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PRESENTACION DE LAS JORNADAS

Como titular de la Unidad de Accién Sanitaria y Consumo del Ministerio debo hacer la
presentacién de estas Jornadas sefialando que esta Unidad recibié el encargo directo del titular
del Departamento para que organizase las mismas al objeto de tratar los Aspectos Sanitarios
ante Situaciones Catastréficas, preferentemente dirigidas a las Inundaciones. La razén estd
justificada porque nuestro pafs, desgraciadamente, sufre estos hechos adversos de forma secu-
lar y crean problemas sanitarios importantes que obligan a la movilizacién de recursos perso-
nales, materiales e institucionales para dar la respuesta necesaria a los mismos.

Si bien es cierto que en la atenci6n a las situaciones catastréficas, y concretamente en las
inundaciones, quizd no sean los aspectos sanitarios los principales protagonistas, no es menos
cierto también que las atenciones sanitarias tienen especial importancia ya que comportan
actuaciones precisas cuales son entre otras: el estar preparados para recibir la alarma; prepara-
cién de los equipos para la actuacién; el acceder a las zonas afectadas; prestar los primeros
auxilios; evacuar a los heridos hasta los centros en los que se les pueda dar una asistencia defi-
nitiva; asegurar la continuidad de atencién médica; reparar los dafios de las instalaciones sani-
tarias y asegurar el suministro de las demandas de ayudas de diversa naturaleza.

Por otra parte, todos Vds. lo saben, es imprescindible el garantizar el suministro de agua y
alimentos con la calidad precisa, asf coma retirar y dar el tratamiento oportuno a fos deteriora-
dos o afectados, asf como a los animales muertos.

Estos son algunos aspectos sanitarios de verdadera importancia, con notable relevancia pa-
ra su efecto de imagen, y que de no actuar satisfactoriamente y con la suficiente rapidez, crean
situaciones emocionales de trascendencia muy negativa.

Dispongo de la experiencia personal por hacer participado, aunque fuese a farga distancia
desde el Ministerio, en las tres dltimas grandes inundaciones que se han producido en Espana,
dos en la Zona de Levante y en Vizcaya; pues bien, debo manifestarles que la atencién sanita-
ria a las mismas fue bastante satisfactoria.

Estas Jornadas se realizan en colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud dentro
del programa que al efecto ha establecido el Ministerio de Sanidad y Consumo con este Organis-
mo. Es absolutamente obligado el contar con la Entidad que en Esparia tiene la responsabilidad
en esta materia: Proteccién Civil, de cuya Direccién General hemos recibido todo tipo de
apoyo, as( como del Ministerio en donde se encuentra encuadrado el Ministerio del Interior,
desde donde, contribuyen ademd4s, 12 Direccién General de la Guardia Civil, miembros de cuyo
Cuerpo suelen ser los que primero acceden a las zonas siniestradas y desempefian una impres-
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cindible labor y del Gabinete de identificacién de Victimas de singular importancia por el
grado de preparacién técnica alcanzada por sus componentes.

El Ministerio de Defensa ha ofrecido su colaboracién para, mostrar la accién polivalente
de sus diversas secciones o cuerpos que tan eficaz papel ejecutan en la evacuacidn de los afecta-
dos por los diversos medios de que disponen, facilitando el acceso a las zonas, en el suministro
de las ayudas y reparacién de los dafios. Sus expertos y responsables nos informan sobre las
formas de actuar y posibilizadas de llevarlas a efecto en cada momento.

El Ministerio de Transportes y Comunicaciones también ha querido estar presente en es-
tas Jornadas contribuyendo al desarrollo de la dltima de las Ponencias previstas que hace refe-
rencia a una introduccién sobre la atencién sanitaria a las catdstrofes aéreas. La Direccién Gene-
ral de Cooperacién Internacional del Ministerio de Asuntos Exteriores ha enviado un represen-
jante que sumard un “‘bagaje” importante en la ayuda que nuestro pars pueda aportar a situa-
ciones similares que se produzcan en otros paises.

