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1. Introducción

Según la definición de Naciones Unidas un desastre es una interrupción grave del 

funcionamiento de una comunidad o una sociedad que causa una extensa pérdida 

de vidas humanas y daños materiales, económicos o ambientales que exceden la 

capacidad de la comunidad o la sociedad afectada para hacerle frente con sus 

propios recursos. Un desastre sería, en este sentido, una función del riesgo que 

resulta de la combinación de determinados peligros o amenazas, junto a 

condiciones de vulnerabilidad y una escasa capacidad para reducir las 

consecuencias negativas potenciales del riesgo1. La creciente cantidad de 

literatura existente sugiere que los desastres tienen, a corto y a largo plazo, 

consecuencias importantes sobre la salud de las víctimas involucradas planteando, 

por ello, un importante problema de Salud Pública2.

A nivel global durante la década 1994-2004 se ha producido cada año un 

promedio de 570 desastres naturales y tecnológicos que han venido afectando a 

unos 260 millones de personas y han producido la muerte de 67.0003. Junto a 

este impacto directo en mortalidad y morbilidad sobre las poblaciones afectadas, 

los desastres también originan un extenso y prolongado daño económico que, sólo 

para los desastres naturales, Naciones Unidas ha estimado durante la década de 

los 80 en unos 120.000 millones de dólares anuales, cifra que ha venido 

aumentando desde entonces4. Además, el efecto de los desastres sobre la 

capacidad de desarrollo de las zonas afectadas es muy intenso5, tanto a medio 

como a largo plazo, especialmente cuando esas zonas tienen un reducido nivel de 

desarrollo humano previo o escasos recursos6 7.

En la base de datos del Centro de Investigación en Epidemiología de Desastres 

(CRED, en adelante) de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Lovaina 

en Bruselas, Bélgica, se ha registrado un incremento en el número de desastres 

en los últimos tiempos, de modo que durante la década 1970-1979 se registraron 

1.230 desastres, en los años 80 el número fue de 2.856, en los noventa fueron
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4.790 y entre los años 2000 y 2003 más de 3.000 desastres fueron registrados8. A 

finales del año 2004 asistimos a la devastación producida por el tsunami del 

sudeste de Asia que produjo muchos más daños y víctimas que la media de los 

desastres y que diversas fuentes cifraron en 214.000 muertos, 142.000 

desaparecidos y 34.000 heridos9. En el año 2005 le han seguido multitud de 

tormentas tropicales y huracanes, como el Katrina, el Stand u otros que han 

asolado el Caribe y sus zonas costeras, así como zonas de los Estados Unidos de 

América, siendo el primer año de la historia en el que se agotó la lista con los 

nombres predeterminados de huracanes para esta zona. Además diversos tifones 

azotaron de manera continuada países como China o Japón produciendo unas 

pérdidas humanas y materiales de primer orden y en el centro de Europa las 

inundaciones afectaron de manera especial a Rumania.

Quince años han pasado desde que se hizo la anterior revisión sobre el impacto 

epidemiológico de los desastres y se publicó en Epidemioiogic reviev/,s10 y 

veinticuatro años desde la primera revisión11 de la publicación más importante a 

nivel mundial sobre epidemiología de desastres. Recientemente, en el año 2005 

acaba de salir publicada la última revisión12.

A lo largo de todos estos años hemos asistido a un gran desarrollo de la 

prevención de desastres, su mitigación y el estado de preparación por múltiples 

vías13. Es importante señalar que la evidencia actualmente disponible sobre la 

tendencia epidemiológica de los desastres muestra que su impacto sobre las 

poblaciones no sólo está aumentando sino que se verá considerablemente 

agravado en las próximas décadas fundamentalmente a expensas de las 

denominadas emergencias complejas14 15 y del efecto de los desastres 

relacionados con el cambio climático16 17. En términos de impacto sobre la salud 

pública las emergencias complejas o desastres humanitarios complejos pueden ser 

definidos como situaciones relativamente agudas que afectan a grandes 

poblaciones y que están causadas por una combinación de diversos factores, 

incluyendo en general luchas o guerras civiles, a menudo exacerbados por falta de 

comida y desplazamiento de la población, resultando de todo ello un significativo
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exceso de la mortalidad18. Los episodios climáticos extremos, particularmente las 

