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os términos de catéstrofe o desastre han ca-

lado profundamente en nuestra sociedad.

Con inusitada frecuencia los medios de comu-
nicacién nos informan y muestran imadgenes sobre
sucesos de variada naturaleza que son referidos
como tales. De hecho, aquellos eventos adoptan
variadas modalidades y pueden producirse como
resultado de uno o mas de una amplia gama de
incidentes, tanto naturales como provocados por
el hombre.

Bajo aquellas denominaciones se recogen los
acontecimientos naturales sibitos: terremotos,
inundaciones, incendios forestales, huracanes,
erupciones volcdnicas, etc., y también las sequias,
pérdidas de las cosechas y otros acontecimientos
de evolucién lenta. Estas catdstrofes naturales,
continban representando singulares problemas en
gran parte de los paises, fundamentalmente en los
qgue se encuentran en vias de desarrollo, en los
cuales causan con frecuencia y periddicamente,
efectos adversos en las vidas de gran nimero de
personas, considerables dafios a la infraestructu-
ra y a los bienes con importante afectacién de los
medios de produccién y de supervivencia que se
traducen en un alto grado de desestructuracién
econdmica y social.

Hay que tener presente asimismo, que aquellos
términos son utilizados también para describir los
efectos nocivos o destructivos accidentales de las
actividades formales del hombre: accidentes por
radiaciones, vertidos de hidrocarburos, la conta-
minacién atmosférica y los accidentes por trans-
portes. Entre las actividades “informales”, es pre-
ciso incluir los derivados de los enfrentamientos
bélicos, de los actos terroristas y otras circunstan-
cias similares.

En el recuerdo de todos nosotros, se agolpan
los graves sucesos de esta naturaleza que se han
producido en los Gltimos aios, si bien hay que
poner de manifiesto que, habitualmente, los me-
dios de comunicacién y el interés general por es-
tas cuestiones, los relaciona més con el nimero de

muertos y heridos que se contabilizan en cada uno
de ellos, mostrando menor atencién por el grado
de desestructuracién econdmica y social que cau-
san en los paises afectados.

LA PREOCUPACION CRECIENTE POR ESTAS
CUESTIONES

Cabria preguntarse el porqué de esta mayor
preocupacién por aquellos acontecimientos. La
respuesta comprende miltiples y variados aspec-
tos. Entre ellos, hay que referirse a su aumento
real, pues a los acontecimientos naturales que
siempre han existido y a los que ya nos hemos
referido y enumerado anteriormente, se han afia-
dido en la actualidad los derivados del alto grado
de desarrollo tecnolégico, que han creado nuevas
situaciones de peligro, que inevitablemente pue-
den transformarse en catastrofe. El incremento de
la vulnerabilidad de la sociedad presente estd
condicionada y potenciada igualmente por la
aglomeracién que ha sobrevenido con la acumula-
cién de poblaciones en grandes nicleos; por la
produccién, transporte, almacenamiento y el con-
sumo de ingentes cantidades de energia y el incre-
mento exponencial de los medios y capacidad de
los transportes de pasajeros y mercancias.

Se aprecia un notorio incremento en la sensibili-
dad de la comunidad internacional por la necesi-
dad de prestar mayor atencién a la preparacién
para la atencién a las catéstrofes y a la preven-
cién de sus causas; al establecimiento de planes e
infraestructuras para atender, paliar o reparar de
la forma mas adecuada los perjuicios que originan
las mismas. Esta inquietud, ha determinado la
creacion o la potenciacién en la totalidad de los
paises de los sistemas de proteccién civil o institu-
ciones similares, que aunque puedan ofrecer de-
nominaciones diferentes, son las organizaciones
responsables de canalizar todas las medidas y
actuaciones para la proteccion fisica de las perso-
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nas y de los bienes en las situaciones de grave
riesgo colectivo.

