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1.- Introduccién.

La inundacién producida en las comarcas centraies del Pafs Valenciano el dra 20 de octu-
bre de 1982, es la 92 ocurrida en la provincia de Valencia desde 1940, y tuvo su origen en un
fenémeno de gota frra que produjo importantes lluvias en la provincia de Valencia y su zona
interior, concretamente en la cuenca superior del rfo Xidquer (cuyo nombre, de origen en dra-
be, significa El Devastador), y especialmente en la cuenca de recogida de las aguas del afluente
Escalona, donde el caudal de agua se multiplicé por 10, al pasar de 300 m3 seg. 2 3.000 m3 seg.
La situacién se agravé por rotura de la Presa de Tous, cuya consecuencia fue la inundacién del
75,7% de la superficie de la Ribera del Xtquer {lo que corresponde a 707,3 Km?) y afectando
directamente a 175.355 habitantes de un total de 240.379. Otros factores que contribuyeron
a agravar la situacién fueron: La Autopista del Mediterraneo, que hizo de dique contenedor de
fas aguas retrasando su eliminacién; la desforestacién de los montes, como consecuencia de los
recientes incendios; la inatencién de los cauces secos y semisecos, que contenfan vegetales y
basura lo que produjo taponamientos y riesgo de destruccidn por combinar la fuerza de las
y el arrastre de elementos sélidos; con menor importancia hemos de destacar la existencia de
puntos viales que produjeron igualmente efecto de dique, afectando gravemente a pequefias lo-
calidades (Gavarda y Beneixida).

Los efectos a largo plazo de la riada son catastréficos para una comarca de 934,92 Km2de
superficie, con una densidad media de 257,1 hab. por Km?2 , y una poblacién total, ya sehalada,
de 240.379 habitantes, distribuidos en 34 poblaciones, de las que 9 superan los 10,000 habitan-
tes (de ellas 5 superan los 20.000). Esta estructura demografica corresponde a una importante
base urbana, como lo demuestra el hecho de que 11 de sus poblaciones ocupen un lugar desta-
cado en la jerarquia urbana valenciana. La concentracién urbana aparece localizada en el eje
Carcaixent-Alzira-Algemes/-Benifaié-Alginet, mientras que existen dos zonas mds ruralizadas
ubicadas en el norte y el sur de la comarca. La poblacién que habita en nudcleos rurales represen-
ta el 6,5 % de la poblacién comarcal. La comarca presenta una tasa de natalidad y mortalidad
inferior a la del conjunto valenciano, siendo su tasa de envejecimiento superior a la de la media
valenciana,

L.a estructura productiva se caracteriza por el importante peso que tiene el sector agrario,
el 38,9% de la poblaci6n activa, con una agricultura comercial moderna, predominantemente de
regadfo. 33.000 ha frente a 13,000 de secano, con una produccién predominante en agrios y
arroz si bien este dltimo cultivo estd en fase de regresién. La industria ha experimentado un im-
portante crecimiento durante los dltimos 15 afios, especialmente las derivadas de la agricultura
y de la alimentacién,
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Su estructura econémica corresponde al modelo de produccidn capitalista al mantener,
pricticamente el 90% de la poblacién activa relaciones de produccién capitalista,

La comunicaciones son buenas tanto las correspondientes a carreteras -dos nacionales y
una autopista-, como las ferroviarias, ya que existe un importante trazado debido al cardcter
exportador de la zona. Para SORRIBES, el trazado ferroviario ha contribuido directamente en
el desarrollo urbano de la comarca,

Por dltimo, el nivel cultural, definido por el porcentaje de adultos que han finalizado sus
estudios, presenta un 27,6% de la poblacién que no ha finalizado sus estudios primarios, de
ellos el 2,6 % son analfabetos. Sélo el 6,4 % de la poblacién tiene estudios universitarios, distri-
buidos especialmente en el sector servicios.

2.- La estructura de enfermar.

La situacidn generada por la alteracién brusca del medio ambiente, en este caso la inun-
dacién producida por liuvias muy generalizadas y la rotura de |a Prensa de Tous, supone un ries-
go para la salud de las personas al configurar una estructura de enfermar en la que podemos
identificar los siguientes elementos: ambientales, urbanos y productivos.