De excepcional importancia son las aportaciones que realizardn las Consejerfas de Sani-
dad de las Comunidades Auténomas de Levante y Vizcaya, en las que han ocurrido las dltimas
inundaciones, refiriendo los problemas surgidos, las actuaciones efectuadas y todo tipo de di-
ficultades que tuvieron que superar.

Hemos requerido, la presencia de expertos de la Sociedad Espanola de Medicina Catas-
tréfica; Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidad de Coronaria; Cruz Roja Espano-
la; UNICEF; Asociacién de Ayuda en Carretera (DYA). A todos elios muchas gracias por su
presencia que ya, de antemano, asegura el éxito técnico de estas Jornadas; Todos ellos han
ofrecido su expontanea colaboracién aceptando gustosamente nuestro requerimiento,

El Programa se ha previsto de forma secuencial, comenzando con un obligado recuerdo
a las inundaciones que tuvieron lugar a partir de la década de los afios sesenta para, posterior-
mente, ir abordando los distintos aspectos que comporta la atencién a este tipo de catdstro-
fes. Es un programa muy “denso” que requerird un singular esfuerzo de todos los asistentes,
una participacién intensa, pero que entiendo muy necesaria, ya que, muy dificilmente, se
podrd volver a repetir la coyuntura actual de tener presentes a testigos de excepcién de los
hechos que se someten a estudio, protagonistas de las actuaciones sanitarias y en aigunos
casos responsables directos, asr como a personas que estdn ocupando puestos dentro de las
distintas Administraciones que en cualquier momento, en el caso que volvieran a repetirse
estos acontecimientos o situaciones de emergencia, deberdn asumir la iniciativa y tomar to-
to tipo de medidas que traten de paliar sus efectos.

A todos Vds. les reitero nuestro mds sincero agradecimiento,

Victor Conde Rodelgo
Subdirector General. Jefe de la Unidad
de Accién Sanitaria y Consumo
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SESION DE APERTURA
DE LAS JORNADAS

En nombre del Gobierno Vasco, como Consejero de Sanidad, doy a ustedes mi bienvenida
y les deseo que durante estos dos dias en que se van a desarrollar estas Jornadas sobre Aspectos
Sanitarios ante Situaciones Catastroficas, sean de la mayor utilidad. Desgraciadamente este tipo
de conocimientos técnicos y de intercambio de experiencias, se ha demostrado que son comple-
tamente necesarios, y me temo que sigan siendo necesarios en el futuro, porque el ritmo de
catastrofes que se estin produciendo, muy especialmente quizd por inundaciones, es muy
importante. Aquf en Euskadi tuvimos desgraciadamente la experiencia, realmente tremenda
de las inundaciones de Agosto, de los dias 26 y 27 de Agosto. Luego veo en el Programa,
que en esta primera ronda de exposiciones se va 4 hablar sobre detalles ya de lo que tue esta
catastrofe, esta inundacion en Euskadi. Yo quiero aprovechar, antes de que se entre ya en estos
temas, esta ocasion que se me ofrece para agradecer a todas aquellas personas e instituciones
que durante estascatdstrofe tuvieron una actuacion relevante, y me refiero en primer lugar, al
pueblo de este Pai's que trabajo y se entregd de una forma voluntaria y total, a los trabajos de
desescombro, salvamento y de cooperacion para la puesta en marcha de nuevo del Pafs.

