ciclos formativos y bachiller, de centros tanto públicos como priva-
dos.

La distribución porcentual por zonas geográficas de la provincia se ex-
presa en el siguiente gráfico:
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Zona 1. Oeste y Norte
de Gran Canaria
Profesores: 61
Porcentaje: 14,1%

Zona 2 metropolitana.
Las Palmas de GC y
Telde
Profesores: 173
Porcentaje: 40,2%

Zona 3. Sureste y Sur
de Gran Canaria
Profesores: 150
Porcentaje: 34,7%



El perfil que muestran los datos reflejados en las distintas gráficas, in-
dican un profesional, mayoritariamente de género femenino, de una edad
media de 50 años, casado con hijos en edad escolar, concretamente en
Educación Infantil y Primaria, con estudios de diplomado en Magiste rio
desde hace unos 25 años aproximadamente, y con dedicación a la docen -
cia también entre 20 y 25 años. Tiene plaza en propiedad, como funciona -
rio y lleva en el mismo centro una media de 5 años. Hay que mencionar
que los licenciados ocupan el segundo lugar en cuanto a titulación aca-
démica, seguidos de los doctores, cuya presencia es puramente testimo-
nial, puesto que en realidad no necesitan este grado académico para
ejercer la labor docente encomendada (Gráficos 1 al 9).
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Fuerteventura
Profesores: 24
Porcentaje: 5,5%

Lanzarote
Profesores: 24
Porcentaje: 5,5%



Gráfico 1. Edad
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Gráfico 2. Género
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Gráfico 3. Estado civil
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Gráfico 5. Titulación académica
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Gráfico 6. Año de finalización de la titulación
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Gráfico 7. Tiempo de incorporación a la docencia
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Gráfico 8. Años en el centro



Gráfico 9. Situación laboral
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 Funcionario de carrera

 Funcionario interino

 Contrato laboral

80,6%

7,8%

11,6%

3.2. bloque i. experiencia personal

Este primer bloque de cuatro preguntas, pretende averiguar, con las tres
primeras, las experiencias personales sobre vivencias directas como afec-
tados o como testigos de situaciones de crisis o de urgencias/emergencias
tanto en su entorno laboral como personal o social, cómo las resolvieron
y si estas les influyó de alguna manera en su vida cotidiana, desde un
punto de vista psicoemocional. La última pregunta trata de averiguar
cuál sería su respuesta ante una supuesta situación de riesgo a la que
pudiera verse sometido en cualquier momento de su vida.

Cuando se le pregunta cómo ha reaccionado ante determinadas si-
tuaciones de peligro, es imprescindible explicar que de la muestra estu-
diada sólo han contestado al presente ítem un 26,2%, siendo un 73,8%
los que no han respondido. De los que sí lo han hecho, un porcentaje ele-
vado, más del 70% señalan un comportamiento considerado de control

de la situación, mientras que un porcentaje bajo, inferior al 10% mani-
fiesta comportamientos de descontrol, tal y como se aprecia en el gráfico
4.1. En cuanto al 16,8% que han hecho otras acciones, destacar las siguien-

tes: actuar con serenidad evacuando a las persona; actuar alejando el pe-

ligro de los niños; arreglárselas por sí mismo; ponerlo en conocimiento de

los demás; llamar a la Policía Municipal y tomar el control de la situación.

En este sentido es de destacar que un 40,1% de los que habían expe-
rimentado situaciones de peligro no les habían afectado en el desarrollo



cotidiano de su vida cotidiana, pero sin embargo, un porcentaje impor-
tante cercano al 60% manifiesta que les ha afectado de alguna manera
en cuanto a la percepción de inseguridad, o bien desde un punto de vista
psíquico con pensamientos reiterativos, angustia, irritación, etc. (Gráfico
4.2). De las otras secuelas que la población encuestada señala de manera
específica, se destacan las siguientes: combinado con preocupación los

primeros días; daños físicos (ligeros); estado de alerta ante cualquier inci-

dencia; estoy más atenta a cualquier acontecimiento; impotencia; refle-

xión sobre lo ocurrido; y temor pero superado (afortunadamente).

Para la mayoría de los pocos que respondieron que habían sido testi-
gos de una situación de peligro, manifestaron comportamientos simi-
lares al del Gráfico 4.1.

Gráfico 4.1. ¿Cómo reaccionó ante una situación de peligro?
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Por otra parte, al preguntárseles por lo que harían en caso de que se
vieran inmersos en una situación de peligro para su integridad física o
psíquica, o la de sus estudiantes, y nunca hubiera tenido esa experiencia
con anterioridad, del 92,4% que respondieron, la gran mayoría desarro-
llarían comportamientos que podemos llamarlos de control de la situa-
ción. Así, un 32,3% expone que llamaría a los servicios de emergencias, un
23,6% activaría el plan de emergencias si el caso lo requiere y un 22,3% reac -

cionaría con diligencia y prontitud (Gráfico 4.3). El resto cree que desarro-
llaría comportamientos de descontrol 



3.3. bloque ii. conocimientos, eficiencia y calidad en la respuesta ante

una demanda de ayuda por situación de emergenccias

Este segundo bloque consta de tres preguntas con una series de varia-
bles en cada una de ellas, cuya intención es la de averiguar si los profe-
sores tiene conocimientos de los distintos sectores que intervienen en
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Gráfico 4.2 ¿Ha notado alguna secuela posterior al incidente?

Gráfico 4.3 ¿Qué haría usted si viviera una situación de peligro 

para usted u otras personas?
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una situación de emergencias y de los números de teléfonos de emergen -
cias a los que tendría que llamar, en el caso de diferentes hipotéticas situa -
ciones que se les pudieran plantear, así como asociarlo a la institución
concreta a la que corresponde ese número al que ha llamado. Además,
se pretende conocer la calidad del servicio prestado, en el caso de haber-
los llamados, en función de una serie de parámetros de calidad como es
la rapidez, el trato, la información dada, la confianza generada, etc. 

Se comenzó este ítem con la pregunta referida a si era capaz de iden-
tificar y relacionar distintos número de emergencias con las diversas ins-
tituciones que conforman este ámbito.

En la siguiente gráfica (Gráfica 5.1) se muestran aquellos participantes
que han respondido correctamente a los números correspondientes a
las diferentes instituciones especificadas en la pregunta.

Gráfico 5.1. ¿A qué institución pertenece?
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Es de resaltar que un importante número de personas no respondió a
los diferentes ítems y en algunos casos no supieron identificar correcta-
mente la institución a la que hace referencia el número de teléfono es-
pecificado.

En este sentido, podemos decir que el número más conocido por la
mayoría de participantes analizados en la muestra es el 112 pertenecien -



te a Emergencias. Como podemos comprobar el 81% respondió correc-
tamente a este ítem. Consideramos necesario resaltar que un 7,2% que
respondió no acertó con la institución que hacía referencia mientras que
un 11,8% no respondió a este ítem.

Es evidente que este número es bastante conocido por un alto porcen -
taje de profesores, quedando un pequeño porcentaje de profesores que
aún no lo conoce. El aspecto importante es que este sector de la pobla-
ción conoce y asocia este número con el que se debe marcar para activar
el sistema integral de emergencias ante una situación crítica que puede
conllevar un riesgo vital.

Por otro lado, al 112 le sigue el número de Información del Gobierno de
Canarias, el 012. En este caso, un menor porcentaje (37%) de profesores/as
respondió correctamente a este ítem. Es importante resaltar el 40,8%
que respondió a este ítem pero no señaló el número adecuadamente.
Asimismo, un 22,2% directamente no respondió a este ítem.

Se puede observar, por tanto, que este número de información del Go-
bierno de Canarias se ha ido consolidado en cuanto a sus servicios, en
comparación con los datos que ofrecía el estudio que en el año 2002 lle -
vó a cabo la Dirección General de Seguridad y Emergencias sobre el par-
ticular, en donde sólo el 7% de la población canaria lo conocía. Los datos
de este estudio actual indican que el 37% lo conocen y lo asocian a infor -
mación variada de las distintas consejerías y servicios del gobierno de
Canarias, destacando la información y la concertación de cita de índole
sanitaria

El siguiente número más respondido correctamente es el teléfono de
la Policía Nacional (091) con un 33,1%. Un 46,3% contestó a este ítem pero
no de forma correcta, aunque es importante comentar que de este 46,3%
un 42,1% expuso que estaba relacionado con la Policía no especificando
a qué cuerpo policial hacía referencia. Por otro lado, comentar que un
20,6% no respondió a este ítem. En este sentido podemos decir que los
participantes conocen el número y lo relacionan correctamente.

El cuarto número perteneciente a los Bomberos, el 080, fue respon-
dido adecuadamente por un 25,9%. El porcentaje restante que respondió
a este ítem, pero no lo hizo correctamente, fue un 1%. Es importante ha -
cer especial hincapié en este ítem porque la gran mayoría, es decir, un
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73,1% no respondió al mismo. Entendemos con ello que la mayoría del
profesorado desconoce este número y la relación existente con el cuerpo
de bomberos. Es evidente que este cuerpo tampoco es conocido por su
número de teléfono para ser activado de manera directa, ya que tres de
cada cuatro profesores no contestan a la pregunta. Tan sólo uno de cada
cuatro de los que responden lo asocian correctamente con el número de
activación del cuerpo de extinción de incendios y rescate.

Sin embargo, sí es muy conocido, por la población, a nivel estatal, dado
su mayor presencia en las grandes ciudades y no en los núcleos de pobla -
ción de menor número de habitantes. También porque hasta hace poco
su actuación se limitaba a la extinción de incendios y poco más. Actual-
mente eso ha cambiado de manera radical. Por otra parte, en el caso con-
creto de Canarias, hasta hace muy poco tiempo los cuerpos de bomberos
estaban centrado en dos o tres municipios y no intervenían sino en casos
muy específicos, como los incendios urbanos y algún rescate, ya que en la
mayoría de las veces eran cubiertas estas las incidencias menores, así co -
mo incendios no urbanos y rescates, por voluntarios de Protección Civil.

Actualmente tienen una mayor presencia puesto que han variado y
especializado sus intervenciones y se han constituido como uno de los
sectores fundamentales para intervenir en numerosas activaciones ya
que este cuerpo no sólo está adscrito a un municipio, por lo general capi -
talino, sino que han surgido nuevos cuerpos de bomberos adscritos a
consorcios de municipios y cabildos, que han dado lugar a una diversifi-
cación de las intervenciones, tanto en rescate de cualquier tipo, así como
a extinción de incendios tanto urbanos como forestales estando presen-
tes en toda situación de emergencias que requiera su presencia, por lo
que han adquirido una mayor popularidad, pero su activación se hace
mayoritariamente a través del 112, y no del 080, quedando el número casi
relegado al uso exclusivo de los cuerpos de bomberos adscritos a deter-
minados ayuntamientos capitalinos. De hecho el número de activación
que llevan estos nuevos cuerpos de bomberos no es el 080, sino el 112.

En relación al número de la Policía Local (092), afirmamos que un 25,2%
acertó con la institución a la que hace referencia. Por otro lado, un 9,8%
contestó a este ítem pero no lo hizo adecuadamente. Al igual que en el
número anterior, en este podemos apreciar que un alto número de pro-
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fesores/as (65%) no ha respondido a este ítem, entendiendo que tam-
poco lo conocen.

Al igual que los bomberos, es un cuerpo que es poco conocido a través
de su número de activación, 092, ya que sólo lo tienen, al menos en ca-
narias, los municipios capitalinos, puesto que el resto de municipios se
limitan a un número de teléfono convencional y no al 092. Los pocos pro-
fesores que han respondido, sólo uno de cada cuatro lo asocian de ma-
nera correcta, y es muy probable que sean aquellos que residen en zonas
capitalinas en donde se puede observar el número impreso en los vehí-
culos de la policía local.

En las diversas encuestas realizadas por la Dirección General de Segu-
ridad y Emergencias del Gobierno de Canarias en los años 2001 y 2002,
así como por el Ministerio del Interior, en el año 2007, se puede observar
que la valoración y la confianza en este cuerpo es inferior a los estatales,
tanto guardia civil como policía nacional. De hecho en este estudio, el
conocimiento de los números de teléfonos de los cuerpos policiales es
menor también para la policía local que para el resto de los cuerpos,
siendo incluso mejor para la policía nacional que para la guardia civil.

Con respecto al número de la Guardia Civil (062), un 22,7% de profeso -
res/as han contestado correctamente especificando que se refiere a este
cuerpo de seguridad. El porcentaje restante lo encontramos en un 2,5%
que respondió erróneamente y un 74,8% que directamente no respondió.

Por los datos, es evidente que este número, que corresponde al cuerpo
de la Guardia Civil, es poco conocido entre el profesorado participante,
sobre todo por el alto porcentaje que no respondió. Este dato contrasta
con el conocimiento que tanto la población canaria como la peninsular
tiene de este cuerpo, al concederle mayor importancia, incluso que a la
Policía Nacional. Sin embargo este colectivo se identifica más con la Po-
licía Nacional que con la Guardia Civil, ya que conoce mejor el número de
teléfono para activar a la Policía Nacional, el 091, que a la Guardia Civil,
el 062.

En relación al número establecido para Cruz Roja, podemos decir que
apenas es conocido por la población estudiada ya que sólo un 15,5% res-
ponde correctamente a esta cuestión. Del porcentaje restante, un 2,6%
no ha acertado con la institución ya que ha especificado que ese número
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hace referencia a otras instituciones como protección civil o los juzgados.
Por otro lado, es llamativo observar que un 81,9% no ha respondido a
este ítem, entendiendo que el 222222 es un número desconocido para
gran parte de la población del profesorado. Esto no quiere decir que la
institución no sea conocida. Por otra parte, cada asamblea local tiene su
propio número, lo que la hace aún más difícil de contactar.

Finalmente, el número de Urgencias médicas 061 es conocido sólo por
un 13,2% de la población estudiada. Otro 13,4% respondió, pero no acertó
con la institución mientras que 73,4% restante, simplemente, no respon-
dió.

La tendencia observada en los resultados de la encuesta de Seguridad
realizada por el Gobierno de Canarias en el año 2001 y 2002, es que este
número había ido perdiendo posiciones en la evocación incluso para lla-
madas por problemas sanitarios, ya que del 12,7% que lo recordaba en el
2001, pasa al 7,4% en el 2002. Sin embargo, entre este sector de la socie-
dad, se mantiene en un porcentaje similar al del año 2001. En algunas
ocasiones hasta se confunden con el 016, número de teléfono dirigido
para denunciar los casos de violencia de género. Por otra parte, es de se-
ñalar que este número en realidad no está operativo en nuestra comuni -
dad autónoma desde el año 1999, por lo que puede justificar su desco -
nocimiento, pero que en otras comunidades autónomas si lo está ple-
namente como número de emergencias sanitario.

En definitiva, podemos comprobar que el número de emergencias más
conocido es el 112, cumpliéndose, al menos en este sector profesional, la
recomendación de la directiva europea en cuanto a la necesidad de que
la población conozca la existencia de este número único de urgencias,
así como su utilidad, y el hecho de que la mayoría de profesores/as que
hicieron el cuestionario desconocieran la mayor parte de los diversos nú-
meros de las distintas instituciones de seguridad y emergencias a favor
de este único número, es un gran paso para unificar y transmitir el men-
saje de manera apropiada a través de este canal como es el de los profe-
sores.
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Gráfico 5.2. ¿Los ha utilizado alguna vez?
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Si se relaciona los datos anteriores con los referidos a si han tenido que
utilizarlo alguna vez, podemos observar en el gráfico 5.2, el porcentaje de
veces que los profesores han llamado en un momento determinado a
alguno de los números antes citados, correspondientes a servicios o ins-
tituciones, bien de emergencias y seguridad o bien de información. En
este sentido y afortunadamente, el 012 con un 60,2%, encabeza la lista
de instituciones a las que ha recurrido el profesorado más para informa-
ción y concertación de citas que para situaciones de emergencia o ayuda.
Del porcentaje restante, un 18,1% expuso que no lo había utilizado nunca
y un 21,8% no respondió entendiendo que éstos últimos no conocen el
número y por tanto no lo han llamado. Si obviamos este detalle, el siguien -
te número utilizado es el 112, por lo que se confirma el hecho de conocer -
lo y además utilizarlo cuando el profesor se ve inmerso en una situación
de riesgo, ya que un 55,3% ha utilizado este número de teléfono. Por otro
lado, el 32,9% no lo ha utilizado y un 11,8% no ha respondido.

En tercer lugar sigue apareciendo el número 091, como el más utili-
zado ante una situación de inseguridad, con un 25,7% de profesores que
lo han utilizado alguna vez por ser conocido, y luego le siguen a distancia
el número 092 en frecuencia de uso, con un 11,6%, el 061 con un 3,9% y
finalmente los restantes con un porcentaje en torno al 2 y al 1 %, en con-
sonancia con el nivel de conocimiento que se tiene de ellos.



Entendemos, por tanto, que con estos resultados el profesorado ape-
nas ha precisado de la utilización de estos números a excepción del 112
y 012, que han sido los que más han predominado.

Con respecto a la valoración de la respuesta obtenida de los servicios
de emergencias cuando ha demandado atención, las respuestas dadas
por los profesores a los distintos parámetros tales como la rapidez de la
respuesta, el tipo de información proporcionado, el trato percibido y la
confianza generada a la respuesta obtenida, así como la calidad de los
consejos sanitarios recibidos, ha girado en torno al De acuerdo en un
44,58% como media; un 25,46 % Muy de acuerdo; un 18,56% Totalmente

de acuerdo; En desacuerdo un 9,48% y Totalmente en Desacuerdo, un
1,68% (Tabla 5.1) .

Tabla 5.1. Valores porcentuales de la respuesta obtenida de los servicios de

emergencias cuando ha contactado con ellos
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Totalmente 
de acuerdo 
(%)

Muy de
acuerdo 
(%)

De acuerdo 
(%)

En desa-
cuerdo 
(%)

Totalmente
en desa-
cuerdo (%)

La respuesta ha sido 
rápida

19 22,2 45,1 10,5% 3,3

La información ha sido
completa y satisfactoria

18,2 24,5 44,8 11,2% 1,4

Me dan confianza por
su trato amable y pro-
fesional

20,4 26,3 44,6 7,3% 1,4

Me escuchan y atien-
den mis requerimientos

17 28,5 47,9 5,9% 0,7

Ofrecen consejos sani-
tarios gratuitos y me
aclaran dudas

18,2 25,8 40,5 12,5% 3

MEDIA 18,56 25,46 44,58 9,48 1,68

Como se puede observar en la tabla, podemos decir que, en referencia
al ítem “La respuesta ha sido rápida”, la población está de acuerdo con
un porcentaje del 45,1% con que la respuesta de los servicios de emer-
gencias ante una situación de peligro o de urgencias ha sido rápida; muy



de acuerdo con un 22,2%; totalmente de acuerdo un 19%; en desacuerdo

un 10,5%; y un 3,3% totalmente en desacuerdo. No obstante, un 29,2% no
responden.

Por tanto, podemos decir que las personas que responden a este pri-
mera variable, es decir, el 70,8% del total de la muestra analizada, valoran
positivamente la rapidez con la que este sector de la sociedad ha recibido
respuesta ante una demanda de auxilio al sistema de emergencias al
que haya llamado, suponiendo que en este caso y con los datos anterior-
mente vistos, sea mayoritariamente al llamar al número 112. 

En relación al ítem “La información ha sido completa y satisfactoria”,
se observa que la población está de acuerdo con un porcentaje del 44,8%;
muy de acuerdo con un 24,5%; totalmente de acuerdo con un 18,2%; en

desacuerdo un 11,2%; y con un 1,4% totalmente en desacuerdo.
En la línea de la anterior variable, los profesores que respondieron a

este ítem consideran, en su mayoría, que la información recibida es com-
pleta y satisfactoria

Con respecto a la confianza mostrada y el trato amable y profesional
de estas instituciones, la tabla muestra que la población está de acuerdo

con un porcentaje del 44,6% que los servicios de emergencias ante una
situación de peligro o de urgencias dan confianza por su trato amable y
profesional; muy de acuerdo un 26,3%; totalmente de acuerdo un 20,4%;
en desacuerdo un 7,3%; y un 1,4% se encuentra totalmente en desacuerdo.
Sin embargo, un 33,1% no responden.

Lo mismo ocurre con esta variable donde los participantes están de
acuerdo muy de acuerdo con el trato y la confianza que le han generado
cuando han tenido que llamar al sistema de emergencias y le han aten-
dido de manera tal que le han generado esa confianza en la respuesta
que permite estar tranquilo ante la situación.

Por otro lado y en referencia al ítem “Me escuchan y atienden mis re-
querimientos”, podemos deducir que las personas que han respondido
están de acuerdo con un porcentaje del 47,9% que los servicios de emer-
gencias ante una situación de peligro o de urgencias escuchan y atien-
den los requerimientos; muy de acuerdo con un 28,5%; totalmente de

acuerdo un 17%; en desacuerdo un 5,9% y con un 0,7% totalmente en desa -

cuerdo. Es necesario resaltar que 136 personas, un 33,3%, no responde.
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En este caso, los profesores que respondieron a esta pregunta consi-
deran, en su mayoría, que han sido escuchados y atendidos cuando han
tenido que llamar al sistema integral de emergencias. 

Finalmente, en relación al ofrecimiento de consejos sanitarios gratui-
tos y aclaración de dudas podemos observar en la tabla que la población
está de acuerdo con un porcentaje del 40,5% que los servicios de emer-
gencias ante una situación de peligro o de urgencias ofrecen consejos
sanitarios gratuitos y aclaran dudas; muy de acuerdo un 25,8%; totalmen -

te de acuerdo un 18,2%; en desacuerdo un 12,5%; y con un 3% totalmente

en desacuerdo. Es importante resaltar que un 38,95% no contesta.
En este ítem específico se pretendía conocer si realmente se ofrecen

consejos sanitarios válidos al usuario cuando demandan asistencia sa-
nitaria al llamar al número de emergencias determinado. Como podemos
comprobar la mayoría está de acuerdo o muy de acuerdo con ese consejo
sanitario recibido y lo valoran positivamente como un factor que tras-
mite seguridad a la hora de hacer frente a una situación de alteración
de la salud ya sea personal, familiar o con algún estudiante. Sin embargo,
aunque el porcentaje que no está muy de acuerdo es bajo, habría que
prestarle atención para que ese porcentaje disminuya como signo de ca-
lidad del sistema.

Hemos podido comprobar que la mayoría de profesores están de acuer -

do o muy de acuerdo con que la información recibida es completa y satis -
factoria, valoran positivamente la rapidez con la que han recibido respues -
ta ante una demanda de auxilio al sistema de emergencias al que haya
llamado, con el trato y la confianza que le han generado ya que se sien-
ten escuchados y atendidos en esos difíciles momentos. De igual modo,
ese consejo sanitario recibido lo valoran positivamente como un factor
que trasmite seguridad a la hora de hacer frente a una situación de alte -
ración de la salud ya sea personal, familiar o con algún estudiante. Sin em -
bargo, aunque el porcentaje de los que no están de acuerdo (9,48%) o
totalmente en desacuerdo (1,96%) es bajo, habría que prestarle atención
para que ese porcentaje disminuya como signo de calidad del sistema.
En los gráficos del 5.9 al 5.13 se pueden apreciar con más detalle los por-
centajes de las respuestas.
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Gráfico 5.9. La respuesta ha sido rápida
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Gráfico 5.10. La información ha sido completa y satisfactoria
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Gráfico 5.12. Me escuchan y atienden mis requerimientos
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Gráfico 5.13. Ofrecen consejos sanitarios gratuitos y me aclaran dudas

Para finalizar este bloque de preguntas, se planteó una serie de cues-
tiones con el objetivo de averiguar, por un lado, si los profesores tenían
claro a qué número de emergencias llamarían en el caso de que se en-
contraran con diferentes e hipotéticas situaciones que consideraran de
riesgo o de peligro para sí mismo o para los demás, y por el otro, la fre-
cuencia de uso de un número especifico respecto de otros que forman
parte del sistema integral de emergencias.



Tabla 5.2. ¿A qué institución llamaría usted si se encontrara con?
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112 092 091 080 062 061 016 012 222222 otros

Una agresión
física o pelea…

29,2 9,5 49 - 3,1 5,2 0,8 2,1 - 1,1

Un incendio
urbano o 
forestal

61,8 1,3 4,2 25,8 1,7 1,1 - 3,1 - 0,9

Situación 
repentina 
de pérdida 
de salud…

81 0,5 1,6 - - 4,7 - 11,6 - 0,6

Acc. de trá-
fico o en casa

78 3,8 10,3 - 3 1,3 - 3,1 - -

Persona con
necesidades
sociales

47,7 17,2 17,2 - 0,3 2,4 - 9,1 3,9% 4,9

Un temblor
de tierra

83,1 1,4 2,7 4,1 1,3 0,3 - 7 - -

Inundación 70,9 1,5 4,2 18,2 0,6 0,3 - 3,9 - 0,6

Resultados en tanto por cien (%)

En la tabla podemos observar la variedad de respuestas acerca de los
teléfonos a los que la población encuestada llamaría ante una agresión
física o pelea; escuchar gritos, amenaza, insultos, etc.; un robo o intento
de robo; molestias vecinales. El número de teléfono que mayor porcen-
taje señala la muestra es el 091, el correspondiente a la Policía Nacional
con un 49%. A continuación le sigue el 112, Centro de Coordinación y Emer-

gencias con un 29,2%. Con menores porcentajes se encuentran: el 092

con un 9,5%; el 061 con un 5,2%; el 062 con un 3,1%; el 012 con un 2,1%; el
016 con un 0,8%; y con un 1,1% aquellos números que no pertenecen a
ninguna de las instituciones especificadas con anterioridad.

Es evidente que el profesorado encuestado sabe a qué número debe
llamar en estas situaciones repitiéndose de manera curiosa, el hecho de
que se llamen a los números más conocidos, esto es el 091 y el 112. Si
bien es cierto, que también se llaman a otros números relacionados con
instituciones de seguridad como son la policía local o la guardia civil,



estos son utilizados con menor frecuencia. Por ello, se confirma que
los dos números antes mencionados se consolidan como los más cono-
cidos. 

En relación al siguiente ítem podemos comprobar la variedad de res-
puestas acerca de los teléfonos a los que la muestra llamaría en el caso
que se diera un incendio urbano o forestal obteniendo así los siguientes
porcentajes: el 112 con un 61,8%; el 080 con un 25,8%; el 091 con un 4,2%;
el 012 con un 3,1%; el 062 con un 1,7%; el 092 con un 1,3%; el 061 con 1,1%.
Por último, un 0,9% hace referencia a aquellos números que no se rela-
cionan con las instituciones mencionadas a lo largo de este documento.
Por último, es importante comentar que un 18,3% de la muestra anali-
zada no ha respondido a este ítem.

En este caso, se observa que cerca de la mitad de los que respondieron
es ta variable llamarían al teléfono de emergencias 112, y a continuación
al 080. 

Ante una situación repentina de pérdida de salud suya o de un familiar,
los participantes apuntan los siguientes números de teléfono: un 81% el
112; el 012 con un 11,6%; el 061 con un 4,7%; el 091 con un 1,6%; el 092 con
un 0,5%. Con un 0,6% coinciden los números no pertenecientes a nin-
guna de estas instituciones.

Una amplísima mayoría de profesores llamarían sin duda al 112, puesto
que es más fácilmente asociable a un sistema que se activa con rapidez
ante una situación que implica un riesgo objetivo para la salud, y por el
hecho de que es más conocido. Curiosamente aparece también el 061,
pero en un porcentaje pequeño y el 012 con un porcentaje algo mayor
que el anterior, pero creemos que es debido a la confusión con el 112

Por otro lado, existe una gran variedad de respuestas acerca de los te-
léfonos a los que la población encuestada llamaría ante un accidente de
tráfico o un accidente en casa. Los números de teléfono que indican los
participantes son: el 112 con un 78%; el 091 con un 10,3%; el 092 con un
3,8%; el 012 con un 3,1%; el 062 con un 3%; el 061 con un 1,3%. Con un por-
centaje de 0,6% son aquellos que ha expuestos números diversos no co-
rrespondientes a ninguna de estas instituciones. 

Es evidente que el número que más es activado es el 112, seguido de
otros relacionados con cuerpos de seguridad mayoritariamente. Sigue
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habiendo confusión con el número de información 012 y algunos llaman
también a la institución de la Cruz Roja de la provincia.

Una curiosidad que llama la atención es el hecho de que el número
062 que pertenece al cuerpo de la Guardia Civil de Tráfico, no es utilizado
sino por un porcentaje pequeño, incluso inferior a los que llamaría al 091,
de la Policía Nacional, que no tiene competencias en este tipo de inci-
dentes.

En el siguiente ítem que podemos observar, muestra los números de
teléfono que utilizaría la población encuestada en el caso que se encon-
traran con una persona con necesidades sociales (indigentes, mendigos
durmiendo en la calle) extrayendo los siguientes datos: el 112 con un
47,7%; el 091 y el 092 con un 17,2%; el 012 con un 9,1%; el teléfono de la

Cruz Roja con un 3,9%; 061 con un 2,4%; con un 0,3% el 062; y por último,
con un 4,9% otros números diferentes a los de las instituciones presen-
tadas.

Con este tipo de emergencias que la podemos calificar como emer-
gencia social, las respuestas son variadas aunque la llamada al 112 es la
que concentran mayor número de personas que utilizarían esta opción.
Realmente, en la actualidad, no es una opción muy válida porque hemos
comprobado que no existe un protocolo específico para este tipo de si-
tuaciones en que el ciudadano se encuentra sin saber qué hacer. Esto es
producto de una falta de información clara de qué se debe hacer o a
quién se debe llamar para poder ofrecer una ayuda temporal. Creemos
que todo depende del estado de salud del indigente. Si este se encuentra
en una situación crítica, se involucran, pero si no se encuentra así, la si-
tuación se complica y el ciudadano que se decide hacer algo por estas
personas se encuentra sin la orientación precisa. Luego, como en la tabla
anterior, la gran mayoría no sabe con qué institución contactar y no re-
lacionan el número con la institución o agencia. Los pocos que respon-
den, lo asocian mayoritariamente a la policía, tanto local como nacional,
luego le sigue al número de emergencias, y algunos pocos con servicios
sociales del ayuntamiento correspondiente o de Cruz Roja. En este caso,
la confusión es extrapolable a toda la sociedad y es preciso que se ela-
boren protocolos de actuación, así como campañas informativas que
orienten al ciudadano a saber qué hacer ante estas situaciones que por
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otro lado, no son extraordinarias sino que forman parte de nuestra vida
cotidiana. 

En referencia a los diferentes números de teléfono a los que los parti-
cipantes llamarían en caso de un temblor de tierra, se pueden extraer
los siguientes resultados: el 112 con un 83,1%; el 012 con un 7%; el 080 con
un 4,1%; el 091 con un 2,7%; el 092 con un 1,4%; con un 1,3% 062; y con
un 0,3% el 061. 

En este caso, lo que se busca es información y de nuevo el número 112
es al que se dirigirán un gran parte de las llamadas que se hagan para
ello, al menos por parte de este colectivo. Le sigue de manera acertada
el número 012, y a continuación el resto de números, sobre todo relacio-
nados con las fuerzas de seguridad.

Por último, observando los números de teléfono que utilizarían los
participantes ante una inundación (por avería o lluvia), podemos resaltar
los siguientes datos: el 112 con un 70,9%; el 080 con un 18,2%; el 091con
un 4,2%; el 012 con 3,9%; el 092 con 1,5%; el 062 y el 061, un 0,6% y un 0,3%
respectivamente y por último, aquellos números que no pertenecen a
ninguna de estas instituciones con un 0,6%. Es importante resaltar que
un gran número de participantes no respondieron a este ítem, es decir,
un 23,6%, por lo que podemos deducir que estas personas no sabrían a
qué institución acudir en caso de que se produzca una inundación.

Una vez más los datos de la tabla anterior muestran que el número
112 se consolida como número por excelencia para solicitar ayuda en este
caso concreto, sobre todo porque también la población encuestada está
más sensibilizada con este tipo de situaciones de emergencias por sus
vivencias en estos años anteriores, justo cuando el número 112 y toda la
infraestructura que lleva pareja se ha ido expandiendo conjuntamente
con avisos preventivos desde la Dirección General de Seguridad y Emer-
gencias, en el que se incluyen a los centros escolares como lugares de
alto riesgo a los que hay que avisar desde que se detecte la presencia de
un Fenómeno Meteorológico Adverso(FEA), en este caso por lluvias. 
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3.4. bloque iii. percepción del riesgo. preparación y eficacia 

de los servicios de emergencias

Este bloque consta de tres preguntas cuya objetivo es tener una idea
aproximada de cuál es la percepción que tienen los profesores de los di-
ferentes tipos de riegos clasificados en cuatro categorías, estas son ries-
gos naturales, riesgos tecnológicos, riesgos antrópicos y riesgos sociales
con el fin de comparar con los que la población en general tienen, tanto
a nivel de nuestra comunidad autónoma como en el estado español. Las
otras dos cuestiones buscan conocer cuál es el nivel de preparación con-
sideran que tienen Canarias para hacer frente a esos riesgos que perci-
ben o que se han materializado alguna vez, así como las instituciones
que le generan más confianza a la hora de dar una alerta o buscar infor-
mación ante una situación de emergencias. 

Los resultados obtenidos se muestran en las diferentes gráficas en la
que se exponen los porcentajes de las respuestas emitidas por este co-
lectivo.

La primera pregunta que se hace es sobre los tipos de peligros que
percibe el profesorado en el ámbito del Archipiélago Canario que les ha -
gan sentirse preocupados y les causen inseguridad. Dentro de esos ries-
gos se clasifican en naturales, tecnológicos, antrópicos (causados por la
acción del hombre) y sociales. Los resultados se muestran por separados
para cada uno de los cuatro tipos de riesgos. 

Es importante resaltar que los porcentajes de las distintas respuestas
no dan 100% porque en la pregunta se le facilitaron a los participantes
la opción de señalar hasta tres ítems por columna. 

El gráfico (6.1) representa los peligros naturales que a la población en-
cuestada le preocupa más y le causan inseguridad. 

Como muestra la gráfica, un 64,6% considera las lluvias torrenciales/

inundaciones; un 38,9%, la erupción volcánica; un 30,8% coincide con te-

rremoto y tormentas (tipo Delta); un 30,3% sequías; un 15% subidas nivel

del mar; un 9% no percibe ningún riesgo; y un 8,1% la posibilidad de tsu-

namis.
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Respecto de los riesgos tecnológicos (Gráfico 6.2) la muestra considera
en un 67,4% el accidente aéreo; un 39,4% caídas globales de la tensión

eléctrica; un 33,8% accidente polígono industriales; un 28,2% accidente

portuario; un 21,5% contaminación por escape sustancias químicas; un
14,8% no percibe ningún riesgo; un 11,3% colapso de los sistemas informá-

ticos; y un 10,6% contaminación por escape radioactivo. 

En lo que respecta a los tipos de riesgos antrópicos (causados por la
acción humana), los participantes manifiestan de manera destacada con
un 72,9%, el incendio forestal; con un 60,6% accidente tráfico; con un
33,1% contaminación litoral costero; con un 26,2% accidente laborales; con
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Gráfico 6.1. Riesgos naturales
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Gráfico 6.2. Riesgos tecnológicos



un 22,2% incendio urbano; con un 22% deforestación y contaminación at-

mosférica; y con un 3% no percibo ningún riesgo (Gráfico 6.3).

Gráfico 6.3. Riesgos antrópicos
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Gráfico 6.4. Riesgos sociales

El gráfico 6.4 muestra la representación de los riesgos sociales que
preocupan más y causan inseguridad en el Archipiélago Canario a los
profesores. De estos peligros, la población señala los siguientes: un 70,8%
el aumento niveles delincuencia; un 69,4% el incremento del paro; un
42,1% los conflictos en las aulas; un 29,2% los disturbios sociales; un 18,5%
la llegada de inmigrantes; un 14,4% el terrorismo islámico; un 10,9% el
desencadenamiento de una guerra; y con un 2,8% la no percepción de

ningún riesgo. 



En el siguiente gráfico (6.5) se puede observar con detalle los porcen-
tajes de los niveles de percepción del riesgo que tiene los profesores
según las cuatro categorías de riesgos descritas, naturales, tecnológicos,
antrópicos y sociales o psicosociales.

Gráfico 6.5. Percepción de riesgos más frecuentes
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En ella se puede observar con claridad cuáles son los dos riesgos de
cada categoría que más preocupan a la muestra de profesores encues-
tados para este estudio. Es notorio que le preocupen los riegos derivados
de la acción del hombre o antrópicos y dentro de ellos los incendios fo-
restales, seguidos de los de tipo social, con el aumento de la delincuencia
y el incremento del paro.

Gráfico 6.6. Percepción de riesgos más frecuentes según nivel de porcentaje



En el gráfico 6.6 se puede valorar con detalle las diferencias entre uno
y otros riesgos, observándose claramente que los riesgos antrópicos y
sociales son los que más preocupan. Hay que destacar un aspecto inte-
resante y es que el incremento de la delincuencia como tal ya no es sen-
tida como la primera y única fuente de inseguridad, la derivada del delito
o de la acción criminal contra la propia persona o sus bienes materiales,
sino que la primera fuente de inseguridad, en este caso, es la que provoca
la mano del hombre en algo que pertenece a todos y que tiene graves
repercusiones que afectan a la colectividad y no sólo al individuo. Se trata
del medio ambiente en el que vivimos, concretizado en los bosques co -
mo fuente de vida ante tanta urbanización salvaje. Este tipo de percep-
ción de inseguridad está emergiendo con fuerza y se aprecia como una
nueva fuente de inseguridad ecoambiental que se asocia también al
cambio climático. Como podemos observar, el clásico concepto de segu-
ridad basado en el control del delito y la criminalidad, está siendo si no
sustituido, sí ampliado a otro concepto más humanista, más integral. Se
habla de la seguridad humana (Fernández Pereira, 2007), concepto ya in-
troducido en el primer capítulo y que aquí demuestra su pleno vigor.