Los progresos médicos que se han producido en
los Gltimos cincuenta afios, la mejora de los medios
de comunicacién que nos facilitan el conocimiento
y la evolucién de los acontecimientos en el mismo
tiempo que aquellos tienen lugar, la posibilidad de
transportar la ayuda de emergencia hasta los lu-
gares mas alejados en un corto periodo de tiempo
son, entre otros, algunos factores que han justifi-
cad y contribuido a la mayor solidaridad con los
paises afectados. A la labor que tradicionalmente
ha venido desarrollando la Cruz Roja, se han su-
mado en las Oltimas décadas la desplegada por
las agencias especificas creadas a estos fines por
las Naciones Unidas: UNDRO, FAO, UNICEF, OMS,
OPS, etc., asi como multitud de organizaciones no
gubernamentales. La preocupacién se ha traduci-
do en que Ultimamente la propia Naciones Unidas
hayan proclamado los afios noventa, como el De-
cenio Internacional para la Reduccién de los De-
sastres Naturales. Acorde con esta decisién, la
Organizacién Mundial de la Salud del afio 1991,
estuviese dedicado a la preparacién para los ca-
sos de desastre bajo el lema: LAS CATASTROFES
NO AVISAN: ESTEMOS PREPARADOS.

Inundaciones de Valencia en 1987

La cooperacién a nivel internacional para la
preparaciéon y atencién a estos eventos se ha in-
crementado asimismo. Cabe referirse en nuestro
entorno, al proyecto de acuerdo entre los estados
miembros de la CEE sobre proteccién civil, espe-
cialmente en materia de previsién y prevencién de
los riesgos mayores y de asistencia reciproca en
casos de catastrofes naturales y tecnolégicas, que
se encuentra practicamente ultimado. Importante?
ha sido también la implantacién de un nimero te-
lefénico de urgencias en los doce paises, el 112,
para casos de peligro o catastrofe, que debera
encontrarse en funcionamiento en todos ellos, an-
tes de que finalice el afio 1996,

LA INTERPRETACION DE LAS CATASTROFES

En la valoracién de los desastres o catastrofes,
se han venido refiriendo conceptos o cuestiones
relacionadas con aspectos tales como: sorpresa,
suceso repentino, que alcanza cierta gravedad e
importancia, que produce una desorganizacién
social con amenaza del individuo, familia y colecti-
vidades; afecta a los medios y bienes de vida;
crea problemas de proteccién, reparacién y man-
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CUADRO |

ASISTENCIA SANITARIA EN CATASTROFES.
ASPECTOS GENERALES
DECENIO PARA LA REDUCCION DE CATASTROFES NATURALES

El Decenio de 1990, ha sido elegido por la Secretaria General
de las Naciones Unidas como el Decenio para la Reduccién de
Desastres Naturales.

Un desastre no es el resultado inevitable de un riesgo natural
de gran magnitud, ya que mediante la prevencion, se pueden
evitar las consecuencias negativas que sobre vidas y bienes se
derivarian de fenomenos atmosféricos que de manera inevita-
ble se van a producir.

Los paises en vias de desarrollo, son los mas vulnerables
frente a los riesgos naturales, y solamente mediante inversio-
nes a largo plazo, y una labor de prevencion y preparacion
eficaces, se rompera el circulo vicioso de que cada vez que se
produzca un desastre, la comunidad se empobrezca mas y sea
mas vulnerable en ocasiones sucesivas.

Se define la catastrofe como un “suceso infausto que altera
gravemente el orden regular de las cosas”, segin el Dicciona-
rio de la Real Academia Espaiiola, mientras que la Sociedad
Internacional de Medicina de Catéstrofes, la define como “todo
suceso que produce mas accidentes o problemas sanitarios de
los que el sistema de salud esta preparado para manejar”.

