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A lo largo de estas jornadas van a quedar expuestas con suficiente precision, las actuacio-
nes generales multidisciplinarias en el caso de inundaciones.

Yo me querria centrar fundamentalmente sobre los aspectos generales de la planificacién
sanitaria de las inundaciones, como parte integrante del conjunto de la planificacién general
condicionada por este tipo de catistrofes.

Como guia general que motiva esta comunicacién desearia comentar inicialmente dos
aspectos. El primero es la valoracién diferencial de las inundaciones en relacion a otras situacio-
nes catastroficas. El segundo es el conjunto de deficiencias habituales que aparecen en las
situaciones catdstroficas y que deben marcar nuestros criterios sobre planificacién general.

Dentro de los numerosos tipos de clasificaciones de catdstrofes podemos decir que las
inundaciones son desastres naturales y en general, compuestos, es decir que provocan gran
destruccion del entorno de la comunidad.

Los rasgos diferenciales de las inundaciones frente a otras catdstrofes son, entre otros:
— Ocurren preferentemente en zonas geograficas con cuencas hidrograficas definidas.

— Sus caracteres devastadores se centran en la destruccién de la infraestructura arqui-
tectonica y de comunicaciones, incluyendo tanto la posible afectacion directa de los
recursos sanitarios como de los no sanitarios.

— La mortalidad fundamental es aguda y no diferida.

— La morbilidad viene condicionada principalmente por los deficit de suministros y por
la elevacion de los riesgos de enfermedades infecciosas o intoxicaciones condicionados
por la grave alteracion del entorno.

El hecho de ocurrir en zonas geograficas definidas hacen que las medidas de prevencion
que debe contener cualquier plan de catdstrofes, sean mucho mds eficaces en los casos de las
inundaciones. Asi se posibilita una mayor precisién en la evaluacién de riesgos a los que estd
sometida una poblacién bien definida y su entorno. Igualmente la alteracién directa de los
recursos sanitarios materiales que pueden producirse en esa delimitacion geografica, permite
planificar mds eficazmente las medidas de restauracién de los servicios afectados y definir con
antelacion las alternativas posibles situadas en zonas proximas.
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Ya que en general la mortalidad que se produce en las inundaciones es bdsicamente aguda,
su prevencion sera mds eficaz en tanto que mejores sean los medios de evacuacidon y mds
pormenorizada la educacion de la poblacion con riesgo sobre las actitudes a tomar en el periodo
agudo.

Los cambios de ia morbilidad en las catdstrofes por lo general, vienen condicionados por
las alteraciones ecoldgicas, la desarticulacién de los servicios ptblicos y la interrupcién Idgica de
los servicios bdsicos de salud. Estos tres factores resultan frecuentemente afectados en las inun-
daciones, y por ello, la morbilidad en estos casos descenderd de acuerdo a la eficacia del abaste-
cimiento y resolucion de los problemas de refugio y a la restauracién rdpida del entorno. Y
junto a ello, es necesario una vigilancia epidemioldgica que permita la definicién simple de los
problemas planteados, centrado principalmente en las enfermedades infecciosas preexistentes,
cuya incidencia tenderd a aumentar.

La eficacia de la actuacion sanitaria ante las catdstrofes viene definida no exclusivamente
por {os recursos sanitarios disponibles previamente a las mismas, sino por su adecuacion a la
nueva situacion que crea el siniestro. La experiencia internacional y la nacional publicadas,
definen las siguientes deficiencias habituales.

— Retraso en la evaluacion de la gravedad de la situacidn.
— Mala planificacion y coordinacién.

— Retraso en los primeros auxilios.

— lgnorancia del principio del “triage”.

— Defectuoso transporte de ias victimas.

— Faita de preparacin de los socorristas.

— Escasa integracion entre el socorro a los siniestrados y los cuidados médicos primarios.

Todas estas deficiencias inciden sobre los aspectos basicos de los sistemas de planificacion
sanitaria en general, que deben incluir la valoracion de los recursos humanos y materiales
disponibles, tanto en cantidad como en calidad, y de la estructura de la actividad sanitaria en
base a unos objetivos definidos, que, en este caso, son la disminucién de la mortalidad y de la
morbilidad y ia restauracion ripida del entorno (sanitario) afectado.

La adecuacion de los recursos de personal a la actuacién ante una catdstrofe, no viene
condicionada en nuestro pais por la cantidad de las mismas, sino por su modificacion. En este
sentido es necesario incidir sobre una formacion especifica de todos los responsables de la
actividad sanitaria en estas situaciones, desde los responsables de las administraciones publicas,
hasta la poblacion en general, pasando por los profesionales sanitarios y las asociaciones de
voluntariado y las fuerzas de seguridad.