Podemos hablar también de un tipo de riesgo local o regional por el
grado de exposición o por la experiencia vivida por la persona. Los incen-
dios forestales son considerados, en función del nivel de exposición y ex-
periencia como riesgos de carácter regional (García Gómez, 2008), y en
nuestro caso así queda patente.

En tercer lugar preocupa el aspecto económico, como una fuente de
inseguridad, que pudiera tener relación con el incremento de la delin-
cuencia.

En cuanto al resto de posibles riesgos, llama la atención el hecho de
que los accidentes aéreo produzca mayor preocupación que las lluvias
torrenciales como peligros potenciales percibidos, si nos atenemos a que
el nivel de preocupación por un riesgo es proporcional al grado de expo-
sición o experiencia tenida con ese riesgo, por cuanto que la experiencia
de accidentes aéreos, afortunadamente, no tiene la frecuencia de even-
tos ocurridos que sí ha tenido las lluvias torrenciales, ni tan siquiera la
cercanía. Habría que buscar quizás, la explicación en el número de vícti-
mas que uno y otro evento han provocado y en la forma en cómo los me-
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dios de comunicación han presentado y tratado los mismos, de manera
que la sensibilización y el impacto que de por sí han causado ambos han
dado lugar a percepciones diferentes. Lo mismo ocurre con los acciden-
tes de circulación, dado que todos los lunes de cada semana se nos
ofrece una contabilidad siniestra del número de víctimas tanto heridas
como mortales habidos la semana anterior en las carreteras españolas,
es muy posible que nos hayamos sensibilizados de tal manera que preo -
cupa un poco menos que el incremento del paro o del nivel de delincuen-
cia, y porque es probable que esa sensibilización haya provocado además
lo que García Gómez llama distanciamiento crono-espacial porque le
ocurre a otros y no a la persona o familiar directamente; o bien un dis-

tanciamiento y opacidad emocional, porque además de que le ocurre a
otros, asistimos al evento desde una distancia y protegidos por la pan-
talla del televisor o por la radio, sin pensar en ello más allá de una noticia
que si acaso molesta se salta apretando un botón en el mando y cam-
biando de canal. En el inventario de riesgos y amenazas percibido por
los españoles a nivel nacional, la amenaza de los accidentes de tráficos
están en primer lugar y en este estudio aparece en el segundo lugar en
el conjunto de los riesgos percibidos.

En cuanto a cómo calificaría la preparación de Canarias para hacer
frente a la materialización de algunos de estos riesgos, la muestra en-
cuestada da una serie de respuestas que muestran una normalidad pero
con tendencia hacia la parte baja de la escala, es decir, las valoraciones
se mueven mayoritariamente entre el 2 y el 3 de los valores de la escala
utilizada.

Para los RIESGOS NATURALES (erupciones volcánicas, tormentas, etc.),
las respuestas fueron un 38,3%, valora con un Normal la preparación de
Canarias para hacer frente a este tipo de situaciones de emergencia. Se-
guidamente, valora como Mala un 34,6%; con Muy mala un 17,4%; un
8,2% con un Buena; y un 1,5% valora la preparación con un Muy buena.
(Gráfico 6.7)
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Gráfico 6.7. ¿Cómo calificaría la preparación de Canarias para hacer frente 

a la materialización de los Riesgos Naturales?
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Para los RIESGOS TECNOLÓGICOS (accidentes aéreos, accidentes polí-
gonos industriales, etc.) la población encuestada, un 46,6%, estima como
Normal la preparación de Canarias para hacer frente a estas situaciones
de emergencia tecnológicas. A este porcentaje, le sigue con un 29,3% los
que opinan que es Mala; un 14,8% quienes la consideran Buena; un 8,6%
como Muy mala; y un 0,7% los que consideran que es Muy buena (Gráfico
6.8).

Gráfico 6.8. ¿Cómo calificaría la preparación de Canarias para hacer frente 

a la materialización de los Riesgos Tecnológicos?



Gráfico 6.9. ¿Cómo calificaría la preparación de Canarias para hacer frente 

a la materialización de los Riesgos Antrópicos?
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Con respecto a los riesgos antrópicos, (accidentes tráfico, incendios,
contaminación marítima-costera, etc.), de la muestra encuestada un
45,5%, valora como Normal la preparación de Canarias para hacer frente
a situaciones de emergencia derivadas de la acción humana. Seguida-
mente, un 25,1%, estima con Mala esta preparación; un 21,2% la considera
Buena; un 6,3% cree que es Muy mala; y un 1,9% valora la preparación
como Muy buena (Gráfico 6.9).

En relación a los riesgos sociales (llegadas inmigrantes, disturbios so-
ciales, etc.), de la población encuestada, un 43,4%, estima que la prepa-
ración de Canarias para hacer frente a situaciones de emergencia de este
tipo, es Normal. Posteriormente, le sigue con un 24,6% una valoración
Mala; un 21,2% que considera que la preparación es Buena; un 6,3% que
considera que es Muy mala; y un 4,4% que considera que es Muy buena

(Gráfico 6.10).
La cuestión planteada evidencia una opinión de un sector cualificado

de la sociedad que debe ser tenida en cuenta para indagar más, puesto
que los resultados son poco convincentes en el sentido de percibir o con-
siderar que la CCAA de Canarias no están lo suficientemente preparada
para hacer frente con garantías a una catástrofe del tipo que sea. Las
respuestas cualitativas obtenidas siguiendo una escala de Likert de cinco
posibles respuestas que van de 1 a 5, en donde 1 supone que está Muy



Mal preparadas, 2 Mal preparadas, 3 Regular-Preparadas, 4 Bien prepara-

das y 5 Muy Bien preparadas, van en esa línea y muestran una tendencia
negativa, que no se corresponde con la tendencia de la encuesta del año
2002 del Gobierno de Canarias, en donde un 60% de la población en ge-
neral considera que se hace bastante o mucho para resolver las emer-
gencias en canarias, pero que quizás no sea lo suficientemente eficaz a
la hora de resolver las situaciones que se plantean de este tipo, a tenor
de los resultados obtenidos en este estudio. La descoordinación es lo que
podría ser la razón de esta opinión negativa del estado de preparación
de los dispositivos de emergencias en canarias. Es una pauta que se re-
pite en otras encuestas tanto a nivel de canarias como a nivel nacional. 

Gráfico 6.10. ¿Cómo calificaría la preparación de Canarias para hacer frente 

a la materialización de los Riesgos Sociales?
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Siguiendo con el cuestionario, nos interesa mucho conocer además,
el nivel de confianza y credibilidad que les ofrecen las instituciones res-
ponsables de la gestión de la seguridad y las emergencias, cuando ellas
emiten avisos de alerta o similar. 

En este sentido, la población estudiada que responde a esta cuestión
destaca: un 40% responde la Dirección de Seguridad y Emergencias Go-

bierno de Canarias, siguiéndole con un 26,9% los que consideran que es
el CECOES-112. Un 13,1% manifiesta la Policía Local; el 11,9% alega que la
Delegación del Gobierno. Seguidamente un 8,1% indica la Protección Civil



Local (Gráfico 6.11). Por otro lado, se considera importante destacar que
un 16,7% de la población analizada no ha respondido a este ítem, lo que
puede indicar que no los conocen o simplemente no les genera ningún
grado de credibilidad.

Gráfico 6.11. Nivel de confianza y credibilidad que les ofrecen las institu-

ciones responsables de la gestión de la seguridad y las emergencias
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Dada las experiencias vividas por los profesores de los diversos centros
educativos, que han recibido avisos de alerta desde la Dirección General
de Seguridad y Emergencias, así como del CECOES-112, hacen que les ins-
piren confianza y credibilidad ya que las alertas emitidas han sido fun-
damentadas y apropiadas para preparar los operativos oportunos a la
hora de afrontar estas situaciones. La accesibilidad al mismo hace con-
solidar también esa confianza y por tanto, aumentar la credibilidad. Le
siguen la Policía Local, como institución más cercana y generadora de
confianza. Hay que destacar que Protección Civil le asignan un porcen-
taje bajo en cuanto a credibilidad, aspecto que no sigue la tendencia a
nivel nacional en las que diferentes encuestas que ya se han comentado,
la colocan en lugares medio-altos de la tabla en cuanto a instituciones
de confianza ante situaciones de emergencias, asignándosele bastante

confianza en un porcentaje de cerca del 55% (García Gómez A., De Fran-
cisco López R.,Menor Sendra J., Moreno Navarrete L., 2008), por encima
de otras entidades de seguridad como puede ser la policía local, o la



misma guardia civil o incluso los bomberos. En cambio la razón para ob-
tener este bajo nivel de confianza, por parte de los profesores, pudiera
ser el hecho de ser una institución un tanto opaca y poco conocida en
otras facetas que no sea la preventiva durante las fiestas u eventos mul-
titudinarios, o bien la puntual y operativa para intervenir en el control
de determinados tipos de incendios o situaciones de riadas o en algunos
de los pocos simulacros de evacuación que se realizan en los centros es-
colares, hasta la llegada de los cuerpos profesionales como los bomberos.
Además, no es un cuerpo profesional y de alguna manera deja entrever
que pudiera no ofrecer ese grado de credibilidad necesario para ser te-
nida en cuenta como cuerpo de emergencias referente.

3.5. bloque iv. autoprotección

Este último bloque consta de 22 preguntas se centra en obtener informa -
ción sobre la capacidad y el interés por la autoprotección que los profe-
sores manifiestan a través de actitudes de compromiso con su seguridad
y la de los otros en su entorno cotidiano como el laboral, tanto desde un
punto de vista de la concienciación (cultura de emergencias, de la auto-
protección) como desde el punto de vista de la actuación en caso de
emergencias.

Comienza el bloque indagando las preferencias de los profesores por
la formación complementaria en competencias para la vida, resultando
que un 40,8% elige habilidades sociales, un 21,3% la educación para la ciu-

dadanía y un 14,9% cultura de emergencias. Con los mismos porcentajes,
un 11,5%, se encuentran las opciones habilidades sociales en comunica-

ción y la multiculturalidad en la convivencia diaria. A esta cuestión, el nú-
mero de personas que la dejaron de responder ha sido un total de 20, es
decir, un 4,9% (Gráfico 7.1).

En relación con la pregunta anterior y siguiendo en la línea de conduc -
tas consecuentes con las advertencias de riesgo o de peligro, se puede
observar en esta gráfica que un 87,9% de los encuestados responden
afirmativamente ante los avisos de alerta que emiten las instituciones
municipales o del gobierno, mientras que un 8,5% las profesores reco-
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nocen hacerlo a veces. Con menores porcentajes, con un 0,7% indican
nunca. Por otro lado, un 1,4% expone que A la playa que voy no ponen

banderas frente a un 0,2%, que afirma no fijarse en esas banderas (Grá-
fico 7.2).

Gráfico 7.1. ¿Qué opciones prefiere para la formación complementaria 

de los estudiantes de su centro?
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Gráfico 7.2. ¿Tiene usted en cuenta la bandera DE COLOR ROJO 

que habitualmente colocan en las playas indicando el estado de la misma?

Es importante destacar aquellos que han respondido negativamente.
Aunque, más que hacer hincapié en el hecho significativo de no hacer
caso o de hacerlo según sea crea conveniente, habría que preguntarse



si esa conducta no es consecuencia de la manera en que se emiten esos
comunicados por parte de las instituciones competentes y en la efecti-
vidad de los mismos. Sobre todo cuando muchas veces el riesgo que se
prevé que va a tener lugar no se materializa, o bien acontece sin mediar
aviso previo. Se trata, en este caso, de una medida del nivel de confianza
de una parte de la población de profesores, hacia las instituciones res-
ponsables de la seguridad en canarias. En cualquier caso, existe un cierto
descontento entre un porcentaje significativo del profesorado de esta
provincia que reclama quizás, más prudencia en la emisión de estos avi-
sos por las consecuencias negativas que pueden tener en el hecho de
una posible inmunización de la población.

Para continuar con las preguntas referidas a la manifestación de con-
ductas consecuentes con las advertencias de riesgo o de peligro, se hace
la pregunta referida a si da crédito a los avisos de alerta que emite el Go-
bierno en determinadas circunstancias. En relación a esta pregunta, un
79,1% afirma que siempre atiende a los avisos de alerta que emiten las
instituciones municipales o del gobierno. A este porcentaje le sigue un
20,4% que lo hace a veces, mientras que un 0,5% de la población estu-
diada no lo hace nunca (Gráfico 7.3).

Gráfico 7.3. ¿Atiende usted los avisos de alerta que emiten las instituciones

municipales o del Gobierno?
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En el mismo sentido, se planteó la pregunta que hace referencia a con-
ductas propias de autoprotección y que se circunscribe en el plano per-
sonal, cuando se acude a eventos multitudinarios de ocio o deportivos,
o bien se entra en zonas comerciales de gran afluencia de personas. En
este sentido, las respuestas obtenidas a esta pregunta se distribuyen
porcentualmente de la manera siguiente: un 37% afirma que busco la

ubicación de las salidas de urgencias; un 24,7% no me entretengo en su

búsqueda porque no percibo el peligro; un 22,7% no tomo ninguna medida

de precaución; un 15,6% busco los carteles y señales de seguridad para en-

contrar los puntos de evacuación, timbre de alarma, etc. (Gráfico 7.4).

Gráfico 7.4. ¿Toma usted alguna precaución cuando llega a algún sitio en el

que se concentran muchas personas, por ejemplo cuando acude a un

evento multitudinario (conciertos, partidos de fútbol, discoteca, sala de fi-

esta,) o visita grandes superficies, unos grandes almacenes, etc.?
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Las respuestas ponen de manifiesto que una mitad del profesorado
es consciente del riesgo que vive cuando se encuentra en una lugar fre-
cuentado por multitud de personas y por tanto, pone en marcha meca-
nismos de autoprotección y de supervivencia por el hecho de buscar y
ubicar salidas de emergencias y señalética de evacuación de dicho lugar
En definitiva, es consciente del riesgo y lo objetiva mediante conductas
preventivas. Sin embargo, hay otro porcentaje que hace justo lo contrario,
no son consecuentes ni perciben el riesgo, por lo que tampoco tienen
actitudes de autoprotección ni les preocupan. 



Se considera, en el ámbito de la seguridad y las emergencias, que una
manifestación de la concienciación hacia la autoprotección es el hecho
de tener competencias básicas para manejar situaciones de emergencias
que se puedan presentar y que puedan afectar al estado de salud de una
persona o de sí mismo. Para indagar sobre la existencia o no de esos co-
nocimientos y habilidades que le puedan dar esas competencias, se plan-
tearon una serie de situaciones de urgencias de tipo cotidiano a las que
el profesor se puede enfrentar, bien en su trabajo diario o de manera oca-
sional, fuera del mismo (en la calle, en su casa, en una instalación depor-
tiva, etc.). Las respuestas muestran un panorama preocupante e indican
el nivel de capacitación y grado de preparación que manifiestan tener
los profesores entrevistados para atender una situación de urgencia sa-
nitaria que ocurra a sus estudiantes o a otras personas. 

En la tabla 7.1, se pueden observar los porcentajes obtenidos en las res-
puestas dadas ante las diversas situaciones que se les planteó, como al-
tamente posibles.

En cuanto al atragantamiento por comida o bebida, de la población que
respondió, destaca que un 48,8% reconoce estar poco preparada/o. A este
porcentaje le sigue con un 32,8% las personas que alegan estar prepa-

rada/o; un 13,2% nada preparada/o; un 4,8% responde estar bien prepa-

rada/o; y un 0,5% manifiesta estar muy bien preparada/o. 
En lo que respecta a si la muestra está preparada para hacer frente a

una ingestión de lejía, productos limpieza, medicamentos o salpicadura
de productos químicos corrosivos, de la población que sí contestó, un
56,6% reconoce estar poco preparada/o; un 27,9% nada preparada/o; un
13,8% manifiesta estar preparada/o; un 1,4% señala estar bien prepara -

da/o y un 0,2% indica muy bien preparada/o. 
A la pregunta, de si está preparado para hacer frente a una descarga

eléctrica (electrocución), la población responde con los porcentajes si-
guientes: un 49,2% nada preparada/o; un 40,8% poco preparada/o; un
7,9% preparada/o; un 1,9% bien preparada/o; y un 0,2% muy bien prepa-

rada/o.

En lo que concierne a la pregunta si los participantes están preparados
o no para afrontar una situación de quemadura (líquido hirviendo, llama,
etc.) la muestra manifiesta: que un 52,8% está poco preparada/o; un

Descripción de las respuestas del profesorado a las distintas cuestiones...

223



39,5% preparada/o; un 12,7% nada preparada/o; un 4,6% bien prepa ra -

da/o; y un 0,5% muy bien preparada/o. 

Tabla 7.1 Porcentaje de respuesta a la pregunta ¿se considera usted preparado

para?...

josé enrique hernández rodríguez
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Nada 
preparado

Poco 
preparado

Preparado Bien 
preparado

Muy bien
preparado

Uso de un desfri-
brilador externo
automático

13,20% 48,80% 32,80% 4,80% 0,50%

Un desmayo, con
pérdida de con-
ciencia

27,90% 56,60% 13,80% 1,40% 0,20%

Una caída con
fractura de hueso

49,20% 40,80% 7,90% 1,90% 0,20%

Una crisis convul-
siva

12,70% 52,80% 29,50% 4,60% 0,50%

Una caída con pér-
dida de conciencia

24,20% 51,90% 20,80% 2,90% 0,20%

Afrontar una si-
tuación de que-
madura

30,10% 47,70% 18,60% 3,60% 0 %

Hacer frente a
una descarga
eléctrica

16,70% 47,40% 30,90% 5,00% 0 %

Ingestión de lejía,
productos de lim-
pieza, medica-
mentos

20,90% 49,60% 26,60% 2,60% 0,80%

Atragantamientos
por comida o be-
bida

85,20% 13,30% 0,80% 0,50% 0,30%

TOTAL 31,12% 45,40% 20.10% 3,00% 0,3 %



Ante la situación de una caída con pérdida de conciencia, las personas
encuestadas admiten estar un 51,9% poco preparada/o; un 24,2% nada

preparada/o; un 20,8% preparada/o; un 2,9% bien preparada/o; un 0,2%
muy bien preparada/o. 

La muestra alega que ante una crisis convulsiva, un 47,7% reconoce
estar poco preparada/o; un 30,1% nada preparada/o; un 18,6% prepa-

rada/o; un 3,6% bien preparada/o y ninguno de los encuestados mani-
fiesta estar muy bien preparada/o. 

A la pregunta de si está preparado para hacer frente a una caída con
fractura de un hueso, los participantes responden que un 47,4% indica
estar poco preparada/o; un 30,9% preparada/o; un 16,7% nada prepa-

rada/o; un 5% bien preparada/o; y ninguna de las personas encuestadas
admite estar muy bien preparada/o. 

Ante la situación de un desmayo, con pérdida de conciencia, los parti-
cipantes reconocen con un 49,6% estar poco preparada/o; un 26,6 pre-

parada/o; un 20,9% nada preparada/o; un 2,6% bien preparada/o; y un
0,8% muy bien preparada/o. 

En cuanto al uso de un desfibrilador externo automático (DEA), su
nivel de preparación es el siguiente: un 85,2% nada preparada/o; un 13,3%
poco preparada/o; un 0,8% preparada/o; un 0,5% bien preparada/o; y un
0,3% muy bien preparada/o.

En el gráfico 7.5 se puede ver con más detalle los porcentajes antes co-
mentados.

En general, observamos que la mayoría se encuentra poco o nada pre-
parado para afrontar este tipo de situaciones.
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Grafico 7.5. 
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En las siguientes preguntas se describen y analizan una serie de as-
pectos relacionados con el conocimiento y la formación en ejercicios de
evacuación y planes de emergencias que poseen los profesores. Se inicia
con la pregunta de si ¿Ha participado usted alguna vez en la realización
de un simulacro de evacuación organizado en su centro docente?
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Se puede observar, en el gráfico 7.6, por la distribución de los porcen-
tajes que un 52,1 sí participan siempre que lo organizan; un 30,1% afirma
que sí, alguna vez que lo han organizado; un 12,1% dice que no, nunca he

participado; mientras que un 5,7% indica mi centro de estudios no ha or-

ganizado ningún tipo de simulacros. 
Lo evidente es que la mayoría de los encuestados han participado en

los simulacros que han organizado su centro en alguna ocasión. Esto su-
pone que al menos son conscientes, bien por obligación o bien por pro-
pio convencimiento, de la necesidad de llevar a cabo estos ejercicios co mo
parte de una cultura de autoprotección. Otra cuestión es la actitudinal
y lo que se transmite luego a los alumnos, cuando algunos de estos ejer-
cicios se transforman verdaderos show en los que lo que menos importa
es la toma de consciencia y el aprendizaje que de lo que se hace y para
qué se hace, siendo en muchos casos queda como un actividad rutinaria
que hay que desarrollar por imperativos legales y de responsabilidad
civil.

Con la pregunta siguiente, se pretende indagar sobre si además de co-
nocer el documento físico de un plan de emergencias y su ubicación,
además si lo ha leído. Se le pregunta en relación a los tres lugares habi-
tuales en donde se mueve el profesor, su edificio, el centro escolar y el
municipio en donde reside. 

La pregunta es la siguiente:¿Podría decir si existen o no planes de eva-
cuación en los siguientes lugares, y en caso afirmativo, si lo conoce y lo
ha leído o, al menos, sabe donde poder buscarlos?

Gráfico 7.6



Gráfico 7.7
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Observando el gráfico 7.7, hay que indicar en primer lugar, que un 31,3%
del total de participantes no respondió a este ítem. Entendemos que
este porcentaje no contestó debido al desconocimiento de la existencia
de un plan de evacuación en el edificio. Respecto al porcentaje que sí
respondió, es decir un 68,8%, podemos decir que un 80,1% afirma no
haber un plan de evacuación frente a un 19,9% que sí dice que hay.

En cuanto a si conocen su localización, un 72,7% no respondió ya sea
porque desconoce la localización o porque no sabe si existe un plan de
evacuación y por tanto no sabe dónde está su localización. Del 27,3% de
los participantes que sí respondieron, un 58,5% expone no saber dónde
está su localización mientras que un 41,5% sí lo sabe.

Siguiendo la línea de los ítems anteriores, un 77,3% de los participan-
tes no respondió a esta pregunta. La causa puede ser por los mismos
motivos expuestos en los ítems anteriores. Por otro lado, aquellas per-



sonas que sí respondieron, es decir, un 22,7% consideran lo siguiente: un
68,4% expone no habérselo leído frente a un 31,6% que sí lo ha hecho.

En relación a si existe un plan de evacuación en el centro de trabajo,
sólo un 13% de participantes no respondió a esta pregunta. Esto puede
deberse al desconocimiento de la existencia de un plan de evacuación
en su centro de trabajo. Del 77% que sí lo hizo, un abrumador 93,6% res-
pondió que sí existe un plan de evacuación en el centro de trabajo mien-
tras que un 6,4% expone que no existe.

Cuando se les pregunta por su localización, un 24,8% no contesta. Esta
tendencia puede deberse a los no respondidos anteriormente, siendo el
motivo del desconocimiento del plan de evacuación, el mismo descono-
cimiento de su localización. En relación al 75,2% que sí ha respondido,
podemos decir que un 85,2% conoce su localización mientras que un
14,8% la desconoce.

En relación a los que respondieron si se han leído o no el plan de eva-
cuación, el 78,4% sí ha leído el plan de evacuación frente a un 21,6% que
no lo ha hecho.

En cuanto a los planes de evacuación establecidos por el municipio,
es importante resaltar que un 73,4% no ha respondido a esta pregunta.
Al igual que en los casos anteriores, esta tendencia a no responder puede
ser ocasionada por el desconocimiento de la existencia de un plan de
evacuación por parte del municipio. Sin embargo, de aquellas personas
que sí han respondido a este ítem podemos afirmar lo siguiente: un
33,9% expone que sí existe un plan de evacuación mientras que un 66,1%
afirma que no lo hay.

La siguiente cuestión indaga sobre si conocen o no la localización del
documento. En este caso, un 73,1% no ha respondido a este ítem. Del
26,9% que sí ha respondido, un 86,2% no conoce la localización de este
plan de evacuación, mientras que un 13,8% sí lo conoce.

Por último, cuando se les pregunta si han leído el documento, un altí-
simo porcentaje, es decir un 78,5% no ha respondido a esta cuestión. En
relación a los que sí lo han respondido, es decir un 21,5%, podemos afir-
mar que un 92,5% de los participantes no se han leído ese plan de eva-
cuación mientras que una mínima parte, es decir un 7,5% sí lo ha hecho.
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La siguiente pregunta (Gráfico 7.8) sólo requería ser respondida por
aquellas personas que tuvieran hijos en edad escolar, por ello es que ha
habido una gran cantidad de personas que no la han contestado, con-
cretamente un 51,2%. 

Gráfico 7.8. ¿Conoce usted si el centro escolar (CIEP/IES) al que envía sus hijos

tiene un plan de emergencias y si hacen simulacros para valorar su eficacia?
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El objetivo es seguir indagando en el interés que despierta para los
profesores, a través de sus hijos, los aspectos relacionados con la segu-
ridad y la autoprotección, por lo que esta cuestión, que hace referencia
a si conoce si el centro escolar al que envía a sus hijos tiene un plan de
emergencias y si hacen simulacros para valorar su eficacia, la muestra
estudiada señala: un 39,3% sí, lo conozco y hacen simulacros. En cambio,
un 20,9% reconoce no sé si lo tiene y si hacen simulacros. A este porcen-
taje le sigue con un 18% aquellos participantes que reconocen no lo co-

nozco. Seguidamente, un 13,3% lo representan aquellos que responden
a la cuestión no tengo hijos en edad escolar. Con un menor porcentaje,
un 5,2%, manifiestan sí, lo conozco, pero no hacen simulacros. Finalmente,
un 3,3% alega que No sabe.

En este ítem destacaríamos el hecho de que entre los profesores que
respondieron se observa que un porcentaje relevante manifiesta desco-
nocimiento por la existencia o no de un plan de evacuación en el centro



al que envían sus hijos, por lo que demuestran una despreocupación que
confirma esa tendencia observada en las cuestiones anteriores y que de
alguna manera también se recoge en la población en general.

La siguiente cuestión, reflejada en la tabla 7.2, está relacionada con el
grado de credibilidad y confianza que les ofrecen a los profesores las di-
versas instituciones y medios de comunicación en el momento de infor-
marse ante una situación de emergencias, con la finalidad de estimar la
autoridad que pueden tener estas instituciones o medios de comunica-
ción en el momento de dar información y el seguimiento que tendría
ante un momento de estas características.

Tabla 7.2 ¿Qué grado de credibilidad le ofrecen los siguientes medios 

de comunicación e instituciones y organismos, en cuanto a la información

sobre situaciones de peligro y emergencias?
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Bastante Mucha Algo Poca Ninguna

Prensa 6,3% 32,3% 43,9% 15,8% 1,7%

TV 10,1% 42,1% 33,7% 12% 2,2%

Radio 15,5% 45,8% 30,8% 7% 1%

Internet 9,7% 42% 36,8% 9,7% 1,7%

Web institucional de la Direc.
Gral. de Seguridad y emergen-
cias del GOBCAN

30,3% 50,6% 14,4% 2,9% 1,7%

CECOES-112 37,9% 45,6% 14,3% 0,8% 1,3%

012 30,7% 42,6% 20,5% 4% 2,2%

Agrupación de Protección
Civil del Municipio

12,6% 37,1% 37,9% 10,1% 2,3%

Jefatura de la Policía Local 14,5% 41,9% 35,2% 6,4% 2%

Jefatura de la Policía Nacional 18,6% 45,8% 29% 5% 1,7%

Puesto de la Guardia Civil 20,5% 42,8% 28,7% 6,2% 1,7%

Cruz Roja 18,2% 41,5% 33,7% 5,4% 1,2%

Asociaciones vecinales 2,3% 9,6% 37,6% 36,1% 14,4%

Oficina de información del
Ayuntamiento

4,5% 18,4% 42,6% 27% 7,6%

Universidad 4,8% 19,7% 40% 25,3% 10,1%



Se puede observar que la media de respuestas mantiene una tenden-
cia hacia el “mucho” y hacia el “algo”, por lo que podemos deducir que el
grado de credibilidad y confianza para recibir la información tanto de los
medios de comunicación como de las instituciones relacionadas con el
sector de la seguridad y las emergencias es considerado como mucho,
sin que destaque una absoluta confianza por alguna de ellas, con lo que
dejan un margen de duda en la credibilidad a las informaciones que se
emiten. Se podría decir, que como primera fuente sería las que más por-
centaje obtienen en el “mucho”, pero que luego se contrastaría con otras
fuentes que le ofrecieran “bastante” confianza.

Si se desglosa por sectores, en los medios de comunicación es la radio
seguida de la televisión e internet la que ofrecen mucha confianza para
recibir información en casos de emergencias, con un porcentaje de
45,8%, 42,1% y 42% respectivamente. Dentro de Internet la web de la Di-
rección General de Seguridad y Emergencias, ofrece mucha confianza
con un 50,6%. 

En cuanto a las instituciones que ofrecen mucha credibilidad y con-
fianza destaca el CECOES-112 con un 45,6% y el Cuerpo Nacional de Poli-
cía con un 45,8% seguida de la Guardia Civil con un 42,8%, la Cruz Roja
con 41,5 %, la Policía Local con un 41,9% y la agrupación de voluntarios
de Protección Civil municipales, con 37,1%. Hay que destacar que el telé-
fono de información 012 del Gobierno de Canarias, se le da mucha credi -
bilidad y confianza (42,6%), situándose incluso por delante de institu -
ciones como Cruz Roja y Policía Municipal. Del resto de instituciones, que
los profesores no identifican relacionadas, al menos de manera directa
con las emergencias destaca que no le ofrecen credibilidad o algo de la
misma las Asociaciones Vecinales, la oficina de información al ciudadano
del Ayuntamiento y la Universidad, otorgándoles un 2,3, un 12,6% y un
19,7% respectivamente de grado de credibilidad y confianza.

Para finalizar el grupo de cuestiones que indagan la capacidad de au-
toprotección y sus actitudes hacia la prevención de riesgos en su vida
cotidiana, se formula la cuestión, ¿Ha hecho, alguna vez, una valoración
general de los posibles riesgos que existen en su vivienda habitual?, ex-
presando las valoraciones porcentuales en el gráfico 7.9.
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Gráfico 7.9
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 Sí

 No
51,1% 49,9%

En lo que respecta a esta cuestión, las personas encuestadas recono-
cen que un 49,9% que no lo ha hecho, mientras que con un porcentaje
prácticamente similar, un 50,1%, manifiesta que sí lo han realizado. Fi-
nalmente, un 13,7% no responde a esta pregunta.

Con las siguientes dos preguntas se indaga por la actitud ante una si-
tuación inesperada con una víctima, en el caso de la primera y la se-
gunda como testigo de otra situación también inesperada y que suele
acontecer con frecuencia (Gráficos 7.10 y 7.11).

Imagínese esta situación: está usted caminando y se encuentra con
una persona tumbada en el suelo, aparentemente inconsciente, ¿Qué
haría sabiendo que lleva consigo el teléfono móvil? 

Con teléfono móvil o poste telefónico normal o SOS

Gráfico 7.10

0%

No pierdo tiempo y llamo
directamente al 112

Sigo caminando, prefiero
no  involucrarme

1,0%

Me acerco con precaución,
valoro y llamo al 112

44,3%

54,7%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Las respuestas que indican la población participante manifiestan que
actuaría de diversos modos como se expone a continuación: un 54,7%

Con teléfono



manifiesta me acerco con precaución valoro y llamo al 112; un 44,3% no

pierdo tiempo y llamo directamente al 112, comunicando lo que veo; mien-
tras que un 1% expone que sigue caminando, prefiero no involucrarme di-

rectamente. 

Gráfico 7.11. Si usted observa un accidente en la autopista /autovía, ¿qué

haría usted?
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Respecto al ítem qué haría si observa un accidente en la autopista /au-
tovía, los resultados muestran que: un 66,7% pararía el vehículo en el

arcén, informo y espero instrucciones de la sala de coordinación, un 13,5%
llamo al 112 informo y continuo sin pararme, para no molestar, un 12,5%
paro el vehículo y me bajo inmediatamente para ver si puedo hacer falta,
un 5,5% llamo a los servicios de emergencias y continuo para no molestar,
un 1,9% NS/NC y ningún participante señala no haga nada y sigo.

Las siguientes y últimas preguntas (Gráficos 7.12 al 7. 23) de este bloque
llamado de AUTOPROTECCIÓN, están relacionadas con la percepción de
seguridad del entorno escolar en el que se mueven, así como su nivel de
implicación en actividades relacionadas con los planes de evacuación,
autoprotección y de formación del centro, además de su nivel de capa-
citación para enseñar a los estudiantes los principios de la cultura de
emergencia y de qué manera.



Gráfico 7.12 ¿Son seguras las instalaciones del centro para usted y los estudi-

antes que acuden diariamente? ¿Y del lugar en donde está situado?
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Lugar de ubicación

A la pregunta de si son seguras las instalaciones del centro al que
acude diariamente, las personas encuestadas expresan lo siguiente: un
42,9% manifiesta estar de acuerdo; un 28,9% muy de acuerdo; un 13,5%
en desacuerdo; un 11,1% totalmente de acuerdo; y un 3,6% totalmente en

desacuerdo (Gráfico 7.12).

Gráfico 7.13. ¿Y del lugar en donde está situado?



Con respecto a la percepción de seguridad del lugar de ubicación del
centro al que acude diariamente, la población encuestada opina lo si-
guiente: un 44,1% estar de acuerdo; un 26,2% muy de acuerdo; un 16,9%
en desacuerdo; un 9,3% totalmente de acuerdo; y un 3,4% totalmente en

desacuerdo (Gráfico 7.13).

Gráfico 7.14. ¿Recuerda cuándo fue el último simulacro de evacuación real-

izado en su centro?
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un simulacro
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Último simulacro realizado en su centror

Indagando si recuerda cuándo fue el último simulacro de evacuación
realizado en su centro, los participantes afirman: un 29,3% en este curso

se ha realizado un simulacro; un 30,3% el curso pasado. A este porcentaje
le sigue con un 24,7% desde que estoy aquí, no recuerdo que se haya rea-

lizado ningún simulacro; un 7,8% hace dos cursos y un 7,8% hace más tres

cursos que no se realizan simulacros (Gráfico 7.14).
Una vez obtenidas las respuesta de no haber realizado simulacros o

en un periodo de tiempo prudencial de al menos dos años, nos intere-
saba conocer el motivo por el cual no se habían hechos simulacros, por
lo que se preguntó por ello. Las respuestas están recogidas en el gráfico
7.15.



Gráfico 7.15. En el caso de que no hayan realizado o que se lleve más de dos

cursos sin realizarlos, ¿cuál de los siguientes motivos podría ser la causa?
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Las respuestas dadas indican que un 38,5% NS/NC; un 14,4% responde
que los responsables del centro no lo han promovido; un 10,3% afirma no

disponer de un plan de emergencias; un 8,6% alega no tener tiempo para

organizar una actividad de estas características; un 5,7% contesta no ha ber

sido informados o instruido en su desarrollo; un 4% reconoce no cono cer

la dinámica del plan de emergencias que tiene el centro; un 4% confirma
no disponer de asesoramiento para llevarlo a cabo; un 3,4% expone no

disponer de recursos materiales de intervención (sistemas de aviso/alerta,

extintores, etc.) en el centro; un 3,4% muestra no disponer de salidas de



emergencias (escaleras, puertas...) en condiciones de uso, en el centro; un
2,9% señala no haber participado en los simulacros organizados; un 2,3%
indica no existir suficiente implicación por parte de los demás profesores;
un 2,3% cree no tener el apoyo del Ayuntamiento; y ninguno de los encues -
tados marca que la causa de no realizar simulacros se deba a no mostrar

interés personal por el Plan de Emergencias.
Por otro lado, se preguntó sobre la oferta formativa por parte de la

Consejería de Educación a este respecto (Gráfico 7.16).

Gráfico 7.16. ¿Recuerda si en los últimos 2 cursos se ha ofertado por parte de

la Consejería de Educación y Cultura algún curso de formación en autopro-

tección destinado al personal docente?
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 Sí

 No

 Sólo al equipo directivo

 No lo sé

6,8%

32,8%
23,1%

37,4%

Formación en autoprotección

Las respuestas evidencian que en los últimos dos cursos se ha oferta do
por parte de la Consejería de Educación y Cultura algún curso de forma-
ción en autoprotección destinado al personal docente: un 37,4% respon -
de que no, un 32,8% afirma No lo sabe, un 23,1% contesta que sí y un 6,8%
expresa que sólo al equipo directivo.

Además nos interesaba saber si los profesores saben de compañeros,
tanto docentes como no docentes, que tengan formación en estos ám-
bitos, por una cuestión de interés o como referencia en caso de necesi-
dad, las respuesta también son bastante ilustradoras (Gráficos 7.17 y 7.18).



Gráfico 7.17. ¿Conoce si existe alguien con formación en materia de prevención

de incendios o de primeros auxilios, entre el personal docente o no docente

del centro?
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 Sí
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 No lo sé

39,6% 33,8%

26,9%

Personal docente

 Sí

 No

 No lo sé62,8%

26,2%

12,6%

Personal no docente

Ante la cuestión, entre el personal docente del centro la muestra res-
ponde: con un 39,6% NS/NC, un 33,8% que sí y un 26,9% expone que no.

Gráfico 7.18. ¿Conoce si existe alguien con formación en materia de prevención

de incendios o de primeros auxilios, entre el personal docente o no docente

del centro?