Entre 1970 y 1981, se calcula que habria muerto en el
mundo més de un millon de personas a consecuencia de desas-
tres naturales, y que los dafios debidos a esos desastres se
evaluarian en 46.000 millones de délares, y durante los ditimos
veinte afios, es probable que hayan muerto en total unos tres
millones de personas a causa de los desastres naturales, y que
otros 1.000 millones de personas se hayan visto afectadas de
alguna manera.

tenimiento de los servicios, y que las posibilidades
habituales del drea afectada quedan desborda-
das por insuficientes para atender a las necesida-
des y demandas. De hecho, las situaciones catas-
tréficas se originan cuando se producen estragos,
perturbaciones en la vida econémica, pérdidas de
vidas humanas, alto nimero de victimas, deterioro
de salud o de los servicios sanitarios, en una am-
plitud tal que justifican la movilizacién excepcional
de socorros o ayudas del exterior de la comuni-
dad o de las zonas afectadas, para atender los
dafios en el tiempo adecuado. Es preciso pues,
reflexionar sobre lo anteriormente referido, pues
ello, nos conduce a estimar que una situacién ca-
tastréfica se producird o no en ocasiones, en ra-
z6n del grado de preparacién y la capacidad del
pais para hacer frente a los perjuicios que se pro-
duzcan bajo estas circunstancias.

Por tanto, en la apreciacién de estos hechos,
hay que evitar en lo posible el fatalismo, el consi-
derar que la incidencia y los dafos que pueda
determinar una catdastrofe, son situaciones impre-
vistas, fortuitas, aleatorias, debidas al destino o al
azar. En gran parte de las ocasiones, se trata de
sucesos predecibles ante los que cabe tomar me-
didas globales y especificas eficaces: tanto de ca-
racter preventivo como a la hora de planificar y

organizar los medios de actuacién para paliar o
aminorar los dafos cuando aquellas acontecen.

Hoy dia y desde el punto de vista epidemiolégi-
co, se estima al desastre comunitario, como una
epidemia focal de varios problemas sanitarios,
contagiosos o no, en una situacién en que la vida y
las facilidades humanas estan perturbadas o abo-
lidas. Se trata de un fallo ecolégico que supera
todas las capacidades de la comunidad para ab-
sorber su impacto por lo requiere ayuda del exte-
rior.

LAS CONSECUENCIAS DE LAS CATASTROFES

Las consecuencias que las catdastrofes producen
sobre las poblaciones o sobre el medio ambiente,
van a depender de variados factores: de su pro-
pia naturaleza, de su duracién, de las condiciones
y extensién del impacto, del estado previo de la
zona afectada, de la infraestructura existente y de
la organizacién de los recursos preventivos y asis-
tenciales. Los efectos que causan sobre la salud,
pueden determinar que se produzcan patologias
concretas como resultado directo del agente cau-
sante sobre los individuos; asi, podrén originarse
lesionados de diversa naturaleza: politraumatiza-
dos, quemados, ahogados, irradiados, etc., que
precisardn atencién inmediata. Los efectos secun-
darios o indirectos sobre el estado de salud de las
poblaciones aofectadas, van a ser el resultado de
las modificaciones que se han producido en el me-
dio o de los propios individuos: pobreza, hambre,
desnutricion, enfermedades infecciosas o créni-
cas.

CUADRO 1l

ERUPCIONES VOLCANICAS

Las causas principales de muerte en las erupciones volcani-
cas, se deben a las oleadas y flujo piroclasticos (nubes ardien-
tes) -la lesion térmica y la asfixia serian las causantes de la
mortalidad inmediata-, y a los flujos de escombros himedos
(lahar), si se excluyen la hambruna y los tsunamis.

La elevada temperatura de los gases y las particulas, produ-
ce quemaduras cutaneas graves y lesion térmica de la via
aérea, las cuales pueden complicar el prondstico de infeccio-
nes respiratorias o cutaneas tardias.

La relacion muertos/heridos, es mucho mas alta que en cual-
quier otro tipo de desastre natural. En la periferia de una nube,
la proteccion en el interior de edificios intactos, parece incre-
mentar de forma importante las posibilidades de supervivencia.