2.1.- El elemento ambiental se genera por una combinacién de fenémenos naturales
Aluvia y estructura geoffsica-; obras de infraestructura; y degradacién ambiental producida por
los incendios forestales, vertederos incontrolados de basuras, vegetacién en cauces secos y se-
misecos y construcciones en escorrentias y hechos,

Sobre este soporte fisico la masa de aguas, acumulada por las fuertes lluvias, y potenciada
por rotura de ia Presa de Tous, tiene un efecto multiplicador, tanto en su propia fuerza como
por el arrastre de materias sélidas, especialmente vegetales, cuyos efectos son muy variados de
tipo mecdnico y anegamientos. La existencia de obras viales, estrangulamientos, gargantas, etc.
en los que podfa detenerse los materiales arrastrados produciendo pequenios diques, son causa
de efectos devastadores sobre pequefios municipios, especialmente Gavarda y Beneixida, e in-
cluso en grandes poblaciones Alzira y Carcaixent,

Los efectos sobre la salud son inmediatos, derivados de la fuerza de la masa de agua,
derrumbamientos, y arrastre de personas, agravados por la falta de informacién. Se han conta-
bilizado 38 vfctimas mortaies entre fallecidos y desaparecidos. No tenemos informacién acerca
de heridos y accidentados en general como consecuencia inmediata del efecto del agua, si bien,
segln diversos autores, la tasa de heridos como consecuencia inmediata de una inundacién se
considera mrima

2.2.- La estructura urbana es el segundo elemento a considerar. La inundacién de los nu-
cleos urbanos genera una situacién caracterizada por una difusién global de todos los servicios
colectivos llegando a paralizar la vida de la comunidad. La vivienda, el saneamiento, los ali-
mentos vy la suciedad son riesgos para la salud que se pueden manifestar a corto plazo, en forma
de epidemias, si bien su aparicion depende del grado de urbanizacién de la zona afectada y de su
patrén epidemiolégico previo.

Los riesgos para la salud podemos, por tanto identificarios de acuerdo con:

a) Vivienda: una pérdida de su calidad por la aparicién de riesgos relacionados con el
hacinamiento, ia humedad, el frio y en general pérdida de confort. Sus manifestaciones
aparecen relacionadas con la patologla osteoarticular, respiratoria y sicosemdtica,

b) Saneamiento: una alteracién de su funcionamiento producido por las disfunciones
globales: falta de fluido eléctrico, falta de cloro, entrada de tierras y obstrucciones
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en la toma de agua, depdsitos, tuberias de distribucién de agua potable, alcantari-
llado, etc. En caso de un restablecimiento precario pueden producirse filtraciones en
la red de agua potable con el consiguiente riesgo epidémico,

¢) La produccién masiva de residuos sélidos, especialmente enseres domésticos, barro,
residuos animales, polvo, etc. generan un riesgo diversificado que va desde la prolife-
racién de ratas, insectos, etc, a la produccién en las personas de micosis, y afeccio-
nes respiratorias, tétanos, etc. A ello hemos de afadir la imposibilidad de eliminar los
residuos orgdnicos de origen humano,

Debemos sumar a esta situacién tres factores coyunturales, consecuencia de la desorga-
nizacién de la vida social. El primero se refiere al desabastecimiento de los alimentos producida
por su alteracién a consecuencia de la accién directa de las aguas o por la imposibilidad de su
conservacién como consecuencia de la falta de fluido; asimismo por las dificultades de comuni-
cacién y por el colapso econémico y de produccién producido.

El segundo factor es el riesgo potencial que produce la existencia de alimentos alterados
y de animales muertos, lo que exige el decomiso de los productos alimenticios y la destruccién
de los alimentos y animales mediante el enterramiento.

El tercero corresponde a la alteracién de los servicios comunitarios, especialmente los
centros sanitarios y las oficinas de farmacia. En este sentido los déficits asistenciales y farma-
cedticos fueron importantes por el nimerc de farmacias afectadas y por 2 inundacién del
hospital municipal de Alcira. La situacién produjo el colapso del drea asistencial de la Ribera,

2.3.- El tercer elemento corresponde al sistema productivo que quedé paralizado como
consecuencia del efecto globalizador de la inundacién. Las causas de la paralizacién fueron en
el sector agrario el arrasamiento de los campos, la pérdida de las tierras, y las pérdidas de la
cabafa, especialmente cerdos. En el sector industrial los desperfectos sobre las instalaciones,
sustitucién de maquinaria, pérdida de clientes, y la pérdida de horas de trabajo.