También tengo que agradecer a las instituciones tales como Ayuntamientos y Diputacio-
nes, instituciones del Pais Vasco. También muy especialmente a las instituciones estatales, a los
Ministerios de Sanidad y Consumo, Ministerio del Interior, etc.; a las Fuerzas Armadas, a las
FOP, a las Fuerzas de Orden Pdblico que tuvieron una actuacion también relevante, incluso
perdieron cuatro vidas en un salvamento en Llodio, en la noche del 26, entonces es algo que
este pueblo siempre agradecerd; y acabar para decir, reiterar, que el voluntariado fue realmente
admirable en aquellos momentos, se movilizé |a totalidad del pueblo para empezar a trabajar, a
desescombrar, a ayudar a sus convecinos y lo que palid en forma muy notable los efectos de la
catastrofe, porque la catastrofe fue tremenda y sin ningun aviso, pricticamente hubo una
inundacién importante el dia anterior, aqui en GuipGzcoa, muy importante parecio en prin-
cipio, pero unas horas después en Vizcaya comenzé a Hover de una forma realmente increible, y
en el plazo de 24 horas cayeron aproximadamente unos 500 litros por metro cuadrado, lo cual
necesariamente tenia que originar una catdstrofe y mucho mds en fas condiciones urbanisticas
de Bilbao, que no son precisamente un ejemplo de lo que deberian haber sido, y realmente con
cualquier inundacion y mucho mds con esta, ]a catdstrofe era previsible.

Nos encontramos entonces de repente en una situacion en que hubo que improvisar una
serie de medidas creo que importantes, pero improvisadas, porque en aquel momento la compe-
tencia, y en este momento todavia, la competencia de Proteccion Civil estd digamos que

13



repartida y no muy bien definida; afortunadamente en el Estado se tomd la decision muy sabia,
a mi juicio, de unificar el mando, se unificd ese mando en la persona del Lehendakari del
Gobierno Vasco, y todos los efectivos que estaban en el Pais Vasco, fueran de la propia
Comunidad o del Estado, se pusiercn al servicio del Lehendakari con, una disciplina y una
entrega admirables.

Entonces se empezaron a tomar una serie de medidas que no fueron fruto de un estudio
ni una clarificaciéon previa, en absoluto, eso hay que decirio, y es un defecto que hay que
establecer claramente, que hay que exponer claramente, de aquellas actuaciones. Sin embargo,
si creo que el balance final fue positivo.

Lo primero que intentamos hacer fue los salvamentos, porque durante bastantes horas, en
la noche del 27, el problema primordial era que no sabiamos el nimero de victimas ni sabiamos
el nimero de personas que estaban expuestas de forma inminente a la pérdida de su vida,
pensabamos que eran muchisimas mds de las que eran, las noticias eran alarmantes, no habian
medios; entonces las primeras horas cuando no habia ni luz ni electricidad, todas las comunica-
ciones estaban cortadas, no habia absolutamente ningin medio, incluso’ la radio, salvo una
radio, habia dejado de funcionar, no funcionaban las televisiones, o sea, absolutamente aislado
y oscuro, nunca mejor dicho, porque no habia luz, ni habia agua, como les digo, todo aislado, el
primer intento fue los salvamentos, que fueron muy dificiles porque po- 1as condiciones meteo-
rolégicas no pudieron actuar los helicdpteros, y por supuesto no podian actuar los coches, que
no se podian mover. Entonces este salvamento fue organizado por los propios vecinos, y por las
unidades de Cruz Roja, DYA, o bueno, ejército o lo que hubiera, policia que hubiera en cada
pueblo localizado.

Entonces dandonos cuenta de este tema, la siguiente accién que se tomd, y fue muy
rapida, fue abrir todas las comunicaciones, se abrieron todas las carreteras en un plazo de, yo
diria, que muy pocas horas, 0 muy pocos, practicamente en uno o dos dras estaba la Comuni-
dad Autdnoma ya comunicada de nuevo, salvo alguna zona en que no existian puentes pero se
habian buscado alternativas.

Todavia no nos preocupaba el aspecto sanitario, es decir, estibamos totalmente desborda-
dos por los aspectos de salvamento y de comunicaciones. Resuelto esto, la siguiente inquietud
fue ya los aspectos sanitarios y de abastecimiento.