En los lahares, la infeccion de heridas y el sindrome de
aplastamiento, son las causas principales de mortalidad tardia,
y las perspectivas de prevencion, aparte de la evacuacion, son
pequeiias. La planificacion de emergencia, se debe concentrar
en la periferia de la nube, donde son posibles las medidas
preventivas y donde se pueden salvar vidas, tal como se de-
mostro en la erupcion del Monte St. Helens en 1980, y en otras
grandes erupciones, ya que la tasa de mortalidad es alta en la
zona principal de devastacion y en terreno abierto.
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LA PREPARACION Y LA ATENCION A LAS CA-
TASTROFES

La competencia y responsabilidad de las activi-
dades de preparacién a las situaciones catastréfi-
cas, como ya se ha referido anteriormente, corres-
ponde a las organizaciones de proteccién civil. Se
trata de servicios piblicos encargados de las fun-
ciones de planificacién, organizacién, coordina-
cién y direccién, aunque la ejecucién de las medi-
das pertinentes en cada caso, contribuyan todas
las administraciones puiblicas de tal forma que,
cuando se estime preciso y ante una situacién de
emergencia, puedan ponerse a contribucién todos
los recursos humanos y materiales pertenecientes
a aquellas administraciones, de otros organismos
y empresas publicas o, incluso, de los particulares.

Entre las medidas que tienen que llevar a cabo
se encuentran la de identificacién de riesgos po-
tenciales mediante la elaboracién de los mapas
de riesgo; la adopcién de medidas preventivas,
de seguridad y de proteccién ante los mismos; el
establecimiento de sistemas de alerta ante la pro-
ximidad de dichos riesgos; la elaboracién de pla-
nes de actuacién ante las distintas emergencias
sectoriales o territoriales que pudieran presentar-
se, asi como los catélogos de recursos a utilizar
ante estas situaciones que faciliten aminorar los
efectos nocivos. Los esquemas de actuacién y la
secuencia o forma de proceder se encuentran re-
cogidas en los distintos planes, de los cuales, al-
gunos de ellos, ya se encuentran elaborados y
publicados en nuestro pais. Su apoyatura legal se
encuentra comprendida en el contenido de la Ley
de Proteccién Civil promulgada en el afo 1985.

La administracién sanitaria y los sistemas sanita-
rios, juegan un singular papel en los esquemas de
prevencion y, en su caso, en el aminoramiento y
reduccién de los daiios derivados de estas situa-
ciones. Las actuaciones sanitarias tratan de pro-
mover las acciones que contribuyan a conseguir un
ecosistema mas equilibrado, a mejorar las condi-
ciones psicofisicas de los individuos y a propiciar
el mayor grado de entendimiento que eviten los
accidentes, los desastres o las confrontaciones. La
sanidad puiblica en el desarrollo de sus activida-
des habituales, se encuentra aplicando continua-
mente medidas para prevenir o combatir los pro-
blemas sanitarios provenientes del medio
ambiente y de la vida en comdn, impulsando y
manteniendo los criterios de méxima seguridad y
de autoproteccién.

En los aspectos asistenciales, las tendencias se
orientan a mejorar la estructura y el funcionamien-
to de los servicios para la atencién normal y ur-
gente de las patologias habituales de los ciudada-

CUADRO I

TERREMOTOS

El dafio principal que producen los terremotos son los tem-
blores de tierra, que disminuyen por lo general con la distancia
desde el segmento de la falla que se desliza durante el terremo-
to, pero que en terrenos inestables, puede producir derrumbe
de cimientos y dafios graves a personas y bienes.

El ocurrido en la ciudad de Tangshan, al Nordeste de China,
el 28 de julio de 1976, ha sido probablemente el mas mortifero
en los dltimos cuatro siglos, y la peor catastrofe de este si-
glo.

Produjo unos 250.000 muertos y unos 165.000 heridos.
Entre las lesiones graves encontradas en las victimas, destaca-
ron los sindromes de aplastamiento, las fracturas de pelvis, y
las lesiones medulares a consecuencia de fracturas de colum-
na.