El conjunto de esta formacion comprende:

— Los métodos de definicion de la situacién sanitaria provocada por las inundaciones.

— Las técnicas de evaluacion sistemdtica y constante de las necesidades y la utilizacién
dptima de los recursos locales.

— Las técnicas de clasificacion (triage) e identificacion (tragging) para la gradacion de
nivel de atencion requerido por la poblacién lesionada.

— Los métodos de primeros auxitios sanitarios a la poblacién.
— Los métodos de vigilancia epidemiologica de enfermedades que afecten a fa poblacion.
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Dado que el personal encargado de la atencién sanitaria en las catdstrofes presenta amplias
variaciones en su grado de formacién bdsica, estos métodos y técnicas deben ser simples y bien
definidos para que puedan ser asumidos con facilidad por las personas encargadas de realizar las
diferentes acciones sanitarias.

Los recursos materiales necesarios para la atencién sanitaria inmediata en [as catdstrofes
agudas se centran, en los paises desarrollados, fundamentalmente en los hospitales.

Este hecho hace necesario que estos establecimientos deban contar con planes definidos
de actuacién tanto ante catistrofes internas como externas. Para que estos planes sean adecua-
dos deben contener las siguientes previsiones:

— Determinacidn de las camas disponibles para atencion a las victimas.
— Paralizacién de actividades programadas.

— Evaluacién de los enfermos ingresados que pueden ser dados de alta o trasladados a
otros centros.

— Reclutamiento de todo el personal sanitario disponible.

— Transporte de equipos entrenados en “triage’ y primeros auxilios a la zona siniestrada.
— Transporte sanitario de pacientes.

— Ordenamiento de diferentes dreas de asistencia.

— Establecimiento de dreas de servicios auxiliares.

— Equipo de coordinacion de actividades.

En cuanto a la estructura organizativa necesaria para la atencion en situaciones catdstro-
ficas, Jos elementos principales a tener en cuenta son la determinacion especifica de funciones a
realizar por cada uno de los componentes que intervienen, de acuerdo a un esfuerzo que
permita una coordinacién efectiva jerarquizada y evite la duplicidad de funciones.

Pero, en cualquier caso, tanto [ds recursos, humanos y materiales como la estructura de
plan de actuacidn deben estar permanentemente dispuestos para ser puestos en marcha, o lo que
es lo mismo, basta con disponer de un plan, sino que hay que evaluar su efectividad fuera del
hecho catéstrofico. Para cumplir este objetivo es necesario llevar a cabo simulaciones de catds-
trofes que permitan valorar la efectividad de las acciones.

De igual modo debemos asumir que un plan de actuacién en desastres es mds eficaz si se
dispone de un sistema permanente de atencién de urgencias bien establecido, ya que hay
aspectos comunes en los planteamientos de la asistencia urgenje en tiempo “‘normal” y en
situaciones de catdstrofe.

A modo de resumen la planificacion sanitaria en caso de inundaciones debe comprender
diferentes fases:

l.- Previa:

— Delimitacion de riesgos.
— Formacion de personal.
— Determinacion de recursos materiales.

— Estructura de funcionamiento.
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— Plan estable de atencion de urgencias.
— Simulaciones periodicas.

11.- Inmediata:

— Comunicaciones.

— Evaluacion “in situ” de la situacion.
- Auxilios sanitarios "“‘in situ’’.

— Clasificacion e identificacion.

— Transporte.

— Adecuacion de hospitales.

— Vigilancia epidemioldgica.

{1l.- Tardia:

— Vigilancia y control epidemiolégico.
— Restauracion sanitaria del entorno.

La situacién actual espafiola precisa que se cubran los vacios actualmente existentes en
esta materia y que se configure la Proteccion Civil de acuerdo con el Estado de fas Autonomias.
En este sentido el Anteproyecto de la Ley de Proteccién Civil aprobado en Consejo de Ministros
de 28 de Diciembre pasado permitiran, cuando se concrete en una Ley un desarrolio, que todos
debemos considerar urgente, en los planes bdsicos y de los planes especiales para actuacién en
caso de catistrofes.

No quisiera finalizar esta comunicacion sin {lamar la atencién sobre un aspecto relevante
en estas situaciones que es la cooperacion internacional, tanto en la aceptacidn de los recursos
de otros paises e instituciones supranacionales puedan poner a nuestra disposicién, como en la
colaboracion que Espana pueda prestar a otros paises europeos y de otras dreas geogrificas. Esta
colaboracion evidentemente serd mds eficaz en tanto que nuestros dispositivos de actuacion en
caso de catastrofes estén mejor desarrollados.
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