La consecuencia de estas alteraciones del sistema productivo se reflejardn poco a poco
en forma de expedientes de crisis y de incremento del paro, asf tenemos que mientras en el
periodo de tiempo que va desde el mes de abrii a octubre de 1982 se producen 92 expedien-
tes de crisis en la zona afectada, en el periodo de tiempo que va desde el mes de noviembre
de 1982 al de julio de 1983 se presentaron 774 expedientes afectando a 10.760 trabajado-
res, frente a los 5.317 del periodo anterior. (IVIS, 1983).

Esta situacién afecta también a las condiciones econdmicas familiares, estimandose el
grado de endeudamiento en 4.500 millones, aproximadamente, excluyendo los créditos empre-
sariales (1VIS, 1983).

Es evidente que esta situacién de alteracién de las condiciones de vida produce paro,
endeudamiento, conflictividad familiar, inseguridad, lo que incluye directamente en la pro-
duccién de patologla preferentemente funcional y psicosomdtica, cuya incidencia se incre-
mentard en funcién a la insuficiencia de los servicios sociales para poder paliar los efectos
sociales y econémicos de las familias afectadas.

2.4.- El patrén epidemiolégico.

La configuracién de esta estructura de enfermar se manifesté de una manera secuen-
cial, en funcidén al ritmo de normalizacién de la vida social y econémica de la zona afectada.
En este sentido la estructura de enfermar presentd una tipologfa que evoluciond segun el
sigujente esquema:
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Elementos de enfermar

Factores de riesgo

Patrén epidemioldgico

Ambiental

Urbana

Sistema productivo

Fuerza dej agua, riesgos mecdni-
cos. Se configuran en forma in-
mediata.

Alteraciones de la vivienda, red
de saneamiento, residuos sélidos
y red viaria, hundimiento servi-
cios colectivos: asistenciales.

Rotura del sistema econémico:
paro, endeudamiento déficits

Ahogamijentos por inmersién
traumatismos.

Infecciones intestinales y res-
piratorias, traumatismos, de-
presiones. Descompensacién
enfermos crénicos.

Patologfa funcional y psico-
somdtica.

sociales, etc. conflictividad fa-
miliar.

En efecto, el andlisis de la informacién sanitaria producida en el Hospital de Campafia de
Alcira, permitié a CHULIA y col. (1983) identificar un patrén de demanda asistencial caracteri-
zado por un incremento de la patologfa traumatolégica, que presenta una curva epidémica, de
unos diez dras de duracién. Un incremento de Ia demanda similar presenta la evolucién de la pa-
tologra interna, mientras que la patologra intestinal, fundamentalmente de origen infeccioso,
apenas es relevante, ademds de no presentar ninguna manifestacién epidémica, Esta dltima ob-
servacién coincide con la proporcionada por los equipos de vigilancia epidemiolégica de las
Direcciones de Salud, que no apreciaron la aparicién de brotes epidémicos ni intestinales ni res-
piratorios. Sin embargo, el seguimiento, a largo plazo, realizado por IVIS (1983), demostré el
incremento del rndice epidémico de fiebre tifoidea en la zona afectada frente a la zona no afec-
tada, si bien de poca importancia cuantitativa (IE 2, zona afectada y de 0,7 en la no afecta-
da). Con ello, coincidimos con WESTERN K.A, (1982), que sefiala que desde 1945 las altera-
ciones ambientales correspondientes a catdstrofes no han producido brotes epidémicos en los
pafses desarrollados, debido a las condiciones econémicas,

Ahora bien, la disminucién del riesgo a epidemias infecciosas, por el cardcter urbano de la
zona afectada, no implica la no existencia de otras manifestaciones epidémicas. En efecto, he-
mos visto un comportamiento epidémico en la asistencia por traumatismos y por patologra in-
terna; pero “‘las pérdidas materiales, la situacién laboral, la insatisfaccién por la ayuda recibida,
la preocupacién por el futuro, crean unas condiciones de stress y posibies agravamientos de en-
fermedades con un mayor componente de stress” (IVIS, 1983).