Otros terremotos importantes, ocurridos en los dltimos 30
aiios, en lo que se refiere a sus graves consecuencias desde el
punto de vista de produccion de victimas, han sido los de
Agadir (Marruecos, 1960), Quazyn (Irdn, 1962), Mashmad
(Irén, 1968), Perii, 1970, Sur de Irén, 1972, Nicaragua, 1972,
Pakistan, 1974, Guatemala, 1976, Mindanao (Filipinas, 1976),
Noroeste de Irén, 1976, Iran, 1978, El Asnam (Argelia, 1980), y
los de Méjico en 1979 y 1985, habiéndose producido en cada
uno de ellos varios miles de muertos.

En los EE.UU. de Norteamérica, se han producido desde
1811, 5 terremotos de intensidad superior a 8 en la escala de
Richter. Entre los mas devastadores figuran el de San Francis-
co en 1906 y el de Alaska en 1964.

Entre los terremotos catastréficos que se han producido en
la peninsula Ibérica, destacan los de las provincias de Granada
(Alhama, Arenas del Rey y otras localidades), ocurrido en 1984
y que caus6 casi mil muertos, y el de 1829 en la provincia de
Alicante (Guardamar de Segura, Torrevieja y Almoradi), con
varios centenares de muertos.

El terremoto de Lisboa, en 1775, destruyd gran parte de la
ciudad, produciendo airededor de 60.000 muertos.

CUADRO IV

“RIESGO QuimICO”
DIRECTIVA DE LA CEE 82/501/CEE

En lo que se refiere a los riesgos quimicos, el Consejo de la
CEE, en base a los graves accidentes producidos en instalacio-
nes guimicas de alto riesgo, y fundamentalmente la catastrofe
de Seveso donde se produjo una fuga de dioxina, sustancia
altamente toxica, promulgé en 1982 la Directiva 82/501/CEE,
relativa a la prevencion de accidentes mayores en determina-
das actividades industriales.

Esta norma comunitaria clasifica las instalaciones industria-
les susceptibles de producir accidentes graves en funcién del
tipo de actividad industrial,de las cantidades de sustancias
peligrosas que se fabrican, procesan o almacenan, (hasta 178
tipos de sustancias o familias), obligando entre otras acciones
a identificar y evaluar sus riesgos, adoptar medidas de seguri-
dad e higiene en el trabajo, elaborar planes de emergencia
interior, y a implantar un sistema de proteccion de personas,
bienes y medio ambiente en el entorno de estas instalaciones
mediante la elaboracién de Planes Exteriores de Emergencia, y
su implantacion.

En Espaiia, se ha aprobado, previo informe de la Direccion
General de Proteccion Civil, el Real Decreto 886/88, sobre
Prevencion de Accidentes Mayores en determinadas Activida-
des Industriales. Pensemos que en Espaiia, existen alrededor
de 300 industrias de este tipo, y estan situadas cerca de
importantes nicleos de poblacion.
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CUADRO V

“TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS”

Otro aspecto importante son los accidentes derivados del
transporte de mercancias peligrosas. Se definen éstas como
“... aquellas materias, sustancias u objetos que, de alguna
manera, ofrecen o presentan un riesgo para la seguridad de las
rorsoms. de las cosas o de la conservacién del medio ambien-

e".

De las 12.000 materias peligrosas existentes, el Comité de
Expertos de las Naciones Unidas ha clasificado unas 3.500 y ha
servido para realizar diversas reglamentaciones, en lo que se
refiere a su transporte por via férrea:

RID - Reglamento Internacional de Mercancias Peligrosas
por Ferrocarril.

TPF - Reglamento Nacional sobre el Transporte de Mercan-
cias Peligrosas por Ferrocarril.

Estas sustancias estéan clasificadas en ocho clases o grupos,
y nueve subgrupos, desde materiales y objetos explosivos, ga-
ses, liquidos inflamables, radioactivos, corrosivos, toxicos o
perdxidos orgénicos.

En Espaiia, se producen anualmente alrededor de 58 millo-
nes de toneladas de mercancias peligrosas. Se consumen en el
mismo periodo de tiempo 50 millones, de los cuales 14 se
transportan por trafico terrestre de largo recorrido, (ferrocarril
y carretera). —-Recordemos la catastrofe de Los Alfagues, hace
ya algunos aiios-.