inundaciones y las olas de calor, afectan cada año a millones de personas y 

causan pérdidas económicas de billones de dólares. En 2003 en Europa, Canadá y 

los Estados Unidos, las inundaciones causaron numerosas muertes y 2,97 billones 

de dólares de pérdidas económicas, y la extendida ola de calor en Europa causó 

un exceso de mortalidad superior a 20.000 muertes19. El impacto en los países en 

vías de desarrollo fue sustancialmente más importante. En nuestro país el efecto 

del calor sobre la mortalidad ha sido objeto de estudios en diversas ciudades, ya 

sea en periodos de ola de calor o con estudios históricos de mortalidad 

fundamentalmente a partir de la década de los noventa20 21. Existe un volumen 

creciente de referencias bibliográficas que sugieren que la frecuencia e intensidad 

de los episodios climáticos extremos puedan incrementarse en las próximas 

décadas como consecuencia del cambio climático global22.

Este aumento en la frecuencia de los desastres en las últimas décadas, 

específicamente de algunos de sus tipos, como son los desplazamientos masivos 

de población y los desastres ecológicos o tecnológicos, así como el aumento del 

número de personas expuestas a riesgo, ha hecho que el impacto de estos 

fenómenos en términos de Salud Pública también se haya incrementado 

considerablemente. De hecho, la importancia de los desastres como problema de 

salud pública es tal que el decenio comprendido entre 1990 y 1999 fue designado 

por la Organización de Naciones Unidas en su 44 Asamblea General como Década 

Internacional para la Reducción de los Desastes Naturales y en su contexto se 

celebró en Yokohama en 1994 la Conferencia Mundial sobre la Reducción de 

Desastres Naturales.

El hecho de que actualmente los medios de comunicación presten una mayor 

atención a los desastres, sus consecuencias y sus posibilidades de mitigación, 

hace que el público en general esté cada vez más informado, que no 

concienciado, del problema. Pero, por otro lado, los medios de comunicación 

tienden a presentar como desastres típicos aquellos de origen natural, 

especialmente en los países subdesarrollados, y sin duda, ello ha influido en la

U. de Oviedo. Biblioteca Universitaria 



visión reduccionista que se tiene de los desastres como un fenómeno a menudo 

imprevisible e inevitable. Esta visión ha retrasado la puesta en marcha de una 

auténtica conciencia colectiva de prevención frente a este problema de Salud 

Pública. Ahora sabemos que la mayoría de los desastres pueden preverse y/o 

prevenirse y que su impacto sobre la salud pública no siempre es inmediato sino 

que sus efectos a medio y largo plazo son, muchas veces, mayores que los 

producidos durante la fase aguda.

Es mucho lo que se puede hacer para reducir el impacto en salud y otros efectos 

de los desastres a través de la educación pública, la planificación de servicios de 

emergencia y la puesta en marcha de sistemas de alerta temprana23. Los 

profesionales de la Salud Pública pueden ayudar a las comunidades en su 

preparación frente a los desastres y proteger la salud de la población afectada a 

través de programas de prevención y protección24. El ciclo de planificación de la 

crisis proporciona un acercamiento sistemático a la preparación para el manejo de 

los desastres y en los estudios epidemiológicos podemos encontrar como 

informarnos acerca del desarrollo de componentes específicos en dicho ciclo25. 

Este modelo incluye un ciclo de cuatro fases: mitigación, preparación, respuesta y 

recuperación. La mitigación se refiere a las actividades para reducir el sufrimiento 

y lograr una recuperación rápida26. La preparación ayuda a las comunidades a 

reaccionar frente a una emergencia a través de la planificación, los ejercicios y el 

entrenamiento. Las acciones de respuesta antes, durante y después del desastre 

pueden salvar vidas y minimizar los daños sobre las propiedades. La recuperación 

se refiere a la rehabilitación de las vidas de las personas afectadas e incluye la 

reconstrucción de las infraestructuras, así como todo tipo de facilidades 

económicas para los damnificados.

El desastre como fenómeno

En términos prácticos las palabras desastre y catástrofe se utilizan habitualmente 

como sinónimos aunque sus definiciones no sean iguales. La Real Academia de la 

Lengua Española define catástrofe como un suceso infausto que altera
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gravemente el orden regular de las cosas y desastre como desgracia grande, 

suceso infeliz y lamentable?. La palabra catástrofe proviene del latín catastróphe, 

y esta del griego KcrracrTpocpTí, de KaTacnrpécpEiv, que significa abatir, destruir. 