Con respecto al ítem si conoce alguien con formación en materia de
prevención de incendios o de primeros auxilios, entre el personal no do-



cente del centro la muestra responde: un 62,8% NS/NC, un 26,2% res-
ponde que no y un 12,6% alega que sí. 

Siguiendo con las cuestiones referentes a formación en autoprevención
y actuación en caso de emergencias, se consideró muy oportuno incluir
una pregunta sobre el nivel de formación de los alumnos (Gráfico 7.19).

Gráfico 7.19 ¿Cuenta el centro con programas de educación en autoprotec-

ción y prevención para alumnos?
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 Existe y se ha ejecutado

 No existe plan de formación alguno

 No lo sé

39,7% 28,3%

32%

¿En el centro hay programas de autoprotección y prevención para el alumnado?

En este sentido, también las respuestas son muy llamativas, ya que
un 39,7% de los profesores manifiestan no saberlo o no contestan (NS/NC),
un 32% afirman que no existe plan de formación alguno y un 28,3% por
el contrario, indica que existe y además se ha ejecutado. 

Por otro lado, consideramos además, que sería interesante conocer el
parecer de los profesores en cuanto a quiénes serían los profesionales
que pudieran enseñar a los estudiantes esta formación en el caso de que
se establecieran programa reglados específicos. Las respuestas se refle-
jan en el gráfico 7.20.

A esta cuestión, las respuestas son muy evidentes, ya que un 70,6%
deberían ser miembros de los cuerpos de emergencias y seguridad; un
11,8% los profesores del centro convenientemente formados; un 11,7% per-

sonal sanitario experto (enfermero/médico); un 6% técnicos de la Conse-

jería de Educación; y un 1,3% personal de los centros de formación del

profesorado. 



Gráfico 7.20. ¿Quién cree que debería enseñar los principios de la cultura de

emergencias a los estudiantes?
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Siguiendo con esta misma cuestión, preguntamos a los profesores si
ellos se considerarían capacitados para impartir estos conceptos, a lo
que respondieron de manera también evidente y hasta cierto punto co-
herente con las respuestas a la pregunta anterior, como se puede obser-
var en el Gráfico 7.21.

Grafico 7.21. ¿Se considera usted capacitado para enseñar esos principios?
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Totalmente en desacuerdo 29,8%
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51,8%
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19%

14,0%
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¿Se encuentra capacitado para enseñar esos principios?



En sus respuestas, los participantes refieren, con un 51,8% estar en des-

acuerdo; con un 29,8% totalmente en desacuerdo; con un 14% de acuerdo;

con un 2,4% muy de acuerdo; y con un 1,9% totalmente de acuerdo. 

Gráfico 7.22 ¿De qué manera sugiere usted que se podrían impartir?
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¿Se encuentra capacitado para enseñar esos principios?

En lo que respecta a la pregunta de qué manera sugiere que se po-
drían impartir los principios de la cultura de emergencias: un 56,4% su-
giere con sesiones concretas, completando el currículum del estudiante

varias veces durante el curso, incluida en la PGA (Programación General

Anual); un 20% piensan que como contenido transversal; un 15,1% como

proyecto de mejora; y un 8,5% como actividades extraescolares. 
Por último, nos interesaba saber si el profesorado tenía claro lo que

significaba un determinado tipo de actuación, en el caso de que ante
una situación de peligro, se le dieran instrucciones concretas de actuar
de una manera determinada con sus alumnos (Gráfico 7.23).

De la población total que contestó a esta cuestión destaca que: un
52,5% opta por cierro ventanas y cubro huecos entre el suelo y la puerta;

un 23,6% abro las ventanas y señalizo mi posición para que vengan a res-

catarnos; un 23,2% no sabría que hacer mientras que un 0,7% señala pro-

cedo a cerrar las ventanas y abro la puerta para que podamos respirar.



Gráfico 7.23 ¿Sabe qué tendría que hacer cuando ante una situación de emer-

gencias en su centro (por ejemplo un incendio), le dan las instrucciones de

que debe confinarse con sus estudiantes?
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4. discusión

4.1. la experiencia

El perfil que muestran los datos indica un profesional de género feme-
nino predominantemente, de una edad media de 50 años, casada con
hijos en edad escolar (concretamente en la etapa de Educación Infantil
y Primaria), con estudios de diplomado en Magisterio desde hace unos
25 años aproximadamente y con una dedicación a la docencia de entre
20 y 25 años. Tiene plaza en propiedad, como funcionario y lleva en el
mismo centro una media de 5 años. Hay que mencionar que los licen-
ciados ocupan el segundo lugar en cuanto a titulación académica, se-
guidos de los doctores, cuya presencia es puramente testimonial, puesto
que en realidad no necesitan este grado académico para ejercer la labor
docente encomendada. 

Analizando las respuestas que se emiten a las distintas cuestiones del
bloque I, llama la atención el significativo bajo número de respuestas
habidas a las tres primeras preguntas del primer bloque y el alto por-
centaje de participación para la última. Es muy probable que ello sea de-
bido a que la gran mayoría de los que han participado no han tenido



ninguna experiencia ni han sido testigos de ninguna situación de peligro
o riesgo en la que hayan sido necesarios dar una respuesta. En cuanto a
los que sí han tenido alguna experiencia, bien sea de manera directa o
circunstancial como testigos de una situación de emergencias, podemos
comentar que la mayoría ha actuado como se espera de ciudadanos res-
ponsables y con unas características determinadas socialmente reconoci -
das y establecidas, como son los profesores, y es que lo hacen con sere -
nidad, prudencia y sentido común, compartiendo responsabilidad al bus-
car, en primer lugar, la ayuda de otros compañeros o personas de la calle
y posteriormente activando convenientemente los servicios de emer-
gencias, a través de la llamada al número, 112 mayoritariamente, o al 091;
actuado, en tercer lugar, de distintas maneras, todas ellas dentro de la
lógica(activación del plan de emergencias, acompañamiento hasta lle-
gada de servicios de emergencias, confinamiento en el aula, etc) para
solventar una situación de peligro real o de riesgo tanto en el centro es-
colar como fuera de él. En el caso de que la situación fuera de un familiar,
el profesor se decanta mayoritariamente en activar primero los servicios
de emergencias antes que pedir ayuda a otros familiares o vecinos o perso -
nas cercanas. La cercanía y el vínculo que los unen es lo que hace que lo
primero sea la búsqueda de ayuda a los servicios de emergencias y luego
el compartir con los demás la situación que se vive, incluso por una cues-
tión de preservar la intimidad y la privacidad del acontecimiento vivido.

Es de destacar, desde el punto de vista psicoemocional, que aquellas
personas que vivieron o fueron testigos de alguna situación de peligro
o de riesgo especialmente importante, a la mayoría les ha provocado
algún tipo de secuela de las señaladas en la encuesta. El resto de los pro-
fesores no han tenido ninguna dificultad y han seguido con su rutina
diaria. Sería interesante seguir indagando en este grupo y comprobar
que hayan podido resolver de manera satisfactoria dicha alteración psi-
coemocional y que la misma no está enquistada sin darle una salida ade-
cuada (Gráfico 4.2).

Con respecto a la última cuestión, la pregunta 4, es de destacar que la
respondieron un altísimo porcentaje de la muestra seleccionada, tal y
como se puede ve en la tabla y en el gráfico correspondiente (Gráfico 4.3).
Con la observación del gráfico se puede deducir que aunque no hayan
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tenido experiencia, en caso de que se presentara tal evento, un porcentaje
importante actuarían de forma razonable y apropiada (activando los servi -
cios de emergencias o activado el plan de emergencias, si fuera su caso).
Es una conducta esperada por la sociedad, de estos profesionales que
tienen bajo su responsabilidad a una población especialmente sensible. 

Analizando por separado cada pregunta es evidente que si no se ha
sido testigo o se ha tenido alguna experiencia ante situaciones de riesgo
o peligro para la integridad física o psíquica, es difícil sentirse con certeza
vulnerable o percibir la vulnerabilidad. Esta sensación o percepción, mu-
chas veces subjetiva, es lo que anima a las personas en general, a la bús-
queda de mecanismos de actuación que le hagan sentirse poseedores de
cierto nivel de protección. En definitiva, buscan mecanismos de autopro-
tección.

Por el contrario, si no se tiene esa sensación o percepción del riesgo,
es muy probable que se relativice la misma y por tanto, no se hace nece-
sario un aprendizaje de habilidades específicas en este asunto de la au-
toprotección y prevención de riesgos. Si acaso se utiliza el instinto de
supervivencia innato y a veces el sentido común para intentar salir airo-
sos de una situación crítica que se presenta de manera imprevista.

El hecho de no tener experiencias o haber sido testigos condiciona de
alguna manera las actitudes hacia la búsqueda de la autoprotección, ha-
ciéndola más laxa y relativizando la materialización de los mismos, porque
como … nunca ha pasado nada…, no tiene por qué acontecer. Esta relati-
vización puede tener consecuencias negativas por cuanto forma parte
de la vivencia personal y hace que la sensación o percepción de vulnera-
bilidad ni tan siquiera se plantee. Ello hace que las actitudes sean de
cierta despreocupación hacia esta posibilidad que se traduce en una acti -
tud de cierto compromiso forzado por las circunstancias de tipo insti tu -
cional y legal, sin mayores cuotas de involucrarse en transmitir actitu des
y mucho menos enseñar competencias en este ámbito. Ello conllevaría
a la insuficiente preparación para poder afrontar con garantías situacio-
nes de crisis. En este estudio se ofrece un dato a tener en cuenta y es
que el 50% de los profesores saben que existe un nº específico para ac-
tivar el sistema integral de emergencias, que es el conocido 112, pero hay
otro 50% que, si bien es capaz de activar un sector del sistema integral,
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el problema es que no lo hace a través del 112, con lo que la propia acti-
vación y la asistencia se retrasa de manera importante. Esto probable-
mente sea una consecuencia de la actitud, hasta cierto punto laxa que
transmite inseguridad a la sociedad. Un colectivo especialmente capa-
citado para formar en habilidades que sin embargo no manifiesta de-
masiado interés en aprenderlas para sí mismo y por supuesto, para
transmitirlas a los demás, y en este caso, a una población muy sensible,
es un colectivo que comunica inseguridad.

4.2. el conocimiento de la dinámica de intervención de los cuerpos

intervinientes en situaciones de emergencias

Ya se ha visto en los dos primeros capítulos, la dinámica de cómo se desa -
rrolla la activación y posterior intervención de los distintos sectores del
sistema integral de emergencias y en este estudio se constata, en general,
que los profesores tienen claro a qué número o números deben llamar
en función de las distintas situaciones hipotéticas planteadas, aunque se
evidencia la necesidad de continuar con campañas informativas por par -
te de los organismos competentes para que se unifique el número al que
hay que llamar en caso de urgencias. Si bien, la gran mayoría utili zan dos
números, el 112 y el 091, una parte importante de profesores mantienen
una confusión de números que es un fiel reflejo de lo que ocurre con el
resto de la sociedad. El 012, se va consolidando como núme ro de infor-
mación pero continúa siendo fuente de confusión entre los profesores.

Desde el punto de vista de la cadena asistencial, este alertante actúan
con sentido común y prudencia debida activando los servicios de emer-
gencias en una amplia mayoría, aunque destaca los que hacen una va-
loración previa del estado de la víctima antes de llamar al 112,sobre los
que directamente hacen la llamada, sin comprobara si en realidad está
durmiendo. Con ello se ahorra tiempo en beneficio de la persona afecta,
ya que desde el centro de coordinación le van a realizar preguntas en re-
lación al hecho concreto. En este sentido, en Canarias, el CECOES 112 ha
desarrollado un sistema de visualización directa del incidente aprove-
chando que la mayoría de los teléfonos móviles disponen de tecnología
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3G, por lo que dirigiendo la cámara del teléfono móvil hacia dicho lugar,
reciben una información en tiempo real de lo que está sucediendo.

El principio de solidaridad y ayuda está presente siguiendo una conduc -
ta razonable y de sentido común, que evita actuaciones inconscientes,
que bajo el deseo de la ayuda y el socorro inmediato, genera situaciones
de alto riesgo para sí mismo que pueden materializarse y dar lugar a
graves daños para la integridad del que pretende acudir en ayuda de la/as
víctima/as, de ese accidente, como por desgracia ya ha ocurrido en nues-
tra provincia. 

Sin embargo, hay un porcentaje de estos profesores que harían justa-
mente lo contrario de lo que se debe hacer, dando lugar a esas situaciones
generadoras de riesgo cual es la de parar el vehículo y bajarse inmedia-
tamente para ver si hace falta ayuda. En este sentido la aplicación del
acrónimo PAS (Proteger, Alertar y Socorrer), es fundamental, es salva dor
de muchas vidas. Por tanto, el hecho de que la gran mayo ría de los pro -
fesores, no sólo no deniegan el auxilio sino que toma sus medidas para
demandar ayuda de forma segura para otras personas que se encuen-
tran en situación de posible riesgo vital, es una muestra de la observación
de conductas de autoprotección en determinadas situaciones, que quizás
estén también influenciadas por las campañas televisivas de la Dirección
General de Tráfico. Ahora bien, es preocupante, por el alto nivel de riesgo
al que se someterían de forma involuntaria, ese porcentaje de profesores
que de forma espontánea y sin pensarlo previamente, se deciden a in-
tervenir en socorro de esas víctimas. Es muy posible que dicha conducta
aparezca en otras situaciones de emergencias a la que se pueda enfren-
tar, siendo las probabilidades de sufrir lesiones derivadas de este hecho,
bastantes elevadas. Habría que incidir en programas informativos y for-
mativos para prevenir estas posibles consecuencias. 

En cuanto al 112 ya se ha visto que es el número utilizado en primer
lugar y mencionado de manera espontánea por parte de los profesores
que lo han tenido que utilizar por necesidad y por aquellos que, aún no
habiéndolo utilizado, se les han planteado diversas situaciones hipoté-
ticas de peligro y así lo han señalado. 

Es una pauta que ya se vio en el informe del estudio realizado por la
Dirección de Seguridad y Emergencias en el año 2001 y 2002 y al que
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hemos aludido en varias ocasiones, en el que se indica que las caracte-
rísticas que definen al ciudadano que recurre al teléfono 112 ante un si-
tuación de emergencias no están relacionadas con haber sido víctima o
no de un delito. En este sentido es evidente que aquellos que sí lo han
sido evocan con espontaneidad dicho número sobre los que no lo han
vivido. Otra característica que indica el estudio de la DGSE es que existe
una relación inversamente proporcional al nivel de estudios, de manera
que los que tiene nivel universitario, lo evocan en un porcentaje elevado
del 68%. En nuestro estudio partimos de la base de que la población en-
cuestada es toda universitaria y aquí un porcentaje importante entorno
al 50%, lo evocan también. Por una parte, es un dato positivo por cuanto
al menos en canarias, se está cumpliendo la directriz europea que obliga
a los estados a establecer y a desarrollar todo un sistema de coordina-
ción de instituciones y agencias que intervienen en distintas situaciones
de emergencias, al que se accede desde un número único sin demora en
la atención cuando se produce la demanda de ayuda en caso de emer-
gencias del tipo que sea. Pero por la otra, ese otro 50% que no tiene claro
a qué número llamar o a qué institución dirigirse ante una situación de
emergencias, como ya se ha comentado. La diversidad de números per-
tenecientes a instituciones o agencias de seguridad son pocos conocidos
y generan confusión por lo que sería muy beneficioso incrementar las
campañas informativas y formativas en este sentido, como se realizó en
su momento cuando se presentó el servicio, para que la tendencia de
consolidación iniciada hace tiempo continúe avanzado y se establezca
como número único al que llamar en caso de necesidad urgente. Ade-
más, este sector puede ser un canal fundamental de transmisión de cul-
tura de emergencias, simplemente, si todo el colectivo tiene claro a qué
número llamar y cómo llamar. Otro número conocido por los profesores
y al que se llama con más frecuencia, incluso que a la Guardia Civil o a
la Policía Local, es el caso concreto del número 091, referido a la Policía
Nacional, y como se ha visto más conocido que el 062 (Guardia Civil) o
092 (Policía Local). Ello indica que es una institución que, aunque sea de
carácter estatal, tiene su arraigo entre la sociedad canaria y es bastante
conocida, tal y como se manifiesta en el estudio realizado en el año 2002,
por la Dirección General de Seguridad y Emergencias del Gobierno de
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Canarias, así como los realizados por el Ministerio del Interior, el Centro
de Investigaciones Sociológicas (CIS) y la Dirección General de Protección
Civil y Emergencias en el año 2008 (García Gómez A., Ramos Torres R.,
Callejo Gallego, J., 2008). 

Por otra parte, es evidente que hay satisfacción general por parte de
este colectivo hacia la atención recibida y la respuesta obtenida cuando
han necesitado llamar a los sistemas de emergencias. Suponemos, en
base a los datos de la tabla 5.1, que el número al que llaman con más fre-
cuencia es el 112, seguido del 091. Pero analizando el conjunto de dichos
datos, creemos que el 112 es el número de relevancia. Este hecho indica
que este número ha facilitado enormemente el acceso a los servicios de
emergencias a la sociedad en general, de manera rápida y eficaz, pero
no hay que olvidar que una parte pequeña de los profesores que han te-
nido que utilizar este número no están satisfechos con la respuesta re-
cibida en sus diferentes parámetros estudiados y es preciso analizar las
causas del porqué no están de acuerdo. En este sentido Millares y Ro-
vira(2005), indican la existencia de una serie de parámetros que se con-
sideran estándares de calidad para los centros coordinadores, tales como
el tiempo de respuesta, recursos enviados, la concordancia diagnóstica ,
la adherencia a protocolos, la emergencias no detectadas, las emergen-
cias inadecuadas, el conocimiento de la población del sistema, así como
la satisfacción del ciudadano en general, que deben ser analizados para
valorar en su conjunto la calidad del servicio prestado y que en este caso,
un sector importante de la sociedad, valora como negativo, con el fin de
detectarlo y subsanarlo de manera adecuada. La calidad en el funciona-
miento de un servicio de estas características, facilita la formación en el
ámbito de la cultura de emergencias de la sociedad y de los propios do-
centes y de estos a su vez de sus discentes, ya que al estar satisfechos
con la respuesta y comprobar su utilidad la actitud hacia el mismo es de
compromiso y por ello permite que al menos le transmita a los estudian-
tes que existe un número de fácil acceso para usar en caso de emergen-
cias. 
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4.3. la percepción de los distintos riesgos en función de su esceni-

ficación 

Es evidente que esta población, al igual que la sociedad en general, está
mediatizada por las experiencias habidas en Canarias en estos últimos
años, así como el hecho de vivir de cerca los estados de alerta y alarma
emitidos desde la Dirección de Seguridad y Emergencias del Gobierno
de Canarias, en este y el anterior año, como consecuencia de la presencia
de fenómenos meteorológicos adversos, en este caso por lluvias. Otro de
los peligros o riesgos que perciben los maestros es el hecho de vivir una
erupción volcánica, aunque esta posibilidad es bastante remota, dado
la inactividad actual y poco evidente del vulcanismo en canarias.

Dos podrían ser las razones de esta percepción catastrofista de riesgo
vulcanológico. La primera, el hecho de vivir en unas islas de origen vol-
cánico que unido al pensamiento tradicional y por razones de formación
académica les da autoridad para pensar que en cualquier momento pu-
diera desencadenarse una catástrofe de este tipo, aunque esa percepción
también viene modula por un fuerte arraigo de los orígenes ancestrales
de estas islas que ha calado en los isleños, haya o no evidencias científi-
cas de este posible hecho. Esto lo confirman los estudios del grupo de
investigación de Andrés García Gómez, en su estudio “percepción social
del riesgo en España”, elaborado en el año 2008, en el que, por Comuni-
dades Autónoma, la de Canarias percibe un elevado nivel peligro en
torno a las erupciones volcánicas y al cambio climático(tormentas tro-
picales, subidas del nivel del mar…). 

Sin embargo, este hecho de vivir en islas y con esas percepciones que nos
diferencian del resto del territorio español, además se reafirma en el senti -
do que en el resto de dicho territorio esta percepción es una de las más bajas
en relación a otros tipos de catástrofes, como se puede observar en las diver -
sas series analizadas desde el año 2001, 2004, 2006 y 2007, donde los
porcentajes de percepción van en claro descenso (3,7; 1,6; 0,7; 0,7 respecti va -
mente), (CEISE, 2001; García Gómez, Ramos Torres, Callejo Gallego, 2008).

La segunda razón, quizás sea el hecho de que haya trascendido de ma-
nera alarmante las noticias en este sentido, concretamente en el año
2004, pero que no confirmaron nada y que como mucho sirvieron para
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establecer discusiones de corte academicista entre grupos científicos,
sin que haya una certeza absoluta de que este riesgo sea evidente a
corto, medio o largo plazo.

Si bien es cierto, que se considera el riesgo vulcanológico como el prin-
cipal peligro de una catástrofe en canarias (Canarias 7, 12 Diciembre de
2009) y debido a ello se ha creado en Junio del año 2010, el Instituto de
Vulcanología de Canarias (Canarias 7, 4 de Noviembre de 2009) con sede
en el Puerto de la Cruz en Tenerife, y un Plan Especial de Emergencias
ante Riesgos Vulcanológicos (PEVOLCA). Lo cierto es que desde un punto
de vista científico, las evidencias de que vaya a ver una erupción volcá-
nica, son poco claras como así se manifiesta en la página web del Insti-
tuto Geográfico Nacional del Ministerio de Fomento, en el que indica
entre otras cuestiones que el escaso registro histórico de erupciones en la

isla de Tenerife hace prácticamente imposible evaluar de forma fiable la

probabilidad de ocurrencia de una erupción... Por otra parte, existen apor-
taciones de prestigiosos investigadores que avalan esta tesis (Carracedo,
et al., 2004a-2004b). Además, en el periódico digital 20minutos.es, apa-
rece una noticia fechada el 21 de Abril de 2009 confirmando este poco
probable riesgo en la isla de Tenerife, ya que en Gran Canaria, no existe
en ninguna forma. La realidad es que el mayor riesgo y la mayor eviden-
cia se centran en las lluvias torrenciales habidas que sí se producen con
cierta frecuencia y que además han causado víctimas mortales y cuan-
tiosos daños materiales en estos últimos años. 

Desde luego es aplaudida la idea de crear un organismo investigador
así como un plan de emergencias para este tipo de riesgo, pero sin que
ello vaya en detrimento de otras necesidades en cuanto a riesgo que son
más evidentes que el riesgo vulcanológico como así se ha demostrado
en reiteradas ocasiones. Además, a nivel del conjunto de las percepciones
globales, este riesgo queda situado en último lugar.

El resto de riesgo naturales que se perciben como son los movimientos
telúricos y las sequías, son percibidos como menos amenazantes, aun-
que no dejan de tener su importancia, ya que, por otra parte, no ha ha-
bido experiencias en este ámbito. Son riesgos que en el ideario de las
personas son considerados como no previsibles e incontrolables, ya que
proceden de la naturaleza y tienen entidad propia con connotaciones
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mágica-religiosa-fatalista, aunque la sociedad disponga de los medios
y recursos tecnológicos adecuados para su previsión y control (García
Gómez, Ramos Torres, Calleja Gallego, 2008). 

Estos riesgos están considerados en segundo lugar a nivel nacional,
después de los accidentes de tráfico. 

En cuanto a los riesgos tecnológicos, por otro lado, se observa que el
accidente aéreo supone una percepción de riesgo bastante marcada en -
tre los profesores por varias razones. La primera que es un medio de trans-
porte masivo de personas y de mercancías del que depende mayoritaria -
mente nuestra economía por el hecho insular y la lejanía de la península
que hace que se deba utilizar con mucha frecuencia, incluso entre islas,
por la rapidez y la disponibilidad del mismo dada su comodidad y versati -
lidad. Por tanto, es my probable que alguna vez tengan una accidente y
produzca numerosas víctimas mortales. Segunda razón, las islas canarias
han sido testigo de uno de los mayores accidentes de la historia de la na -
vegación comercial aérea española, el del 27 de Marzo de 1977, en el que
murieron una 500 personas, y el más reciente, el de 20 de Agosto de
2008, que aunque tuvo lugar en el aeropuerto de Madrid-Barajas, su desti -
no era Gran Canaria, y la gran mayoría de las víctimas mortales eran resi -
dentes en esta isla, por lo que la dimensión de la tragedia tuvo un im pacto
muy importante en la isla que se traduce en esta percepción mayoritaria
de riesgo, incluso por encima de los accidentes de circulación y laborales
que tienen una importante repercusión en la sociedad canaria. 

También es de destacar que en segundo lugar, este colectivo percibe
las caídas de tensión eléctrica como un riesgo importante, mediatizado
quizás por los últimos episodios habidos en canarias en donde se ha pro-
ducido apagones importantes que han dejada sin electricidad a gran
parte del territorio canario.

Este sector industrial se ha convertido en un elemento estratégico,
puesto que la actual llamada sociedad del bienestar nos ha hecho to-
talmente dependiente de la electricidad y sin ella, todo parece que se
paraliza. Por tal motivo, y con buen criterio, lo consideran un riesgo im-
portante que se puede prevenir y controlar.

El resto de los riegos de carácter tecnológicos, son los denominados
industriales, que no son considerados como una amenaza real dado que
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en la provincia de Las Palmas, no existen grandes complejos industriales
(petroquímicos, químicos, etc.), ni centrales nucleares que puedan sen-
sibilizar en este sentido. Los que existen (almacenamiento de combus-
tible y de gas) pueden provocar una catástrofe con consecuencias muy
graves para el entorno en el que se encuentran ubicado, pero ello no es
percibido de esa manera. Además, por fortuna no ha habido este tipo de
experiencias que haya permitido una toma de consciencia del riesgo y
por ello, no están integradas como tal, para ser consideradas una ame-
naza real.

Creemos que en las percepciones de los riesgos, esta investigación nos
induce a pensar que las mismas están totalmente mediatizadas, por una
parte y en gran medida, por las experiencias personales vividas de una
manera cercana que hacen que se sientan más o menos próximos, y por
la otra, por los medios de comunicación, que logran introducir la sensa-
ción de peligro en la vida diaria de la sociedad y lo hace limítrofe, coinci-
diendo con lo expuesto por Beck en 2007, en su libro La sociedad del

riesgo mundial (Beck, 2007, pp. 28).
En este estudio, es curioso cómo el riesgo de accidentes de circulación

es percibido como menos importante que el de incendios forestales, a
pesar de ser una fuente constante de víctimas casi diarias, que hace que
el mismo sea considerado como muy importante a nivel nacional y
ocupe una posición preponderante en el ranking de percepción de riesgos,
concretamente la primera. Quizás este sector considere que se puede
controlar y de hecho las estadísticas así lo indican (o bien que se haya
producido cierto nivel de insensibilidad a este hecho y se viva desde la
distancia emocional cómoda de un televisor o de un periódico), mientras
que el de incendios forestales parece que no lo es a pesar de disponer
de medios y recursos que nunca son suficientes pues la realidad se em-
peña en demostrar año tras año que los incendios no hay forma de evi-
tarlos (como ejemplos los incendios que asolaron Rusia, Portugal, Grecia,
Galicia, etc., este verano de 2010). Este colectivo es especialmente sensi-
ble al riesgo de incendio y a todo aquello que suponga daño al medio
ambiente. Ello unido a las experiencias vividas en el año 2007 con los in-
cendios forestales que asolaron el suroeste de Gran Canaria y el norte
de Tenerife, más los sufridos en el resto del archipiélago en estos últimos

Descripción de las respuestas del profesorado a las distintas cuestiones...

253



años, junto a que todos los años hay una fuerte campaña de sensibiliza -
ción para la prevención de los incendios por parte de los organismos res-
ponsables de su control, hacen que haya creado una verdadera conscien-
cia del riesgo y se sienta como una amenaza certera que puede provocar
graves consecuencias para el medio ambiente, como la deforestación.

En el caso de los accidentes laborales no son considerados tan impor-
tantes ya que en realidad la experiencia laboral cotidiana de los profeso -
res no induce a una asociación, en general, con que sus puestos de tra bajo
sean generadores de riesgos laborales graves o de riesgo vital. Antes, con-
sideran la contaminación del litoral costero como un riesgo de cierta im-
portancia. 

Por lo que respecta a los llamados riesgos psicosociales (García Gómez,
2008), estos generan en los profesores amenazas reales relacionadas
con la inseguridad ciudadana que se manifiestan en los resultados de es -
te estudio, considerando mayoritariamente el aumento de los niveles de
delincuencia como un riesgo real. Este resultado concuerda con el que
ofrece el estudio de la Dirección General de Seguridad y Emergencias del
Gobierno de Canarias en el año 2002, en el que el pesimismo en esta
cuestión es más elevado que en el año 2001, ya que frente a un 34,4% que
opinaba que la seguridad había empeorado, en el 2002, esta cifra había
aumentado a un 45%. Lo llamativo es que este dato se incremente entre
los encuestados que tienen estudios universitarios (48,8%), datos que
actualmente y con este estudio, no sólo los corrobora sino que los au-
mentan, ya que un 71,7% de los profesores encuestado opinan que los
niveles de inseguridad han aumentado. Sin embargo a nivel nacional
estos niveles no sólo no ha aumentado sino que han descendido y se
sitúa en el cuarto puesto de el inventario de riesgos y amenazas perci-
bidos por los españoles (García Gómez, 2008). Así lo recoge el Informe
del balance Anual sobre la Evolución de la Criminalidad que el Ministerio
del Interior publicó en Marzo de 2010, en el que se constata disminución
de la percepción de la “Inseguridad Ciudadana” como principal problema
en España, desde el periodo 2002-2003, en el que la media estaba en
torno a una 22% y en Enero del año 2010 había descendido a un 8,1%.
Del mismo modo, el Eurobarómetro del otoño del 2009 colocaba a Es-
paña en el penúltimo lugar de 14 países europeos, en cuanto a la percep-
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ción de la delincuencia como problema en el país (Balance Evolución Cri-
minalidad, 2010). 

Por otra parte, el incremento del paro se puede configurar también
como un factor de riesgo por las posibles consecuencias que a nivel so-
cioeconómico pudieran dar pie a disturbios sociales o al aumento de la
delincuencia y que García Gómez (2008) lo llama Riesgo Económico y lo
ubica dentro de un nuevo tipo de riesgos emergentes derivados de esta
nueva sociedad del riesgo, entroncado entonces con el concepto de se-
guridad humana, puesto que la misma no se centra sólo en la seguridad
frente al delito, sino que comprende la seguridad frente a otros aspectos
derivados del riesgo psicosocial y del desarrollo humano en esta sociedad
neoliberal capitalista. 

Siguiendo con los riesgos psicosociales, los profesores indican el au-
mento de la conflictividad en las aulas como un riesgo que les amenaza,
ya que sin lugar a duda es una cuestión que les toca de lleno, pero que
sin embargo no la colocan en primer lugar en cuanto a percepción de
riesgo, sino en un tercero. Podemos pensar que se entienda que lo que
pasa en las aulas, puede ser un reflejo de lo que ocurre en la sociedad y
si la misma se siente amenazada, de alguna manera ese clima genera
inseguridad y se traslada a las aulas. ¿Se podría pensar con ello, que su
cometido en la reorganización de los valores de la sociedad es una tarea
prioritaria en estos momentos? Sin lugar a duda, y cuanto antes se incida
en esta tarea de afianzar competencias en valores de convivencia y soli-
daridad, antes se podrá atajar las dificultades de convivencia en las aulas.
Una manera de abordarlos es mediante la enseñanza de competencias
en autoprotección y ayuda en casos de emergencias. Es una actividad
que atrae a muchos de jóvenes como así demuestran las cifras de orga-
nizaciones humanitarias como Cruz Roja Española, que ha visto incre-
mentado en el año 2009 en cerca de un 50% el número de voluntarias/os
que se han formado y unido a la institución y prestan sus servicios a tra-
vés del departamento de Socorro y Emergencias (Cruz Roja Española.
Memoria 2009). 

Hay que señalar que los profesores no perciben ni asocian de manera
significativa la llegada de inmigrantes con el aumento de delincuencia,
aunque no la descartan del todo, ya que lo colocan en quinto lugar de
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las siete posible situaciones generadoras de conflicto y delincuencia. Sin
embargo, a nivel de canarias y haciendo referencias al estudio ya men-
cionado, en el año 2002 se percibía un aumento de la percepción del
nivel de delincuencia asociada con la llegada de inmigrantes al igual que
a nivel nacional, pero que en la población con estudios universitarios era
menor ese porcentaje, concretamente un 58%, de percepción. Hay que
destacar, que afortunadamente en este estudio ese porcentaje ha ba-
jado muchísimo y se sitúa en el 19%, aún cuando en estos últimos años
se ha sido testigo en nuestras islas de un incremento del fenómeno de
la inmigración importante. 

En lo referente al terrorismo en general y al islámico en particular, así
como el peligro de guerra, el porcentaje de percepción de riesgo es bas-
tante bajo, ya que la realidad política que se vive en las islas no induce a
pensar en ella y la percibida es a distancia, y de alguna manera la idio-
sincrasia del isleño unida a la condición geográfica de islas puede tras-
mitirle y conferirle una cierta inmunidad ante este tipo de riesgo. Esto
no quiere decir que las islas no estén bajo el foco de dichas organizacio-
nes integristas, pero que al no existir experiencia de este fenómeno en
nuestro territorio, este no se perciba como un riesgo a considerar. Sin
embargo, el sociólogo Ulric Beck ( 2007), indica en su disertación sobre
el riesgo y la catástrofe, que la experiencia puede ser también una esce-

nificación del riesgo, es decir, una anticipación de la catástrofe que invade
la cotidianeidad, para hacerla creíble, a través de los medios de comuni-
cación y de las decisiones de los gobiernos y que se materializa mediante
la restricción de ciertas libertades de movimiento, de anonimato y de
hasta la dignidad en nombre de la seguridad (incremento de la instala-
ción de cámaras de seguridad en las calles, aumento de los controles de
seguridad en los aeropuertos, puertos, estaciones de tren, etc., control
de la inmigración, etc.), que lógicamente influye en esa posible anticipa-
ción de la catástrofe(atentado terrorista islamista).

Por último, destacaría que uno de cada tres profesores no percibe
riesgo alguno por lo que parece que mantienen una actitud distante y
poco consciente de la realidad que les rodea. Si se compara, con la debida
cautela, con porcentaje de personas despreocupadas que ofrece la en-
cuesta del Centro de Investigaciones Sociológicas (CIS) de Noviembre de
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2007 (García Gómez 2008, II Parte pp 18), para la población en general
en cuanto a si le preocupan mucho o poco algún tipo de riesgo, se puede
observar que a un 30,2% de las 3468 personas encuestadas no les preo-
cupan en absoluto. Es un porcentaje que está en consonancia con nues-
tra serie y que indican una pauta que se repite, y es que la sociedad no
está especialmente despreocupada pero tampoco están especialmente
alarmados por vivir en una sociedad del riesgo. 

El hilo conductor de esta discusión se ha centrado en que la percep-
ción del riesgo y de la catástrofe se basa en las experiencia y en la sen-
sación de distanciamiento, como lo define García Gómez (2008), en el
que la idea de la mayor o menor percepción está basada en la experien-
cia vivida, ya sea de manera personal o a través de familiares o amigos o
bien a través de los medios de comunicación, en este caso, la televisión,
Internet, etc.

Se establecen, en este sentido, tres tipos de distanciamientos:
 Distanciamiento crono-espacial, que es cuando catástrofe se perciba

como algo que le ocurre a otros que están alejados en el espacio y
en el tiempo.

 Distanciamiento emocional, cuando se establece una resistencia
emocional a vivir la catástrofe como propia, hasta que se experi-
menta de manera próxima o cercana. Ejemplo 11 S (atentado Torres
Gemelas en Nueva York) versus 11M (atentado Trenes en la estación
de Atocha, Madrid).

 Distanciamiento operativo, en el hecho de que actualmente se da una
pa radoja en cuanto que a pesar de vivir en una sociedad en la que se
le reconoce la capacidad de prevenir y de minimizar los efectos de
una catástrofe, ya que dispone de medios tecnológicos y herramientas
capaces de ello, todavía está presente el imaginario mágico/fatalista

(sic) de la imprevisibilidad y la ingobernabilidad de las catástrofes. 

En este estudio se puede constatar, que las respuestas que los profe-
sores dan a la preparación y capacidad de la CCAA de Canarias de hacer
frente a algún tipo de las cuatro categorías de riesgos que existen es la
de percibir, en base a su experiencia, que Canarias no está lo suficientemen -
te preparada para afrontar algún tipo de eventos catastróficos. 
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El hecho de que algunos de los riesgos se puedan materializar en catás -
trofes que requieren de respuestas específicas que suponen una manejo
multidisciplinar de las mismas dada la alta complejidad y la imprevisi-
bilidad en la que se desarrollan y evolucionan estos eventos catastróficos
e infaustos una vez se han materializado, exigen una mayor preparación
y coordinación tanto operativa como institucional, para garantizar una
gestión eficaz y eficiente de estas situaciones. En este sentido, es de des-
tacar que la institución del Gobierno de Canarias que más confianza les
ofrece es la Dirección General de Seguridad y Emergencias seguidas del
Centro de Coordinación CECOES 112 en el momento de recibir los avisos
de alerta y de gestionar la emergencia, pero paradójicamente su expe-
riencia o escenificación no apoya totalmente esa necesaria eficacia que
se le exige. Hay que recordar que en la encuesta del año 2002, tanto este
organismo como el CECOES eran poco conocidos por la población en ge-
neral y que si embargo, en este estudio se demuestra que al menos este
importante segmento de la sociedad sí los conocen y les atribuyen fun-
ciones de gestión y coordinación de las situaciones de emergencias. Por
ello, consideramos que hay que aprovechar esa posición para mejorar la
visión que se tiene de la gestión futura de una situación catastrófica, po-
tenciando la coordinación interinstitucional mediante el trabajo en con-
junto de los distintos sectores de las emergencias, dándole más visibi lidad
y presencia a las acciones que ya se realizan en pro de lograr una menor
percepción de vulnerabilidad ante los distintos tipos de riesgos, median -
te el impulso a la participación comunitaria de la sociedad a través de los
municipios, trabajando con los propios centros escolares y barrios a través
de las asociaciones vecinales (AAVV), mediante programas de dinamiza-
ción y promoción de la cultura de la emergencia. Es esta una cuestión
prioritaria necesaria para mejorar la imagen y mitigar esa sensación que
tiene un sector cualificado y muy influyente de la sociedad, al menos de
la provincia de Las Palmas, de que Canarias no está lo suficientemente
preparada para hacer frente a dichas situaciones.