El ferrocarril tiene una participacién del 25% en el transpor-
te antes citado, unas 3,5 millones de toneladas, de las cuales
:‘Ir:lt:le:nr de un millén afectan a la Comunidad Auténoma de

adrid.
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nos. El asegurar los equipamientos asistenciales
suficientes, funcionalmente integrados y con una
cobertura de cuidados médicos accesible a nivel
territorial, son todos ellos hechos que condiciona-
rén sustancialmente el grado de adecuacién de la
asistencia y, en su caso, a las victimas de una
catastrofe. En esta linea, adquiere fundamental
significado la organizacién de la atencién a la
urgencia médica, la existencia de planes asisten-
ciales de actuacién especifica ante los diversos
riesgos, asi como la capacitacién y formacién del
personal sanitario para atender a las victimas ba-
jo estas circunstancias. La existencia de unos apro-
piados servicios de urgencia en la atencién a los
problemas cotidianos, tanto en el medio intra co-
mo extrahospitalario, el establecimiento de unida-
des para la recepcién y evaluacién de las deman-
das de asistencia urgente. La movilizacién y
correcta coordinacién de los medios de interven-
cién “in situ” en el lugar del impacto y del transpor-
te de las victimas, la oportuna acogida de las mis-
mas en los centros asistenciales definitivos, son
recursos de transcendental importancia para la
organizacién y manejo de los problemas sanita-
rios que pueden originarse en una catdastrofe.

La Sanidad Espaiiola en sus distintos niveles,
colabora estrechamente con la Proteccién Civil en
la planificacién de las medidas especificas para la
prevencién y preparacién de la atencién a los
efectos adversos que puedan producirse por los
potenciales riesgos catastréficos, asi como en la
atencién a las victimas causados por aquellos. El
sector sanitario debe asumir misiones concretas a
ejecutar en los distintos planes territoriales o en
los especificos para los distintos sectores de acti-
vidades. Independientemente del mantenimiento y
perfeccionamiento de las actividades sanitarias
de cardcter preventivo, otras medidas se orientan
a la mejora de la cobertura territorial de la asis-
tencia sanitaria y de los cuidados médicos de ur-
gencia, mediante el establecimiento de servicios
de urgencia integrados y eficientes, evitando la
dispersién y duplicidad. Un salto cualitativo impor-
tante lo constituye la implantacién de servicios in-
tegrados de urgencia en algunas de nuestras ciu-
dades, con la cobertura del telefono 061.

Es asimismo motivo de notoria preocupacion, el
mejorar la seguridad de los centros asistenciales,
en especial de los hospitales, la mejora del funcio-
namiento de las éreas de urgencia, asi como con
el establecimiento de planes de actuacién para la
atencién masiva de las victimas procedentes de
accidentes mayores de diversa naturaleza.

La solidaridad con otros paises, se encuentra
atendida mediante las multiples operaciones de
cooperacién y ayuda que, en colaboracién con IL
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Agencia de Cooperacién Internacional del Minis-
terio de Asuntos Exteriores, contribuyen a paliar
los dafios causados en sus poblaciones cuando se
ven afectadas por este tipo de acontecimientos.

EL PROCESO DE ATENCION A LAS CATASTRO-
FES

El proceso de atencién a las catéstrofes, supone
la activacién y aplicacién de un plan de acuerdo
con una estructura funcional y operativa previa-
mente establecida.

En primer lugar es preciso disponer de unainfor-
macién bésica sobre lo ocurrido, que ha de ser
precoz, objetiva, mantenida y contrastada, y de-
be abarcar a toda la zona geogréfica afectada.
Serdn extremadamente dtiles los datos que permi-
tan estimar la poblacién comprometida, la situa-
cién de la misma, el estado en que se desenvuelve
y las posibilidades de acceso a la zona del sinies-
tro.

La tipificacién de los estados o fases que suelen
contemplarse ante la evolucién de estas situacio-
nes son las siguientes:

- Preemergencia, prealerta o fase verde: No se
requiere la aplicacién del Plan, pero es previsible
su aplicacién.