Otra acepción del término hace referencia a un cambio brusco de estado de un 

sistema dinámico, provocado por una mínima alteración de uno de sus 

parámetros.

Desde una visión más específica, el Comité de Expertos de la Estrategia de 

Naciones Unidas para la Reducción de Desastres ha definido los desastres como 

interrupciones serias del funcionamiento de una comunidad o una sociedad que 

causan extensas pérdidas de vidas humanas, bienes materiales, económicos o 

ambientales y que exceden la capacidad de la comunidad o de la sociedad 

afectada para hacerles frente con sus propios recursosl. Por su parte, y con una 

visión más salubrista, la Organización Mundial de la Salud ha definido el desastre 

como aquella situación imprevista que representa serias e inmediatas amenazas 

para la salud pública, aunque ahora sabemos que esta definición sólo sería de 

aplicación a determinados tipos de desastres, los de desarrollo rápido, pero no a 

todos.

Desde el punto de vista sanitario-asistencial, la Sociedad Internacional de Medicina 

de Catástrofes califica como catástrofe a todo suceso que produce más 

accidentados o problemas sanitarios de ios que el sistema de salud está preparado 

para manejar1* y el CRED define desastre como todo suceso, situación o 

acontecimiento, que supera ia capacidad local de reacción, haciendo necesaria la 

petición de ayuda externa a nivel nacional o internacional8. Para que un desastre 

pueda ser incluido como tal en la base de datos (EM-DAT, en adelante) del CRED 

debe cumplir los siguientes requisitos: a) más de 10 personas fallecidas, b) más 

de 100 personas heridas, c) declaración del estado de emergencia y d) llamada de 

asistencia internacional.

Dentro del campo de la medicina asistencial, otros autores han definido el 

desastre como aquella discontinuidad que causa unos efectos directos con
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destrucción de recursos y vidas humanas, indirectos por ruptura de posibilidades 

de acceso al sistema y diferidos, que dependerán de la rapidez y adecuación de la 

respuesta, o como aquella situación que sobrepasa seriamente o amenaza con 

superar las posibilidades de una comunidad y que desde el punto de vista 

sanitario muestra una desproporción entre las necesidades de atención a la salud 

y los recursos disponibles30. La definición de catástrofe que más parece acercarse 

a las necesidades de los profesionales sanitarios asistenciales es la de la Sociedad 

Española de Prevención de Catástrofes que lo considera como todo suceso que 

produce más víctimas o problemas sanitarios de los que el sistema de salud está 

preparado para manejaz31.

Todas estas definiciones son similares en su fondo e implican que, en la mayoría 

de los casos, el impacto de un desastre depende más del grado de preparación y 

la capacidad de respuesta de la comunidad afectada que de la magnitud intrínseca 

del fenómeno. Por ello el hecho definitorio de un desastre es que excede la 

capacidad de adaptación habitual de la comunidad afectada, en términos de 

respuesta para absorber el efecto producido usando sus propios medios. Es decir, 

lo que podría constituir un desastre para una comunidad puede no serlo

necesariamente para otra de contexto y recursos diferentes. Además, el perfil

epidemiológico y el propio tipo de catástrofe varían considerablemente 

dependiendo del nivel socioeconómico o cultural de la población afectada, de 

modo que las catástrofes de los países en vías de desarrollo tienen poco que ver 

en su aspecto y consecuencias con las de los países desarrollados. Esto es 

importante porque la capacidad de prevención y respuesta de una comunidad 

frente a un desastre puede ser analizada y mejorada de forma importante. En este 

sentido, la epidemiología de desastres es un instrumento fundamental en la

gestión de los desastres en términos de análisis, prevención, mitigación del

impacto y mejora de los sistemas de respuesta y ayuda.

En España no existen prácticamente publicaciones sobre epidemiología de 

desastres, salvo alguna tesis doctoral32. Sin embargo, puede encontrarse un 

conjunto de artículos y libros pero centrados exclusivamente en la atención
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sanitaria en catástrofes, medicina de urgencias y triaje. De las referencias 

bibliográficas internacionales merecen destacarse las producidas por Eric Noji y 

Michael Lechat que son probablemente los dos autores a nivel mundial con mayor 

cantidad y calidad de publicaciones acerca de la epidemiología de desastres y sus 

efectos sobre la Salud Pública. Algunos de sus trabajos son ya verdaderos clásicos 

acerca de los desastres y su impacto sobre la salud pública33 34 y de la 

epidemiología de desastres y sus consecuencias10 2.