El estudio realizado por IVIS, mencionado reiteradas veces en el presente trabajo, ha per-
mitido identificar, a través de una muestra, un comportamiento diferenciado, significativo es-
tad (sticamente considerado, en los siguientes indicadores:

1.-Demanda de la atencién médica, medidas por la utilizacién de los servicios médicos y
por los diagnésticos realizados.

2.-Un mayor consumo de productos farmacéuticos.

3.-Un incremento de la asistencia por patologfa subjetiva. De 15 situaciones subjetivas
(dolores de espalda, sudores frios, catarro, estrefimiento, diarrea, atontamiento,
fiebre, dolores en general, dolor de cabeza, falta de apetito, temblor muscular, ner-
viosismo, palpitaciones, erupciones en piel y acidez de estémago), sélo el atonta-
miento no ha presentado diferencia significativa,
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4..Una diferencia significativa respecto a la depresién nerviosa y en menor grado para la
hipotensién y hepatitis, reumatismo, hipertensién, como problemas diagnésticados.
No se observan diferencias para el resto de las enfermedades estudiadas: ulcera de es-
témago, asma, bronquitis crénica, angina de pecho, reumatismo, tuberculosis.

5.-Tanto respecto al conjunto de diagnésticos estudiados, como para la demanda de
atencién médica y el consumo de medicamentos, la poblacién femenina representa
un grupo especialmente afectado,

6.-La morbilidad diferencial por depresién nerviosa diagndsticada presenta una mayor
afectacién entre {a poblacién femenina con una incidencia especialmente elevada en
las edades comprendidas entre {os 35 afios y 54 afios.

Este patrén epidemiolégico identificado a través de diferentes fuentes de informa-
cién: sistemas de vigilancia epidemiol6gica, registros hospitalarios y encuestas en
poblacion es la evidencia de un cardcter secuencial en la manifestacién del riesgo que
es configurado como un fenémeno social, y fundamentaimente, a partir de una dis-
funcién ambiental manifestada de forma catastréfica.

3.- El control del riesgo.

Los problemas producidos por la inundacién requerian una intervencién dirigida a va-
rios objetivos, de los que a nosotros nos interesan los de tipo sanitario. En este sentido, la
actuacién se dirigla a:

a) Control Sanitario del riesgo colectivo,
b) Restablecer los servicios asistenciales.

Cada uno de los distintos tipos de intervencién corresponderra a diferentes organismos:
La Consejerfa de Sanidad se hizo cargo de los primeros, y el Insalud, junto a organizaciones
de voluntarios y personas individuales se harfa cargo del resto. Las funciones de desescombro,
limpieza de calles y enterramiento de animales muertos correspondié al ejército,

3.1.- El control sanitario del riesgo colectivo.

La situacién empezarra a tener importancia para nosotros en el momento justo de desa-
parecer las aguas. En este sentido, los riesgos para la salud de la poblacién se centraban en:

a) La alteracién del saneamiento bdsico, que supone un elevado riesgo para las infec-
ciones intestinales.

b) La aparicién de numerosos caddveres de animales que plantean un riesgo que podemos
identificar en su posible comercializacién fraudulenta, lo que facilita la aparicién de
cuadros téxicos por la ingestién de alimentos en putrefaccién o alterados por la
accidn de las aguas; en las molestias ocasionadas por el proceso de putrefaccién de los
animales ahogados o de productos perecederos que han visto-alterado su proceso de
conservacién en la posible contaminacién de fuentes de agua préximas a su localiza-
cién; y, por ultimo, por aumentar la posibilidad de favorecer la transmisién de algu-
nas enfermedades como la hidatidosis al ser comidos estos animales por perros y
gatos,

c) Los riesgos derivados de las operaciones de desescombro y enterramiento de animales.
Estos riesgos se refieren a los traumatismos y a las infecciones subsiguientes a los
mismos,
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Por tanto, se trataba de establecer una intervencién sanitaria que permitiera en lo posible
controlar los riesgos sefialados, y que contemplara como prioritaria la accién sobre la comuni-
dad vy no sélo en el individuo.

Esta estrategia supone una programacién en dos fases: la primera que nos permitiera, en
el mrimo tiempo posible, reducir estos riesgos; 1a segunda, consiste en consolidar la situacién
mediante el establecimiento de sistemas de vigilancia ambiental, alimentaria y epidemicldgica.