En definitiva, el grado de preocupación ante las distintas situaciones de
emergencias o de catástrofes tiene un componente subjetivo muy impor -
tante puesto que, por los resultados obtenidos en este bloque, se basan en
las experiencias personales y en las percepciones a todas o algunas de ellas.
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Actualmente vivimos en una sociedad avanzada tecnológicamente,
una sociedad del bienestar a la que se le está pagando un precio deter-
minado cual es el hecho de vivir rodeados de riesgo, de ser en suma vulne -
rables. Los mismos son percibidos como amenazas que han sido inte gradas
en el vivir cotidiano y se acepta como algo que está ahí y que es necesa-
rio soportar a cambio de vivir de esta manera. La mayor o menor percep-
ción de ese riesgo es lo que lleva a plantearse la sociedad su capacidad
de control. Hablar de riesgos en la actualidad no supone necesariamente
tomar conciencia de que es un intangible próximo, cercano que puede
estar incluso dentro de casa, ya que normalmente se considera el hogar
como algo seguro, la seguridad del hogar, y por ello esa intangibilidad
se proyecta fuera, se hace más lejana, por el hecho de que, si bien se
acepta estar rodeados de situaciones de riesgos, normalmente no la asimi -
lamos como que puede pasarle a uno mismo, sino a otros. Se quiere vivir
en la distancia. Tanto en este como en otros estudios, se confirma que el
nivel de preocupación va unido a la experiencia de exposición al riesgo,
de modo que la percepción de que se tenga una mayor exposición per-
sonal a un tipo u otro de riesgos que se puedan materializar o no, lo hace
más preocupante para quien la sufra e incide más en el mismo y genera
por ello, demandas de protección más intensas.

4.4. la autoprotección como estrategia frente a la vulnerabilidad

en la sociedad del riesgo

La preocupación del profesorado para con sus estudiantes son las rela-
ciones sociales. Que los mismos adquieran competencias en habilidades
de tipo social y de relación ciudadana que les permitan integrarse con
normalidad y de manera plena en esta llamada sociedad del riesgo, es
algo que preocupa de siempre. Pero además existe una cierta necesidad
de enseñar cultura y principios para la autoprotección, como lo demues-
tra el hecho de que un porcentaje importante de profesores consideran
que se deben enseñar competencias en autoprotección como formación
complementaria. La escuela se mantiene como un lugar de gran impor-
tancia para la socialización del niño y ese proceso debe contemplar ade-
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más de la adquisición de esas competencias, el aprendizaje de otras ha-
bilidades que tienen que ver con su supervivencia futura, ya que actual-
mente se considera necesario enseñar esos otros aspectos que son
importantes para el desarrollo integral del estudiante como ser social.

De alguna manera se está dando respuesta a una demanda que desde
los diversos sectores relacionados con el ámbito de la seguridad y las
emergencias recomiendan llevar a cabo de manera temprana, y es el he -
cho de introducir la formación en cultura de emergencias en las ense -
ñanzas básicas del currículum de formación elemental del estudiante.
Una realidad que ya existe en países de la OCDE (Francia, Portugal, USA,
Canadá, etc.), como se indica el capítulo IV de esta investigación. 

Si se compara y analiza esta respuesta con las que dan a la pregunta
relacionada con la percepción de riesgos sociales (P 8.4), de alguna ma-
nera se refleja la preocupación del profesorado con el hecho de que tam-
bién les preocupan como riesgo percibido el aumento de la delincuencia,
considerando que la mejor manera de prevenir este riesgo y que no se
materialice, es mediante la formación en habilidades sociales. Es un
ejemplo de cómo la percepción de un posible riesgo conlleva una reac-
ción determinada en función de la intensidad del mismo que hace que
los miembros del sistema se movilicen para poderlo controlar. 

Sin embargo, hay determinadas actitudes que no pueden ser consi-
deradas como apropiadas para lograr una toma de conciencia seria sobre
esta necesidad formativa. Actitudes como la de no hacer caso a las seña -
les que advierten de un riesgo para la integridad de la persona (bandera
de color rojo en las playas), o no seguir las recomendaciones que se indi -
can para los casos de alerta, o bien no buscar la salidas de emergencias
de manera instintiva cuando se encuentra en lugares de concentración de
muchas personas, etc, son conductas que inducen a pensar que el riesgo
es relativizado y no se piensa en la probabilidad de que se materialice.
Podría decirse que formarían parte de ese porcentaje de despreocupados
que ya se menciona en el estudio nacional de la Dirección General de
Protección Civil (García Gómez, 2007) y que se sitúa en torno al 30%.

En este caso, es más grave, ya que se trata de profesores que con sus
conductas transmiten despreocupación y relativización del riesgo. Esa
misma relativización se puede traducir en un desinterés por transmitir
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cultura de autoprotección a sus estudiantes, puesto que no la tienen
para sí mismo.

Más preocupante aún resulta el hecho de que la gran mayoría de los
profesores entrevistados no están lo suficientemente capacitados para
atender situaciones de urgencias y emergencias que de manera coti-
diana se puedan dar con sus estudiantes o bien a otras personas, que le
permitan realizar un soporte vital básico.

Las respuestas obtenidas muestran un panorama un tanto inquietan -
te y que necesita de una intervención programada más allá de una forma -
ción puntual y que se salga de lo establecido, ya que lo que se ha hecho
no ha dado resultados positivos, tanto por parte de instituciones sani-
tarias como por parte de otros organismos. Los esfuerzo que de manera
puntual han llevado a cabo profesionales sanitarios (enfermeras y en-
fermeros, sobre todo de centros de salud; personal de Cruz Roja, etc.) no
han logrado adhesiones permanentes y la mayoría del profesorado sigue
sin sentirse capacitado para afrontar cualquier incidentes que le ocurre
a sus alumnos, optando por llamar a los servicios de emergencias en ca -
so de incidentes y que sean ellos quienes los atiendan. Manifiestan pre-
ocupación por la presencia en las aulas de alumnos con determinadas
enfermedades que en un momento determinado se pueda descompen-
sar y no saber cómo actuar y sin embargo, no consideran la necesidad
de aprender cómo intervenir, entre otras cosas, porque no tienen tiempo
y tampoco es de su competencia, ni forma parte de su cometido. Por otro
lado, existe la polémica de la administración de medicación a aquellos
estudiantes que la necesitan y debido a diversas situaciones complejas
habidas con esta cuestión, los servicios jurídicos de la propia Consejería
de Educación del Gobierno de Canarias ha dictado una resolución al res-
pecto, con fecha de 20 de Octubre de 1997, donde expresa textualmente
que … no resulta exigible a los docentes el suministro de medicamentos

que por su complejidad superen el ámbito de primeros auxilios, y habrá

de acudir para ello a un centro sanitario… (Protocolo de actuación a seguir
en los centros educativos para administración de medicamentos a los
alumnos/as. Consejería de Educación Gobierno de Canarias, 1997).

En el estudio epidemiológico que se comenta en el capítulo V, muestra
que las cifras de accidentes infantiles en centros escolares de canarias y
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concretamente en la provincia de Las Palmas es lo suficientemente impor -
tante como para que los profesores se conciencien de la necesidad de
adquirir competencias en soporte vital básico que les permita atender a
los estudiantes que se accidentas o sufren agudizaciones de sus enfer-
medades en los primeros instantes del suceso, de modo que estabilicen
la situación hasta la llegada de los servicios sanitarios de emergencias.
Desde un punto de vista epidemiológico, la mayor parte de los incidentes
registrados son accidentes de tipo traumatológico y no se han indicado
casos de tipo cardiorrespiratorio tan graves que requieran de un soporte
vital básico cardiológico con uso del Desfibrilador Automático. Quizás
por ello no se conozca el uso de este aparato entre la mayoría de los pro-
fesores aunque un muy pequeño porcentaje si lo conoce. Pero esto no
óbice para que los profesores se interesen por el mismo y por otras ma-
niobres en general, ya que los esfuerzo que desde la OMS a través de di-
versas sociedades científicas en distintos países (en España, la Sociedad
Española de Medicina de Emergencias y la American Heart Association
SEMES-AHA, ha llevado a cabo programas formativos en varios centros
escolares de secundaria, destinados a entrenar a los niños y profesores en
este tipo de técnicas, con resultados muy prometedores) se están hacien -
do para extender entre la población en general y la infantil en parti cular
a partir de los 10-12 años, las enseñanzas en las técnicas de reanimación
cardiopulmonar básica con uso del desfibrilador automático externo,
merece esta atención, no sólo para estar preparado en caso de necesidad,
sino sobre todo, por el hecho de ser en esta edad el momento ideal para
comenzar a transmitir cultura de emergencias (Escayola Maranges, 2003;
Miró, Escalada, Jiménez-Fábregas, et al., 2008;García Vega, Montero Pérez,
Encinas Puente,2008; López Unanua, Garrote Freire, Freire Tellado, Pérez
Romero, Rodríguez Rodríguez, Mosquera Castro, 2008. En USA los cole-
gios de infantil y primaria disponen de personal cualificado entre sus
profesores en el manejo de estos aparatos y en el soporte vital básico en
general, como parte de programas de formación y entrenamiento al que
están obligados a desarrollar los centros escolares y por tanto la comu-
nidad educativa, como elemento de autoprotección y como elemento de
formación integral del estudiantes, al enseñárseles competencia rela-
cionadas con la seguridad, la prevención y la autoprotección (Americans
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Academy of Pediatrics, 2008). Además, se considera que existe un vínculo
positivo entre la preparación para dar una respuesta rápida y adecuada
al estudiante que sufre una situación de emergencia en el día a día del
desarrollo escolar y la preparación para dar respuesta a un evento de ti -
po catastrófico. Los centros docentes que están preparados y cuenta con
protocolos de atención inmediata a situaciones de crisis de carácter in-
dividual, tienen conciencia para favorecer el aprendizaje de habilidades
de respuestas para manejar situaciones complejas surgidas de un even -
to de tipo catastrófico que ocurra en la comunidad (American Academy
of Pediatrics, 2008). Este aspecto también se recoge de forma parecida
en Francia, como un elemento más dentro de la currícula educativa que
deben seguir en determinadas etapas. En nuestro entorno, como se co-
menta en el capítulo referido, la formación en estas competencias no
está recogida en la currícula, aunque es muy recomendada por las insti-
tuciones responsables del ámbito de la seguridad y emergencias su im-
partición a los estudiantes durante su ciclo educativo obligatorio, como
parte de las distintas materias a estudiar y como complemento a su for-
mación integral.

Incidencias con la reagudización de algunos procesos morbosos que
puedan padecer algunos estudiantes, tales como episodios de hipoglu-
cemias, desencadenamiento de alguna crisis comicial (convulsiva o de
ausencia, aunque con más evidencia las de tipo convulsivo tónico-cló-
nica con pérdida de consciencia acompañada o no de relajación de es-
fínteres), etc., son los que siempre causan mayor nivel de estrés entre los
tutores y profesores que tienen a estos alumnos bajo su tutela académi -
ca. En un estudio que se realizó en el año 2000, sobre el nivel de cono ci -
miento que los profesores de Enseñanza Primaria tenían sobre la epi  lepsia
y la forma de manejar la aparición de una crisis convulsiva, llevado a cabo
en la Isla de Gran Canaria, se ponía en evidencia estas deficiencias en
conocimientos y la preocupación de los profesores por saber cómo en-
frentar estas posibles situaciones. La gran mayoría manifestaban la ne-
cesidad de recibir formación complementaria, no solamente sobre este
aspecto concreto sino además, sobre otros procesos de los de aquí co-
mentado (Díaz Hdez.,Hdez Rguez.,Jiménez Díaz, López,Suárez, Cuevas,
2000). Por tanto, siempre ha sido una demanda y una reivindicación de
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este colectivo para sentirse seguro. En este sentido la Consejería respon-
sable no ha profundizado mucho en este aspecto y desde un punto de
vista legal se ha limitado a establecer un protocolo de actuación a seguir
en los centros educativos para la administración de medicamentos a los
alumnos y alumnas.

En los puntos dos y tres de dicho resumen señala las responsabilida-
des del profesor y del centro en cuanto a ofrecer los primeros auxilios en
el mismo nivel que a cualquier ciudadano/a. Textualmente dice:

… La siguiente obligación corresponde al docente en cuanto debe prestar los pri-

meros auxilios básicos que no comprometan la salud del alumno/a y que no re-

quieran de una formación técnica o sanitarias que deben haber sido previstas

previamente por el centro en sus normas de organización y funcionamiento, y

que serán, según la gravedad del caso, acompañar al alumno al centro de salud

más próximo o avisar a los servicios médicos de urgencias (112).

La prestación de auxilios es una responsabilidad del docente, pero no podrá

exigírsele nunca más allá de lo que corresponde a su cualificación técnica o a

los requisitos exigidos para cubrir el puesto de maestro/a…

Se puede interpretar que al hacérsele responsable de la prestación de
los primeros auxilios, este debe estar en disposición de esa formación
que por la evidencia de este estudio no tienen. Al margen de que desde
un punto de vista legal se le exija o no, existe la responsabilidad moral,
que por su condición de docente lleva implícito su desarrollo profesional,
de tener unos conocimientos mínimos para poder abordar situaciones
de crisis de salud que se puedan dar de manera súbita en su entorno la-
boral tanto con sus estudiantes como con sus propios compañeros de
centro. Evidentemente, son los estudiantes la población más susceptible
de padecerlo y a los que su intervención en un momento dado va a con-
tribuir a transmitir sensación de seguridad a la comunidad escolar. Por
ello, consideramos que si se aprende a actuar también se aprende a pre-
venir y a establecer una cultura de la prevención y del autocuidado.

Existen acciones aisladas que desde la Red Europea de Escuelas Pro-
motoras de Salud (REEPS), cuyo centro coordinador se encuentra en el
Centro de Investigación y Documentación Educativa (CIDE) del Ministerio
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de Educación, en donde se promueven una serie de iniciativas en edu-
cación para la salud destinados a la población escolar y a los que se han
acogido algunos centros escolares de la provincia para el desarrollo de
acciones en las que se favorezcan modos de vida saludables que a la vez
ofrezcan tanto al alumnado como a los profesores opciones realistas en
materia de salud desde las propias necesidades del centro, ampliando
la concepción del servicio de salud desde una perspectiva holística e in-
tegral hacia los distintos problemas que se puedan dar no sólo de tipo
biológico, sino psico-social también. Concretamente, existían implanta-
dos tres programas, de los cuales actualmente sólo existen dos (Órdago
y En la huerta con mis amigos). El éxito de estos programas es dudoso
debido a que:

 Se han desarrollado como respuesta a situaciones problemáticas
puntuales, que alarman a la comunidad escolar.

 Poca receptividad por parte del centro.
 Se basan en recursos externos sin implicar a los profesores en el

desarrollo de los mismos.
 No se forman a los profesores ni se motivan para que lo hagan, me-

diante la descarga de responsabilidades docentes, sobrecargando
la docencia del mismo.

 No se motiva la participación del resto de la comunidad escolar, so -
bre todo a los padres, limitándose a una simple invitación por es-
crito a participar en el desarrollo del mismo.

 No se coordinan con los programas propios de la zona básica de
salud.

En la V Reunión anual de la Sociedad Asturiana de Pediatría de Atención
Primaria celebradas en Abril de 2006, la pediatra Begoña Domínguez,
ponía de manifiesto que las acciones en Educación para la Salud realiza -
das desde los centros escolares son eficaces porque transmiten conoci-
mientos, desarrollan habilidades y apoyan la adopción de elecciones que
se traducen en conductas positivas orientadas hacia la salud (Domín-
guez, 2006). 

En los centros escolares de Estados Unidos se estima que entre un 10
y un 25% de los accidentes infantiles tiene lugar en los colegios. Además
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se añade un porcentaje en torno al 25% de los niños escolarizados que
padecen alguna enfermedad crónica que precisa de cuidados especiales.

En este sentido han desarrollado protocolos a través de la figura de
un profesional sanitario como es la enfermera escolar, con lo que los as-
pectos referidos al cuidado de estos alumnos, así como la implementa-
ción de una formación en educación para la salud quedan garantizada,
y los profesores dejan de tener que asumir una responsabilidad para la
que no han sido preparados. En nuestro país y de una forma incipiente,
esta figura del enfermero escolar se está abriendo paso en algunas co-
munidades escolares integradas en el equipo educativo, demostrando su
efectividad en el desarrollo de una educación para la salud como motor
para lograr una cultura de la prevención y el autocuidado, transmitiendo
al mismo tiempo confianza y tranquilidad a los profesores al ver que no
tienen que asumir determinadas actividades de cuidados relacionadas
con estudiantes que padecen enfermedades crónicas. Ejemplos de ello
lo podemos encontrar en algunas comunidades autónomas como una
realidad que poco a poco se va abriendo paso para dar respuesta a una
demanda que los centros docentes hacen de manera insistente (Sánchez
Moñino, 2002; Fernández Candela, Rebolledo Malpica, Velandia Moras,
2006; Lozano Vázquez, 2009; López Langa, 2010).

Esta educación para la salud (EpS) realizada desde el centro escolar y
para el centro escolar, en colaboración con la acciones de preventivas que
los centros de salud de las zonas básicas tienen encomendada para estos
centros escolares, se demuestra más efectivas que las acciones realiza-
das desde los centros sanitarios hacia la comunidad escolar, ya que la
demanda asistencial que tiene dichos centros sanitarios de la población
adscrita a dicha zona, hace que sometan a una presión asistencial tal
que impiden que las actividades educativas de carácter preventivos que
se deberían realizar para los centros escolares se reduzca a alguna charla
y con suerte a alguna actividad dentro de algún tipo de proyectos edu-
cativo formativo que requiere mucho esfuerzo y dedicación por parte
del equipo sanitario que termina abandonando dado el desgaste que
ello supone al no tener dedicación exclusiva al mismo, puesto que la
carga asistencial no es adaptada a las características y a la intensidad
del progra ma establecido (Martínez y Santana, 2005). 
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Por otra parte, en relación al conocimiento sobre la existencia de pla-
nes de emergencias, la distribución de los porcentajes de respuestas
muestra claramente que los profesores conocen en una amplia mayoría
la existencia de un plan de emergencia sólo de su centro de trabajo, en
las tres dimensiones, existencia, ubicación y lectura. De los otros dos en-
tornos en donde se mueven no son conocidos por esa gran mayoría. Hay
unos pocos que sí lo hacen, pero la tónica dominante es la del descono-
cimiento. Es más incluso en el número de respuestas existe una clara di-
ferencia a favor del centro escolar en cuanto al alto número de ellas
emitidas, ya que para los otros dos entorno, la participación se reduce
drásticamente hasta casi la mitad de los encuestados.

Se puede observar que los profesores indican en un gran mayoría que
el edificio o vivienda en donde residen disponen de planes de emergen-
cias, pero que no conocen su ubicación y por ello no han sido leídos. Hay
que tener en cuenta que la normativa (NBE-CPI, 96) obliga a los edificios
residenciales a disponer de planes de emergencias, por lo que estas res-
puestas pueden estar claramente sesgada en el sentido de responder
de esa manera , aprovechando la coyuntura de la existencia de la norma.

En cualquier caso, el hecho de que digan que existe y que no se haya
leído es un signo que muestra desinterés hacia su propia autoprotección
o simplemente desconocimiento, producto de la no percepción de ries-
gos concretos o de no plantearse la posibilidad de que puedan ocurrir
en el seno de la comunidad de vecinos que habitan el inmueble. Los por-
centajes muy igualados, dan una idea de que si bien hay una parte que
al menos es consciente de que el hogar es también un lugar con riesgos,
hay otra parte igual que no lo considera así, o simplemente no se lo ha
planteado. Curiosamente, según un estudio realizado en 2004, dentro
del programa de prevención y detección de lesiones por accidentes do-
mésticos y de ocio (DADO, 2004) del Ministerio de Sanidad y Consumo,
el 54% los accidentes que se producen fuera del entorno laboral tienen
lugar en el hogar, siendo las más afectadas las mujeres con un 65%
frente a los hombres, con un 47%. Las cifras no son para desdeñarlas y
habría que tenerlas en cuenta, sobre todo para prevenir. En nuestro país
no existe esa cultura preventiva tan sencilla como comprobar si en el
cuadro eléctrico funciona el botón de desconexión general ante una so-
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brecarga eléctrica, simplemente, con pulsarlo cada cierto tiempo y ver
lo que pasa. Por supuesto, nada sobre trazar un plan de evacuación en
caso de emergencia (incendio o una inundación).Detectores de humos
o sistemas contraincendio, tales como extintores o aspersores no son
obligatorios en la norma de construcción y por lo tanto no se incluyen,
por norma general, en la dotación de una vivienda que se construye. En
países como Estados Unidos, la Asociación Nacional de Protección Contra
Incendios, emite y divulga programas informativos y formativos en este
ámbito, con folletos, trípticos y vídeos, que se pueden visualizar en su
página web http://www.nfpa.org, junto con la lectura de recomenda-
ciones en este sentido. En España, la Dirección General de Protección
Civil, hace lo propio pero no tiene tanta difusión como cabría esperar. En
Canarias, es la Dirección General de Seguridad y Emergencias, quien
asume dichas competencias, pero que tampoco termina de llegar al
resto de la población, pues requiere de una divulgación más exhaustiva
que hasta ahora no se ha producido de manera específica. En su página
web, dispone de consejos varios, aunque de carácter general y centrado
en situaciones de carácter atmosférico.

Si se plantearan estas cuestiones es indudable que se estaría trans-
mitiendo cultura de emergencias y en el caso de surgir una (un incendio,
por ejemplo) es muy probable que la situación pueda ser controlada con
más efectividad y eficacia ya que se estaría prestando una ayuda enorme
a los servicios de emergencias que acudan en su auxilio. Es más, sería
probable que ni siquiera ocurriera el suceso o el mismo quedar en un co-
nato dado que los propios vecinos habría activado su plan de emergen-
cia para contenerlo, o mejor aún, es aún mucho más probable que ni tan
siquiera se produjera ningún incidente porque por el hecho de plante-
arlo, desarrollarlo y ejecutarlo ya se estaría trabajando en la autoprotec-
ción y prevención.

Pero la realidad es que no se tiene esta cultura de la autoprotección
porque ni tan siquiera se contempla la posibilidad de que en su edificio
ocurra una situación de emergencias. 

En este sentido, el desarrollo y realización de simulacros de evacuación
es una de las actividades recomendadas que permiten la promoción de
la cultura de la autoprotección, pero cuando va acompañada de un plan
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de actividades específicas que faciliten la toma de conciencia por parte
de toda la comunidad, y en este caso, la educativa. 

Las respuestas dadas reflejan el hecho de querer disfrazar una realidad
que está ahí y a la que hay que dar respuesta. Quizás pudiera estar me-
diatizada o sesgada por la propia pregunta, ya que de nuevo la gran ma-
yoría responden que se han realizado simulacros de evacuación o bien
durante el curso académico en el que se recabaron los datos o bien en el
año anterior. Pero es que existe un grupo significativo de profesores que
manifiestan que no han hecho simulacros desde hace dos o tres cursos,
o en el peor de los casos, nunca. Este dato es revelador, porque existe una
importante parte de los centros de la provincia de Las Palmas que no
cumple con la normativa. 

Diferentes y variadas son las razones que a juicio de los profesores son
las que pueden justificar el que no se hayan realizado los simulacros, co -
mo se recogen en el gráfico 7.15, llamando la atención de la que más sus-
cita unanimidad de respuesta es la que indican que no saben el motivo
del por qué no se llevan a cabo. Los otros motivos que más destacan son:

 No se promueven por parte de los responsables del centro.
 No tener tiempo para organizarlo y participar.
 No disponer de un plan de evacuación.
 No haber sido informado o instruido en su desarrollo.

El dato anterior coincide con datos del estudio realizado en de Los Án-
geles, California en el año 2004, en donde se analizó el nivel de preparación
de los centros escolares de primaria y secundaria en tres distritos urba-
nos, ante diversas situaciones de emergencias, en donde se pudo cons-
tatar el hecho de que, si bien todos disponían de planes de emergencias
escritos, entre un 20 y un 30% de los centros no habían realizado simu-
lacros en el periodo que marca su legislación, es decir, al menos una vez
en cada cuatrimestre para las escuelas primaria y una vez en cada se-
mestre para las secundarias(Kano, Ramírez, Ybarra, Frías, Bourque, 2007). 

Otra cuestión a tener en cuenta, ya que es común en ambos estudios,
es que la percepción de estar bien preparados es mayor de la que real-
mente se tiene, y se constata entre otras cuestiones porque la formación
en soporte vital básico es también escasa o sólo concentrada en los equi-
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pos directivos de algunos centros, aspecto este que, en nuestro estudio
es coincidente y realmente negativo, puesto que la evidencia de los datos
indican que la preparación casi no existen, ni tampoco programas for-
mativos específicos para los estudiantes en estas materia.

Una de las razones que argumentan para justificar esas deficiencias
es el poco tiempo y el alto nivel de trabajo burocrático que existen en los
centros. Es esta una queja común que se repite a nivel internacional y
que precisa de una toma de conciencia por ambas partes, es decir, do-
centes y administración competente, ya que la colaboración de las otras
administraciones competentes en materia de seguridad y emergencias
está dispuesta para lograr esa preparación que se le supone al docente
que se hace responsable de un grupo importante de niños de diversas
edades durante un tiempo. 

La dificultad se encuentra en el hecho de que los profesores no se con-
sideran capacitados ni creen que sean los más apropiados parta enseñar
estos principios de la cultura de la autoprotección y de las emergencias
de legando dicha responsabilidad a los miembros de los cuerpos de emer-
gencias y seguridad, en sesiones concretas incluidas en la Programación
General Anual del centro, para completar el currículum del estudiante
varias veces al año. 

Al hilo de esta propuesta parece que no hay mucho interés en asumir
esta tarea, quizás porque son muchas las competencias que tiene que
enseñar y todas recaen sobre los mismos. Lo que se contradice con lo que
plantean todas las instituciones y sociedades científicas relacionadas
con el ámbito de la seguridad y las emergencias, y es en el hecho de co-
menzar a enseñar estos principios y competencias en los centros esco-
lares. Nuestra realidad es otra y las prioridades, parece que también.

Finalmente el estudio, antes mencionado, concluye que se necesita de
mucho más trabajo para implementar y mejorar la preparación en emer-
gencia de los docentes con el apoyo de los profesionales del sector y de
las pertinentes leyes. 

Es evidente que de lo que se trata aquí es que se transmita de alguna
forma valores y actitudes en este sentido. En palabras de Carmen Bosch,
citando a Hall y Tonna en Reppeto Jiménez y Marrero González (1996:
216-217), el valor es aquello que se manifiesta a través de las conductas
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y el discurso. De ahí es preciso que el profesor reflexione sobre las con-
ductas y actitudes frente a posible situaciones de riesgo que le oriente en
la forma de actuar de una manera responsable y ayude a enseñar com-
petencias de autoprotección a los estudiantes que les permitan sentirse
seguros al ser capaces, estos, de analizar el entorno en el que se mueven,
detectar riesgos y tomar decisiones consecuentes y maduras que les per-
mita sortearlos con soltura. El desarrollo de estas actitudes en los alumnos,
no tienen que estar relacionada exclusivamente con impartir contenidos,
sino también con trasmitir actitudes y conductas que hagan reflexionar
al otro que ve lo que está pasando y cómo está actuando.

4.5. la credibilidad y confianza dentro de la sociedad del riesgo

La credibilidad y la confianza son dimensiones sobre la que se sedimen-
tan las relaciones sociales sanas y por ella se toman decisiones que son
trascendentes para nuestro normal desarrollo cotidiano. Es la que per-
mite la conexión sana con nuestro exterior. La desconfianza hace muy
difícil, por no decir, imposible la cotidianeidad y la toma de decisiones, así
como el cierre a todo lo que venga del exterior. En una situación de emer-
gencias o de catástrofe, en donde el sistema ha sido vulnerado, todo es
inconexo e ininteligible, hay un gran caos y existe una gran incertidumbre,
la confianza en alguien o algo es fundamental para lograr la conexión con
el mundo, tomar decisiones, ordenar las cosas y seguir viviendo. La pre-
gunta realizada va en este sentido y se puede comprobar que se deposita
confianza y credibilidad en aquellas instituciones que han demostrado
competencia en la gestión de la emergencia de manera más cercana.
Curiosamente es el CECOES junto con la Policía Nacional quienes ofrecen
más confianza y credibilidad en la información que puedan recibir de la
situación de emergencias. La cercanía no tanto por la proximidad física
como en la capacidad de respuesta eficaz. Por tanto, nos encontramos
de nuevo con el hecho de que más que confiar en una administración
local (Policía Local y Protección Civil), los profesores confían más en una
administración regional y en una central, que en la local. Parece con ello,
que se le otorga más confianza y capacidad a los organismos o institu-
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ciones a los que socialmente se les atribuyen la capacidad para dar ins-
trucciones por sus amplias competencias en esta materia. En el estudio
a nivel nacional de García Gómez (2008), se señala este aspecto el hecho
de que la confianza se desplaza hacia los organismo que tienen más ex-
periencias en el ámbito de la gestión de las emergencias y con amplias
competencias, a nivel regional o estatal, frente a los organismos con
competencias limitadas como son los de nivel local. 
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capítulo vii.
descripción general del estado de percepción 

que de la seguridad del centro escolar tienen 

los equipos directivos del mismo

estudio empírico





introducción 

De los datos obtenidos en la descripción de la incidencia accidentabili-

dad infantil se desprende que el número de accidentes infantiles en Ca-

narias es bastante preocupante, por sus consecuencias, ya que debido a

ello supone la primera causa de muerte externa en edad escolar de los

4 a 15 años en nuestra comunidad, con cifras que están por encima de la

de otras comunidades como Madrid o Andalucía y solo superada por Ca-

taluña, comunidades en donde el número de niños es mayor, en proporción

a la población total. Pero es que además, esos accidentes se producen

en un porcentaje a considerar en los centros escolares, aunque afortu-

nadamente no son mortales, sí que originan ingresos hospitalarios y un

nivel de morbilidad elevado que se traduce en pérdidas de asistencias

escolar con lo que supone retraso en el rendimiento escolar, preocupa-

ciones familiares por el futuro del niño, incertidumbres por las posibles

secuelas, carga económica, etc. Impresiona el hecho de que no se le da

la importancia que esto merece, quizás porque no impacta, ya que no se

afectan de una sola vez a muchos niños, sino que lo hace poco a poco,

de manera tan dispersa que entre tantos niños se diluye y queda como

algo que forma parte del devenir diario de la vida escolar. Se trata de una

especie de “goteo continuo”, muy similar al de los accidentes de tráfico,

que se difuminan en el día a día tornándose como algo normal, relativi-

zándose los mismos y permaneciendo oculto hasta que se suman y se

evidencian las cifras. 

También se ha podido comprobar que el nivel de formación de la gran

mayoría de los profesores en soporte vital básico es alarmantemente es-

caso y lo peor es que su actitud hacia el aprendizaje de estas materias

es más bien negativa. Aunque muchos de ellos manifiestan su deseo de

aprender, las dificultades para poder hacerlo e impartirlo como materia

transversal son muchas y el hecho demostrado de que dar una forma-
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ción en cultura de emergencias no es una prioridad para los centros esco -

lares, suponen que el aprendizaje de estas competencias no sea conside-

rado y es por supuesto, postergado.

El curriculum oculto de un centro es el que impregna la filosofía que

imbuye al proceso de enseñanza-aprendizaje, esto es, la enseñanza no

solo de conocimientos sino de valores, actitudes, y compromisos con la

humanidad y su protección, el hecho de que en un centro se preocupen de

verdad por la seguridad integral de los usuarios y de su entorno, significa

que se está transmitiendo cultura de autoprotección y prevención. La rea -

lización de ejercicios de evacuación de manera periódica y reglada es una

manera para ello. Pero si además, se estimula la participación de los estu -

diantes en la formación de equipos de primera intervención o en los proce -

sos de evacuación como una actividad más del centro, de alguna manera

también se está contribuyendo a ello. Por otro lado, si han logrado inte-

grar en ello a los padres, esa comunidad escolar está siendo reforzada

con unas actitudes y valores en cultura de emergencias, que perdurarán

en el tiempo profundizando en la filosofía de vida cotidiana del centro

1. objetivos

Por ello, este parte del estudio trata de dar una visión general del estado

de percepción que de la seguridad del centro escolar tiene la o el respon-

sable de la gestión del mismo, así como su capacidad para dar respuesta

a una situación crítica, valorando la existencia de planes de emergencias

y autoprotección, su actualización, nivel de conocimiento y formación

de la comunidad docente, sin incluir, en este caso, a los padres. 

2. método

2.1. participantes

La muestra de participantes está conformada por 38 directores/as de

centros educativos de enseñanzas no universitarias de la provincia de Las

Palmas que representan lo que supone más del 50% de los centros que

participaron en la investigación descrita en el Capítulo VI. 
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2.2. diseño

Diseño selectivo, de encuesta por muestreo no probabilístico, a través de

voluntarios.

2.3. instrumento

Igualmente que en el estudio del capítulo VI, también se procedió a la

elaboración de un cuestionario basados en los ya utilizados por el De-

fensor de la Comunidad Andaluza y la Organización de Consumidores

Consumer-Eroski fundamentalmente, siendo adaptados y validados para

este parte del estudio, ya que se pretendía con ello obtener una valora-

ción estimada que los directores de los centros hacen del estado de se-

guridad y del nivel de formación y preparación de los centros bajo su

responsabilidad, ante hipotéticas situaciones de emergencias.

El proceso de validación, también se llevó a cabo de la misma manera que el

anterior cuestionario, mediante la valoración por jueces y expertos, que in -

cluye ron, en las sucesivas rondas, a distintos directores de centros docentes

de enseñanza obligatoria de la provincia, así como a personal docente e in ves-

 tigador de la Universidad de Las Palmas, pertenecientes a los Departamen -

tos de Psicología y Sociología, Didáctica Especiales, Educación y Enfermería.

Con las diferentes pruebas que se hicieron al pasar distintas versiones

del cuestionario, se procedió igualmente como en el cuestionario a los

profesores. 

El cuestionario se diseñó de una manera similar al elaborado para los

pro fesores, realizando una agrupación de los diferentes ítems en seis

apar tados en los que se recogían aspectos técnicos y estructurales de

los centros docentes, existencia de planes de emergencias, nivel de implan -

tación, desarrollo de ejercicios y tiempos invertidos, medidas de seguridad,

existencias de planes formativos para el personal docente y no docente,

así como estudiantes, conocimientos de cómo responder a una situación

de emergencias, la percepción del riesgo que tienen, y niveles de seguri-

dad que perciben del centro.

El procedimiento de consulta, construcción y validación se desarrolló

durante cinco meses para finalmente elaborar un cuadernillo llamado
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CUVANIACE (Anexo III). En el mismo se plantearon 60 ítems y se organizó,

además de los datos sociolaborales, en seis apartados relacionados con: 

 Apartado o Bloque I: Datos técnicos complementarios del edificio.

 Apartado o Bloque II: Plan de autoprotección.

 Apartado o Bloque III: Ejercicios de evacuación.

 Apartado o Bloque IV: Medios disponibles.

 Apartado o Bloque V: Percepción de seguridad del entorno del centro.

 Apartado o Bloque VI: Formación en autoprotección. 

En el cuestionario se dejó un apartado final en blanco para posibles

observaciones que quisieran aportar.

Con el fin de facilitar la cumplimentación del mismo, igualmente que

para el cuestionario de los profesores, se elaboró una versión on line, a la

que podían acceder de manera específica a través de la siguiente url:

http://sip.ulpgc.es/autoproteccion/directores/.

2.4. procedimiento

Para la aplicación de los cuestionarios se procedió de igual manera que

en el estudio descrito en el capítulo VI, es decir, se aprovechó la estrati-

ficación de la muestra en cuatro zonas territoriales. Recordamos que las

zonas se establecieron atendiendo a criterios territoriales y de población,

de manera que quedaron dos zonas territoriales y una metropolitana,

para la isla de Gran Canaria, y una única zona territorial para las islas de

Fuerteventura y Lanzarote. 

Los cuestionarios se aplicaron a lo largo del curso académico 2009/10,

asistiendo a diferentes centros de las distintas comarcas. Una vez puestos

en contacto con el director/a del centro se le explicaba los objetivos del

trabajo de investigación así como el cuestionario, dejando el mismo en

el centro, para proceder a su retirada cinco días más tarde. 

Además, se realizó un mailing vía correo electrónico a las direcciones

de los centros escolares de la provincia, obtenida estas de la base de da tos

que la Consejería de Educación del Gobierno de Canarias tiene publi cada

y actualizada a la fecha de consulta, en el año 2009. En este mailing se pro-

sedió de la misma manera que con los profesores, es decir, junto a la car ta
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de presentación, se explicó el objetivo del estudio, y se le envió la dirección

de la página donde podrían acceder al cuestionario en versión on line.

Al igual que en la investigación del capítulo VI, la respuesta fue des igual

en cuanto a dicha cumplimentación, ya que se obtuvieron un mayor nú-

mero de cuestionarios y un mayor número de participación cuando se

hacía la visita personal. Se confirma una vez más que la presencia física

bien sea del investigador o del algún miembro del equipo de inves ti ga -

ción facilita la participación. 