Aunque todos los desastres son únicos en el sentido de que afectan a zonas con 

grados distintos de vulnerabilidad y en condiciones económicas, sanitarias y 

sociales peculiares, también existen similitudes entre ellos. Deben considerarse los 

aspectos siguientes en relación con los efectos y problemas sanitarios producidos 

por los desastres y su evolución a lo largo del tiempo35:

1. Existe una relación entre el tipo de desastre y sus efectos sobre la salud, 

especialmente en lo que se refiere al impacto inmediato en la producción de 

lesiones.

2. Ciertos efectos de los desastres suponen más bien un riesgo potencial que una 

amenaza inevitable para la salud. Así, los desplazamientos de la población y otros 

cambios del medio ambiente pueden incrementar el riesgo de transmisión de 

enfermedades y de emergencia epidémica.

3. Los riesgos sanitarios reales y potenciales posteriores a los desastres no se 

concretan al mismo tiempo, tienden a presentarse en momentos distintos y con 

una importancia variable dentro de la zona afectada. Así, las lesiones personales 

ocurren por lo general en el momento y el lugar del impacto y requieren atención 

médica inmediata, mientras que el riesgo de aumento de las enfermedades 

transmisibles evoluciona más lentamente y adquiere máxima intensidad cuando 

hay hacinamiento y deterioro de las condiciones de higiene.
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4. Las necesidades de alimentos, ropa, refugio y atención primaria de salud 

creadas por los desastres no suelen ser absolutas. Además, los afectados suelen 

recuperarse con rapidez del estupor inicial y participan espontáneamente en la 

búsqueda, rescate y transporte de los heridos y en otras actividades de socorro 

personal.

5. Las guerras y conflictos civiles generan un conjunto peculiar de problemas 

sanitarios y de obstáculos operativos que hace que se definan como emergencias 

complejas.

El abordaje epidemiológico de un desastre requiere establecer previamente 

algunos conceptos básicos36, como el de probabilidad o amenaza, definido como la 

posibilidad de ocurrencia de un fenómeno durante un periodo de tiempo 

determinado y en un espacio definido (es decir, número de fenómenos 

ocurridos/tiempo de exposición a riesgo). También es importante el concepto de la 

vulnerabilidad que, en una primera acepción, es la condición que determina que si 

ocurre un fenómeno puedan aparecer consecuencias o daños. La vulnerabilidad se 

mide en términos de consecuencias potenciales (cantidad y cualidad de los 

efectos), por ejemplo, número de personas que previsiblemente pueden verse 

afectadas por un cierto nivel de daño o coste económico del daño potencial a las 

instalaciones. En una segunda acepción, vulnerabilidad se entiende como la 

debilidad, incapacidad o dificultad para evitar, resistir, sobrevivir y recuperarse en 

caso de desastre. En este sentido, una comunidad frágil es vulnerable y menos 

capaz de absorber los efectos de un desastre, sea por fenómenos frecuentes de 

menor magnitud o por uno de gran magnitud o intensidad, o por la acumulación 

de fenómenos de intensidades variadas.

Un concepto también clave es el de riesgo, entendido como la probabilidad de 

sufrir pérdidas o la aparición de daños sociales, ambientales y económicos en un 

lugar dado y durante un tiempo de exposición determinado. El riesgo puede ser 

entendido como una combinación de la probabilidad de que un evento adverso 

ocurra y las consecuencias de dicho evento37 y es el resultado de una o varias
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amenazas (probabilidad de ocurrencia del fenómeno) y del grado de vulnerabilidad 

(cantidad/cualidad de efectos o consecuencias). Es posible identificar los factores 

de riesgo que originan y modulan los efectos de los desastres sobre la salud 

pública y muchos de estos factores son prevenibles.

Otros factores que hacen especialmente importante la investigación de estos 

fenómenos son la magnitud del desastre, pues la distribución de las catástrofes es 

mundial, aunque existen diversos perfiles de presentación y evolución en cada 

país y en cada continente, y su trascendencia al plantear importantes y variados 

problemas de salud pública no bien estudiados y comprendidos hasta el momento.