12 | Fase: Reduccién del riesgo.

La complejidad de la situacién obligaba a una actuacién muy diversificada, con el grave
riesgo de la dispersién, por lo que las medidas adoptadas estuvieran dirigidas a una unidad de
accién, respetando una actuacién multiprofesional. Los objetivos fueron:

1.- Restablecer, lo mds rapidamente posible, el abastecimiento del agua y su evacuacion.

2.-Eliminar los caddveres de los animales, garantizando su tratamiento sanitario, asf
como de los alimentos alterados.

3.- Proteger, en lo posible, a la poblacién de alto riesgo,

E{ primer objetivo se presentaba como prioritario. La razén de ello es que su normaliza-
cién supone la mdxima seguridad frente a las infecciones intestinales. En efecto, la existencia
de redes publicas de abastecimiento de agua, en todas las poblaciones afectadas, supone un
factor de seguridad sobre la potabilidad de la misma, que excluye otras medidas, como la va-
cunacién antitffica, de muy limitado valor individual, y, especialmente, colectivo. Ademds,
el restablecimiento del agua potable significa una inyeccién moral a la poblacién, por lo que
supone de normalizacién. Por ello se consideraba esta accién, y, concretamente, su desarrollo
dentro de las mdximas garantras sanitarias, como prioritaria, junto a ello, y mientras persis-
ten las actuales circunstancias, se garantiza la potabilidad del agua proporcionada mediante
cubas para su consumo.

El desarrollo del segundo objetivo, ofrecfa unas dificultades diferentes, ya que se tra-
taba de realizar unas operaciones de eliminacién de residuos de fécil y rdpida alteracién, con
un riesgo evidente para la salud humana, y una posibilidad alta de contaminaci6n del subsuelo
y de las aguas subterrdneas. La principal dificultad radicaba en las condiciones técnicas para su
realizacién (palas, camiones y cal), especialmente manifiestas por la importancia cuantitativa
del problema. La realizacién se ha hecho de acuerdo con los vigentes reglamentos de epizoo-
tras y zoonosis.

Por dltimo, la proteccién de la poblacién de alto riesgo, se basaba en Ia proteccién de
todos los componentes de grupos organizados, que en las operaciones de desescombro y en-
tierro de animales, pudieran estar expuestos a una infeccién tetanrgena. Estos grupos han sido
vacunados contra el tétanos, y, en caso de herida, se protegerdn también con gammaglobulina.

Por tanto, las actuaciones se dirigieron a:

1.- Accién global sobre las comunidades. Para ello se organizaron en la Direccién de Salud
de la provincia de Valencia, 10 equipos sanitarios compuestos por un médido, un
farmacéutico y un veterinario, y provistos de equipo mévil conectado por radioteléfo-
no. Estos equipos han realizado los dos primeros objetivos, asf como la investigacién
epidemioldgica, en cada una de las localidades afectadas, que han sido visitadas diaria-
mente. La vacunacién antitetdnica se ha realizado en la Direccién de Salud y en las
Jefaturas Locales de Sanidad.

2.- Actuacién sobre el publico. A través de la radio, la televisién, y por octavillas, se
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han dado instrucciones y recomendaciones a la poblacién para evitar la aparicién de
enfermedades y brotes epidémicos. Esta actuacién empezé el mismo dfa 20.

3.- La creacién de una base de coordinacién, en la Consellerfa de Sanidad para conseguir
los medios materiales para llevar a cabo las tareas encomendadas.

4.-Coordinacién del Insalud. Desde el primer momento se ha establecido una coordina-
cién directa con este organismo, habiéndose determinado las dreas de actuacién, cen-
trdndose €l en la atencién médica'y nosotros en el drea de proteccién de la salud y
de la prevencién de la enfermedad. Las relaciones han sido, desde el primer momen-
to, muy positivas.