Por las mismas razones que con los profesores, se descartó la llamada

telefónica por el número de ítems y el tiempo a dedicar a sus respuestas. 

2.5. análisis de datos

De igual manera que para los profesores, para el análisis de las respues-

tas se elaboró una base de datos en el programa Excell y se procedió a la

codificación de los distintos ítems y respuestas. Se asignó números igua-

les a respuestas iguales de manera que a cada ítem se le asociaba un

código, al igual que a cada característica igual, otro código. 

Posteriormente se procedió a la comprobación y depurado de los có-

digos asignados a los distintos ítems, revisando el fichero de datos para

asegurar que no ha habido errores de transcripción de los mismos, que

pudieran distorsionar los resultados. 

El tratamiento estadístico se llevó a cabo aplicado el programa esta-

dístico SPSS versión 14.

Al ser un estudio descriptivo se emplearon pruebas de tendencia cen-

tral (frecuencia, medias y porcentajes) en el procesamiento estadístico

de los datos obtenidos.

3. resultados

Los resultados se presentan en los bloques de preguntas a los que per-

tenecen cada uno. En cada pregunta se muestra, o bien una gráfica de

columnas, o una tabla donde se exponen los datos extraídos.
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3.1. primer bloque. datos complementarios de interés

Esta primera parte indaga sobre características estructurales, adminis-

trativas y de organización y apoyo de los centros.

Gráfico 3.1.1. Titularidad del centro

 1-10 años

 10-20 años

 21-30 años

 31-40 años

 41-50 años

 >50 años
32,4%

2,9%

14,7%

8,7%

17,7%

23,6%

 Privado

 Concertado

 Público

86,8%

5,3%

7,9%

En primer lugar se pregunta por la titularidad de los centros. Como se

observa en el gráfico 3.1.1, un 86,8% de los centros corresponde a centros

públicos; un 5,3% a centros privados y un 7,9% a centros concertados.

Gráfico 3.1.2. Años de antigüedad del centro
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En el Gráfico 3.1.2, se puede apreciar los años de antigüedad de los mis-

mos que oscila entre los 2 años y los 52 de algunos de ellos. Agrupados

por intervalos de 10 años, se observa que más de la mitad de estos cen-

tros tienen una antigüedad superior a los 20 años, concretamente 20

centros. 

Gráfico 3.1.3. En su caso, años de remodelación del centro 

 0-5 años

 6-10 años

 11-15 años

 16-20 años

 >20 años
32,4%

7,7%

7,7%

15,4%

38,5%

En cuanto al tiempo en años en los que se han realizado algunas remo -

delaciones de infraestructuras, un 65,8% de los directores entrevistados

no respondieron a esta cuestión, muy probablemente porque descono-

cían el dato con exactitud, o simplemente no se han materializado las

mismas. De los que sí lo hicieron, 38,5%, indicaron que se había realizado

una remodelación hace menos de 5 años. Mientras que un 7,7% realizó

remodelaciones entre 6 y 10 años. Por otra parte, un 30,8% sitúa la anti-

güedad de la remodelación en torno a los 11-15 años. De los restantes,

hay que destacar que un 15,4% afirman que la remodelación se realizó

hace 16-20 años y un 7,7% hace más de 20 años (Gráfico 3.1.3).

En cuanto al número de plantas que disponen los centros, la gran ma-

yoría 45,7% dispone de 3 plantas. Un 45,7% afirma tener dos plantas

mientras que sólo un 2,9% tiene una única planta y un 5,7% cuatro plan-

tas, con una altura media entre 10 y 18 metros, que se corresponden de

manera aproximada con el porcentaje de los centros con cuentan con

tres plantas (Gráfico 3.1.4).
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Gráfico 3.1.4. Número de plantas

 1 planta

 4 plantas

 2 plantas

 3 plantas

45,7%

5,7%2,9%

45,7%

 12 edificios

 6 edificios

 4 edificios

 3 edificios

 1 edificios

 2 edificios

40,6%

3,1%3,1%

18,8%

28,1%

6,3%

Gráfico 3.1.5. Número de edificios destinados a aulas del centro

En el gráfico 3.1.5, se muestra que un 40,6% de los centros poseen dos

edificios destinados a aulas; un 28,1% un edificio y un 18,8% dispone de

tres edificios. En menor medida, un 6,3% comenta que dispone de 4 edi-

ficios y 6,2% contestaron que poseen entre seis y doce edificios destina-

dos a aulas. Se observa por tanto, que en la mayoría se disponen de dos

o tres edificios destinados a aulas, salvo las excepciones de determina-

dos centros que por la gran cantidad de estudiantes que tienen, deben

de disponer de hasta 12 aulas, por lo que da una idea de cómo puede ser

de complicada la disposición de las mismas y las dificultades de carácter
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técnico que supone la realización de un plan de emergencias y evacua-

ción adecuado, por las diferentes zonas que hay que cubrir para llevar a

cabo una evacuación efectiva en el menor tiempo posible.

Gráfico 3.1.6 Niveles de educación que se imparten en el centro
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En el gráfico 3.1.6, observamos que un 47,4% de los centros imparten

infantil y primaria. Los centros que imparten secundaria son un 44,7%

mientras que los que imparten bachillerato son un 39,5%. En menor me-

dida, un 10,5% y 7,9% imparten Ciclos formativos de Grado Medio y Ciclos

formativos de Grado Superior respectivamente. Finalmente un 15,8%

contestó impartir otros niveles de educación.

Gráfico 3.1.7. Número de alumnos del centro
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En el gráfico 3.1.7, se indica claramente que el mayor número de alum-

nos cursan secundaria, seguidos de primaria. Estas etapas son las ideales

para introducir y desarrollar programas formativos de autoprotección

destinado a enseñar competencias en este ámbito. 

Lo mismo ocurre con los profesores, el mayor número está en secun-

daria, por lo que es factible también trabajar con ellos para el desarrollo

conjunto de estos programas, aunque la realidad y el interés parecen di-

ferente, en referencia a estos temas (Gráfico 3.1.8).

Gráfico 3.1.8. Número de profesores y otros profesionales que trabajan en el

centro
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3.2. segundo bloque. valoración global del riesgo. plan de autopro-

tección

En este segundo bloque se pretende describir la situación que declara

el centro en relación a la existencia de un plan de autoprotección o si-

milar, del nivel conocimiento del mismo por parte de los docentes del

centro, así como del alumnado del mismo, y de la presencia de equipos

de intervención formalmente constituidos. 

Para la primera pregunta del bloque, de si existe un plan de emergen-

cias y evacuación del el centro (Gráfico 3.2.1), el 86,1% de los directores

indicaron que existe un Plan de Prevención en el Centro, mientras que un

13,9% contestó que no.
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Gráfico 3.2.1 ¿Existe un Plan de Prevención en el Centro?
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Gráfico 3.2.2. Año de elaboración y por quién fue elaborado

14,3%

Se observa que el 18% de los centros han diseñado y elaborado sus

planes de evacuación antes del año 2000. Un 27,5% entre el año 2000 y

el 2005, mientras que más de la mitad de los centros, el 53,6% lo han re-

alizado a partir del año 2005 en adelante (Gráfico 3.2.2).

Según se observa en el gráfico 3.2.3, la responsabilidad del diseño, re-

dacción y ejecución del plan recae en un 35,1% en el equipo directivo,

mientras que en un 2,7% lo redactan una comisión de profesores y en

5,4% de los casos lo realizan otras personas o entidades ajenas al centro.

Lo curioso del caso es que en un porcentaje alto, el 43,3% de los directores

entrevistado no indican quiénes elaboran dicho plan.
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Gráfico 3.2.3. ¿Quién lo elaboró?
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Gráfico 3.2.4 Fecha de la última revisión y actualización
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En este gráfico 3.2.4, observamos que el 50% de los centros realizó la

actualización del Plan de Prevención durante el año 2009, el 31% la rea-

lizó en el 2010, mientras que el 11% lo hizo en el 2008. Finalmente un 4%

lo hizo en el 2007 y otro 4% en el 2004. Por tanto, la mitad de los centros

con planes de emergencias revisaron los mismos hace dos años. Es de

destacar aquellos centros en los que la revisión del plan data del año

2004, que aunque afortunadamente son pocos, hay que tenerlos en

cuenta.
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Gráfico 3.2.5. ¿En qué lugar guarda el ejemplar del Plan de Emergencias para

que sea accesible a los servicios de Rescates y extinción de incendios? 

 Consejería

 Dirección

 Jefatura Protección Civil

 Otros

10,4%

37,9%

6,8%

44,9%

Por lo que respecta al lugar en donde se guarda una copia del mismo,

el 37,9% guarda una copia del mismo en la dirección del centro. Un 10,4%

de los directores lo guarda en la conserjería, mientras que el 44,9% de

los directores contestaron que los guardaban en diversos sitios, tales

como secretaría, zona común, la jefatura de estudios, el vestíbulo. Final-

mente es de destacar, que un 6,8% ha mandado una copia a la oficina

de la Jefatura de Protección Civil (Gráfico 3.2.5).

Gráfico 3.2.6. ¿En qué documentos se hace referencia al Plan de Emergencias?

 PEC

 PGA

 NOF

 Proyecto Gestión

15,3%

6,8%

3,9% 3,9%

En este gráfico 3.2.6, observamos que el 76,9% de los centros mencio-

nan el Plan en la PGA (Programación General Anual); un 15,3% lo hace en

el PEC (Proyecto Educativo del Centro); un 3,9% lo hacen en el NOF (Nor-
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mas de Organización y Funcionamiento) y otro 3,9% en el documento

denominado Proyecto Gestión.

Gráfico 3.2.7. ¿Qué tipo de acciones contempla? Señale las que proceda

 Evacuación

 Primera intervención

 Evacuación y primera intervención60%

36,7%

3,3%

En cuanto a las acciones que contempla el documento elaborado, el

60% de los directores contestaron que se contemplan acciones de evacua -

ción, el 36,7% que se contemplan acciones de evacuación y primera inter -

vención y por último, el 3,3% restante contestaron que contempla accio nes

de primera intervención (Gráfico 3.2.7).

Los siguientes tres gráficos del 3.2.8 al 3.2.10, hacen referencia al grado

de conocimiento que los directores consideran que tiene el personal bajo

su responsabilidad, es decir, profesores, personal no docente y estudiantes,

del Plan de emergencias, autoprotección o de evacuación, con la intención

de tener una visión general del compromiso con la autoprotección del

personal del centro. 

En cuanto al grado de conocimiento del documento en cuestión por

parte de los profesores, resaltamos que un 10,5% de los directores no

contestaron, por tanto, deducimos que no conocen el grado de conoci-

miento que el personal docente del centro tiene del plan. El 89,5% de los

que sí contestaron, lo hicieron de la siguiente manera: Un 26, 5% consi-

deran que los profesores no lo conocen; Un 2,9% afirma que tienen un

conocimiento limitado del documento, mientras que un 29,4%, consi-

dera que lo conocen de manera regular; Un 23,5% dice conocerlo bien y
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finalmente, un 17,6% piensan que los profesores lo conocen bastante

bien (Gráfico 3.2.8).

Gráfico 3.2.8. Grado de conocimiento del Plan por el personal docente del centro

 No lo conoce

 Limitado

 Regular

 Bien

 Bastante bien
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26,4%

23,5%
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Gráfico 3.2.9. Grado de conocimiento del Plan por el personal no docente del

centro

 No lo conoce

 Limitado
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20,6%32,4%
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Nuevamente, un 10,5% no contesta, por lo que se puede deducir que

tampoco conocen, en este caso, el grado de conocimiento del Plan por

el personal no docente del centro. De los que sí responden, un 47,1% pien-

san que el personal no docente no conoce o lo hace de manera muy limi -

tada, mientras que el 32,4% considera que lo conoce de manera regular,

y sólo el 20,6%, lo conoce bien o bastante bien (Gráfico 3.2.9).

Por último, el referido a los alumnos de su centro.
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Gráfico 3.2.10 Grado de conocimiento del Plan por el alumnado del centro
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26,5%
23,5%

20,6%
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Se vuelve a repetir en este caso que contestan el 89,5% de los directo-

res. En base a esto, en cuanto al grado de conocimiento por parte de los

estudiantes, un 47,1% consideran que los estudiantes no conocen o lo

hacen de manera muy limitada; un 20,6% lo hace de manera regular, y

un 32,3% lo conoce bien o muy bien (Gráfico 3.2.10).

En el gráfico siguiente se puede observar un resumen comparativo de

los tres estamentos encuestados.

Gráfico 3.2.11. Resumen Grado de conocimiento Plan de Emergencias, por Pro-

fesores, PND y Estudiantes 

12

Profesores Personal no docente Estudiantes

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

10

8

6

4

2

0
Limi-
tado

2,9%

Regu-
lar

29,4%

Bien

23,5%

Bas-
tante
bien
17,6%

No lo
conoce

17,6%

Limi-
tado

20,6%

Regu-
lar

20,6%

Bien

23,5%

Bas-
tante
bien
8,8%

No lo
conoce

26,5%

Limi-
tado

20,6%

Regu-
lar

32,4%

Bien

14,7%

Bas-
tante
bien
5,9%

No lo
conoce

26,5%



291

Descripción general del estado de percepción que de la seguridad del centro...

Con las siguientes cuatro preguntas, se pretende averiguar si los di-

rectores consideran que existe concordancia entre los que se indica en

el plan y la situación del centro, así como si considera adecuado y se ajus-

tan los medios indicados en el plan y los que cuentan el centro para ello

(Gráficos 3.2.12 al 3.2.15).

Gráfico 3.2.12 Grado de adaptación del Plan a la situación actual del centro

 Nada adaptado

 Limitado

 Regular

 Bien

 Bastante bien

14,7%17,6%

23,5%

41,2%

2,9%

En esta pregunta vuelven a contestar el 89,5% de los directores. De

entre los que contestaron, el 17,6% de los directores afirma que está bas-

tante bien adaptado y un 41,2% afirma estarlo bien adaptado. Por otro

lado, un 23,5% afirma que el plan está adaptado de manera regular y un

20,5% afirma que no está adaptado o que lo está de manera muy limita -

da. Es de destacar que existe un 41,1%, de directores que consideran nada

o poco adaptado su plan de evacuación a la realidad física del centro, por

lo que habría que tenerlo en consideración, como un factor de riesgo

presente (Gráfico 3.2.12).

Valorando el grado de correspondencia entre el catálogo de recursos

señalados en el plan y la realidad del centro en cuanto a la disponibilidad

de los mismos, los directores que respondieron (89,5%) consideran en

este caso y observando el gráfico 3.2.13, que el 14,7% afirma no estar nada

adaptado, el 11,8% afirma que lo está de manera limitada y un 23,5% dice

que lo está de manera regular. Finalmente un 50% asegura que está bien

o bastante bien adaptado a los medios existentes en el centro. Hay que

tener en cuenta que el otro 50% es el que dice que no hay una corres-
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pondencia entre lo que figura en el plan y los que se dispone para hacer

frente a una situación de emergencias, por lo que el factor de riesgo se

incrementa doblemente, en consonancia con la pregunta anterior.

Gráfico 3.2.13 Grado de correspondencia entre el catálogo de medios

disponibles que figura en el Plan con los medios realmente existentes 

actualmente en el centro
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Por lo que se refiere a la consideración del grado de validez de las ins-

trucciones que se incluyen en el plan (Gráfico 3.2.14), los directores afir-

man, en un porcentaje del 61,8%, que es bueno o bastante bueno.

Gráfico 3.2.14. Grado de validez actual de las instrucciones de actuación que

incluye el Plan
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Por otro lado, un 17,6% de los directores piensa que es regular y un

20,6% contestó que el grado de validez es limitado o que no tiene validez
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ninguna. En este aspecto también existe cerca de un 40% de directores

que las instrucciones no están actualizadas o están limitadas, por lo que

en consonancia con los resultados de las otras dos preguntas parece de-

tectarse un elevado riesgo en estos centros que habría que controlar con

las medidas oportunas (Gráfico 3.2.14).

Gráfico 3.2.15 Grado en que la persona a la que corresponde el cargo 

de responsable de seguridad del centro según el Plan ejerce realmente 

las funciones que tiene asignadas
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 Limitado
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30,3%

El 63,6% de los directores que contestaron, un total del 86,8% de la

muestra, contestó que ejercen sus funciones bien o bastante bien. Un

12,1% contestaron que lo hacen de forma regular y un 24,2% afirman que

no las ejercen o lo hacen de manera limitada. En este caso, el 36,3% de

los directores consideran que aquellas personas a las que se les han asig-

nado la responsabilidad relacionada con el plan de emergencias del centro

y lo que implica, no ejercen bien ese cometido. Este dato en su conjunto

es otro elemento más de riesgo que se añade a los ya reflejados en las

anteriores cuestiones y que debe ser un motivo de preocupación y de re-

flexión oportuna sin más demora (Gráfico 3.2.15)

Para finalizar este bloque de preguntas se indagó en la organización

interna de los profesores para averiguar la existencia y la constitución de

los diferentes equipos de intervención que se deben activar en caso de

una situación de emergencias, sea real o simulada, las respuestas se pue-

den observar en el Gráfico 3.2.16. 
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Gráfico 3.2.16. ¿Dispone de profesores que formen los siguientes equipos?
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En el gráfico se puede observar el porcentaje de centros que disponen

de los diferentes equipos.

 Los Equipos de Primera Intervención (EPI), existen en un 59,4% de

los centros, mientras que en 40,6% de ellos, no disponen. Es relevan -

te desta car el 84,2% de los directores contestaron a esta pregunta,

por tanto, un 15,8% no lo hizo, presuponiendo así que desconocen

si tienen en el centro un grupo de profesores que formen un Equipo

de Primera Intervención.

 Equipos de Segunda Intervención (ESI), existen en el 14,3% de los

centros, mientras que en el 85,7% no existen. En esta pregunta, el

26,3% de los directores no contestaron puesto que desconocen si su

centro dispone de Equipo de Segunda Intervención.

 Equipos de Primeros Auxilios (EPA), existen en el 29% de los centros,

mientras que en el 71% restante no. Asimismo, sólo el 81,6% de los

directores contestó a esta pregunta, revelando así que el 18,4% des-

conoce si en su centro hay profesores que formen este grupo.

 Equipos de Alarma y Evacuación (EAE). Este tipo de equipos existen en

el 66,7% de los centros y por el contrario, no existen en el 33,3% de los

mismos. Por último, tenemos que tener en cuenta que estos datos

están basados en el 86,8% de los directores que contestaron, pues,

nuevamente, un porcentaje a considerar, un 13,2%, desconocen si en

su centro hay un EAE.

 Equipos de Atención Psicológica. Destacamos que el 81,6% de los

directores han respondido a esta cuestión, indicando que el 90,3%

no disponen de un EAP y el 9,7% restante sí disponen de este equipo

su centro.
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Hay que indicar que esta pregunta presenta una limitación que la ha -

ce incompleta, y es el hecho de que no se indagó por la existencia de

equipos constituidos también por personal no docente y por estudiantes.

3.3. tercer bloque: ejercicios de evacuación de emergencias

El objetivo de este tercer bloque es conocer el nivel de actualización me-

diante la realización de simulacros de evacuación.

Gráfico 3.3.1. ¿Se han realizado ejercicios de evacuación de emergencia en

los últimos cinco cursos?
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Se puede observar que entre un 50 y un 60% de los directores indican

que a lo largo de estos cuatro últimos cursos académicos han llevado a

cabo ejercicios de evacuación, mientras que entre un 35 y un 50 % no los

ha realizado (Gráfico 3.3.1).

En cuanto a los tiempos de evacuación empleado, hay que indicar que

esta cuestión fue respondida por pocos directores, entre un 5 y 10% de

los centros encuestados, por lo que los datos son poco fiables ya que los

tiempos se tomaban con poca precisión. Como curiosidad, estos direc-

tores daban tiempos que oscilaban entre 1 y 2 minutos para la evacua-

ción de las aulas (TEA) y en tiempos que oscilaban desde menos de 1,25
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minutos a tiempos de hasta 20 minutos para la evacuación del edificio

al punto de reunión (TEE).

Por lo que se refiere a los ejercicios de confinamiento en el aula, el grá-

fico siguiente, el 3.3.2, indica que la gran mayoría de los directores, un

80,6%, contestaron que no han realizado ejercicios de confinamiento en

el aula, mientras que sólo un 19,4% afirmó haberlos realizado. Esto con-

firma que la gran mayoría de ejercicios que se realizan son de evacuación,

contemplándose en muy pocas ocasiones, la posibilidad de combinarlos,

como se puede comprobar en el gráfico. 

Gráfico 3.3.2 ¿Han realizado alguna vez ejercicios de confinamiento en aula?

 Sí

 No

19,4%

80,6%

Los siguientes gráficos recogen las respuestas derivadas del proceso

de organización que acontece en aquellos centros que han llevado a

cabo ejercicios de evacuación (información previa, reuniones de coordi-

nación, distribución de tareas, etc.).

En relación a esta pregunta, es significativo, que un 15,8% no sepa si

se informó al alumnado. De aquellos que sí contestaron, el 68,8% de los

directores afirman que se informó con antelación a los alumnos de los

pormenores y objetivos y que se explicaron las instrucciones a seguir.

Por otro lado, el 31,2% no informó a los estudiantes (Gráfico 3.3.3).
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Gráfico 3.3.3 ¿Con antelación al simulacro se informó a los alumnos 

de los pormenores y objetivos del mismo y se explicaron las 

instrucciones a seguir?

 Sí

 No
68,8%

31,2%

 Sí

 No
68,8%

31,2%

Gráfico 3.3.4 ¿Con antelación al simulacro se realizó una reunión de los 

coordinadores de centro y planta con el personal docente para planificar 

el ejercicio de evacuación?

Por lo que respecta al hecho de reunir previamente a la realización de

estos ejercicios, a los coordinadores del plan de emergencia de los cen-

tros y a los profesores para explicar los pormenores del desarrollo de la

evacuación, un 68,8 % afirman haberse reunido y un 31,2% no lo había

hecho. Finalmente un 15,8% de los directores no respondió (Gráfico 3.3.4).
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Gráfico 3.3.5. ¿Cada profesor en su aula organizó o planificó la estrategia de

evacuación con sus alumnos, asignando a éstos tareas concretas?

 Sí

 No
65,6%

34,4%

 Sí

 No
38,7%

61,3%

En lo referente a la preparación de la estrategia de realización del ejer-

cicio de cada profesor con sus alumnos en el aula, los directores que res-

pondieron, un 84,2%, indican que en un 65,6% sí lo hacen, mientras que

un 34,4% no la lleva a cabo (Gráfico 3.3.5).

Gráfico 3.3.6 ¿Se informó con anterioridad a las madres y padres de alum-

nos sobre el simulacro de evacuación?

Para empezar, es interesante destacar, que un 18,4% no contestó a esta

pregunta. De entre los que sí lo hicieron, el 38,7% no informan previa-

mente a los padres de alumnos de la realización del ejercicio de evacua-

ción, mientras que el 31,6% sí lo hacen (Gráfico 3.3.6).
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Gráfico 3.3.7 ¿Existían discapacitados en el centro cuando se desarrolló 

el simulacro?

 Sí

 No

25,8%

74,2%

 Sí

 No

12,5%

87,5%

A esta pregunta vuelven a abstenerse un importante porcentaje de

directores, un 18,4%, por tanto, el 81,6% que sí respondieron, contestaron

de la siguiente manera. El 74,2% indicó que no tenían alumnos con dis-

capacidad en el momento del desarrollo del simulacro, mientras que el

25,8% respondieron afirmativamente (Gráfico 3.3.7). 

Gráfico 3.3.8. En caso afirmativo ¿Se designó una persona encargada 

de la evacuación de dichos discapacitados?

El 87,5% de los centros en los cuales había algún discapacitado sí de-

signó a una persona encargada de la evacuación de tales personas, sólo

un 12,5% no tomó medidas específicas.
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Gráfico 3.3.9 ¿Se remitió informe sobre los resultados de los ejercicios 

de evacuación a algunos de los siguientes organismos? 

0%

Dirección General de Seguridad y... 11,5%

Ayuntamiento 20,7%

No se envió

No se registró ningún documento

Consejería de Educacion del Gobierno de...

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

22,2%

29,8%

29,0%

En el siguiente ítem, se preguntó si los informes que se deben hacer

una vez finalizado el ejercicio, se enviaban a distintos organismos tales

como Consejería de Educación, Dirección General de Seguridad y Emer-

gencias, Ayuntamiento, o bien no se enviaban a ningún lugar y queda-

ban como documentos internos. Por último, se les preguntó si realmente

realizaban algún informe o no.

Aquellos centros que enviaban una copia a la Consejería de Educación

del Gobierno de Canarias, fueron el 29%. Por otro lado, sólo un 11,5% re-

mitió un informe a la Dirección General de Seguridad y Emergencias. En

cuanto a qué porcentaje envió una copia al Ayuntamiento de la localidad,

esto lo hicieron el 20,7% de los centros. Finalmente el 52% del total de la

muestra comenta que no se envió una copia a ningún lugar exter no,

pero destacando que el 22,20% no lo hizo porque no se recogió el in-

forme de los resultados del simulacro. (Gráfico 3.3.9). 

Es de destacar, que en relación a si los ejercicios de evacuación se re-

gistraron en un informe, el 52,6% no contestó. De los que sí contestaron el

22% respondían afirmativamente, mientras que un 77,8% respondía que

no. Como se puede observar, un porcentaje muy alto no contestó a esta

última opción, por lo que los intuimos que en realidad esos informes no

se registran de manera apropiada, ni se les prestan la debida atención. 
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Gráfico 3.3.10 Señale hacia qué zona/as del centro tienen referenciado los

puntos de evacuación en primera instancia

 Canchas del centro

 Calle

 Ambos55,9%

23,5%

20,6%

En lo referente a los lugares o zonas de evacuación, más de la mitad

de los centros, un 55,9%, los ubica en las canchas deportivas, mientras

que el resto lo hace hacia la calle, un 23,5% o lo distribuyen hacia ambos

sitios, un 20,6% (Gráfico 3.3.10).

Para cerrar este bloque se les pidió a los directores que aportaran al-

gunas sugerencias en función de su experiencia en estas circunstancias

y de las necesidades que precisan, y el 50% de los que lo hicieron solicitan

personal cualificado, apoyo y asesoramiento técnico, así como formación

específica para poder abordar la tarea con garantía de eficacia. El resto

de los que responden indican la necesidad de actualización urgente de

sus planes de evacuación un 22,70% y un 13,60% la realización de inver-

siones. 

3.4. cuarto bloque: medios disponibles

En este bloque se indagó por el tipo de medios que dispone cada, según

la tipología de los mismos, y su funcionalidad. Los resultados se expresan

en los siguientes gráficos (del 3.4.1 al 3.4.12).
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1. Medios de Extinción de incendios

Gráfico 3.4.1. ¿Existen extintores en cada planta del/los edificio/s del centro?

 Sí

 No

97,1%

 Sí

 No

2,9%

91,7%

8,3%

Según se puede observar en el gráfico 3.4.1, el 97,1% de los centros dis-

ponen de extintores en cada planta del edificio, excepto el 2,9% que no

están equipados de tal manera.

Gráfico 3.4.2 ¿Han sido revisados los extintores en los últimos 12 meses por

alguna empresa homologada?
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De los directores que respondieron (94,7%), el 91,7% contestaron afir-

mativamente que los extintores son revisados por alguna empresa ho-

mologada, mientras que en el 8,3% restante no han sido revisados por

ninguna empresa homologada (Gráfico 3.4.2). 

Gráfico 3.4.3(a). ¿Cuenta con otros medios de extinción de incendios?

 Sí

 No51,4%48,6%

A esta pregunta, el 51,4% de los directores indican disponer de otros

medios de extinción, además de los extintores, mientras que un 48,6%

sólo disponen de extintores (Gráfico 3.4.3 (a), (b)).

Gráfico 3.4.3 (b). ¿Cuenta con otros medios de extinción de incendios?

0%

Boca de incendios equipada 44,7%

Hidrantes 23,7%

Columna seca

10% 20% 30% 40%

2,6%
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2. Sistemas de aviso y alarma

Gráfico 3.4.4. ¿Cuenta con sistemas específicos de aviso 

y alarma para emergencias?

 Sí

 No

72,2%

27,8%

 Sí

 No

77,4%

22,6%

El 72,2% respondió que cuentan con sistemas específicos de aviso y

alarma para emergencias mientras que un 27,8% no cuenta con este tipo

de sistemas (Gráfico 3.4.4).

Gráfico 3.4.5 ¿Resultan audibles simultáneamente en todas 

las dependencias del centro?

En relación a si resultan audibles, el 18,8% de los directores no conocen

si lo son o no. De los que sí conocen este dato, el 77,4% afirma que sí re-

sultan audibles y sólo el 22,6% contestó que no. En estos resultados hay
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que destacar lo siguiente y es que entre los que no saben o no responden

y los que indican que no se escuchan las señales acústicas de alarma en

todas las dependencias del centro, suman un porcentaje del 41,4%, de

centros en los que hay deficiencias técnicas elementales que elevan el

nivel de riesgo en los mismos (Gráfico 3.4.5).

3. Señalización de evacuación: Alumbrado de emergencias y señales ori-

entativas (señalética)

Gráfico 3.4.6. ¿Dispone el centro de lámparas de alumbrado de emergencia?

 Sí

 No

94,4%

5,6%

 Sí

 No

87,5%

12,5%

El 94,4% afirma que el centro dispone de lámparas de alumbrado de

emergencia, por tanto sólo un 5,6% no tienen dichas lámparas (Gráfico

3.4.6).

Gráfico 3.4.7 ¿Funcionan correctamente?
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Un importante porcentaje de los directores no supo contestar a estar

pregunta, sólo lo hizo un 84,2%. De entre los que sí contestaron, el 87,5%

afirma que sí funcionan correctamente mientras que el 12,5% restante

dicen que no. Lo mismo ocurre con este elemento de señalización, en el

que la suma entre los que responden porque no saben o no contestan y

los que indican que con seguridad que no funcionan tenemos un por-

centaje del 28,3% de centros en los que no funcionan. El hecho de que la

actividad lectiva se desarrolla con mayor frecuencia en horario diurno,

puede relativizar bastante la importancia de que no funciones de ma-

nera adecuada. Pero no hay que olvidar que hay centros que tiene acti-

vidad nocturna en donde la funcionalidad de este dispositivo cobra

relevancia (Gráfico 3.4.7).

Gráfico 3.4.8 ¿Existen señales normalizadas para indicar las salidas de

emergencia y el sentido orientativo de éstas?

 Sí

 No

80%

20%

En primer lugar, un 92,1% ha contestado a esta pregunta, por lo tanto,

un 7,9% no sabe si existen o no señales normalizadas para indicar las sa-

lidas de emergencia. En relación a los que sí respondieron, el 80% con-

testó que sí existen, mientras que un 20% respondió que no (Gráfico

3.4.8). Se repite la tendencia de que la suma entre los que no saben y los

que responden afirmativamente que no tienen, hacen cerca de un 30%

de centros que se encuentran en una situación de riesgo fácilmente so-

lucionable.
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Gráfico 3.4.9. ¿Existen en las aulas y demás dependencias con croquis con

las vías de evacuación tipo “usted está aquí”?

 Sí

 No

60%

40%

 Sí

 No39,4%

60,6%

Es interesante resaltar que el 7,9% de los directores no contestó. En re-

lación al 92,1% que sí lo hizo, las respuestas se distribuyeron de la si-

guiente manera. Más de la mitad, el 60% de los directores, no dispone

de este tipo de croquis, sólo el 40% de los centros lo poseen. Los resulta-

dos a esta pregunta hacen más evidente aún la tendencia anterior, en

este caso, cerca de un 70% de centros que no disponen de una señalética

completa que de manera sencilla indique la situación y las rutas de eva-

cuación más apropiadas para guiar a los usuarios del centro hacia las

salidas de evacuación y puntos de reunión (Gráfico 3.4.9).

4. Salidas de emergencia

Gráfico 3.4.10 ¿Las puertas de salida al exterior desde el/los edificio/s 

escolar/es tienen su sentido de apertura hacia fuera?
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En cuanto a si las puertas de salida al exterior desde el edificio tienen

su sentido de apertura hacia fuera, el 13,2% de los directores desconoce

este dato. En base a los que sí respondieron, el 60,6% contestó que las

puertas de salida al exterior tienen su sentido de apertura hacia fuera,

mientras que el 39,4% restante contestó que no. En las salidas de emer-

gencias la situación es más delicada aún, ya que un si al porcentaje de

directores que desconocen el dato concreto de sentido de apertura, se

le suma el dato de que los que no la tienen, el porcentaje se eleva en su

conjunto al 52,6%. Dato a tener en cuenta a la hora de ejecutar una eva-

cuación (Gráfico 3.4.10).

Gráfico 3.4.11. Dichas puertas de salida al exterior ¿disponen de sistema 

de apertura fácil (barras antipánico u otros)?

 Sí

 No

55,6%

44,4%

Si a la anterior pregunta se le une los datos de la siguiente, de que el

55,6% de los centros no disponen de sistema de apertura fácil, mientras

que un 44% sí lo tiene, el hecho de una salida rápida y fluida de personas

evacuadas disminuye de manera significativa, aumentando por tanto el

riesgo de obstrucciones y lesiones derivadas de caídas y aplastamientos

(Gráfico 3.4.11).

A esta última pregunta del bloque las respuestas muestran que sólo

un 11,1% de los centros tiene escaleras de emergencia, siendo el total de

centros que no disponen de las mismas, un 88,9% (Gráfico 3.4.12).
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Gráfico 3.4.12 ¿Tiene escaleras de emergencias?

 Sí

 No

89,9%

11,1%

3.5. quinto bloque: entorno del centro

En el siguiente bloque se pregunta sobre aspectos relacionados con la

percepción de seguridad del entorno del centro así como su accesibilidad. 

Gráfico 3.5.1 Grado en que el entorno en donde está ubicado el centro 

¿es percibido como seguro?

 Poco seguro

 Seguro

 Bastante seguro

Muy seguro

8,3%

16,7%

44,4%

30,6%

La primera pregunta, referida al grado con que se percibe la seguridad

del centro debido a su situación, es respondida por el 94,7% de los direc-

tores los cuales perciben mayoritariamente (91,7%) que su centro se en-

cuentra en un entorno seguro a muy seguro. Sólo un 8,3 % lo consideran

poco seguro (Gráfico 3.5.1).
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Gráfico 3.5.2. Grado en que los accesos al centro para los vehículos de emer-

gencias son adecuados y suficientemente ancho para llegar sin dificultad

 Nada adecuado

 Poco adecuado

 Adecuado

 Bastante adecuado

Muy adecuado

11,1%

8,3%

22,2%

30,6%

27,8%

 Ninguno

 Poco 

 Normal

 Bastante 

Mucho

25,0%

16,7%
16,7%

20,8%

20,8%

Un aspecto muy importante a tener en cuenta en caso de emergen-

cias es la accesibilidad de los servicios de emergencias al centro, en este

sentido el 30,6% de los directores consideran que es muy adecuado el

acceso; un 27,8% que es bastante adecuado y un 22,2% es adecuado. Sin

embargo, existe un porcentaje del 19,4% que no opinan así y se decantan

por considerar que los accesos no son nada bueno ni adecuados (Gráfico

3.5.2).

De los que consideran que el acceso es poco o nada adecuado, se les

preguntó su opinión sobre el coste de adopción de medidas específicas

para mejorarlo.

Gráfico 3.5.3. Coste de la adopción de medidas específicas para mejorarlos
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De los que contestaron, el 63,2%, el 37,5% considera que el coste sería

bastante o mucho, un 20,8% que sería normal y un 41,7% que no serían

necesarios costes o estos serían muy pocos.

En cuanto a la consideración de si los accesos son seguros para los

usuarios así como la existencia de elementos de riesgo en el entorno de

los centros escolares, además de la existencia de algún recurso de emer-

gencias, se obtuvieron los siguientes resultados reflejados en los gráficos

del 3.5.4 al 3.5.11.

Gráfico 3.5.4 Grado en que los accesos al centro son seguros y disponen 

de señales de tráficos adecuadas

 Nada seguro

 Poco seguro

 Seguro

 Bastante seguro

Muy seguro

12,1%

24,2%

24,2%

36,4%

3,0%

En cuanto al grado de seguridad del acceso en relación al tráfico viario,

los directores responden los siguientes:

Nada seguro un 12,1%; Poco seguro un 3%; Seguro, un 24,2%; Bastante

seguro un 36,4% y Muy seguro un 24,20%. Por otro lado, existe un 13,1%

de directores que señalan que ello no es así y que por tanto, no es seguro

dicho entorno en relación al tráfico rodado. Destacar por último que otro

importante 13,2% no sabe o no contesta a este ítem.

En cuanto a los pasos de cebras, semáforos y agentes de control de

tráfico que garanticen la seguridad ante el tráfico viario, en los siguientes

tres gráficos, del gráfico 3.5.5 al 3.5.7, se indican las respuestas de los di-

rectores.
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Gráfico 3.5.5. Disponibilidad de pasos de cebra debidamente pintados 

y señalizados

 Nada seguro

 Poco seguro

 Seguro

 Bastante seguro

Muy seguro

8,8%

14,7%35,3%

38,2%

2,9%

 Nada seguro

 Poco seguro

 Seguro

 Bastante seguro

Muy seguro
82,9%

6,9%3,4%

3,4%

3,4%

El 10,5% de los directores no contestó a esta pregunta. De los que sí lo

hicieron, el 73,5% piensan que los pasos de cebra son bastante seguros

o muy seguros. Un 14,7% contestó que son seguros y sólo el 11,7% de los

directores afirmó que son pocos o nada seguros.