Clasificación de desastres

Los desastres pueden ser clasificados atendiendo a diferentes criterios como son 

la duración del episodio, sus consecuencias o el origen del mismo, siendo este 

último el más utilizado.

Según la duración podemos clasificarlos en instantáneos o estáticos y duraderos o 

dinámicos. De modo general, podemos afirmar que la mayoría de los de origen 

humano son instantáneos o de corta duración (explosiones, incendios, etc.), 

mientras que los desastres duraderos son generalmente de origen natural. El 

calificativo de instantáneos no indica que se producen siempre en segundos, pues 

pueden durar minutos e incluso horas. Los desastres duraderos también se 

denominan dinámicos por presentar la clásica cronología en cuatro fases de 

amenaza o pre-impacto, impacto, urgencia inmediata y rehabilitación38.

Los desastres instantáneos suelen afectar a un área limitada y producir un gran 

número de víctimas, siendo episodios limitados en tiempo y espacio. El problema 

que plantean es de manejo de la multitud de lesionados y elevada morbilidad. La 

infraestructura no suele afectarse. Por otro lado, los desastres duraderos, como 

las inundaciones, afectan a grandes extensiones y dañan los servicios gravemente.
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Pueden ocasionar gran mortalidad y morbilidad y generan problemas logísticos y 

de saneamiento.

La clasificación de Noto39 es una de las clasificaciones más extensas que pueden 

encontrarse en la literatura y se basa en las consecuencias del desastre sobre la 

comunidad y las personas y en su atención:

A. Según los efectos sobre la comunidad: en simples (se mantiene la 

estructura de la comunidad) y complejos (se altera la estructura de la 

comunidad).

B. Según la duración del factor desencadenante en: cortos (duración menor 

de 1 hora), medios (duración menor de 24 horas) y prolongados (duración 

mayor de 24 horas).

C. Según la duración del salvamento en: cortos (duración menor de 6 horas, 

es el caso de accidentes de tráfico de cualquier tipo, que generalmente 

ocurren cerca de los puestos de socorro), medios (duración entre 6 y 24 

horas, puede ser el caso de accidentes industriales, accidentes de tráfico 

complejos, explosiones, atentados y con menor frecuencia desastres 

naturales en los que la duración del salvamento estará afectada por el 

reconocimiento de la zona, la detección y liberación de las víctimas y su 

transferencia a los lugares adecuados) y prolongados (duración mayor de 

24 horas como desastres naturales donde el factor desencadenante se 

mantiene en el tiempo desestructurando al menos parcialmente la 

comunidad, siendo desastres que afectan un área extensa y en ocasiones 

de difícil acceso).

D. Según la extensión geográfica en: de radio menor de 1 kilómetro 

(accidentes colectivos o tecnológicos de causa térmica o mecánica, 

incendios, atentados y accidentes industriales no contaminantes), de radio 

entre 1 y 100 kilómetros (desastres naturales o accidentes industriales
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contaminantes) y de radio mayor de 100 kilómetros (algunos desastres 

naturales que afecten a toda una región, las guerras y las contaminaciones 

aéreas y marítimas).

E. Según el número de víctimas en: moderados (de 25 a 99 víctimas), medios 

(de 100 a 999 víctimas, de ellas de 50 a 250 hospitalizadas) y graves (más 

de 1.000 víctimas, de las cuales más de 250 deben ser hospitalizadas).

Atendiendo al origen de los desastres pueden clasificarse del siguiente modo40 41:

A. Naturales: climatológicos (inundaciones, sequías, huracanes, tornados) y 

geológicos (terremotos, maremotos, corrimientos de tierras, erupciones 

volcánicas, avalanchas de nieve).

B. Origen humano: transporte (carretera, ferroviarios, aéreos, marítimos), 

lugares de concurrencia pública (incendios, explosiones o hundimientos en 

grandes edificios o lugares de reunión), accidentes industriales (incendios, 

explosiones, hundimientos o escapes tóxicos o radiactivos en grandes 

industrias o minas), incendios forestales, alteraciones del orden público 

(disturbios civiles, actos de terrorismo), sanitarios (emergencias 

epidémicas) y guerras.