22 Fase: Consolidacién y vigilancia.

A partir del dfa 26 de octubre, la situacién se modifica al mejorar ostensiblemente la si-
tuacién general, por lo que se programa la intervencién de manera diferente. Asi tenemos:

a) Actuacién sobre dreas problemas. Estas se corresponden a las localidades de Alcira,
Carcaixent y a las de la Vall de Carcer, destinindose a cada una de ellas un equipo,
que permanecerd en ellas de forma continuada.

b) Vigilancia de actuacién. Esta se estructura en tres aspectos:

i)

iii)

Vigilancia ambiental, referida al control de la calidad del agua potable, reali-
zada por los equipos mdviles compuestos por personal de enfermerfa. Re-
correrdn diariamente la zona afectada, excepto las dreas problema. Asimis-
mo, los farmaceuticos titulares, comunicardn diariamente a la Direccién de
Salud, los niveles de cloracién, asf como cualquier anomalfa que se presente,

Vigilancia de los alimentos de consumo para evitar la introduccién o comer-
cializacién de productos alterados. Se prestard especial atencién a las instala-
ciones comerciales en la zona inundada. Los Veterinarios Titulares comunica-
rdn diariamente a la Direccién de Salud la situacién existente en su partido
veterinario.

Vigilancia epidemiolégica de todos los procesos diarréicos o epidemias exis-
tentes en el drea afectada. La declaracién es diaria, y se completard con exd-
menes bacterioldgicos. En caso de identificar un brote epidémico, se proce-
derd como es habitual. Hasta la fecha no se ha detectado ningun brote epi-
démico.

3.2.- Organizaci6n de la atencién médica.

La inundacién produjo la desorganizacién de la atenciéon médida existente en la zona,
como consecuencia de la afectacién de los centros asistenciales, farmacias y de la desorganiza-
cién personal inherente a los primeros dias de ]a catdstrofe. Sin embargo ésta irfa organizdn-
dose poco a poco, si bien no cémo consecuencia de un plan organizado que se ejecutaba sino
como resultado del conjunto de esfuerzos que conflufan de una manera natural en unos obje-
tivos. Es evidente el riesgo que ésto suponra y las tensiones que la desorganizacién produjo.
A pesar de ello, se establecié un programa de intervencién centrado en:

a) evacuacién de las urgencias, durante los 5 primeros dras mediante helicéptero a ios
hospitales de la ciudad de Valencia.

b) reorganizacién de los servicios sanitarios en la zona a partir de:

i)

incorporacion de los sanitarios locales.
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i)  organizacién de un hospital de campafia en Alcira, ubicado en un estableci-
miento industrial, y equipado con 120 camas suministradas de:

— dos unidades méviles de reanimacién proporcionadas por el Hospital Gene-
ral de Madrid, con personal y material,

— tres columnas de socorro, una procedente de Barcelona con material y per-
sonal, y dos procedentes de Madrid, sin personal ni material fungible, pero
con un quiréfano dotado de respirador, aspirador, monitor desfibrilador y
30 camas.

c) organizacién por el Colegio de Farmacéuticos de Oficinas de Famarcia de campania,
atendidas por farmacéuticos voluntarios.

4.- Consideraciones criticas.

El control de los riesgos sanitarios si bien se realizé de manera organizada y dirigida al
restablecimiento de la infraestructura no ilevé a cabo un seguimiento epidemiolégico poste-
rior. Durante los dfas de mdxima atencién se presentaron problemas de desplazamiento, solu-
cionados por la participacién de una empresa de transportes; falta de cloro para la desinfeccién
del agua potable y, asimismo, falta de cal viva para el enterramiento de los animales. De todas
formas la actuacién fue coordinada y no se observé desatencién ni desorientacién. El grado de
urbanizacién de la zona fue, para nosotros un elemento de salud al actuar como seguridad
frente al riesgo de epidemias de tipo hrdrico, corroborando fo sefialado anteriormente acerca de
la ausencia de brotes epidémicos en zonas urbanas consolidadas.

La valoracién de las diferentes actuaciones de la administracién en el control sanitario y
catastréfico de la inundacién puso de manifiesto la improvisacién de la administracién en mu-
chos aspectos lo que facilité las pautas de comportamiento de tipo voluntarista, como primera
motivacién para el control sanitario de la situacién, Este fue muy evidente en el caso de la aten-
cién médica, Lo que motivé no sélo retrasos en la llegada y distribucién de los recursos, sino
conflictos interinstitucionales y descontrol de la situacién,
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Efecto de la inundacién sobre el movimiento natural de la poblacién.