Gráfico 3.5.6. Disponibilidad de semáforos en funcionamiento

El 23,7% de los directores optó por no contestar a esta pregunta. Las

respuestas del 76,3% de los que sí lo hicieron afirman que en su mayoría

que los semáforos son nada seguros o poco seguros (86,3%). Sólo un

10,3% califican a los semáforos entre seguros, bastante seguros y muy

seguros.
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Gráfico 3.5.7. Existencia de agentes de la autoridad que controlan la circu-

lación en los momentos de entrada y salida de los estudiantes al centro

 No existe

 Ocasionalmente

 De manera regular

 A menudo

 Siempre

38,2%

11,8%

5,9%

26,5%

17,6%

En este sentido, el 38,3% de los directores afirman que los agentes de

autoridad están presentes siempre o a menudo, un 17,6% indican que lo

están de manera regular y un significativo 44,1% contestó que no existen

o que se presentan de manera ocasional.

Continuando con este bloque se preguntó, sobre la existencia o no de

otros elementos que consideran de riesgo evidente para el centro escolar.

Gráfico 3.5.8. ¿Hay algún elemento externo cerca del centro, o relativamente

cerca del mismo (carretera, industria, instalación de interés general...) que

usted lo considere un riesgo para la seguridad de los usuarios? 

 Sí

 No47,2%

52,8%
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A pesar de que una mayoría indicaba que el centro se encontraba en

un entorno seguro, El 52,8% de los directores considera que existe algún

elemento externo cerca del centro que considera un riesgo para la se-

guridad de los usuarios (Gráfico 3.5.8), tales como carreteras y calles de

circulación intensa (58,9%), estaciones de suministro de combustible

(29,4%), torres eléctricas, ausencia de aceras así como la presencia de

instalaciones militares (11.8%) (Gráfico 3.5.9).

Gráfico 3.5.9. En caso afirmativo, ¿podría indicarlo? (Tráfico rodado, indus-

trias, aislamiento, el ambiente social, etc.)

 Ausencia de aceras

 Carretera

 Gasolinera

Militares

 Tráfico

29,5%

5,9%

5,9%

29,4%

29,4%

 Sí

 No

30%

70%

Gráfico 3.5.10. ¿Se ha adoptado alguna medida preventiva?

El 30% de los directores afirma que sí se han tomado medidas preven-

tivas ante esta clase de riesgos externos, mientras que un significativo

70% contestó negativamente (Grtáfico 3.5.10).
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En este sentido las medidas que se adoptaron en algunos centros, des-

pués del pertinente comunicado al Ayuntamiento correspondiente, fue-

ron la de colocar señales verticales de tráfico reorganizando el mismo,

la señalización del paso de peatones y la colocación de una valla y en-

sanche de acera. Esto sólo se llevó a cabo en tres centros. Del resto de

centros los directores no respondieron. 

Finalmente se preguntó por la existencia de algún tipo de recursos o

sector de atención a posibles emergencias cerca del centro y el más cer-

cano es el de tipo sanitario con un 68,4%, seguido del policial con un

55,3% y por último el de rescate y extinción de incendios, con un 15,8%

(Gráfico 3.5.11).

Gráfico 3.5.11. ¿Existe algún recurso o sector de atención a las emergencias

cerca del centro? Señálelo, en su caso

0%

Sanitarios

Policía

Bomberos

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

15,8%

68,4%

55,3%

3.6. sexto bloque: formación en autoprotección

Es un bloque corto en el que se indaga por la realización de formación

tanto para el profesorado como para el estudiante.

A esta primera pregunta, el 44,1% de los directores contestaron que

había sido ofertado, en los dos últimos cursos, algún curso de formación

en autoprotección destinado al personal docente, mientras que el 55,9%

afirma que no se ha ofertado (Gráfico 3.6.1).

Por otra parte, nos interesaba saber si los directores tenían cono ci -

miento de la existencia de personal bajo su responsabilidad, con forma-

ción y competencias en esta materia como elemento facilitador para el

desarrollo de una cultura autopreventiva en el centro (Gráfico 3.6.2). 
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 Sí

 No

44,1%

55,9%

 Sí

 No

29%

71%

Gráfico 3.6.1. ¿Recuerda si en los últimos 2 cursos se ha ofertado por parte de

la Consejería de Educación o del CEP, algún curso de formación en autopro-

tección destinado al personal docente?

Gráfico 3.6.2. ¿Existe alguien con formación en materia de autoprotección/pre-

ven ción de incendios entre el personal docente o no docente del centro?

En el 71% de los centros encuestados, no existe nadie con formación

en materia de autoprotección/prevención de incendios, sólo en un 29%

disponen de alguien con esta clase de formación. Además destacamos

que a esta pregunta no contestó el 18,4% de los directores encuestados.
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 Sí

 No

96,9%

Gráfico 3.6.3.  ¿Cuenta el centro con programas de educación en autoprotec-

ción para el alumnado?

 Sí

 No

87,9%

12,1%

Por otra parte, la mayoría de los centros, el 87,9%, no cuenta con pro-

gramas de educación en autoprotección para el alumnado. Sólo un 12,1%

de estos sí cuentan con esta clase de programas. Por último, destacamos

que a esta pregunta contestó el 86,8% de los directores (Gráfico 3.6.3).

3.7. séptimo bloque: elementos complementarios de autoprotección

Para finalizar el cuestionario, se pregunta por la existencia de elementos

de autoprotección para primera intervención y su conocimiento, así co mo

por protocolos de activación del Sistema Integral de Emergencias, en ca -

so de necesidad. Las respuestas son las siguientes (Gráficos del 3.7.1 al 3.7.7):

Gráfico 3.7.1 ¿Cuenta el centro con un desfibrilador automático o semiautomático?

3,1%
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Es interesante resaltar que un importante porcentaje, un 15,8% de los

directores, no supo contestar a esta pregunta puesto que desconocía el

dato. De los que sí contestaron, el 96,9% no cuenta con desfibrilador, por

tanto sólo un 3,1% de los centros dispone de este aparato (Gráfico 3.7.1).

Gráfico 3.7.2. ¿Cuenta con material de inmovilización de miembros lesionados

(collarín cervical y juego de férulas de inmovilización de miembros)?

 Sí

 No

94,4%

5,6%

 Sí

 No

97,2%

2,8%

Los centros que cuentan con material de inmovilización de miembros

lesionados son escasos, sólo el 5,6% de la muestra, el resto, el 94,4% no

posee dicho material (Gráfico 3.7.2).

Gráfico 3.7.3. Cuenta el centro con un botiquín básico de primeros auxilios?
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 Sí

 No

35,5%

64,5%

A esta pregunta no contesta el 5,3% de los encuestados. El resto con-

testa en su mayoría que sí disponen de un botiquín básico de primeros

auxilios, el 97,2% y sólo un 2,8% no poseen uno (Gráfico 3.7.3).

Gráfico 3.7.4. ¿Dispone el centro de “irrigador de ojos” para limpieza en caso

de contacto accidental con productos químicos en el laboratorio de prácti-

cas, en su caso? (Responder sólo si el centro dispone de laboratorio donde 

se manejen productos químicos)

 Sí

 No

88,5%

11,5%

En esta pregunta, nos encontramos un alto porcentaje de centros que

no supo contestar a la pregunta un 31, 6% que desconoce si dispone o

no de “irrigador de ojos”. El 68,4% que sí contestó lo hizo de la siguiente

manera: un 88,5% contestó que no lo poseen y sólo un 11,5% que dispo-

nen del mismo (Gráfico 3.7.4).

Gráfico 3.7.5 Si tienen que llamar al centro coordinador 112 por una emer-

gencia, ¿existe algún protocolo unificado que se haya enviado desde la 

administración competente?



josé enrique hernández rodríguez

320

En relación con la activación del SIE llamando al 112, se pregunta por

la existencia de algún protocolo específico de cuando llamar a dicho cen-

tro coordinador, las respuestas indican que sólo el 35,5% dispone de un

protocolo de activación, mientras que el 52,6% no lo tiene y se activa

cuando lo creen oportuno (Gráfico 3.7.5).

Gráfico 3.7.6. En caso de no disponer del mismo, ¿cómo lo hacen?

0%

Llaman al 112

Policía Municipal

Comunicación por radio

20% 40% 60% 80% 100% 120%

13,3%

96,6%

38,9%

0%

Llaman al 112

Policía Municipal

Comunicación por radio

20% 40% 60% 80% 100%

50,0%

Comunicación por radio 33,3%

78,3%

71,4%

De los centros que no disponen de protocolos lo activan, cuando lo

consideran necesario a través del teléfono único para emergencias 112.

Un 38,9% llama a la policía municipal y un 13,3% establecen una comu-

nicación por radio (Gráfico 3.7.6).

Gráfico 3.7.7. La comunicación de una alerta desde el Centro Coordinador les

llega

Ante una situación de alerta, a la mayoría de los centros, un 78,3% les

llega la comunicación a través de la Consejería de Educación a través de

un fax o llamada telefónica. Por otro lado, la mitad de los centros, un 50%

lo reciben a través de la policía municipal y algunos, el 21,7%, no les llega

comunicación alguna. Sin embargo, hay centros, un 33,3%, que la reciben

por las tres vías antes mencionados anteriormente (Gráfico 3.7.7).
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4. discusión

4.1. datos complementarios de interés

Las características organizativas y de funcionamiento de los centros son

similares, salvo las de carácter estructural y arquitectónico. Se puede

apreciar que existe una prepodenrancia de centros públicos, seguidos

de los concertados y de los privados. La educación pública en Canarias

es potente y se debe hacer todo lo posible por mantener la escuela públi -

ca porque en ella está la oportunidad de los niños canarios puedan ser

formados y educados en igualdad de oportunidades y de condiciones.

La mayoría de los edificios escolares de esta muestra tienen una an-

tigüedad que oscila entre los 20 y 30 años, aunque hay centros que la

superan. El caso es que con menos de 10 años existen muy pocos y esta

circunstancia, la consideramos relevante en el momento del diseño de

un plan de autoprotección por las especiales características de los edifi-

cios en función de esa edad y de las múltiples reformas a las que han

sido sometidos, para adaptarlos normalmente, a las necesidades de es-

pacio demandadas por el incremento de la población escolar. En la serie

de Graham et al. (2006), la media se sitúa en 40 años. 

No solo es preocupante la antigüedad de las edificaciones, sino la de

las remodelaciones, para actualizarlas, por su relación con la vigencia de

las medidas adoptadas en su momento, para una posible evacuación.

Solo un porcentaje del 38,5% ha sido objeto de remodelaciones en los

últimos cinco años. El resto de los centros han tenido remodelaciones

de mayor antigüedad, habiendo algunos centros que la última remode-

lación fue realizada hace más de 20 años. Las estructuras antiguas que se

van adaptando a las necesidades del centro, son más sensibles a la nece -

saria existencia de un plan de autoprotección y evacuación actualizado

y que sea bien conocido por todos los usuarios del mismo, por lo que la

complejidad a la hora de abordar el diseño de un plan de estas caracte-

rísticas, es evidente y, por supuesto, es necesaria tenerlas en cuenta.

Si se relacionan los datos de antigüedad de los edificios, antigüedad

de la última reforma realizada con la altura media, número de plantas y



número de edificios destinados a aulas es notorio que la realización de

un plan de emergencias para los centros escolares requiere de un apoyo

técnico cualificado que individualice el plan, ya que por lo expuesto aquí,

no se puede aplicar un único modelo para todos los centros. Una guía

básica es útil pero debe ir acompañada de un asesoramiento técnico que

identifique los elementos de riesgo de cada centro en función de los di-

versos factores que confluyen en el mismo y que incluyan las caracterís-

ticas arquitectónicas del centro, el entorno y los usuarios, que son los

que los hacen individuales. 

Se observa que las etapas mayoritarias en donde hay más estudiantes

en el conjunto de los centros que participaron, es en la etapa de secunda -

ria, seguidos de los de primaria. Estas etapas son las ideales para intro-

ducir y desarrollar programas formativos de autoprotección, sobre todo,

por la sensibilidad que ello supone desde el punto de vista de la recepti -

vidad a la información de la población diana, además por la proporción

poblacional que representan en número de familias que pueden recibir

formación de manera indirecta a través de los chicos. Muchas de las ini-

ciativas en este sentido tienen respuestas positivas y su influencia es deci -

siva en la concienciación de estas actitudes. Ejemplos como los de“Abrien-

 do puertas”(Martínez y Santana, 2005),” Objetivo: Cero Accidentes” (Ve -

nini y Vivas, 2006); Talleres Reanimación Cardiopulmonar Básica en Insti -

tutos de Educación Secundaria (Escayola, 2003), son paradigma de lo que

se puede hacer en este ámbito y las posibilidades que ello tiene.

Esta formación no debe centrarse solo en el personal docente, sino

que debe abarcar también al no docente (conserjes, administrativos,

mantenimiento, comedores, limpieza., etc), puesto que ellos también tie-

nen un papel de apoyo importante en la seguridad del centro. Se observa

que una mayoría de los centros disponen de ese personal que desempe -

ñan un rol importante a la hora de llevar a cabo una acción de interven-

ción, ya sea como miembro de un equipo de primera intervención (EPI),

como primer interviniente o como alertante que recibe a los equipos de

asistencia a las emergencias, mientras el director activa el plan de auto-

protección, según sea el caso e inicia la evacuación o el confinamiento,

si fuera preciso. 
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4.2. valoración global del riesgo. plan de autoprotección

En este segundo bloque se pretende describir la situación que declara

el centro en relación a la existencia de un plan de autoprotección o simi -

lar, del nivel conocimiento del mismo por parte de los docentes del cen-

tro, así como del alumnado del mismo, y de la existencia o no de equipos

de intervención formalmente constituidos. 

Se puede observar en general, una tendencia positiva manifiesta en el

creciente interés por tener planes de emergencias, pero creemos que es

debido, fundamentalmente, más a la necesidad de cumplir la normativa

vigente para evitar asumir responsabilidades derivadas de la no existen-

cia de dicho documento administrativo, que por conciencia de autopro-

tección y prevención. 

En este estudio observamos que una parte importante de los directo-

res no indican quienes asumen la responsabilidad de la elaboración del

plan de emergencias, pero creemos que dicha responsabilidad (diseño,

redacción y ejecución) recae, en gran medida, en el equipo directivo, sien -

do la participación del resto del profesorado aparentemente poco entu-

siasta, salvo en casos excepcionales de varios centros. Además, se obser va

un dato curioso y es que la mayoría de los planes redactados son del pe-

riodo 2005-2010, aunque se aprecia una tendencia ascendente desde el

año 2000, siendo máxima en los últimos cuatro años.

Consideramos que estos planes son productos más que de una cultu -

ra de emergencias, de una necesidad administrativa de cumplimentar

unos documentos en serie y tenerlos dispuestos para eludir dichas res-

ponsabilidades. En el capítulo IV de este estudio, se ha podido comprobar

la existencia de normativa que obliga a ello pero que no es del todo de-

terminante porque no queda claro el tipo de responsabilidad (no solo

civil sino penal) que asume un director de un centro docente de ense-

ñanza obligatoria en España, si se compara con las de un director en Es-

tado Unidos ante un incidente o similar (Barrios, Jones, Gallagher, 2007).

Se puede verificar que la responsabilidad es directa (civil e incluso penal)

y recae sobre ese director, cosa que, por el contrario, no ocurre aquí. En

nuestra realidad, la responsabilidad no es directa y es asumida en todo

caso por la Consejería responsable en Educación, diluyéndose muchas
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veces (Morais, 2004). Por ello, la duda que surge es si dichos planes están

diseñados de tal manera que puedan ser homologados por el organismo

competente, como se exige a cualquier institución, o bien solo están di-

señados para cumplir el trámite. Por las sugerencias recibidas, la impresión

es que más lo segundo sobre lo primero. De alguna manera se puede

afirmar que la necesidad de cubrir un procedimiento administrativo

hace que la mayoría de los planes se actualicen en los dos últimos años

2008-2010.

Pero además, es importante no sólo tenerlos, sino que las instituciones

interesadas en conocerlos (Ayuntamientos, Consejería de Educación, Di-

rección General de Seguridad y Emergencias) dispongan de una copia,

para que sepan cuáles son las peculiaridades de los centros. En este estu -

dio se detecta que no se realiza tal envío en un porcentaje elevado, pero

es que además, se evidencia, que no se envían porque en realidad, en mu -

chos centros no se elabora el informe preceptivo post ejercicio. Eviden -

temente, dichos organismos desconocen la situación.

Entendemos que deben ser enviados, porque es una forma de compar -

tir la responsabilidad si ese plan no ha sido homologado conveniente-

mente por el órgano competente. Además, permitiría tener argumentos

suficientes para poder reclamar mayor atención a las especificidades se-

ñaladas.

Lo que ocurre es que en realidad, el plan se incluye dentro de un docu -

mento general de gestión del centro (Programación General Anual o el

Proyecto Curricular del Centro), pero esta inclusión no es garantía de que

se repare en las especificidades de cada centro, ya que la mayor parte de

dicho documento está centrado en la gestión académica y administra-

tiva de la actividad escolar. 

Por otro lado, además de tenerlos hay que estar preparados para acti-

varlos en cualquier momento, localizándolos con rapidez. Lo normal es

tener un ejemplar en la conserjería del edificio o en un armario debida-

mente señalizado y de fácil acceso para los servicios de emergencias. En

este estudio, la mayoría de los planes están en dependencias del equipo

directivo, que normalmente están cerradas en horario de tarde o noche.

Muy pocos de los directores que respondieron indican que guardan un

ejemplar en las dependencias de conserjería, y muy poquísimos los en-
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vían al ayuntamiento (Protección Civil o Policía Municipal). Por otra parte,

existe del hándicap de que la mayor parte de esos planes están diseña-

dos para realizar una evacuación, siendo muy pocos los que combinan,

además de la evacuación, una primera intervención, dejando esta para

los equipos de emergencias. De igual manera, ocurre para otro tipo de

ejercicios como el del confinamiento.

Es evidente que al no existir un asesoramiento adecuado y un apoyo

técnico, unido a esa desmotivación por la cultura de la autoprevención

que lleva a la relativización de la percepción del riesgo, no se puede dise -

ñar y desarrollar un plan de emergencias adecuado. La normativa esta-

blece la necesidad de crear equipos de intervención, de primeros auxilios,

de alarma y de evacuación. 

En este caso, es evidente que en todos los centros existe un sólo equi -

po básico de primera intervención, destinado principalmente a la evacua -

ción y no a la intervención en sí misma. En otros centros se contemplan

además de estos equipos, otros, aunque en menor medida. Pero es que,

por los datos obtenidos en este estudio, la mayoría de los miembros de

esos equipos básicos carecen de formación y de preparación específica

que garantice una atención en condiciones. Este hecho ocurre también

en países más concienciados en estos temas, como puede ser Estados

Unidos, en el que pasa lo mismo. Existen equipos para la evacuación, y

de forma limitada, para otras funciones. Los estudios de Graham, Kano

y de la Academia Americana de Pediatría, así lo reflejan (Graham, 2006;

Kano, 2007; American Academy of Pediatrics, 2008).

Un factor determinante que incide en la existencia de conciencia clara

en la percepción relativa o no del riesgo, es el hecho de aceptarlo y buscar

soluciones. En este estudio se observa que en el caso de los profesores,

estudiantes y personal no docente, los directores consideran que el co-

nocimiento del plan de emergencias por parte de los tres estamentos

representados, no es del todo bueno y oscila entre el nada al regular, en

la mayoría de los casos. Menos de la mitad del profesorado no termina

de conocer bien el plan de emergencias (según los directores), cuestión

que se contradice con la opinión de los profesores que indican que en su

mayoría lo conocen (contenido y localización), afirmando además ha-

berlo leído. Los datos aportados aquí difieren notablemente entre lo que
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consideran los directores de los centros y lo que opinan los profesores.

Al respecto hay que decir que los profesores manifiestan que no están

capacitados para formar a los estudiantes en cultura de autoprevención,

indicando estos que los idóneos para ello son los profesionales de este

ámbito. Este hecho, unido al poco interés del organismo competente y a

la relativización que se tiene de las situaciones críticas, pueden ser ar-

gumentos justificativos de este poco interés por integrar la cultura de

emergencias en el curriculum oculto del centro.

Lo mismo ocurre con el personal no docente (administración, servicios

y mantenimiento), cuyo conocimiento es deficiente, y son una parte

esencial de apoyo en caso de situaciones críticas.

Peor lo tienen los estudiantes, ya que, según estos directores, en una

amplia mayoría no conocen el plan de emergencias, entre otras cosas,

porque no se ha divulgado adecuadamente, puesto que al no haber ni

contemplarse planes de formación estandarizados en cultura de emer-

gencias y autoprotección de manera reglada, y diseñadas para integrar-

las en las actividades docentes del centro, salvo honrosas excepciones,

es lógico que no se encuentre el espacio apropiado para poder difundir

y enseñar dicho plan. La razón, ya se expuso antes, no hay mucho interés

en desarrollar una educación para la salud en este ámbito, en la que haya

implicación y corresponsabilidad entre centro y entidad responsable

educativa y por qué no, sanitaria, ya que las experiencias particulares ha-

bida en esta provincia en EpS han caído en saco roto por cansancio y has-

tío al no tener una respuesta continuada y sostenida, no solamente

desde las administraciones responsables, sino desde los propios traba-

jadores de ambas partes.

La existencia de alumnos formando parte de los equipos de emergen-

cias que se deben constituir en los centros, es una apuesta decidida por

el fomento de la cultura de autoprotección y de las emergencias. No hay

que olvidar que muchas chicas y chicos de los centros de secundaria son

voluntarios de instituciones tales como Protección Civil y Cruz Roja prin-

cipalmente, los cuales han recibido formación básica como primeros inter -

vinientes que sin duda redundará en un beneficio doble para la se guridad

del centro, si se cuentan con ellos. Por una parte, porque integrarlos en

dichos grupos supone reconocerles con gestos tangibles su valor, y se-
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gundo, es que esta iniciativa sirve de estímulo al resto de sus compañe-

ros, no ya para formar parte de esos equipos, sino para mejorar y reforzar

la receptividad del resto de sus compañeros ante iniciativas de promo-

ción de la cultura de la autoprevención y de las emergencias. La Acade-

mia Americana de Pediatría recomienda que se incorporen estudiantes

a los equipos de intervención de emergencias junto a los profesores para

que además compartan experiencias de responsabilidad y experiencias

formativas en este ámbito. Se plantea como algo positivo que permite

una mejor divulgación e implantación de la cultura de emergencias. Así

lo manifiestan en sendos informes de Octubre de 2008 sobre el estado

del establecimiento y desarrollo de planes de emergencias para los cen-

tros escolares en Estados Unidos tanto a nivel general como a nivel sa-

nitario (Pediatrics, 2008 pp:895; 889). En España no se contempla dicha

posibilidad y sin embargo, sería muy interesante explorarla y llevarla a

cabo de manera experimental como una manera de crear un ambiente

educativo de intereses compartidos entre toda la comunidad docente,

dado que la realidad es esa y como escribe la profesora Elia Mella Garay,

de la Universidad de Magallanes, en Chile, 

… la educación debe asumir la misión de cultivar y potenciar en los estudiantes,

nuevas competencias que se han identificados como Tolerancia a la incertidum-

bre y Administración del riesgo. Ello le permitiría anticipar desequilibrios y cam-

bios en el ambiente en el que se desenvuelve, controlar la ansiedad y analizar la

situación, dándole herramientas para buscar las estrategias apropiadas que le

permita tomar la decisión o decisiones oportunas para enfrentarse con garan-

tías de éxito a una situación crítica. Estas competencias suponen aceptar un

compromiso de actuación en el medio en el que se desenvuelve que requiere

mantenerse en estado de alerta y de búsqueda permanente, para descubrir las

señales que indiquen cambios futuros para actuar en consecuencia... (Mella,

2003)

Los planes de emergencias son documentos vivos que deben ser ac-

tualizados anualmente, para adaptarlos a los cambios que se producen

en las infraestructuras de los centros. Si relacionamos la antigüedad de

los centros con las remodelaciones hechas en las infraestructuras y el
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hecho de que los planes se hayan elaborado en su mayoría en los últimos

cuatro años de la década y algunos de ellos se hayan actualizado recien-

temente, podemos decir que la realidad es bastante preocupante en

cuanto a percepción de la seguridad del centro y sobre todo, cuando se

trata de una población sensible como es la infantil, en la que además,

desde un punto de vista epidemiológico, se ha demostrado que los cen-

tros escolares no son entornos relativamente seguros, y en canarias es-

timamos que aún más. Este poco interés por la cultura de emergencias,

es producto de la relativización que se hacen de los riesgos y del hecho

de dejar que las cosas estén en manos del azar, porque nunca pasa

nada… Por otra parte, se detecta que algunos centros están sometidos a

un nivel de riesgo mayor por cuanto podemos observar que, aún dispo-

niendo de un plan de emergencias, el nivel de adaptación de dicho do-

cumento a la realidad del centro actual no se ajusta con el agravante de

que los medios que disponen tampoco se ajustan, así como las instruc-

ciones que se plasman. Es decir, necesitan ser actualizados.

Es un problema de concienciación que atañe a todos por igual, empe-

zando por los centros escolares y a su comunidad, con una población

más que sensible socialmente y mayormente susceptible de sufrir acci-

dentes, como así se ha demostrado con la alta incidencia de demanda

de asistencia sanitaria urgente que se hace al centro coordinador de

emergencias de Canarias desde estos centros docentes y, agravado si

cabe, por la nula preparación de los profesores para hacer frente a casos

de urgencias o de emergencias que afecten a la salud, hasta la llegada

de los servicios sanitarios. 

Los directores consideran que los profesores conocen, en general, el

plan de emergencias de su centro, pero por el contrario, existe un por-

centaje significativo de ellos que están seguros que los profesores de sus

centros no los conoce.

Quizás, lo preocupante es el hecho de que algunos directores partici-

pantes, ni tan siquiera responden a estas cuestiones, lo que significa des-

conocimiento de lo que sucede en este aspecto que concierne a la segu -

ridad del centro y que es de su propia competencia, con lo que le puede

acarrear problemas de responsabilidad civil y éticos. No digamos con res-

pecto a los estudiantes, que tampoco tienen una información, ni forma-
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ción en cultura de autoprevención y de emergencias, que se corrobora

por el hecho de los propios profesores tampoco la tienen y el deseo de

aprenderla y de impartirla es más bien escaso.

Por otra parte, aquellos interesantísimos proyectos de integración de

la educación para la salud en las escuelas de finales de los años ochenta

y principio de los noventa, laboriosamente diseñados y que se tradujeron

en la creación de equipos de trabajo (formación e intervención) multi-

disciplinar constituidos por personal sanitario de los centros de atención

primaria de las zonas de influencia y profesores de los centros docentes,

que tan buenas expectativas originaron (Granizo y Gallego, 1991), no han

cubierto del todo las mismas, al menos en nuestra provincia, dado que

si bien arrancan con mucha ilusión y un enorme esfuerzo, luego se va

frenando y termina por sucumbir. Los motivos están fundamentados en

dos elementos claves: Uno la falta de voluntad política de las adminis-

traciones involucradas en mantener y apoyar este tipo de actividades,

bien, adaptando estructuras de trabajo y los equipos, bien, disminuyendo

las cargas trabajo asistencial en los centros sanitarios para los equipos

participantes, bien, promoviendo una mayor dedicación a la promoción

de la salud de los miembros del equipo del ámbito escolar, compatibili-

zando horarios y jornada laboral, aportando inversiones específicas para

mantener los programas, reduciendo la movilidad del personal, apo-

yando con formación continua a los integrantes de los equipos, etc. (Mar-

tínez y Santana, 2005). Otro, la propia comunidad educativa, como queda

reflejado en los resultados del cuestionario que tanto a profesores como

a directores se ha llevado a cabo sobre este asunto, mostrando el escaso

interés que suscita estas cuestiones, si no se apoya decididamente o se

cambia de estrategias y se aborda el problemas desde el interior de la

propia comunidad educativa, pero integrando, en este caso, al personal

sanitario dentro de la comunidad escolar.

4.3. ejercicios de evacuación de emergencias

El objetivo de este tercer bloque es conocer el nivel de actualización me-

diante la realización de simulacros de evacuación.
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Un dato preocupante, es ese porcentaje de directores que no saben o

no contestan a preguntas comprometidas, como la actualización de sus

planes de emergencias o la realización no de ejercicios de evacuación.

Es una cuestión muy importante a tener en cuenta porque suman, con

los directores que declaran no haber realizado dichos ejercicios, una ma-

nifiesta vulneración de la ley en un porcentaje bastante significativo, esti -

mando que hasta un 45% de los centros docentes de enseñanza obli ga-

toria de la provincia de Las Palmas, no llevan a cabo este necesario ejer-

cicio de autoprotección. En este sentido, los estudios de Graham, señalan

hasta un 30% de los centros no han realizado ejercicios de evacuación

aunque disponen de planes escritos; y Kano y American Academy of Pe-

diatrics inidcan porcentajes en torno al 35%.

De aquellos que sí lo llevan a cabo, la medición de los tiempos que se

tardan en evacuar tanto el aula como el edificio, no se realiza con rigor y

por tanto no son fiables los datos que indican. En general, se señalan in-

tervalos de tiempos de evacuación para las aulas de entre 1 y 5 minutos

(lo estipulado en la normativa es en 3 minutos) y de 1,25 a 20 minutos

para la evacuación del edificio (lo estipulado en la normativa es en 10

minutos). Es obvio que se necesita intervenir en la mejora de los tiempos

de evacuación, pero sobre todo en estimular en los directores y en los

profesores la importante puesta en marcha de este tipo de actividad de

manera rigurosa.

Ya hemos señalado que la mayoría de los ejercicios que se hacen son

de evacuación pero no de confinamiento en el aula, quizás por dos razo-

nes. La primera, porque no se considera necesario, una medida que se

debe tener en cuenta en la autoprotección, y que se debe aplicar cuando

se plantee una situación de aislamiento del centro por accidente quími -

co con nube tóxica, por presencia de fuego, agua, o similar, que aconseje

la permanencia en el interior de los estudiantes y resto de los usuarios,

hasta que los equipos de rescate puedan acceder a los mismos. La se-

gunda, por el desconocimiento de este tipo de ejercicios por la mayoría

de los profesores como queda reflejado en las respuestas dadas por

estos a dicho planteamiento. En este sentido, se observa que predomina

un tipo de ejercicio que mayormente está orientado hacia la evacuación

en caso de incendio, quedando los ejercicios en caso de temblores sís-
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micos o de inundación en un segundo plano o considerado como un tipo

similar en el procedimiento a seguir. Esto mismo se observa en la serie

de Kano et al., en la que los ejercicios de evacuación por incendios su-

pone un porcentaje mucho mayor (75,2%) que los de otro tipo (25%). 

La normativa establece que es necesario la comunicación previa, pero

sin indicar el día ni la hora. En este estudio, hemos podido comprobar que

la normativa se cumple en su mayoría, sobre todo para no generar situa -

ciones de confusión que pudiera descontrolar el normal desarrollo del

ejercicio. 

En este aspecto consideramos que si hubieran diseñados y estructura -

do programas de formación reglada en esta materia, no sería necesario

informar a los estudiantes de la proximidad de un ejercicio de simulación,

porque ya lo tendrían que tener interiorizado y lo asumirían con la mis -

ma naturalidad que asumen que tienen que salir de clase porque ya se

acabó la misma al escuchar sonar un timbre de una manera determinada.

En el caso de aquellos centros que optan por no informar, tiene sus

motivos. El principal es el de no causar alarma entre los estudiantes; otro

porque el ejercicio en sí mismo es considerado como una actividad más

del centro que no requiere de mayor información y además se celebra

en el interior. 

En definitiva, aquellos que informan creemos que siguen la estrategia

de mantener una comunicación permanente con las familias sin que ne-

cesariamente tenga que crearse situaciones de alarma. Es una conducta

apropiada que ayuda a los padres a confiar en que sus hijos acuden a un

centro en el que se preocupan por la seguridad y además les transmiten

cultura de emergencia. Aunque se insiste en la afirmación anterior, y es

el hecho de que si estuviera implantada una programación reglada y sis-

tematizada de formación en autoprotección y prevención, los padres no

tendrían que alarmarse ya que habría un protocolo de aviso específico

que se aplicaría con rigidez en el momento de una situación de emergen -

cias, evitando las situaciones de alarma. Pero es que si además, se implica -

ra a los padres en la planificación y desarrollo de este tipo de programas,

la actitud sería muy diferente ante una situación de emergencias. En

nuestro ámbito y por las experiencias habidas, ante una situación de

emergencias que requiera la evacuación de los estudiantes y se comu-
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nique la alerta, creemos que sería muy probable que se produjera un co-

lapso en las vías de acceso al centro debido a la afluencia masiva de los

padres para recoger a sus hijos (como ya ha ocurrido), incrementando aún

más la situación de peligro que ya existiría.

La ausencia de cultura de emergencias en los padres, también se re-

fleja, de alguna manera, en la conducta de los mismos con el centro es-

colar afectado ante una posible situación de emergencias.

La preparación de un simulacro requiere de muchas reuniones entre los

participantes (equipo directivo, docentes, personal no docente, alumnos,

etc), máxime si se además participan medios externos a la comunidad

docente, para distribuir tareas y asignar actividades concretas. Pero mu-

chas veces el tiempo para organizarlo no es suficiente y los plazos se

agotan, por lo que hay que optimizar celebrando reuniones conjuntas

en un mismo día y en un tiempo limitado. Esto, al menos es lo que se re-

fleja en los resultados en este grupo de preguntas, dado que probable-

mente coinciden las reuniones informativas en el mismo día, con todos

los implicados. En cualquier caso habría que seguir investigando sobre

el tipo y cantidad de tareas asignadas a los profesores, aunque es proba -

ble que las mismas se hayan distribuido entre los miembros del equipo

directivo principalmente, asignando muy pocas, las justas, a cada profe-

sor, por ejemplo, el hecho de dirigir a sus alumnos desde su aula al punto

de salida más cercano y acompañarlos hasta el punto de evacuación en

las afueras del edificio. En la serie de Kano et al., cada miembro del equi -

po directivo de las escuelas primarias se hacía cargo de cuatro o más ac-

tividades diferentes durante la situación de emergencias, distribuyendo

tareas de primeros auxilios entre los profesores que tenían formación

en soporte vital básico, y a los que no, se les adjudicaba cualquier otro

rol de ayuda.

En el caso de tener en el aula a estudiantes con movilidad reducida o

alguna discapacidad la normativa indica que se debe designar a una per-

sona responsable de la evacuación de los mismos. Generalmente se

cumple, como el caso que nos ocupa.

Ya comentábamos que los planes de evacuación de manera específica

no se enviaban a ninguna institución con intereses en este ámbito, y, si

acaso, quedaban incluidos en los documentos de gestión interna del
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centro (Programación General Anual; Proyecto Educativo del Centro; Pro-

yecto Curricular del Centro, etc.). Lo mismo ocurre con los informes de

los ejercicios de evacuación que se realizan en algunos centros, en los

cuales la mayoría no los envían a ningún lugar. Es decir, los informes de

los pocos ejercicios de evacuación que se hacen, no son enviados, por

norma general, a ningún organismo competente en esta materia (salvo

a la Consejería de Educación dentro del documento de gestión general

antes aludido), quedándose en muchos casos como documento interno

del centro. Esto supone un hándicap importante, puesto que para lograr

una respuesta eficiente es imprescindible que todos los organismos res-

ponsables y entidades intervinientes tenga conocimiento de la realidad

del centro y de sus capacidades a la hora de afrontar una situación de

emergencias que pudiera acontecer. El desconocimiento impide hacer

un seguimiento del desarrollo de esos planes de autoprotección y por

ende, de su asesoramiento técnico. Al no generar la demanda con la lle-

gada de informes, tampoco se genera la necesidad de revisarlos. Además,

el hecho de remitirlos ya obliga a la institución responsable a verificarlos

y contrastarlos, para darle su conformidad y homologación. Es una ma-

nera de trasladar y compartir la responsabilidad civil a la que es some-

tido el director y el equipo directivo del centro cuando en este no existe

un plan de emergencias, incumpliendo con ello la normativa vigente. Si

existe ese plan, en donde además se ejecutan ejercicios de evacuación

o de confinamiento y no se envían los pertinentes informes resultantes,

no hay tampoco evidencia de que se está cumpliendo con la normativa

establecida al respecto. Por eso, consideramos que es muy importante

que dichos informes además de formar parte del plan, sea remitido a las

instancias competentes, no solo a la Consejería de Educación, sino tam-

bién a la Dirección General de Seguridad y Emergencias y a los Ayunta-

mientos oportunos. Es una necesidad y una prioridad a cumplir. 

Un ejemplo es el hecho de que la mayor parte de las evacuaciones se

hacen al interior del centro, hacia las canchas deportivas, pero hay una

gran parte de estos que deben salir al exterior del recinto docente, por

lo que significa una dificultad añadida al diseño, redacción y ejecución

del plan de evacuación, y es la necesidad de planificar la seguridad de

los estudiantes en el exterior del centro (tráfico principalmente) cuando
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estos tienen que ser evacuados, constituyendo un problema importante

a la hora de llevar a cabo un ejercicio de evacuación práctico. Quizás sea

otra circunstancia más a añadir a la lista de inconvenientes a la hora de

programar un ejercicio rutinario de evacuación. Si esto no se informa en

su momento, es probable que cuando se tenga que activar el plan por

un suceso real, la salida al exterior podría tener sus problemas por la

existencia de obstáculos que podrían haber sido eliminados o modifica-

dos en su momento.

A grandes rasgos, y al preguntárseles por la valoración en cuanto a la

utilidad de estos ejercicios en los centros en los que se han llevado a ca -

bo, indican que la experiencia resulta positiva y enriquecedora para una

mayoría de los directores que respondieron, ya que para ellos permite

valorar el nivel de organización y los tiempos empleados en la evacua-

ción tanto del aula como del edificio, aunque reconocen que aún quedan

muchas aspectos que mejorar. Sólo unos pocos directores no han podido

dar su punto de vista, debido a que estaban en ese momento en proceso

de desarrollo del plan de autoprotección. En otro caso se comunicó que a

algunos profesores les parecían que la realización de estos ejercicios no

te nían ningún interés, considerándolos absurdos y una pérdida de tiempo.