Y en aspectos sanitarios, el primero de todos fue las aguas, porque se quedd totalmente la
Comunidad Auténoma sin agua, y muchos pueblos se suministran de manantiales propios, que
estaban contaminados. Se desencadenaron una serie de acciones, se fue haciendo cada cierto
nGmero de horas lo que llamamos el Mapa de las Aguas de Euskadi, cada uno de los manantiales
o centros de suministro de agua, se llevaba el control de su potabilidad o no potabilidad.

Entonces poco a paco este Mapa fue evolucionando de forma que en el plazo aproximado
de, no recuerdo ahora con exactitud, pero unos diez dias aproximadamente ya se regularizo la
situacion de aguas Pero durante esos diez dias se tuvo que prohibir el consumo de aguas de
todo tipo de manantiales, y Gnicamente con ciertas garantias algunos que en el Mapa de las
aguas veiamos que 1ban mejorando, se iba autorizando. Para esto se establecié una serie de
equipos que luego se explicara ya con mds detalle, pero esta fue la primera prioridad sanitaria.

La segunda fue los alimentos. Durante tres dias, se quedaron los grandes centros frigo-
rrficos de carnes, pescados, verduras, etc., tanto de mayoristas como de minoristas, se queda-
ron sin electricidad: eso nos hacfa suponer que habia un gravisimo peligro de que algunos
comerciantes, a pesar de todas las advertencias que continuamente realizamos a través de los
medios de comunicacién, quisieran sacar estos productos a la venta, productos que pensd-
bamos podran tener alguna alteracién; entonces se lanzé una orden desde el Departamento
mio, prohiblendo totdimente la ventd de productos de es0s ITigoi1licos, y procedimos 4l precin-
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tado de todos, absolutamente todos los frigorificos de mayoristas y de minoristas de todo tipo
de productos alimenticios, y no autorizando la apertura hasta tanto el veterinario correspon-
diente no diera la autorizacion para la apertura.

De esta forma evitamos, pensamos, el que se produjesen intoxicaciones alimentarias.

El tercer problema que se nos presentaba, era el de [a asistencia sanitaria, Se puso en
alerta, y en ese sentido la colaboracién del Insalud fue admirable porque puso todos los servi-
cios de urgencias de sus hospitales en alerta, pricticamente desde el primer momento, por su
hubijera habido una punta de asistencia sanitaria fuerte. No lo hubo excesivamente, pero sin
embargo, las urgencias durante la semana siguiente a las inundaciones, las urgencias tuvieron
un incremente muy importante, y luego al cabo de una semana se regularizaron, De forma que
toda la red de asistencia hospitalaria estuvo actuando, y estuvo en alerta desde el principio,
colaborando el insalud que tiene la mayor parte de [os medios sanitarios, y la parte mds mo-
desta de medios sanitarios que tiene el Gobierno Vasco, o las instituciones de {a Comunidad
Auténoma Vasca.

Y finalmente la tltima parte de las actuaciones en lo que a nosotros nos correspond(a,
y hablo solamente del Departamento de Sanidad y Seguridad Social del Gobierno Vasco, por-
que otros Departamentos tuvieron una actuacién evidentemente muy relevante, fue la de
atencién a los refugiados, porgue en aquel momento, en aquellos primeros momentos se que-
daron del orden de unos cientos de familias, posiblemente del orden de unas 1000 personas
se quedaron sin domicilio de forma total, en algunos casos por destruccién total de la vivien-
da. Hubo un acomodo rdpido en centros o refugios, que llamamaos, en colegios publicos, y
un sistema de abastecimiento a todos estos refugiados. Esta fue una primera férmula de cho-
que, buscdndose poco después una formula mds definitiva en residencias de ancianos y de-
mds, y un sistema de abastecimiento contfnuo, de forma que no se cre6 una problemdtica
social importante de unos cientos o quizds hasta miles de personas sin domicilio totalmente.
Estuvieron bien atendidas, estuvieron en residencias con alojamiento, higiene y abastecimien-
to alimentario bueno, pricticamente desde los quince dras o un mes posterior a fa catdstrofe,
y los dras previos estuvieron en refugios en una forma mucho mds precaria.