- Emergencia-alerta o fase azul: Se han produ-
cido ya intervenciones de los organismos ordina-
rios, pero el proceso de riesgo puede alcanzar
proporciones que requieren la aplicacién del
Plan.

CUADRO VI

NORMAS QUE DICTA LA EXPERIENCIA

- Es esencial la importancia de la preparacion para desastres y
la adecuada instruccion del personal a todos los niveles.

- Debe existir un Plan Nacional para Catéstrofes, con responsa-
bilidades y lineas de comunicacion establecidas y ensayadas
formalmente.

- El socorro debe ser enviado en funcion de las solicitudes se-
lectivas.

- La planificacion para la rehabilitacion a largo plazo debe
comenzar en los primeros dias tras el desastre y debe conti-
nuar posteriormente.

- Las buenas comunicaciones son la clave para el manejo
adecuado de un desastre.

- Las solicitudes de ropa deben establecer que solo se acepta-
ran ropas limpias, preclasificadas y claramente marcadas.

- Todas las donaciones deben estar codificadas por colores
para mayor rapidez en la entrega y clasificacion: verde para
medicinas, rojo para alimentos y menaje, azul para tiendas,
ropas y otros articulos de socorro.

- Todos los vehiculos deben llevar repuestos de ruedas, bombi-
llas y faros, fusibles, correas del ventilador, y deben poder ser
reparados en el pais donde vayan a operar.

- Todos los alimentos enlatados deben llevar abridores.

- El empaquetado debe ser a prueba de agua y reutilizable
como latas de almacenamiento.

- La construccion de viviendas debe ser con arreglo a normas
para riesgos previsibles.

- Emergencia-alarma o fase roja: Los medios
ordinarios han sido desbordados y existe grave
riesgo de descontrol de la situacién.

La ampliacién del Plan, requiere una declaracién
formal por parte del Director, que puede acordar-
se en cualquier fase de las referidas y siempre en
la de alarma.

Efectos a corto plazo de los grandes desastres naturales

intensiva

Vientos Maremotos/
Efectos Terremotos huracanados Inundaciones Inundaciones
(sin inundaciones) siibitas
Defunciones Numerosas Pocas Numerosas Pocas
Lesiones graves que
Cantidad Cantidad P
requieren atencion Shtnailoch sesduenil Pocas ocas

Aumento del riesgo
de enfermedades

Riesgo potencial con posterioridad a todos los desastres de gran magnitud (La probabilidad se acrecienta en
funcion del hacinamiento y el deterioro de la situacion sanitaria)

urbanas que han sufrido

de poblacion
grandes daiios)

transmisibles
Escasez de alimentos Infrecuente Infrecuente
(puede ser causada por factores Comin Comiin
distintos a la insuficiencia
de alimentos)
Infrecuentes Infrecuentes
Grandes movimientos (pueden ocurrir en zonas Comunes Comunes

(Fuente: OPS/OMS)
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Necesidades y prioridades cambiantes después de inundaciones y marejadas
Comienzo
Evacuacion
en
gral:
escala
222 % % % Yittsse.
tores
Salud | - | a Et;';\:m‘.#;mm
ambiental :::s.u:m”s prioritarios Saneamiento en los campam s
JSRAR,
Vigilancia
y control
de
enferme- . n— 8 G,
dades B T
Atencion
de salud
de heridos
Atencion primaria de salud en instalaciones provisionales
Distribu-
cion de
alimentos
] i % 2 Z %, G4
Antes f Después L 2 3 . S 6 7 8 9
del comienzo Dias después del comienzo (Fuente: OPS/OMS)
El proceso para la atencién a las catéstrofes se — Controlar y limitar sus efectos sobre las perso-
orienta sisteméaticamente hacia la ejecucién de las nas, los bienes y los servicios.
siguientes actuaciones: - Rescatar o salvar a las personas amenazadas.
- La reduccién de las causas que originaron el - Ordenar y organizar los medios de socorro
suceso dafoso. sanitario.
Organizacion de un comité nacional de emergencia
Presidente
Coordinador del
socorro de emergencia
Informacion Evaluacion/ Cruz Roja Enlace con
piblica encuesta RO S ONG* cientificos
Mantenimiento
Obras piblicas/ Alimentos, Incendios/
ufdnnﬂzléhllcn transporte Comenicaciones SALUD ropa, albergue biisqueda rescate
*ONG= Organismos no gubernamentales (llamados también organismos voluntarios). {Fuente: OPS/0OMS)
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Necesidades y prioridades cambiantes después de los terremotos