Por otra parte, son unánimes en la solicitud de ayuda, pues piden per-

sonal cualificado, apoyo y asesoramiento técnico, así como formación

específica para poder abordar la tarea con garantía de eficacia, sin de-

jarla a su “…buena voluntad y sentido común…”. Muchos directores no

disponen de recursos ni de equipo humano para desarrollar esta tarea,

pues “…no planificamos actuaciones antes de los simulacros, para que

intervengan el factor sorpresa…”; o bien “…el plan está en periodo de ac-

tualización pero no contamos con ayuda externa por parte del equipo

directivo…”; Otros directores manifiestan “…no tenemos personal técnico

que nos asesore. Nuestra formación de maestros es muy limitada para

abarcar especificidades técnicas y actuaciones concretas, así como los

puntos débiles o fuertes del edificio, en caso de confinamiento, lugar

más idóneo para la evacuación, etc.”.

El resto de los que responden indican la necesidad de actualización

urgente de sus planes de evacuación, así como la realización de inver-

siones (en menor medida y en último lugar) que permitan la modificación

josé enrique hernández rodríguez

334



de determinadas zonas del edificio que los directores perciben, podría,

mejorar la eficacia de la evacuación y con ello, la seguridad del centro.

4.4. medios disponibles

Como el epígrafe indica, se pretende describir los medios con los que los

centros en general, cuentan para hacer frente a una situación de urgen-

cias o de emergencias, bien sea medios de extinción de incendios, siste-

mas de aviso y alarma, señalética y salidas de emergencias.

Los sistemas de extinción de incendios de los centros están dentro de

lo parámetros establecidos, tal y como se observan en los distintos grá-

ficos. En cada planta existen extintores que han sido revisados en los úl-

timos 12 meses por alguna empresa homologada. Por otro lado, existen

otros centros que además poseen otros medios de extinción comple-

mentarios que le dan un plus de seguridad como son las Bocas de Incen -

dio Equipadas (BIE) 17 centros, Columna Seca o Hidrantes. Hay que in dicar

que en este estudio no se hizo una comprobación del funcionamiento

de los mismos, ya que no es cometido del mismo.

En general, la gran mayoría de los centros disponen de sistemas espe -

cíficos acústicos de alarma con tonos diferentes, que además, es audible

en todas las dependencias del centro simultáneamente. Sin embargo,

hay que señalar que algunos de ellos no tienen alarmas, y además, en

aquellos que la tienen no se oye el sonido de la alarma en el total de sus

dependencias, por lo que supone un claro riesgo frente a una declaración

de emergencias. 

En cuanto a las luces de emergencias y señalética, se observa que los

la mayor parte de los edificios docentes dispones de ellas y funcionan,

pe ro existen centros que, o bien no las tienen, o bien no les funcionan bien.

Con los croquis indicativos de las salidas de emergencias y las rutas de eva -

cuación no están disponibles tampoco, en muchos centros. Todos estos

hechos son factores de riesgo al que se someten los centros por encon-

trase sin las medidas de seguridad mínima, por otro lado obligatorias.

Por otra parte, muy pocos centros disponen de sistemas de comunica -

ción interno mediante megafonía, ni sistema intercom. Ni muchos me -
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nos, sistemas de comunicación directa vía web o radio, con el centro coor -

dinador de emergencias, solamente a través de la telefonía convencional

(fija o analógica o la celular. 

Hemos de decir, que en las series a las que hemos hecho referencia,

mantienen los mismos modos de señales acústicas y los mismos modos

de comunicación con la sala de coordinación, teniendo incluso idénticas

dificultades para ello. 

Llama la atención que en los centros de la serie de Kano et al, el 90%

de los mismos disponen los suministros estándares para situaciones de

emergencias, tales como botiquines de primeros auxilios, luces de emer-

gencias, linternas, baterías, herramientas varias, etc., pero que en torno

a un 50% disponen además, de algún tipo de alimentos no perecedera

para hacer frente a una situación de incomunicación o confinamiento

durante un tiempo determinado.

En cuanto a los sistemas de apertura de puertas en salidas de emer-

gencias, más de la mitad de los centros disponen, según sus directores,

de puertas con apertura hacia el exterior, aunque hay un porcentaje im-

portante que no abre en el sentido de la salida. Por otra parte, coinciden

que más de la mitad de esas puertas que abren al exterior, no están equi-

padas con sistemas de apertura fácil, como por ejemplo, barras antipá-

nico, por lo que puede suponer un obstáculo importante en la eficacia

de la evacuación, añadiendo un riesgo extra. Una de las razones que es-

grimen los directores es que dichas puertas son un punto vulnerable de

acceso al centro, y se han dado casos de entradas a los centros a través

de estas puertas que han generado inseguridad al producirse robos im-

portantes en los mismos. Por ello, se pueden ver en centros puertas con

estos sistemas pero que están inutilizadas para evitar la entrada desde

el exterior. Por lo que, si bien ofrecen seguridad desde el exterior hacia

el interior, no ocurre lo mismo a la inversa, es decir, desde el interior hacia

el exterior. Por último, se observa que la existencia de escaleras de emer-

gencia es testimonial, ya que solo unos pocos centros disponen de ella,

quizás por las características arquitectónicas del mismo y por el hecho

de que no es necesario tenerlas ya que la mayoría de los mismos no cum-

plen requisitos de altura y por tanto no se les exigen.
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4.5. entorno del centro

Se realiza una aproximación descriptiva de la percepción que el director

tiene del nivel de seguridad del entorno en el que se encuentra ubicado

el centro, así como de los diversos riesgos que perciben como tal y que

rodean al mismo, principalmente los de de tipo tecnológico (tráfico, in-

dustrias, etc.). Además se pregunta por las medidas adoptadas, si las hu-

biera, y por recursos de intervención existentes en la zona que puedan

favorecer la percepción de menor vulnerabilidad por su presencia (sector

de seguridad, sanitario o de extinción y rescate).

Se trata de tener una perspectiva de la seguridad, vista desde el punto

de vista de la seguridad humana, es decir, no sólo desde la óptica crimi-

nalística o punitiva, sino también mayormente desde el punto de vista

ambiental, social y sanitario.

Esta respuesta de percepción de la seguridad por parte de los directo-

res, es corroborada también por las respuestas del 70% de los profesores

de esta serie a los que el lugar en el que ejercen su actividad docente les

parece seguro y no perciben riesgos que les inquieten o intimiden. En

este sentido, es curioso que se perciba la seguridad de esa manera cuan -

do en los centros escolares de canarias la incidencia de accidentes es

bastante elevada, sin que ello de pie a una reflexión en este sentido. Qui-

zás no se considere inseguro un lugar en el que la accidentabilidad es

elevada, porque ya se ha relativizado y es algo que se transforma en co-

tidiano, es decir, ya forma parte de la ordinario y no es nada extraordina -

rio que un niño tenga que ser evacuado a un centro sanitario en am -

bulancia de urgencias porque se ha fracturado un brazo en el patio al

caerse, o porque perdió la consciencia porque tropezó con algo que no

debía estar delante, etc., ¿ Hay que esperar al que el centro se incendie o

se inunden varias veces para considerarlo inseguro? De igual forma, es

percibida la seguridad en los distintos centros docentes de las series ya

comentadas (Graham, 2006 y Kano, 2007), pero quizás porque en esos

centros, a pesar de haber vivido situaciones de emergencias, no las con-

sideran situaciones de inseguridad ya que forman parte de la cotidia-

neidad y han sido integrados. 
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Un aspecto muy importante a tener en cuenta en caso de emergen-

cias es la accesibilidad de los servicios de emergencias al centro, es decir,

si las calles que rodean al edificio son los suficientemente anchas y ca-

rentes de obstáculos para que los vehículos y personal de emergencias

puedan acceder sin demora. En este sentido, la mayoría de los directores

los consideran adecuados y de fácil acceso, contrariamente a lo que pu-

diera intuirse. Los criterios para considerar el grado de adecuación de ac-

ceso a los centros escolares de los servicio de emergencias, en el caso de

tener que realizar una intervención según estas fuentes consultadas

(servicios de extinción de incendios y rescate, policía local y servicios sa-

nitarios), consideran accesos Muy adecuados aquellos en los que los ve-

hículos acceden sin ningún obstáculos y disponen de espacio suficiente

para maniobrar los mismos, permitiendo el estacionamiento en batería,

así como la salida en el mismo sentido ya que tienen varias vías de eva-

cuación que se utilizaría para dicha maniobra. Bastante adecuado, per-

mite el acceso sin dificultad, dispone de espacio para estacionar en

batería y de algunas alternativas de evacuación en un mismo sentido

giratorio. Sin embargo no permite la maniobra de los vehículos. Ade-

cuado, los vehículos pueden acceder, no pueden estacionar, bloqueando

la vía de acceso, aunque dispone de una vía de evacuación alternativa.

Poco adecuado, se puede acceder pero con dificultades, porque hay obs-

táculos a ambos lados (vehículos estacionados, bolardos, contenedores

de residuos sólidos, etc.), las vías son estrechas por lo que algunos vehí-

culos de emergencias, por sus características, no podrían acceder, las vías

de evacuación alternativas son estrechas y con obstáculos. Nada ade-

cuado, no se puede acceder con los vehículos por la existencia de obstá-

culos, existencia de tráfico viario importante, no existen vías alternativas

de evacuación adecuadas, etc. En cualquier caso, estos accesos no van a

tener una solución para adaptarlos a condiciones de seguridad, porque

desde un punto de vista técnico supone un coste económico y social di-

fícil de aceptar, por lo que la solución a ello pasa necesariamente con

asumir el riesgo al que está sometido estos centros con accesos nada

adecuado o poco adecuados y darles un tratamiento especial que se re-

cogería en el plan de emergencias, siendo por tanto, edificios de especial

atención ante una situación crítica que acontezca en ellos.
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Similar respuesta dan con respecto a la seguridad en relación al tráfico

rodado en torno al centro. Tanto el que se genera para acceder o salir del

centro (personal docente y no docente, padres que dejan o recogen a sus

hijos, transporte escolar, etc.), como el propio de la vía. Los directores con-

sideran en su mayoría, que las medidas existentes de regulación dan se-

guridad al entorno. Aunque habría que destacar que muchos centros no

cuentan con agentes de la autoridad para la regulación del tráfico, cues-

tión esta que no dependen d los directores de los centros.

A pesar de que una mayoría indicaba que el centro se encontraba en

un entorno seguro, existe un porcentaje de directores que manifiestan

la existencia de elementos externos de riesgo tales como carreteras y

calles de circulación intensa, estaciones de suministro de combustible,

torres eléctricas, ausencia de aceras así como la presencia de instalacio-

nes militares.

En cuanto a la adopción de medidas para paliarlo, se observa que

cuesta tomarlas y las pocas que se toman son muy triviales y se centra-

ron en colocar señales para prohibir el tráfico, mantener reuniones con

los responsables municipales para colocar señales, señalizar pasos de

peatones, colocar vallas de seguridad a la salida del centro para aislarla

de la calle y el ensanche de una acera.

4.6. formación en autoprotección

Es un bloque corto en el que se indaga por la realización de formación

tanto para el profesorado como para el estudiante.

La respuestas a estas tres preguntas se decanta por el NO, coincidien -

do plenamente con las respuestas del profesorado en este sentido,

siendo por tanto una asignatura pendiente que las instituciones respon-

sables, en este caso, la Consejería de Educación, debe resolver con pre-

mura, dado el deficiente nivel de conocimientos que la comunidad

educativa en general posee sobre cultura de emergencias.
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4.7. elementos complementarios de autoprotección

Para finalizar el cuestionario, se pregunta por la existencia de elementos

de autoprotección para primera intervención y su conocimiento, así co -

mo por el uso de protocolos de activación del Sistema Integral de Emer-

gencias, en caso de necesidad.

Es evidente que no existen recursos complementarios para hacer fren -

te a situaciones cotidianas de primera intervención derivados de una ur-

gencias sanitaria, salvo el botiquín básico, cuestión esta que si bien cum ple

con la normativa vigente, habría que plantearse si es suficiente con ello

o sería interesante que los centros dispusieran de otros instrumentos

considerados de soporte vital básico instrumentalizado, para el uso por

el personal docente y no docente así como los alumnos, que le permitan

abordar esas situaciones con relativa seguridad. En distintos centros de

la comunidad de Madrid y en atención a la casuística de las intervencio-

nes de urgencias más frecuentes que se registran en los centros docen-

tes y que son atendidas tanto por las enfermeras docentes como por el

profesor (obstrucciones de las vías aéreas, crisis convulsivas, crisis asmá-

ticas, traumatismos y accidentes, paradas cardiorrespiratorias, síncopes

y lipotimias, reacciones alérgicas, etc.), se ha desarrollado un programa

de equipamiento con materiales que permitan una primera intervención

de calidad (López Langa, 2010). En un estudio realizado por el grupo de

investigación nacional para el consenso de equipamientos mínimo de

emergencias en las escuelas de los Estados Unidos en el año 2002 (Bobo,

Hallenbeck, Robinson,2003, p. 154), recomendaban la necesidad de que

los centros escolares se dotaran con estos materiales básicos para esa

primera intervención derivadas de problemas de salud, estableciendo

incluso una diferenciación entre centros escolares con enfermeras y cen-

tros sin enfermeras, recalcando la importancia y la necesidad del entre-

namiento de al menos el “staff” directivo del centro para responder a

una situación de emergencias y utilizar estos recursos hasta la llegada

de los servicio de emergencias sanitarios. En nuestra realidad, por los re-

sultados obtenidos, vemos muy complicado que ello se acepte, por una

cuestión básicamente de actitud y de competencias.

josé enrique hernández rodríguez

340



Debido a ello se hace necesario reforzar el procedimiento de activación

del centro coordinador de emergencias 112, ya que ha quedado eviden-

ciado que es el número al que primero llaman en caso de necesidad, pero

no está regulado por un protocolo que unifiquen esa acción, por lo que

consideramos que es muy importante que se diseñen y establezcan esos

protocolos de activación al centro coordinador ante la detección de una

emergencia, así como protocolos de recepción de alertas, protocolos de

recepción de recursos intervinientes en la emergencia, protocolo de aviso

a los padre y protocolo de aviso a los medios de comunicación, para que

sean incorporados a los planes de autoprotección que existan como

guías de actuación. Estos protocolos deben estar elaborados como flu-

jogramas direccionales que se retroalimentan. 
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La seguridad en el ámbito escolar es una asignatura pendiente de nues-

tra sociedad que requiere un abordaje integral, no sólo desde un punto

de vista casi exclusivo como es la seguridad desde la óptica delictiva, sino

desde el punto de vista de la seguridad integral, a partir de la conciencia

de que estamos viviendo en una sociedad del riesgo, en la que cada vez

son más evidentes sus efectos sobre nuestras vidas y a la que hay que

dar una respuesta global continuada. Nuestros estudiantes, como miem-

bros de una sociedad cuyo modelo de interrelación tiene tendencias in-

dividualistas, deben ser formados en capacidades básicas que les ayuden

a desarrollarse y a defenderse con eficacia. Una de esas capacidades es

la autoprotección. No hay duda que los gobiernos actuales no pueden

garantizar la seguridad del ciudadano (Beck, 2008; accidente nuclear de

Chernóbil, 1996; accidente nuclear de Fukushima, 2011), y por ello enco-

mienda al sujeto, como individuo, la tarea de protegerse y cuidarse a sí

mismo y a los demás. Cuando se acepta la inseguridad, según explica

Jaume Curbet (Curbet, 2011; 71) “… significa asumir plenamente que se

vive una existencia no libre de percances, y por ello hay que actuar en

consecuencia…”. Cuando la inseguridad se vive como consecuencia del

desencadenamiento de situaciones imprevistas es cuando los individuos

tratan de buscar aquellas soluciones que les aleje de la situación y les

protejan. Pero cuando no se tiene consciencia real de que lo que ha pa-

sado en otro lugar puede darse también en el propio, las percepciones de

inseguridad se diluyen y no se mantiene el mínimo estado de alerta ne-

cesario para abordar la pregunta, ¿y si pasara aquí?
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En un mundo globalizado con nuevos riesgos emergentes (y muchos

de ellos invisibles), no es posible quedarse esperando a que pase el

evento infausto para actuar. Hay que estar preparados, y la mejor forma

es mediante la adquisición de la conciencia del riesgo, la información y

la formación para detectarlo, preparándonos para poner los medios que

los evite o, al menos, que minimice sus efectos. De esta forma podremos

exigir el derecho a la seguridad no solo individual, sino colectiva.

Lo evidente es que la sociedad actual ya está enfrentándose a distintos

tipos de riesgos emergentes, muchos de los cuales son invisibles, no hue-

len, no hacen ruido y producen muchos daños al sistema y a sus compo -

nentes (la radiactividad), que no son compensables ni reparables, y que

quedan para siempre. En nombre de un progreso y de un bienestar, la so -

ciedad acepta y permite esos riesgos, bajo la falacia de la seguridad máxi -

ma con el apoyo del argumento político refutado por el argumento de

la ciencia de determinados científicos. Es decir, son riesgos generados

por las decisiones humanas que ponen en peligro a todo un sistema. El

ejemplo más claro lo tenemos en el riesgo nuclear, creado por decisiones

humanas erróneas o muy optimistas sobre la probabilidad de que se

materialicen y provoquen daños, como así ha ocurrido con los distintos

accidentes acaecidos desde que comenzó su desarrollo tecnológico. Por

ello, es menester estar concienciados, de que tenemos que vivir con ese

y con otros riesgos como los brotes episódicos epidémicos de nuevas en-

fermedades (Gripe A), escapes de sustancias químicas, al aumento de la

frecuencia de los fenómenos meteorológicos adversos debidas al cambio

climático, a los incendios forestales, etc. casi todos, producidos por deci-

siones humanas, para buscar formas de protección que ayuden a ser

menos vulnerables. Estas decisiones humanas, además están causando

cuantiosas pérdidas de vidas humanas y materiales, cebándose con los

más débiles y vulnerables. Las cifras mostradas en las tablas del primer

capítulo así lo confirman.

La vulnerabilidad es un factor interno de riesgo que indica la suscep-

tibilidad del sistema de sufrir una agresión (Birman; Wisner, 2006), y las

condiciones de exposición que tiene un sistema, para afrontar un evento

infausto y su capacidad para recuperarse, en función de su nivel de co-

hesión social, su capacidad económica, su nivel de desarrollo político, so-
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cial y cultural; su nivel de respuesta para absorber el impacto, etc. Aque-

llos sistemas más desarrollados en todos los aspectos antes menciona-

das, podrán hacer frente en mejores condiciones que otros que no lo

estén o sean menos resilientes. Por tanto, los términos vulnerabilidad y

resiliencia están muy relacionados a la hora de medir la capacidad de

respuesta ante una situación de crisis. 

Por otro lado, un sistema será menos vulnerable cuando sus compo-

nentes estén sensibilizados con el riesgo y hayan trabajado para estable -

cer medidas que les ayuden a eliminarlo o a mitigarlo, considerándose

el modo de interrelacionarse de sus componentes como un factor clave

a la hora de ser menos vulnerables. La interrelación entre los mismo se ba -

sa en la influencia de los elementos atractores que permiten mantener un

determinado nivel de cohesión interna entre los mismos. Esto trasladado

a un sistema como el escolar se traduce en la necesaria conviven cia ar-

mónica entre todos los miembros, para hacer que el mismo se con sidere

una comunidad poco vulnerable. Cuantos más elementos atractores se

potencien, mayor y mejor coordinada será la capacidad de respuesta

ante cualquier situación de riesgo o de emergencias. 

En la introducción comentamos que, la seguridad en el ámbito escolar

sigue sin consolidarse como elemento social prioritario, a pesar de que

en buena parte, la medición del grado de desarrollo económico y bien-

estar social proviene de lo que se invierte en seguridad que supone, por

otra parte, una garantía del incremento en la calidad de vida de su po-

blación, lo cierto es que los accidentes infantiles en el ámbito escolar se

siguen sucediendo, y las dificultades para poder concienciar y educar en

cultura de emergencias a estos ciudadanos en edades escolares son pa-

tentes. Máxime cuando no existe mucho interés por transmitir el men-

saje de la autoprotección en los propios centros docentes a estas nuevas

generaciones que se están preparando para vivir en un entorno de riesgo

que deben asumir en nombre del progreso y del bienestar. Los diversos

organismos, organizaciones y sociedades científicas del ámbito de la segu -

ridad y emergencias coinciden en que el mejor momento para enseñar

competencias básicas de autoprevención y cultura de emergencias es

en las etapas de infantil, primaria y secundaria, en edades de 4 a 15 años,

pues es el momento de máximo aprendizaje de cara a la edad adulta.
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Además, ese aprendizaje se trasladaría al entorno en el que se mueve ha -

bitualmente el niño (padres, familia, amigos), si estuviera incluido en el

curriculum del centro como una actividad de obligada programación y

cumplimiento en todos los departamentos del centro. 

Esta actuación redundaría positivamente en la disminución de las ele-

vadas cifras de morbimortalidad por accidentes que se dan en nuestra

comunidad. Unicef (2008) cita las cinco causas, por orden de importan-

cia, por las que mueren o son lesionados los niños; los accidentes de trá-

fico, los ahogamientos, las quemaduras, las caídas y las intoxicaciones. 

Un dato preocupante, que tratamos en el capítulo tres, es el hecho de

que las cifras de lesiones y muertes por traumatismo (caídas, lesiones,

heridas, accidentes, etc.) se han incrementado notablemente en los úl-

timos años, por encima de otras causas de morbimortalidad no traumá-

ticas, de manera que la primera causa de muerte en edades de 4 a 15 años

es la de origen traumático.

La sociedad del riesgo está pasando una factura muy elevada a la so-

ciedad actual, que se traduce en un mayor índice de lesiones infantiles

de diferentes niveles de gravedad, con sus secuelas incapacitantes, pér-

didas de rendimiento académico, retraso escolar, coste económicos para

poder tratar o compensar a esos niños y a sus familiares, pérdidas de futu -

ros contribuyentes a la sociedad, dolor físico y emocional, etc., y sin con-

tar los que mueren. Hay un dato revelador en este sentido y es el hecho

de que por cada muerte infantil debida a traumatismos, tienen lugar

160 ingresos hospitalarios y más de 2000 visitas a los servicios de urgen -

cias por estas causas.

España en este aspecto ha estado por debajo de la media europea,

ocupando el quinto puesto en la actualidad, por encima de Suiza y Fran-

cia, Noruega y Alemania. Sin embargo, Canarias ocupa el segundo lugar,

después de Cataluña, en número de fallecidos por accidentes, caídas, etc.,

constituyendo los traumatismos la primera causa de muerte en Cana-

rias. 

En el primer estudio empírico, “Descripción de los accidentes infantiles

en la comunidad autónoma de Canarias”, desarrollado en capítulo V, se

realizó una descripción de la proporción de accidentes infantiles en el

ámbito escolar en niños de 4 a 15 años. Con la intención de dar a conocer
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una situación bastante preocupante que hay que abordar con decisión

y eficacia. Los datos no dejan lugar a dudas, ya que la proporción de ac-

cidentes infantiles obtenida de los registros de las activaciones al CE-

COES 112 (que desde los centros docentes de Canarias se hacen cuando

se produce una situación de accidente que los profesores consideran de

cierta gravedad), evidencia una necesaria y decidida intervención para

mejorar las medidas que ya existentes. No hay que olvidar estos, hay que

sumarles los que se producen sin que sea necesario activar al CECOES

ya que el profesor lo acompaña al Centro de Salud más cercano o espera

a que su padres lo recojan y lo trasladen al centro sanitario de referencia.

Esto nos invita a pensar que los centros docentes, al menos en cana-

rias, son lugares en los que se deben mejorar los niveles de seguridad

existentes, dado el goteo de accidentes que se registran, pero que al no

dar se de una manera masiva, se diluye entre el total de escolares y se con -

sidera un tanto rutinario, y hasta normal.

Por ello, consideramos que es preciso plantearse la formación en cul-

tura de emergencias y en autoprevención no como un complemento for-

mativo, sino como una obligación y una necesidad vital, si queremos que

en nuestros niños disminuyan la posibilidad de sufrir lesiones cuando

van a un centro escolar, y además, para que aprendan a ser capaces de

detectar situaciones de riesgo e intervenir con decisión por su propia se-

guridad y la de todos.

Se hace imprescindible abordar de manera responsable y definitiva

este problemática, a través de estrategias activas integrales y continua-

das con los sectores más directamente implicados, esto es la comunidad

escolar, la zona básica de salud, y sistema integral de emergencias así

como los responsables institucionales.

Por otro lado, consideramos que una porción importante de la respon-

sabilidad en transmitir actitudes de seguridad y autoprevención está en

manos del profesorado que está con ellos una buena parte del tiempo,

y por supuesto, los padres. Pero para poder hacerlo es necesario que los

profesores lo vivan desde una óptica personal, lo practiquen y lo trans-

mitan. Que sean conscientes del riesgo y que sin llegar a actitudes de

tipo obsesivo, considerarlo como un aspecto de la vivencia cotidiana y

asumirlo con la naturalidad y la confianza del que tiene que explicar
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unas nociones fundamentales de matemáticas o de cualquier otra ma-

teria. Por supuesto, sin la relativización típica que acompaña la percep-

ción adormecedora de que aquí nunca pasa nada.

En el siguiente estudio empírico, “Descripción de las respuestas del

profesorado a las distintas cuestiones planteadas sobre experiencias, co-

nocimientos, percepciones, opiniones y actitudes ante situaciones de

emergencias, así como con planes de emergencias en centros escolares”,

desarrollado en el capítulo VI, podemos constatar esa falta de compro-

miso con la transmisión de la cultura de emergencias por parte de mu-

chos profesores.

Estas respuestas pueden estar motivadas quizás porque habitual-

mente no se reflexiona sobre los riesgos que nos rodean y su posibilidad

de materializarse, de igual modo que no se hace una reflexión de los ries-

gos que existen en un domicilio. Este modo de proceder es, hasta cierto

punto, lógico porque no existe esa cultura de emergencias, sobre todo y

como ya hemos comentado, porque nunca pasa nada. Esa laxitud es lo

que genera conductas de despreocupación que no ayudan a mejorar la

conciencia de la prevención y de la autoprotección.

Hemos constatado que la gran mayoría de los profesores saben activar

el Sistema Integral de Emergencias, a pesar de la existencia de otros nú-

meros de emergencias que aún persisten en nuestra comunidad y que

se publicitan a pesar de estar plenamente operativo un número único

de emergencias europeo. Además señalan la calidad del servicio, cuando

han tenido que utilizarlo.

Este colectivo percibe como riesgos importantes, en primer lugar, los

incendios forestales, seguidos de los de tipo social (aumento de la delin-

cuencia y el incremento del paro). En tercer lugar, los derivados de los fe-

nómenos meteorológicos adversos (lluvias torrenciales y tormentas). Los

accidentes de tráfico ocupan el cuarto lugar. 

Consideran que Canarias necesita aún mejorar mucho en la prepara-

ción de la comunidad para hacer frente a los diferentes riesgos.

Le dan mucha credibilidad la información y avisos de alerta que emite

la Dirección General de Seguridad y Emergencias del Gobierno de Canarias

y el Centro de Coordinación y Emergencias, CECOES-112. Por otra parte,

es el lugar preferente en donde solicitaría información en caso de emer-
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gencias, obteniéndola también, a través de la web institucional, seguida

de la radio. 

Consideran que no es importante formar a los alumnos en cultura de

emergencias, pero sí en habilidades sociales y en educación para la ciu-

dadanía.

Por otra parte, hemos encontrado un dato preocupante y es que la

mitad de los profesores encuestados no son conscientes ni perciben ries-

gos en sus actividades cotidianas, por lo que tampoco tiene actitudes

de autoprotección.

A esto se añade el hecho de que su formación y capacitación básica

para hacer frente a situaciones de urgencias que puedan ocurrir con los

alumnos en el centro, es bastante deficitaria, a pesar de los esfuerzos

puntuales que se hacen para ello desde instituciones sanitarias.

Por otra parte, a pesar de que se hacen simulacros, en la mayoría de

los centros no existen programas de autoprotección y prevención para

el alumnado, protagonista de estas acciones.

Las respuestas obtenidas podrían ser una posible justificación para

entender esa apatía por formarse o esa deficiencia de formación en el

ámbito de la autoprotección y emergencias, ya que según se desprende

de estas respuestas, el organismo responsable a nivel regional de la edu-

cación parece que no promueve esta formación con la intensidad y la

frecuencia que se debieran, al menos con los profesores de la provincia

de Las Palmas. Entre los que responden que no y los que no saben suman

un 70% del profesorado entrevistado indicando que en dos años no ha

habido formación en este ámbito, por lo que no se está produciendo ni

implementando de manera regular, nueva formación, ni reciclaje.

Es destacable que los profesores piensen, en un porcentaje bastante

elevado, que no sean los más indicados para enseñar cultura de emer-

gencias, ni tampoco se encuentran capacitados para ello, derivando esa

responsabilidad al personal experto del ámbito de la seguridad y las

emergencias, por lo que la enseñanza de estos principios a través de la

transversalidad no es factible, ni efectiva. En cualquier caso, se propone

que se haga como actividades complementarias al currículum docente.

Todo permite conjeturar que, en general, los centros de enseñanza obli -

gatoria de esta provincia, no están lo suficientemente motivados para
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incluir este tipo de iniciativas. Y si lo relacionamos con la elevada propor -

ción de accidentes escolares detectados en este estudio, la seguridad inte -

gral de los usuarios de estos centros se encuentra bastante comprometida.

Sin embargo, dado que a pesar de ello, existe un grupo de profesores

motivados con este tipo de formación, consideramos interesante, la

puesta en marcha de un registro tanto de los profesores como del per-

sonal no docente en los distintos centros, que dispongan de formación

en este ámbito y quieran implicarse en la formación. Con este registro

de profesores, como primer paso, se podría establecer programas de ani-

mación y dinamización (a cambio de determinadas contraprestaciones,

por ejemplo, en disminución de la carga docente), para la concienciación

y formación en cultura de emergencias, en los centros educativos, impli-

cándose y colaborando con el equipo directivo en esta tarea. 

El último estudio empírico, “Descripción general del estado de percep -

ción que de la seguridad del centro escolar tienen los equipos directivos

del mismo”, expuesto en el capítulo VII, confirma básicamente, lo que

hasta ahora se ha comentado. Los principales aspectos que manifiestan

los directores es que tienen muchas dificultades para elaborar planes

de emergencias por la falta de asesoramiento técnico y por la ausencia

de programas de formación en este ámbito. Además, el excesivo trabajo

burocrático que genera la gestión de los distintos centros y el poco com-

promiso de los profesores para esta cuestión, les supone un gran esfuerzo

y cierta impotencia al no poder dedicar el tiempo que se precisa. Además,

el poco compromiso del resto de los profesores, hace que el equipo di-

rectivo tenga que asumir en su gran mayoría, la elaboración, actualiza-

ción y seguimiento del plan de emergencias. Otra importante dificultad

se encuentra en que muchas de las instalaciones, por su antigüedad, han

sufrido modificaciones para adaptarlas a la demanda de plazas, creán-

dose con ello otras zonas de mayor riesgo para la seguridad de los cen-

tros en su conjunto, y que dificultan enormemente la elaboración de un

plan y la realización de ejercicios de evacuación.

A pesar de todo esto, muchos de los centros participantes han elabo-

rado sus planes en la última década, por lo que hemos de decir, que es

un avance importante en la concienciación de cara a aumentar la segu-

ridad de los mismos.
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Constatamos también que bastantes centros no realizan ejercicios de

evacuación con el objetivo de concienciar, sino más bien, de cumplir con

una obligación legal. Pero es que además, hay un porcentaje significativo

de ellos en los que no son elaborados los informes pertinentes, y si lo ha -

cen, la mayoría, no son enviados a ninguna administración competente

y se quedan como documento interno en las dependencias del equipo

directivo. Otro aspecto a destacar es que con los planes de emergencias

no se envían como tal a los distintos organismos preceptivos (algunos

van dentro de la PGA o similar), sino que se quedan en las dependencias

del equipo directivo, en vez de dejarlo en lugares accesibles a los equipos

de emergencias.

Por otra parte además, en el estudio se indica que en la mitad de los

centros, el plan de emergencias no se divulga convenientemente a la co-

munidad escolar.

Hay que decir, que consideramos que, en general, los directores que

participaron en este estudio están concienciados con la seguridad inte-

gral de su centro, pero les falta capacidad operativa y organizativa para

llevar a cabo acciones de carácter preventivo. Se encuentra un tanto des-

amparados por los organismos competentes en el sector educativo. La

maraña de normativas legales que existe en nuestra comunidad a este

respecto, hace muy difícil que todos los centros cumplan con la legislación

en materia de seguridad. En el capítulo IV, indicábamos que no existe

una única normativa que aglutine a todas las existentes para este ám-

bito de la autoprotección y emergencias, y que esta dispersión, junto con

las de ámbito estatal, hace que sea difícil adquirir un compromiso formal

y serio sobre la importancia del desarrollo de planes de autoprotección

estándar que contenga unos principios elementales y luego sea capaz

de adaptarse a las singularidades de cada centro y del entorno en el que

se ubica el mismo. 

Una propuesta en este sentido, para nuestra comunidad autónoma ,

sería la de desarrollar una normativa específica que englobe las distintas

que ya existen sobre este particular, en la que se recoja todos los aspec-

tos técnicos a desarrollar en la línea de lo realizado por la comunidad

autónoma andaluza en el año 2008 y aprobado por la Consejería de Edu-

cación de dicha comunidad, es decir, un Plan General de Autoprotección
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de Centros Docentes que regule de forma explícita los procedimientos

para la elaboración, aprobación y registro de planes de autoprotección

de los centros docentes de la comunidad.

Todas estas acciones se pueden abordar desde la educación para la

salud y de manera multidisciplinar. Los programas que se basan en una

participación activa de los niños en el aprendizaje de respuestas en caso

de emergencia son más eficaces que aquellos que utilizan medios pasi-

vos. La bibliografía consultada coincide en que el mejor lugar para en-

señar y aprender cultura de prevención es en la escuela, puesto que a

esta edad los niños se encuentran en buen estado de salud, y están física,

mental y socialmente preparados para la enseñanza de conductas se-

guras que despierten en ellos la conciencia del peligro y con ello la per-

cepción del riesgo, de manera que aprendan a detectar y prevenir las

posibles situaciones de riesgo a la que están sometidos por vivir en una

sociedad del riesgo (OMS, 2003).

Las loables experiencias que se han desarrollado desde la educación

para la salud de manera interdisciplinar, atención primaria de salud y

centro escolar no terminan de consolidar de manera estable. Aquellas

que tienen un apoyo decidido por parte de administraciones locales

(Ayuntamiento de Sta. Lucía de Tirajana en Gran Canaria) que destinan

a personal especializado a estas labores directas con el centro, se conso-

lidad y obtienen buenos resultados, como recomienda el catálogo de

buenas prácticas de la Alianza Europea para la Seguridad del Niño (Eu-

roSafe, 2008). Los profesores se suman a estos proyectos cuando están

apoyados por profesionales del ámbito de la seguridad y emergencias y

de la salud, con los que trabajan conjuntamente. Cuando este apoyo se

retira, la rutina diaria del centro les desanima y acaba con la iniciativa. 

Por ello, consideramos que una manera de mantener estos proyectos

es mediante la presencia permanente de un profesional que aporte un

apoyo integral a la comunidad escolar desde el propio centro hacia el ex-

terior. 

El profesional más adecuado sería una enfermera escolar que se inte-

graría en el equipo docente, responsabilizándose de la dinamización de

todo lo referido al ámbito de la Educación para la Salud, y en el que se

incorporaría los aspectos de la seguridad integral y las emergencias. Si
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además, cuenta con el apoyo de las administraciones locales, es seguro

de que se pueda empezar a consolidar esta formación en cultura de

emergencias. 

Como resumen final, se considera que:

 “La seguridad no es solamente un privilegio sino una responsabili-

dad individual y colectiva” (Chuliá Campos, 1992), por tanto, nues-

tros estudiantes, como miembros de una sociedad cuyo modelo de

interrelación tiene tendencias individualistas, deben ser formados

en capacidades básicas que les ayuden a desarrollarse y a defen-

derse con eficacia, siendo una de esas capacidades la autoprotec-

ción.

 No es posible, ni nada recomendable, quedarse esperando a que pa -

se el evento infausto para actuar. En un mundo globalizado con nue -

vos riesgos emergentes, hay que estar preparados, y la mejor forma

es mediante la adquisición de la conciencia del riesgo, la informa-

ción y la formación para detectarlo, preparándonos para poner los

medios que los evite o, al menos, que los minimice.

 Un sistema será menos vulnerable cuando sus componentes estén

sensibilizados con el riesgo y hayan trabajado para establecer me-

didas que les ayuden a eliminarlo o a mitigarlo, considerándose el

mo do de interrelacionarse como un factor clave a la hora de ser me -

nos vulnerables.

 Los diversos organismos, organizaciones y sociedades científicas del

ámbito de la seguridad y emergencias, coinciden en señalar en que

el mejor momento para aprender competencias básicas de auto-

prevención y cultura de emergencias es en las etapas educativas de

infantil, primaria y secundaria, en edades de 4 a 15 años.

 La seguridad en el ámbito escolar es una asignatura pendiente de

nuestra sociedad, que requiere un abordaje integral, no sólo desde

un punto de vista delictivo, sino desde una visión más amplia e in-

tegradora.