Municipios 1982 1982 - 83
segin afectacion Abril - Octubre Noviembre - Marzo
Natalidad | Mortalidad Natalidad | Mortalidad
Muy afectados 7,58 5,95 5,81 5,48
Semiafectados 6,92 4,29 4,04 4,48
No afectados 6,14 4,66 4,13 4,24
Total 7,02 5,20 4,53 4,90
Caracteristicas Comarcales
Municipio Ndamero 1981 %
segiin afectacion Municipios Poblacion Poblacion 1970-81
Muy afectados 16 115.563 11,6
Semiafectados 7 59.792 15,3
No afectados 1 65.024 32,9
Total 34 240.379 17,6

Demanda de atencidén médica

{Cuantas veces ha acudido el médico en e! dltimo mes?

No afectados% Afectados Afectados/No afectados
Una vez 18,9 22,6 1,20
Dos veces 2,9 6,2 2,14
Mas de dos 3,6 6,3 1,75
Total 25,4 351 1,38
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Problemas de salud segun “experiencia subjetiva” de la poblacién.

Digame si Ud. ha sentido en la Gitima semana alguna de !as siguientes molestias:

Afectados
no Significacion
Molestias/sintomas No afectados | Afectados afectados estadistica (X2)
Dolores de espalda 16,5 23,5 1,42 xk
Sudores frios 1,2 3,5 2,92 ok
Catarro 6,1 11,2 1,84 **
Estrefimiento 4,5 7,0 1,56 **
Diarrea 0,8 2,1 2,63 *
Atontamiento 2,2 3,3 1,50 -
Fiebre 0,4 1,8 4,50 *ok
Dolores en general 13,0 19,4 1,49 **
Dolor de cabeza 18,9 25,5 1,35 **
Falta de apetito 4,7 10,2 2,17 *
Temblor muscular 2,7 44 1,63 *x
Nerviosismo 25,2 38,3 1,52 *x
Palpitaciones 3,2 7,6 2,38 *k
Erupciones de piel 1,0 2,4 2,40 *
Acidez de estomago 5,8 7,9 1,36 *

* p <005
**  p < 0,01

- no significativo




Problemas de salud segtin diagndstico médico.

¢{Le ha dicho el médico si tiene alguno (s) de los siguientes problemas?

Afectados
No Significacion
Problemas diagnosticados No afectados | Afectados Afectados Estadistica (X2)
Depresion nerviosa 5,4 15,7 2,91 **
Ulcera de estomago 41 4,5 1,10 -
Asma 1,1 2,0 1,82 —
Brongquitis cronica 43 41 09,5 -
Angina de pecho 0,8 1,7 2,13 —
Reumatismo 8,5 1,7 1,38 **
Tuberculosis 0,1 0,2 1,43 -
Hepatitis 0,4 1,3 3,25 *
Tension alta 6,3 10,4 1,65 **
Tension baja 5,7 6,8 1,19 *
Y  Total 27,9 40,4 1,45 **
* p <005
**  p < 0,01
- no significativo
Consumo de Medicamentos
{Cuantos medicamentos diferentes ha tomado en la Gitima semana?
% Afectados
No
No afectados Afectados Afectados
Uno 14,8 17,4 1,18
Dos diferentes 8,9 10,2 1,15
Mis de dos diferentes 6,3 13,1 2,08
Total 30,0 40,7 1,36
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INUNDACIONES GRAVES EN ESPANA

(Periodo 1940-1983)

Valencia 9
Pais Vasco 6
Barcelona 5
Murcia 4
Granada 3
Sevilla 3
Almeria 2
Ciudad Real 2
Asturias 1
Caceres 1
Navarra 1
Zamora 1
total 38
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SITUACIONES CATASTROFICAS EN EE.UU.

(Periodo 1940-1980)

Causa Frecuencia N.° muertos M/F
1 Automoviles 4.797 49.661 11
2 Fuegos y explosiones 1.506 13.398 8
3 Aviones 554 8.828 15
4 |nundaciones, tornados, 392 9337 24
huracanes
5 Barcos 247 2.584 10
6 Minas y canteras 99 1.668 16
7 Trenes 81 1.367 16
INUNDACIONES GRAVES EN ESPANA
(Periodo 1940-1983)
Inundaciones graves 38 1.304 34
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