Desastre

Manejo
de
multitud
de
heridos

Vigilancia
y control
de
enferme-

T | | . (e —— s

Salud
ambiental

Suministro urgente de agua

Atencion médica a largo plazo e instalaciones de atancion
primaria de salud

7 4 7 Z 7

ervicios
sﬂe rehabilitacion en

Saneamiento Zonas muy ladas

Distribu-
cion de
alimentos

Antes f Después 1 2 3

del desastre

Socorro limitado de alimentos a grupos determinados

Dias después del desastre

4 5 6 7 8 9
(Fuente: OPS/OMS)

— Sacar preventivamente a la poblacién de los
lugares de peligro.

- Evacuar a los necesitados y daiados.

- Facilitar albergue a las personas desplazadas
y asistencia social bésica a la poblacién.

— Proceder a la rehabilitacién de los servicios
plblicos indispensables.

Por tanto, la atencién a las victimas de las catds-
trofes debe plantearse en el lugar en donde se ho
producido la catéstrofe y en lugares distantes de
la misma.

Al objeto de conseguir una actuacién escalona-
da de las ayudas, se establecen tres areas: La de
Intervencién, que coincide con la zona siniestrada,
el Area de Socorro, inmediata a la de Interven-
cién, en que se realizan las operaciones de soco-
rro sanitario y el apoyo al rescate y salvamento, y
el Area Base, donde se pueden concentrar y orga-
nizar las reservas; asi como organizar la recep-
cién de evacuados y su distribucién.

Para llevar a efecto estas actuaciones, los pla-
nes suelen contar con un organigrama en el que
ademds de la Direccién del plan figuran:

- Consejo Asesor. '

CUADRO viI
TERRORISMO

Los incidentes terroristas se han multiplicado por diez entre
1968 y 1980, segiin el Primer Informe OTAN sobre terrorismo
internacional, publicado en 1987, habiéndose producido a nivel
mundial entre 1973 y 1983, mas de 5.075 incidentes con 3.689

muertos y 7.991 heridos.

- Organos de Apoyo, encargados de mantener
el orden, facilitar la actuacién de los grupos ejecu-
tivos y de la obtencién y difusion de informacién.

- Infraestructura de la proteccién civil, respon-
sable del centro de coordinacién operativa, con
las transmisiones y la sala de coordinacién y plani-
ficacién,

- El Organo ejecutivo, constituido por grupos de
actuacién en misiones especificas, con dependen-
cia del Director del Plan, pero con plena autono-
mia y responsabilidad en la cumplimentacién de
sus misiones. Estd formado por los siguientes gru-
pos:

- Grupo de intervencién operativa. Bomberos y
grupos especiales de rescate y salvamento.

- Grupo sanitario. Proviene de los servicios sani-
tarios ordinarios o urgentes.

- Grupo de Asistencia Social. Constituido por el
voluntariado de Cruz Roja u organizaciones de
similar naturaleza.

- Grupo de Asistencia Técnica, orientado a la re-
habilitacién de urgencia de los servicios publicos
esenciales.

- Grupo de apoyo logistico, dependiente ordina-
riamente de proteccién civil.

No pueden olvidarse ademas otros tipos de ac-
tuaciones orientadas a facilitar la accién de los
propios miembros de la comunidad que son los
que por si mismos van a resolver el mayor nimero
de los problemas que se presentan con cardcter
inmediato. B

REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA/Octubre 1991

907

DOSSIER