 La media de proporciones de activaciones en los últimos 4 años, del

CECOES-112 por accidentes en centros escolares en la provincia de

Las Palmas es de 8,4 por cada 10.000 niños de la franja de edad es-

tudiada.
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 En Canarias el riesgo de sufrir un accidente en un centro escolar tie -

ne una tendencia alcista.

 El 50% de los profesores encuestados no son conscientes, ni perci-

ben riesgos en sus actividades cotidianas, por lo que tampoco tie-

nen actitudes de autoprotección.

 Su formación y capacitación básica para hacer frente a situaciones

de urgencias en el centro, es bastante deficitaria, ya que el 76,52%

de los profesores entrevistados no se consideran preparados para

asumir esta responsabilidad.

 A pesar de que se hacen simulacros, en la mayoría de los centros

(71,7%) no existen programas de autoprotección y prevención para

el alumnado, protagonista de estas acciones.

 Un 70% del profesorado entrevistado indica que en los dos últimos

años del estudio no ha habido programas de formación en el ám-

bito de la seguridad y las emergencias.

 Sólo un 11,7% de los profesores piensan que son los más indicados

para enseñar cultura de emergencias.

 Los directores de los Centros educativos tienen muchas dificultades

para elaborar planes de emergencias por la falta de asesoramiento

técnico y por la ausencia de programas de formación en este ámbi -

to. Además, el excesivo trabajo burocrático que genera la gestión de

los distintos centros y el poco compromiso de los profesores para

es ta cuestión, les supone un gran esfuerzo y cierta impotencia al no

poder dedicar el tiempo que se precisa. Además, el poco compromi -

so del resto de los profesores, hace que el equipo directivo tenga que

asumir en su gran mayoría, la elaboración, actualización y seguimien -

to del plan de emergencias.

 Debería desarrollarse en la Comunidad Autónoma Canaria un Plan

General de Autoprotección de Centros Docentes que regule de for -

ma explícita los procedimientos para la elaboración, aprobación y

registro de planes de autoprotección de los centros docentes de la

co munidad. Igualmente, consideramos que para mantener estos pro -

yectos debe existir la presencia permanente de un profesional que

aporte un apoyo integral a la comunidad escolar desde el propio

centro hacia el exterior. 
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 Todas estas acciones se deben abordar desde la educación para la

salud y de manera multidisciplinar. Los programas que se basan en

una participación activa de los niños en el aprendizaje de respuestas

en caso de emergencia son más eficaces que aquellos que utilizan

medios pasivos.

 Consideramos que una manera de mantener estos proyectos es me -

diante la presencia permanente de un profesional que aporte un apo -

yo integral a la comunidad escolar desde el propio centro hacia el

exterior, y en este caso, la enfermera escolar.

 Este estudio debe continuar y confirmar, entre otros posibles, con

un estudio en donde se analice la posible interrelación entre la alta

proporción de accidentes escolares, la baja formación de los profe-

sores en cultura de emergencias y la ausencia de programas espe-

cíficos de formación en este ámbito, para la comunidad educativa.
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anexo i.
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anexos





35000082 (IES Joaquín Artíles. Aguimes)

35000525 (CEIP Buen Lugar. Firgas)

35000781 (CEIP Dr. Espino Sánchez. Ingenio)

35001050 (CEIP José del Rosario Umpiérrez. Tiscamanita. Tamaraceite LPGC)

35001086 (CEIP Asturias. Casa Ayala LPGC)

35001219 (CEIP Gines de los Ríos. LPGC)

35001921 (CPEIP San Rafael LPGC.)

35002005 (CPEIP Saucillo. LPGC. Privado)

35002923 (IES Isabel de España. LPGC)

35002947 (IES Tomás Morales.LPGC)

35002959 (IES Sta. Teresa de Jesús. LPGC)

35002996 (CPES Sta. Catalina. LPGC) 

35003010 (CPES Sta. Isabel de Hungría. LPGC)

35003952 (CEIP Ansite. Doctoral.Sta.Lucía de Tirajana)

35004105 (IES Guía. Guía)

35004130 (IES St. Mª de Guía. Guía)

35004154 (CEIP Nicolás Aguiar Jiménez. Guía)

35004208 (CEIP César Manrique. Tahíche Lanzarote)

35004211 (CEIP Dr. Alfonso Spínola. Teguise. Lanzarote)

35004282 (CEIP Padre Collado. Lomo Magullo. Telde)

35004294 (CEIP María Suárez Fiol. La Pardilla Telde)

35004300 (CEIP Príncipe de Asturias. Playa Melenara. Telde)

35004324 (CEIP Fernando León y Castillo. Telde)

35004348 (CEIP Amelia Vega Monzón. Telde)

35004452 (IES José Arencibia Gil Telde)

35005055 (IES Ntra.Sra. del Pilar. Valle de los Nueves.Telde)

35005407 (CEIPS. Lorenzo. LPGC)

35006345 (CEIP La Cerruda. Doctoral. Sta. Lucía de Tirajana)

35006370 (CPES OSCUS. LPGC)

35006436 (CEIP Carlos Socas. Ingenio)

35006451 (CEIP Luis Corti. Atalaya. Guía)

35006473 (CEIP San Juan. Telde)

35006758 (CEIP La Garita. Haría. Lanzarote)

35006862 (EI Cortijo de S. Gregorio.Tamaraceite. LPGC)

35007118 (CEIP Virgen del Carmen. San Nicolás de Tolentino)
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35007179 (CEIP Beñesmen. Cruce Arinaga. Aguimes)
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35007684 (CEIP Nanda Cambres. LPGC)

35007799 (CEIP Tinguaro. Vecindario. Sta. Lucía de Tirajana)

35007854 (IES Vecindario. Vecindario. Sta. Lucía)

35007878 (CEIP Tomás Morales. Carrizal. Ingenio)
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35008068 (IES José Frugoni.Telde)
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35010294 (IES P. Juan Pulido Castro. Telde)

35010348 (IES Tías. Tías. Lanzarote)

35010403 (IES Tamaraceite. Tamaraceite. LPGC)

35010488 (IES Carrizal. Carrizal Ingenio)

35010506 (IES Ingenio. Ingenio)

35010609 (IES Bañaderos. Arucas)
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35013647 (IES Villa de Aguimes. Aguimes)

35013672 (CEIP Costa Calma. Fuerteventura)

35013842 (IES Arucas. Arucas)

35013908 (CEIP El Tablero. Maspalomas. San Bartolomé de Tirajana)

35014019 (CEIP Puerto del Rosario II. Fuerteventura)

35707601   (CER Tinajo- Teguise Lanzarote)
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anexo ii.
cuestionario valoración de nivel de conocimientos 

sobre autoprotección del profesorado

(cuvanico_naupro)

anexos





Estimada/o Profesora/Profesor,

El objetivo del estudio es analizar y describir el nivel de conocimientos
que posee a través de su experiencia y formación en situaciones de crisis
o de emergencias, tanto en su vida privada como durante el ejercicio de
su actividad docente. Para ello deberá leer con detenimiento las pregun-
tas que se le formulan y responder a todas con sinceridad.

Son datos confidenciales que forma parte, junto a otros, del desarrollo
de una tesis doctoral que investiga los niveles de seguridad de los cen-
tros escolares del archipiélago.

El cuestionario consta de 32 ítems agrupados en los siguientes cuatro
bloques:

bloque i. experiencia personal

bloque ii. conocimientos, eficiencia y calidad en la respuesta

bloque iii. servicios de emergencias en canarias. percepción del

riesgo, preparacion y eficacia de los servicios de emergencias.

bloque iv. autoprotección

Es importante que se tome su tiempo para las respuestas, con el fin de
poder disponer de datos objetivos válidos que nos permita extraer con-
clusiones con certeza, que permita dar una visión real de conjunto del
tema que se estudia.

El cuestionario es anónimo y está sujeto a los establecido en la Ley Or-
gánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter
Personal.

Los datos serán procesados y custodiados convenientemente, y una vez
extraídos de los cuestionarios, estos serán destruidos mediante trituración.
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Dado que el cuestionario es anónimo, si desea conocer datos concretos
relativos a su centro, se lo facilitaremos a través del código específico del
mismo.

Esta investigación forma parte de la de la elaboración de una tesis doc-
toral del Departamento de Psicología y Sociología de la ULPGC.

Por último, el equipo investigador, le agradece particularmente su dis-
posición y colaboración en esta investigación.

INVESTIGADOR PRINCIPAL DOCTORANDO

José Enrique Hernández Rodríguez

Profesor Titular de EU. Coordinador de la asignatura de Enfermería de Emergencias

Director Académico del Título Propio de Seguridad y Emergencias

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

jhernandez@denf.ulpgc.es

928 453458
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cuvanico_naupro

389

bloque i. experiencia personal

(Si no ha sido testigo o ha padecido alguna situación de PELIGRO pase,
por favor, a la pregunta 4)

P1. En la vida cotidiana percibimos determinadas situaciones de peligro,

¿Ha padecido usted directamente algún peligro para su integridad física

o psíquica? ¿Qué hizo usted? (Si no ha padecido alguna situación de pe-
ligro, por favor, pase a la pregunta 2)

1. No fui capaz de hacer nada puesto que me superó la situación

2. Pedí ayuda a otras compañeros/personas con serenidad

3. Me puse muy nervioso/a y me fui de la escena

4. Comencé a gritar, pidiendo ayuda

5. Llamé a los servicios de Emergencias

6. Activé el plan de emergencias y evacuación del centro

7. Otras acciones ............................................................................................................

P2. Si no ha vivido directamente alguna situación de peligro para su in-

tegridad física o psíquica, ¿ha sido testigo de alguna situación de peligro

para sus estudiantes, para un familiar o para otras personas? ¿Qué hizo

usted?... (responder para cada colectivo, en su caso).

ACCIONES Estudiante Familiar Otras personas
1. No fui capaz de hacer nada puesto que 

me superó la situación

2. Pedí ayuda a otras compañeros/personas 

con serenidad

3. Me puse muy nervioso/a y me fui de la escena

4. Comencé a gritar, pidiendo ayuda

5. Llamé a los servicios de Emergencias

6. Activé el plan de emergencias y evacuación 

del centro

7.1. Otras acciones……………..…………………………………

7.2. Otras acciones……………..…………………………………

7.3. Otras acciones……………..…………………………………



P3.Si ha tenido alguna experiencia de vivir una situación de peligro per-

sonal o con sus alumnos o con un familiar o con otras personas, ¿Le ha

quedado alguna secuela en su estado de ánimo por la situación o expe-

riencia tenida?

1. Preocupación, por mi seguridad personal/familia/amigos/alumnos

2. Pensamiento reiterativo sobre lo sucedido

3. Pérdida de hábito de sueño

4. Angustia/temor/incertidumbre por el futuro

5. Llanto /tristeza

6. Cambios de estado de humor, irritabilidad

7. Indiferencia

8. No he notado nada y sigo con mi vida

9. NS/NC

10. Otras ..............................................................................................................................

P4.¿Qué haría usted si ocurriera una situación de peligro para su inte-

gridad física o psíquica, o la de sus estudiantes?

1. Nunca he pensado que pueda pasarme algo

2. No sé como reaccionaria

3. Llamaría a los servicios de emergencias

4. Reaccionaría con diligencia y prontitud

5. Reaccionaría con miedo y temor

6. Me quedaría quieto en el lugar sin saber qué hacer.

7. Activaría el plan de emergencias, si el caso lo requiere

8. Otras acciones ............................................................................................................

josé enrique hernández rodríguez
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bloque ii. conocimientos, eficiencia y calidad en la respuesta

P5. A continuación indique a que institución pertenece los números de

teléfonos que aparecen en la tabla, si los conoce y señale si los ha tenido

que llamar alguna vez:
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1 Cero noventa y uno
(091)

INSTITUCIÓN ¿Los ha llamado alguna vez?
(1) SÍ (2) NO

2 Cero sesenta y uno
(061)

INSTITUCIÓN ¿Los ha llamado alguna vez?
(1) SÍ (2) NO

3 Cero doce (012) INSTITUCIÓN ¿Los ha llamado alguna vez?
(1) SÍ (2) NO

4 Cero sesenta y dos
(062)

INSTITUCIÓN ¿Los ha llamado alguna vez?
(1) SÍ (2) NO

5 Cero ochenta (080) INSTITUCIÓN ¿Los ha llamado alguna vez?
(1) SÍ (2) NO

6 Cero noventa y dos
(092)

INSTITUCIÓN ¿Los ha llamado alguna vez?
(1) SÍ (2) NO

7 Uno, uno, dos (112) INSTITUCIÓN ¿Los ha llamado alguna vez?
(1) SÍ (2) NO

8 Veintidós, veintidós,
veintidós (222222)

INSTITUCIÓN ¿Los ha llamado alguna vez?
(1) SÍ (2) NO



P6. ¿Cómo valora usted la respuesta obtenida de los servicios de emer-

gencias, cuando ha realizado la llamada por una situación de peligro o

de urgencias?
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Totalmente 
en desa-
 cuerdo

En desa -
cuerdo

De acuer do Muy de
acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

1. La respuesta ha sido rápida

2. La información ha sido 
completa y satisfactoria

3. Me dan confianza por su
trato amable y profesional

4. Me escuchan y atienden 
mis requerimiento

5. Ofrecen consejos sanitarios 
gratuitos y me aclaran dudas

1 Una agresión física o pelea,; Escuchar
gritos, amenaza, insultos, etc.; Un robo 
o intento de robo; Molestias vecinales

TLF ………..……INSTITUCIÓN…………………………

2 Un incendio urbano o forestal TLF ………..……INSTITUCIÓN…………………………

3 Una situación repentina de pérdida de
salud suya o de un familiar

TLF ………..……INSTITUCIÓN…………………………

4 Un accidente de tráfico; Un accidente en
en casa

TLF ………..……INSTITUCIÓN…………………………

5 Una persona con necesidades sociales
(indigentes, mendigos  durmiendo en la
calle)

TLF ………..……INSTITUCIÓN…………………………

6 Un temblor de tierra TLF ………..……INSTITUCIÓN…………………………

7 Una inundación (por avería o lluvia) TLF ………..……INSTITUCIÓN…………………………

P7. A qué institución llamaría usted si se encontrara con:



bloque iii. servicios de emergencias en canarias. percepción del

riesgo, preparación y eficacia de los servicios de emergencias

P8. Para usted, ¿qué tipos de peligros percibe en el ámbito del Archipié-

lago Canario que le preocupen más y le causen inseguridad? (Señale tres

de cada una de las columnas, por orden de importancia)
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A NATURALES B TECNOLÓGICOS C ANTRÓPICOS D SOCIALES

1 Erupción Volcá-
nica

1 Accid. aéreo 1 Incendio fores-
tal

1 Conflictos en las
aulas

2 Terremoto 2 Accid. portuario 2 Incendio Ur-
bano

2 Disturbios so-
ciales

3 Tormentas
(tipo Delta)

3 Accid. Polígono
Industriales

3 Accid. Tráfico 3 Aumento nive-
les delincuencia

4 Lluvias torren-
ciales/Inunda-
ciones

4 Caídas globales
de la tensión
eléctrica

4 Accid. Laborales 4 Terrorismo islá-
mico

5 Subidas nivel
del mar

5 Colapso gene-
ral de los siste-
mas formáticos

5 Contaminación
atmosférica

5 Guerra

6 Sequías 6 Contaminación
por Escape ra-
diactivo 

6 Contaminación
litoral costero

6 Llegada de in-
migrantes

7 Tsunamis 7 Contaminación
por escape de
sustancias quí-
micas

7 Desforestación 7 Incremento del
paro

8 No percibo nin-
gún riesgo

8 No percibo nin-
gún riesgo

8 No  percibo
ningún riesgo

8 No percibo nin-
gún riesgo



P9. Cómo calificaría la preparación de Canarias en una escala de 1 a 5,

siendo 1 Muy mala y 5 Muy buena, para hacer frente a situaciones de

emergencias por: 
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ITEMS (1) (2) (3) (4) (5)

1.Riesgos naturales (erupciones volcánicas, tor-
mentas, etc)?
2. Riesgos tecnológicos (accid. aéreos, accidentes
polígonos industriales, etc)?
3. Riesgos antrópicos (accid. Tráfico, incendios, 
contaminación marítima-costera, etc)
4. Riesgos sociales (llegadas inmigrantes, distur-

bios sociales, etc)?

5. Riesgos tecnológicos (accid. aéreos, accidentes
polígonos industriales, fugas  radiactivos, etc)?

6. Riesgos naturales(erupciones volcánicas, tor-
mentas, lluvias torrenciales, etc.)?

P10. ¿Qué instituciones, de las siguientes, le merece más credibilidad

cuando emite avisos de alerta?

1. Policía Local.........

2. Protección Civil Local..............

3. Dirección de Seguridad y Emergencias Gobierno de Canarias.............

4. CECOES-112……………….

5. Delegación del Gobierno……………

6. Ninguno de los anteriores………….



bloque iv. autoprotección

P11. Por favor, escoja una de las siguientes opciones preferibles para la

formación complementaria de los estudiantes de su centro.

1. Habilidades sociales en comunicación

2. Habilidades sociales

3. Educación para la ciudadanía

4. Cultura de Emergencias

5. La multiculturalidad en la convivencia diaria ..............................................

P12. ¿Tiene usted en cuenta la bandera DE COLOR ROJO que habitual-

mente colocan en las playas indicando el estado de la misma?

1. Siempre….

2. A veces…….

3. Nunca…..

4. A la playa a la que voy no ponen banderas…..

5. No me fijo en esas banderas…..

6. No voy a la playa………..

7. NS/NC…………..

P13. ¿Atiende usted los avisos de alerta que emiten las instituciones mu-

nicipales o del gobierno?

1. Siempre………..

2. A veces………

3. Nunca………. 

4. NS/NC…………

cuvanico_naupro

395



P14. ¿Toma usted alguna precaución cuando llega a algún sitio en el que

se concentran muchas personas, por ejemplo cuando acude a un evento

multitudinario (conciertos, partidos de fútbol, discoteca, sala de fiesta,)

o visita grandes superficies, unos grandes almacenes, etc.?

1. Busco los carteles y señales de seguridad para encontrar los puntos
de evacuación, timbre de alarma, etc.

2. Busco la ubicación de las salidas de urgencias
3. No me entretengo en su búsqueda porque no percibo el peligro
4. No tomo ninguna medida de precaución
5. NS/NC

P15. ¿Está usted preparada/o para hacer frente a las siguientes situaciones?
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Nada pre-
parada/o

Poco pre-
parada/o

Prepa-
rada/o

Bien Pre-
parada/o

Muy bien
prepara-
da/o

A 1. Atragantamiento por comida/bebida 1 2 3 4 5

B 2.Ingestión de lejía/productos lim-
pieza/medicamentos/salpicadura de
productos químicos corrosivos

1 2 3 4 5

C 3. Una descarga eléctrica (electrocucción) 1 2 3 4 5

D 4. Quemadura (liquido hirviendo,
llama…)

1 2 3 4 5

E 5. Una caída con pérdida de consciencia 1 2 3 4 5

F 6. Una crisis convulsiva 1 2 3 4 5

G 7. Una caída con fractura de un hueso 1 2 3 4 5

H 8. Un desmayo, con pérdida de cons-
ciencia

1 2 3 4 5

I Uso de un desfibrilador externo auto-
mático (DEA)

1 2 3 4 5



P16. ¿Ha participado usted alguna vez en la realización de un simulacro

de evacuación organizado en su centro docente?

1. No, nunca he participado
2. Mi centro de estudios no ha organizado ningún tipo de simulacros.
3. Sí, alguna vez que lo han organizado
4. Sí, siempre que lo organizan.
5. NS/NC

P17. Podría decir si existen o no planes de evacuación en los siguientes

lugares, y en caso afirmativo, si lo conoce y lo ha leído o, al menos, sabe

donde poder buscarlos 
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Su edificio, en su
caso, de vivienda 
particular

¿EXISTE?  
SÍ …… NO…… NS-NC…… 

CONOCE  LOCALIZACIÓN 
SÍ …… NO…… NS-NC…… 
LEIDO: SÍ …… NO…… NS-NC…… 

Centro de trabajo ¿EXISTE?  
SÍ …… NO…… NS-NC…… 

CONOCE  LOCALIZACIÓN 
SÍ …… NO…… NS-NC…… 
LEIDO: SÍ …… NO…… NS-NC…… 

Su municipio/ciudad ¿EXISTE?  
SÍ …… NO…… NS-NC…… 

CONOCE  LOCALIZACIÓN 
SÍ …… NO…… NS-NC…… 
LEIDO: SÍ …… NO…… NS-NC…… 

P18. (EN CASO DE TENER HIJOS EN EDAD ESCOLAR ) (Si no tiene hijos, por favor, pase a

la siguiente pregunta) Conoce usted si el centro escolar (CIEP/ IES) al que

envía sus hijos tiene un plan de emergencias y si hacen simulacros para

valorar su eficacia

1. Sí, lo conozco y hacen simulacros……

2. Sí, lo conozco , pero no hacen simulacros….

3. No lo conozco….

4. No se si lo tiene y si hacen simulacros…..

5. NS/NC……

6. No tengo hijos en edad escolar……



P19. ¿Qué grado de credibilidad le ofrecen los siguientes medios de co-

municación e instituciones y organismos, en cuanto a la información

sobre situaciones de peligro y emergencias?
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Ninguna
1

Poca
2

Algo
3

Mucha
4

Bastante
5

1. Prensa

2. TV

3. Radio

4. Internet

5. Web Institucional de la Dcción. Gral.
de Seguridad y Emergencias del Go-
bierno de Canarias

6. CECOES-112

7. 012, nº de información del Gobierno
de Canarias

8. Agrupación de Protección Civil del
Municipio

9. Jefatura de Policía Local

10. Jefatura de la Policía Nacional

11. Puesto de la Guardia Civil

12. Organización de la Cruz Roja

13. Asociaciones vecinales

14. Oficina de Información del Ayunta-
miento

15. Universidad

P20. ¿Ha hecho, alguna vez, una valoración general de los posibles ries-

gos que existen en su vivienda habitual?

1. SÍ…….. 
2. NUNCA………… 
3. NS/NC………….



P21. Imagínese esta situación: está usted caminando y se encuentra con

una persona tumbada en el suelo, aparentemente inconsciente, ¿Qué

haría sabiendo que lleva consigo el teléfono móvil? ¿Y sin teléfono?...
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CON TELÉFONO MÓVIL O
DE POSTE TELEFÓNICO

normal o de SOS
A

SIN TELÉFONO

B

1 Sigo caminando

2 Me acerco con precau-
ción valoro y llamo al 112

3 No pierdo tiempo y lla-
mo directamente al 112,
comunicando lo que veo

4 Prefiero no involucrar-
me directamente

5 NS/NC

P22. Si usted observa un accidente en la autopista /autovía, ¿qué haría

usted?

1. Paro el vehículo y me bajo inmediatamente para ver si puedo hacer falta

2. Llamo al 112 informo y continuo sin pararme, para no molestar

3. Llamo a los servicios de emergencias y continúo para no molestar

4. No hago nada y sigo

5. Pararía el vehículo en el arcén ,informo y espero instrucciones de la sala

de coordinación

6. NS/NC………….



P23. Son seguras las instalaciones del centro para usted y los estudian-

tes que acuden diariamente? ¿Y del lugar en donde está situado?
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Totalmente 
en desa-
 cuerdo
(1)

En desa -
cuerdo

(2)

De acuer do

(3)

Muy de
acuerdo

(4)

Totalmente 
de acuerdo

(5)

1. Centro docente

2. Lugar de ubicación

P24. ¿Recuerda cuándo fue el último simulacro de evacuación realiza do

en su centro?

1. En este curso se ha realizado un simulacro…………
2. El curso pasado…………..
3. Hace dos cursos…….
4. Hace más tres cursos que no se realizan simulacros…….
5. Desde que estoy aquí, no recuerdo que se haya realizado ningún

simulacro…

P25. En el caso de que no hayan realizado o que se lleve más de dos cur-

sos sin realizarlos, ¿cuál de los siguientes motivos podría ser la causa?

1. No disponer de un plan de emergencias

2. No conocer la dinámica del plan de emergencias que tiene el centro

3. No haber sido informados o instruido en su desarrollo

4. No haber participado en los simulacros organizados

5. No tener tiempo para organizar una actividad de estas características

6. No existir suficiente implicación por parte de los demás profesores

7. No disponer de recursos materiales de intervención (sistemas de

aviso/alerta, extintores, etc) en el centro.

8. No disponer de salidas de emergencias (escaleras, puertas…) en condicio-

nes de uso, en el centro.



9. No tener el apoyo del Ayto.

10. No disponer de asesoramiento para llevarlo a cabo.

11. No mostrar interés personal por el Plan de Emergencias…

12.Los responsables del centro no lo han promovido

13.NS/NC 

P26. ¿Recuerda si en los últimos 2 cursos se ha ofertado por parte de la

Consejería de Educación y Cultura algún curso de formación en auto-

protección destinado al personal docente?

1. SÍ…….. 
2. NO………… 
3. Sólo al equipo directivo
4. NS/NC………….

P27. ¿Conoce si existe alguien con formación en materia de prevención

de incendios o de primeros auxilios, entre el personal docente o no do-

cente del centro? 

cuvanico_naupro

401

SÍ (1) NO (2) NS/NC (3)

A. DOCENTE

B. NO DOCENTE

P28. ¿Cuenta el centro con programas de educación en autoprotección

y prevención para alumnos? 

1. Existe, y se ha ejecutado…………
2. No existe plan de formación alguno………
3. NS/NC………



P29. ¿Quién cree usted que debería enseñar los principios de la cultura

de emergencias a los estudiantes?

1. Los profesores del centro convenientemente formados. 

2. Miembros de los cuerpos de emergencias y seguridad.

3. Técnicos de la Consejería de Educación?

4. Personal sanitario experto (Enfermero/médico)

5. Personal de los Centros de formación del profesorado

P30. ¿Se considera usted capacitado para enseñar esos principios?
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(1) (2) (3) (4) (5)

Totalmente 
en desa cuerdo

En desa cuerdo De acuer do Muy de
acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

P31. ¿De qué manera sugiere usted que se podrían impartir?

1. Como contenido transversal……….

2. Con sesiones concretas completando el currículum del estudiante, varias

veces a la semana, incluida en la PGA (Programación General Anual)......

3. Como actividades extraescolares……..

4. Como proyecto de mejora……

P32. ¿Sabe qué tendría que hacer cuando ante una situación de emer-

gencias en su centro (por ejemplo un incendio), le dan la instrucciones

de que debe confinarse con sus estudiantes?

1. Abro las ventanas y señalizo mi posición para que vengan a rescatarnos…

2. Procedo a cerrar las ventanas y abro la puerta para que podamos respirar...

3. Cierro ventanas y cubro huecos entre el suelo y la puerta…

4. No sabría que hacer...



anexo iii.
cuestionario valoración de nivel de autoprotección 

del centro

(cuvaniace)
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Estimada/o Sra/Sr. Directora/Director.,

El objetivo de este cuestionario es conocer el estado de seguridad que

tiene el centro que dirige. Son datos confidenciales que forma parte,

junto a otros, del desarrollo de una tesis doctoral que investiga los nive-

les de seguridad de los centros escolares del archipiélago.

El cuestionario es anónimo y está sujeto a los establecido en la Ley Or-

gánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter

Personal.

Los datos serán procesados y custodiados convenientemente, y una vez

extraídos los datos de los cuestionarios, estos serán destruidos mediante

trituración. 

Es importante que se tome su tiempo para las respuestas, con el fin de

poder disponer de datos objetivos válidos que nos permita extraer conclu -

siones con certeza, que permita dar una visión real de conjunto del tema

que se estudia.

Dado que el cuestionario es anónimo, si desea conocer datos concretos

relativos a su centro, se lo facilitaremos a través del código específico del

mismo.

Por último, el equipo investigador, le agradece particularmente su dis-

posición y colaboración en esta investigación.

INVESTIGADOR PRINCIPAL DOCTORANDO

José Enrique Hernández Rodríguez

Profesor Titular de EU. Coordinador de la asignatura de Enfermería de Emergencias

Director Académico del Título Propio de Seguridad y Emergencias

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

jhernandez@denf.ulpgc.es

928 453458
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cuestionario valoración del nivel de autoprotección del centro

(cuvaniace)
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Código del Centro:

El objetivo de este cuestionario es conocer el estado de seguridad que tiene el centro que dirige.

Son datos confidenciales que forma parte junto a otros del desarrollo de una tesis doctoral

que investiga los niveles de seguridad de los centros escolares del archipiélago.

A) DATOS COMPLEMENTARIOS 

1. Titularidad del centro:

 Privado       Público       Concertado      Otra ___________________________________

2. Años de antigüedad del centro

3. En su caso, años de la última remodelación del centro

4. Altura máxima aproximada del/los edificio/s

5. Número de plantas

6. Número de edificios destinados a aulas del centro

7. Niveles de educación que se 

imparten el centro

Inf. Prim. Sec. CFGM Bach. CFGS Otros:

8. Número de alumnos del centro Inf. Prim. Sec. CFGM Bach. CFGS Otros:

9. Nº de profesores que trabajan en

el centro

Inf. Prim. Sec. CFGM Bach. CFGS Otros:

10. Nº de otros profesionales (PAS, comedor, mantenimiento, etc.)
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B) VALORACIÓN GLOBAL DEL RIESGO. PLAN DE AUTOPROTECCIÓN 

1. ¿Existe un Plan de Prevención en el Centro? SÍ NO NS/NC

En caso afirmativo, contestar por favor, a las siguiente cuestiones:

1.1. Año de elaboración y por quién fue

elaborado

1.2. Fecha de la última revisión y actuali-

zación 

1.3. ¿En qué lugar guarda el ejemplar del

Plan de Emergencias para que sea accesi-

ble a los servicios de Rescates y extinción

de incendios?

1.4. ¿En qué documentos se hace referen-

cia al Plan?

5. ¿Qué tipo de acciones contempla? 

Señale las que proceda

Evacuación Primera 

Intervención

Evac + Primera

Interve.

2. Grado de … (1 = mínimo …… 5 = máximo) 1 2 3 4 5

2.1. Grado de conocimiento del Plan por el personal docente del centro

2.2. Grado de conocimiento del Plan por el personal no docente del 

centro

2.3. Grado de conocimiento del Plan por el alumnado del centro

2.4. Grado de adaptación del Plan a la situación actual del centro?

2.5. Grado de correspondencia entre el catálogo de medios disponibles

que figura en el Plan con los medios realmente existentes actualmente

en el centro

2.6. Grado de validez actual de las instrucciones de actuación que in-

cluye el Plan

2.7. Grado en que la persona a la que corresponde el cargo de respon-

sable de seguridad del centro según el Plan ejerce realmente las fun-

ciones que tiene asignadas
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C) EjERCICIOS DE EVACUACIÓN DE EMERGENCIA

1. ¿Se han realizado ejercicios de evacuación de

emergencia en los últimos cinco cursos? 

SÍ NO NS/NC TEa* TEE**

Curso 04-05

Curso 05-06

Curso 06-07

Curso 07-08

Curso 08-09

3. ¿Dispone de profesores que formen los siguientes equipos?: SÍ NO NS/NC

3.1. Equipo de Primera Intervención (EPI)

3.2. Equipo de Segunda Intervención (ESI)

3.3. Equipo de Primeros Auxilios (EPA)

3.4. Equipo de Alarma y Evacuación (EAE)

3.5. Equipo de Atención Psicológica (EAP)

*TEA (Tiempo Evacuación Aula)/ **TEE (Tiempo Evacuación Edificio)
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2. ¿Han realizado alguna vez  ejercicios de confinamiento

en aula?  

SÍ NO NS/NC

3. ¿Con antelación al simulacro se informó a los alumnos

de los pormenores y objetivos del mismo y se explicaron

las instrucciones a seguir? 

4. ¿Con antelación al simulacro se realizó una reunión de

los coordinadores de centro y planta con el personal do-

cente para planificar el ejercicio de evacuación? 

5. ¿Cada profesor en su aula organizó o planificó la estra-

tegia de evacuación con sus alumnos, asignando a éstos

tareas concretas? 

6. ¿Se informó con anterioridad a las madres y padres de

alumnos sobre el simulacro de evacuación? 

8. ¿Existían discapacitados en el centro cuando se desa -

rrolló el simulacro? 

9. En caso afirmativo ¿Se designó una persona encargada

de la evacuación de dichos discapacitados? 

10. ¿Se remitió informe sobre los resultados de los ejerci-

cios de evacuación a los siguientes organismos?

10.1. Consejería de Educación del Gobierno de Canarias

10.2. Dirección General de Seguridad y Emergencias

10.3. Ayuntamiento de la localidad

10.4. No se envió a ningún lugar, quedó como documento

interno

10.5. No se registró en ningún documento

11. Señale hacia qué zona/as del centro tienen referen-

ciado los puntos de evacuación en primera instancia

Canchas

del centro

Calle Ambos 

12. ¿Qué conclusiones y valoraciones se extrajeron en 

relación con los simulacros de evacuación? 

13. ¿Alguna sugerencia que indicar?
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C) MEDIOS DISPONIBLES

C.1.) medios de extinción de incendios SÍ NO NS/NC

1. ¿Existen extintores en cada planta del/los edificio/s del centro? 

2. ¿Han sido revisados los extintores en los últimos 12 meses por

alguna empresa homologada? 

3. ¿Cuenta con otros medios de extinción de incendios? 

3.1. Boca de Incendio Equipada(BIE)

3.2. Hidrantes

3.3. Columna Seca

C.2.) sistemas de aviso y alarma SÍ NO NS/NC

1. ¿Cuenta con sistemas específicos de aviso y alarma para emer-

gencias? 

2. ¿Resultan audibles simultáneamente en todas las dependencias

del centro?

C.3.) Señalización de evacuación: Alumbrado de emergencias y

señales orientativas (señalética)

SÍ NO NS/NC

1. ¿Dispone el centro de lámparas de alumbrado de emergencia 

2. ¿Funcionan correctamente? 

3. ¿Existen señales normalizadas para indicar las salidas de emer-

gencia y el sentido orientativo de éstas? 

4. ¿Existen en las aulas y demás dependencias con croquis con las

vías de evacuación tipo “usted está aquí”? 

C.4.) salidas de emergencia SÍ NO NS/NC

1. ¿Las puertas de salida al exterior desde el/los edificio/s esco-

lar/es tienen su sentido de apertura hacia fuera? 

2. Dichas puertas de salida al exterior ¿disponen de sistema de

apertura fácil (barras antipánico u otros)? 

3. ¿Tiene escaleras de emergencias?
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D) ENTORNO DEL CENTRO 1 2 3 4 5

Grado de … (1 = mínimo …… 5 = máximo)

1. Grado en que el entorno en donde está ubicado el centro, ¿es

percibido como seguro?

2. Grado en que los accesos al centro  para los vehículos de emer-

gencias son adecuados y suficientemente ancho para llegar sin

dificultad

3. Coste de la adopción de medidas específicas para mejorarlos?

4. Grado en que los accesos al centro son seguros y dispones de

señales de tráficos adecuadas

5. Disponibilidad de pasos de cebra debidamente pintados y se-

ñalizados

6. Disponibilidad de semáforos en funcionamiento

7. Existencia de agentes de la autoridad que controlan  la circu-

lación  en los momentos de  entrada y salida de los estudiantes

al centro

8. ¿Hay algún  elemento externo cerca del centro, o relativamente

cerca del mismo (carretera, industria, instalación de interés ge-

neral…) que usted lo considere un riesgo para la seguridad de los

usuarios?

SÍ NO NS/NC

9. En caso afirmativo, ¿podría indicarlo? (Tráfico rodado, industrias, aislamiento, el ambiente

social, etc.)

10. ¿Se ha adoptado alguna medida preventiva? SÍ NO NS/NC

11. ¿Podría indicar que tipo de medida  se adoptó?

12. ¿Existe algún recurso o sector de atención a las emer-

gencias cerca del centro? Señálelo, en su caso.

Policía Bomberos Sanitario
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f) OTROS ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS DE AUTOPROTECCIÓN

SÍ NO NS/NC

1. ¿Cuenta el centro con un desfibrilador automático o semiauto-

mático?

2. ¿Cuenta con material de inmovilización de miembros lesiona-

dos (collarín cervical y juego de férulas de inmovilización de

miembros)?

3. ¿Cuenta  el centro con un botiquín básico de primeros auxilios? 

*4. ¿Dispone el centro de “irrigador de ojos” para limpieza en caso

de contacto accidental con productos químicos en el laboratorio

de prácticas, en su caso?

*(Responder sólo si  el centro dispone de laboratorio donde se manejen productos

químicos)

5. Si  tienen que llamar al centro coordinador 112 por una emergen-

cia, ¿existe algún protocolo unificado  que se haya enviado desde

la administración competente?  

6. En caso de no disponer del mismo, ¿cómo lo hacen? 

6.1. A través del teléfono  convencional al número 112… 

6.2. Mediante un sistema de comunicación a través de radio…

6.3. Llamamos primero a la policía municipal 

E) fORMACIÓN EN AUTOPROTECCIÓN

SÍ NO NS/NC

1. ¿Recuerda si en los últimos 2 cursos se ha ofertado por parte de

la Consejería de Educación o del CEP,  algún curso de formación en

autoprotección destinado al personal docente? 

2. ¿Existe alguien con formación en materia de autoprotección

/prevención de incendios entre el personal docente o no docente

del centro? 

3. ¿Cuenta el centro con programas de educación en autoprotec-

ción para el alumnado?
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SÍ NO NS/NC

7. La comunicación de una alerta desde el Centro Coordinador les

llega:

7.1. Directamente a través de un fax o llamada al centro

7.2. A través de la Policía Municipal ¿Cuenta  el centro con un bo-

tiquín básico de primeros auxilios? 

7.3. A través de la Consejería de Educación

7.4. A través de los tres conductos antes citados

7.5. No recibimos comunicación

observaciones finales que desee realizar

Muchas gracias por su colaboración.
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