Incluso se nos presenté el problema de los gitanos, que en ndmero de 200 6 300, tuvi-
mos problemas de alojamiento con ellos, y hubo que montar un campamento en un campo
de fitbol y de esa manera, tuvieron una vigilancia epidemioldgica, una vigilancia de orden
ptiblico, un abastecimiento, y un control mucho mayor hasta tanto les buscamos viviendas
definitivas.

En este momento prdcticamente el problema de la vivienda se ha resuelto ya o estd en
vfas de resolucién précticamente, no ha vuelto a haber ninguna conflictividad social porque
inicialmente lo hubo, estos cientos o miles de personas protestaban y exigfan una vivienda;
ha desaparecido ya esta conflictividad, y ya o se ha suministrado vivienda a la mayorra, o estd
ya en trance de suministrarse.

Entonces, esto fue un poco la secuencia de ios hechos.

Bajo el punto de vista sanitario, y como resumen, hubo una incidencia epidemioldgica
muy inferior a lo que se habra previsto realmente, porque salvo las urgencias que se incremen-
taron, y es légico porque habia muchas personas haciendo trabajos fisicos sin estar acostum-
brados a ello, y eso originaba heridas, originaba lesiones; pero ya les digo que duré una o dos
semanas como mdximo esa punta de urgencias en los hospitales, Pero al margen de esa inci-
dencia propia de enfermedades no hubo apenas nada; hubo una pequefa punta a los tres o cua-
tro dias, a la semana mdximo, posterior a la inundacién. de enfermedades de transmisién
digestiva, siempre ademds de cardcter leve, y pasada esa primera semana, volvimos a la si-
tuacidn inicial, y no se produjo ningln caso de fiebre tifoidea, ni se produjo ningin caso de
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alguna enfermedad notable, no se produjo ninguno de tétano, por ejemplo, salvo dos casos
de (leptoespirosis), uno de ellos que produjo un fallecimiento, ¥ el otro que fue de evolu-
ci6n - tavorable, pero fue el dnico caso grave, bueno grave, hubo un fallecimiento y el otro
muy grave, que se detectd; tétanos no hubo, por ejemplo, fiebre tifoidea, desde el primer
dfa recomendamos a la poblacién que no se vacunase de fiebre tifoidea, asf como recomen-
damos, exigimos y montamos una serie de unidades que no voy a explicar ahora, que luego
se explicard con detalle, para vacunar a la poblacién, se dieron del orden de 30.000 vacunas
antitetdnicas y 35.000 gamma-globulina antitetdnica, no se dieron vacuna antitifoidea, a pe-
sar de que parte de la poblacién la exigfa, se tomé la decisién de no darlo asumiendo los ries-
gos consiguientes, y ya les digo que no hubo casos de fiebres tifoideas.

Entonces efectivamente la incidencia sanitaria fue francamente sorprendente, pequena,
debido quizd pensamos a que hubo desde el primer momento una difusién muy grande a |a po-
blacién, y una especie como de puesta en alerta, no levantamos la alerta sanitaria casi hasta
dos semanas después de las inundaciones, y hubo contfnuamente a través de los medios de co-
municaci&n, radio, televisién, periédicos, reparto de folletos, carteles puestos en [as paredes en
las zonas afectadas, con recomendaciones de higiene que bdsicamente se referfan al agua y a {os
alimentos; entonces la poblacién debié de seguir, 1a impresién que hemos recogido, es que si-
gui6 bien este tipo de instrucciones y esto evité estas primeras ondas de epidemias que se po-
drran haber producido y que efectivamente no se produjeron. Y también se debe naturalmen-
te a que se destacaron muy rdpidamente con la colaboracién del insalud, una serie de centros
o ambulatorios que dieron instrucciones rdpidas a la poblacién, y los casos que hubo ensegul-
da los internaron,