Finalmente la clasificación de desastres empleada por el CRED en su EM-DAT42 

diferencia entre desastres naturales y desastres tecnológicos:

A. Naturales (sequías, terremotos, episodios de temperatura extrema, 

inundaciones, deslizamientos, volcanes, tsunamis, incendios forestales, 

tormentas).

B. Tecnológicos: accidentes industriales (explosiones, deflagraciones,

accidentes químicos, accidentes radiactivos), accidentes misceláneos 

(hundimientos, atentados terroristas, incendios) y accidentes de tránsito 

(acuático, aéreo, terrestre).
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2. Material y Métodos

2.1. Hipótesis

Los desastres son un fenómeno que, en las últimas décadas, representan en 

España un impacto de magnitud creciente sobre la Salud Pública en términos de 

morbimortalidad.

2.2. Diseño y Objetivos

Desde el punto de vista del diseño este es un estudio epidemiológico 

observacional y retrospectivo cuyos objetivos son: a) analizar los episodios de 

desastre ocurridos en España entre 1950 y 2005, b) caracterizar cuantitativa y 

cualitativamente el perfil de riesgo de desastre en España y su tendencia, c) 

estimar su impacto sobre la Salud Pública en términos de mortalidad y morbilidad 

y d) identificar aquellas variables epidemiológicas que puedan tener mayor 

importancia en la prevención del impacto sobre la salud pública de estos 

fenómenos.

A los efectos de este estudio se ha utilizado como definición de desastre la 

formulada por Naciones Unidas, es decir una ruptura dei equilibrio ecológico 

humano que desborda la capacidad de respuesta de la población afectada para 

hacer frente a sus efectos y funcionar con normalidad 1 y como criterios de 

inclusión una adaptación a nuestro país de los utilizados por el CRED que 

considera como desastres aquellos episodios de naturaleza catastrófica, tanto de 

tipo natural como tecnológico, que ocasionan más de un determinado número de 

muertos y/o de heridos, haciendo necesaria la declaración del estado de 

emergencia o la petición de ayuda externa42.

Para adaptar los criterios de inclusión del CRED a la realidad española se revisaron 

previamente 170 episodios de los que había información básica disponible y se
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examinaron las distribuciones de frecuencia de las diferentes variables que definen 

el episodio, específicamente el número de fallecidos, el número de heridos, el 

número de afectados y el coste económico del desastre. De esta forma, se 

determinaron los perfiles y se delimitaron unos puntos de corte adecuados que 

permitieron definir y seleccionar finalmente los episodios que por su magnitud y 

naturaleza realmente constituían un desastre en el contexto de la realidad 

española y de su capacidad de respuesta.

En términos de mortalidad, la distribución de los episodios inicialmente hallada 

mostraba dos picos de incidencia: un primer grupo formado por episodios con un 

número de fallecidos menor o igual a 50 y un segundo grupo formado por 

episodios con un número de fallecidos superior a 70, siendo estos básicamente 

episodios de desastre de gran envergadura, fundamentalmente accidente de 

tránsito aéreo. El punto de corte finalmente fijado para la mortalidad fue de 20 

fallecidos. Por otro lado, en relación con la morbilidad, la distribución de los 

episodios inicialmente examinados mostraba dos picos, en torno a 50 heridos y en 

torno a 100 heridos, lo que dividía la distribución en tres grupos de episodios: 

menos de 50 heridos, entre 60 y 100, y más de 100. De esta forma, el punto de 

corte finalmente elegido para la morbilidad se fijó en 60 heridos.

La distribución de los episodios en relación con el número de afectados nos 

mostraba un primer pico alrededor de 150 y un segundo grupo formado por los 

episodios que tenían entre 300 y 650 afectados. El punto de corte fue establecido 

en más de 100 afectados, aunque ya parecía evidente que éste sería el criterio 

que plantearía más dudas dada la dispersión y escasa fiabilidad de las fuentes en 

cuanto a la información que proporcionaban sobre esta variable.