Entonces, hubo sin embargo, victimas, como ya conocen, hubo 34 muertes y 4 desapare-
cidos que también resulta una cifra un poco sorprendente para la magnitud de la catdstrofe,
porque, como les he dicho, fueron casi 500 litros por metro cuadrado, lo cual realmente pro- -
duce como una ola gigante de inundacién, y afecté en una comarca tremendamente industria-
lizada, y tremendamente habitada, en unas condiciones urbanisticas ademds pésimas, como si
estuvieran disefiadas precisamente para que pasase una catdstrofe, o sea, realmente con los
cauces de los rfos casi cegados, y hablo de un tema que conozco bien y me preocupa mucho,
porque yo he sido alcalde de una ciudad donde se inundaba el rfo habitualmente, y produ-
cfa grandes dafios, no victimas, pero grandes dafios, v era periédico, pues all por los meses
de noviembre o esos meses que empieza a llover, si octubre o noviembre, tenfamos la inunda-
cién siempre; y simplemente con limpiar el cauce y hacer cuatro obras, las inundaciones desa-
parecieron, incluso en estas inundaciones no lo hubo, no se desbordé el rfo. Entonces real-
mente, si que aprovecho esta oportunidad que se me brinda, para, pues simplemente protes-
tar como estdn algunos rios. Y al rfo Nervién _parece ser que se ha puesto una serie de medi-
das, pero es un rfo muy peligroso, su cauce estd muy cegado, se ha urbanizado excesivamente
alrededor de estos rfos eso significa que una gota de agua que ahora cae a 10 kilémetros del
rfo en unos minutos estd en el cauce, antes se retenra en los prados, se retenfa... era otro tipo
de medio ambiente, y ahora esto viene como una avalancha hacia los rios, y ademds estos
rios estdn medio cegados.

Bueno, pues esto hizo que la catdstrofe, {a onda de agua fuera tremenda, y subiera en
algunos puntos hasta 5 metros; hubo zonas de Bilbao, como el Casco Viejo, que quedd real-
mente, totalmente arrasada por las aguas, y cuando digo arrasado significa que en las casas,
los bajos desaparecieron y quedaron sélo las columnas, el agua entraba por un lado y salia
por otro, y se habra llevado todo; incluso hubo momentos en casas ya nuevas, porque a fin
de cuentas €n el Casco Viejo eran casas antiguas, pero en sitios donde las casas son nuevas,
y casas de diez o quince pisos, hubo temor de que cayesen porque el rio arrastraba camio-
nes, arrastraba grandes objetos que chocaban contra ias columnas, ya habra barrido todas las
lonjas, no quedaba nada, y pensamos que podrfa haber habido peligro de derrumbamiento. .
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Entonces la catdstrofe no fue mayor en cuanto a pérdidas de vidas humanas, quiz4 por-
que era un mes de vacaciones, mucha gente estaba fuera, porque cogié a una hora que era {a
del atardecer que parte de las personas, buena parte de ellas estaba en sus hogares y no les
cogié por las carreteras, y alguna otra razén que en este momento no recuerdo pero que tam-
bién influyé mucho, sea el ser verano, el estar en sus hogares, y alguna otra razén que hubo
que también tuvo su importancia. Y en este sentido sélo hubo 34 pérdidas mdslos4 desapare- .
cidos. Pero pricticamente quedd absoluta y totalmente paralizada toda fa ciudad.

Todo esto se expondrd luego con mds detalle. Yo dnicamente querfa darles estas pe-
quefias informaciones iniciales; !a experiencia que desgraciadamente adquirimos fue impor-
tante, estd a disposicién de todos, aqu( tendremos ocasidén de exponerla; y para terminar
quiero expresar de nuevo mi agradecimiento tanto a fas instituciones de la Comunidad Auté-
noma, como a las instituciones del Estado que antes he mencionado, asf como al pueblo
de Euskadi que tanto colaboré para que las secuelas de la catdstrofe fuesen menores. Nada
mds gracias.

Javier Aguirre
Consejero de Sanidad del Pais Vasco
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