La distribución del coste de los daños producidos por los episodios, dada su 

dispersión, no fue una variable discriminante a la hora de establecer criterios de 

inclusión y, aunque finalmente se incluyó como una de las variables de estudio, no 

fue utilizada como tal criterio.
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Con los puntos de corte establecidos, y analizando detalladamente la base de 

datos, se observó que había verdaderos episodios de desastre con más de 15 

muertos o más de 50 heridos que no deberían dejarse fuera del estudio. De este 

modo decidimos modificar el límite y variar los criterios de inclusión para 

contemplar estos episodios. Por otro lado finalmente, se decidió desechar como 

criterio de inclusión el número de afectados pues aportaba información muy poco 

veraz acerca de la verdadera naturaleza del desastre. El simple hecho de producir 

muchos afectados no implicaba un verdadero desastre, pues en ocasiones se 

trataba simplemente de personas desalojadas de sus viviendas por un incendio o 

afectadas en una determinada calle de una ciudad por una sima, etc., pero sin 

que hubiese habido heridos, fallecidos u otros daños importantes.

De modo definitivo se seleccionaron para investigar todos los episodios de 

desastre que hubiesen producido más de 15 personas fallecidas y/o más de 50 

personas heridas. Se adoptó este criterio porque, en el contexto específico de 

nuestro país, los episodios con menos de 15 muertos y/o menos de 50 heridos no 

desbordan la capacidad del sistema de respuesta de emergencias y no entrarían 

dentro de la definición estándar de desastre (suceso que excede la capacidad de 

respuesta), es decir, no constituirían realmente un fenómeno catastrófico sino que 

entrarían dentro de la categoría de accidentes. Se excluyeron del estudio todos 

aquellos episodios que no cumplían estos criterios, así como los episodios 

anteriores al año 1950 o posteriores al año 2005. También fueron excluidos los 

desastres de tipo medioambiental y los fenómenos epidémicos porque representan 

dos tipos de fenómenos con factores de riesgo, dinámicas de producción, 

abordajes y fuentes de información propios que precisarían un estudio particular 

que excede el ámbito de este trabajo.

La clasificación de desastres utilizada fue una modificación de la empleada por el 

CRED, en función de las particularidades propias de nuestro país. Los desastres 

tecnológicos de origen industrial fueron subdivididos a su vez en accidentes 

pirotécnicos, incendios en astilleros, explosiones de gas, en barcos o en mina e 

intoxicaciones por cloro o por gas. Los accidentes de tránsito también fueron
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subclasificados en episodios terrestres por accidentes en carretera o en vía férrea, 

además de accidentes mixtos en pasos a nivel, episodios marítimos en mar o en 

lago y episodios aéreos subdivididos en fenómenos ocurridos durante el despegue, 

tránsito en el aire o aterrizaje de los aviones.

2.3. Protocolo y variables de estudio

Para la búsqueda y recogida definitiva de la información epidemiológica de interés 

a procesar para cada episodio se elaboró un protocolo de obtención de datos de 

los episodios que incluía un total de 98 variables de diferentes tipos agrupadas en 

las siguientes áreas:

Tipo de desastre

Localización rápida, desastre natural o tecnológico, tipo de desastre, subtipos de 

distinto orden.

Fecha v hora

Día de la semana, día, mes, año, fecha completa, hora local, hora GMT.

Mortalidad v morbilidad. Afectados

Listado de victimas, número de muertos, número de muertos inmediatos, número 

de muertos diferidos, porcentaje de muertos inmediatos, número de muertos 

según género, número de heridos, número de heridos según género, gravedad y 

evolución de los heridos, número de supervivientes, número de desaparecidos, 

número de desplazados, número de afectados, número total de afectados.

Localización del luaar del suceso

Tipo de lugar de ocurrencia del suceso, nombre propio, nombre del lugar, término 

municipal, características generales del lugar, lugar deshabitado, mixto, rural o 

urbano, número de habitantes, categoría de la vía, tramo de la vía, punto
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kilométrico, localización, provincia, comunidad autónoma, extensión afectada, 

población afectada, afectación de la población general.

Causa, factores implicados v nivel de seguridad

Causa principal, factores de riesgo, factores protectores, nivel de seguridad o de 

reglamentación, responsabilidad civil o penal, tipo de fallo.

Artículo de prensa v prensa

Titular, descripción, esquema o croquis, fotografía, número de días con referencia 

al desastre, referencia un año después.

Atención del suceso

Movilización de recursos, tiempo de atención o de llegada de los primeros auxilios, 

tiempo hasta el centro de atención más próximo, distancia al centro de atención 

más próximo, accesibilidad, posible desbordamiento, triaje, hospital de campaña, 

clasificación de heridos por gravedad, asistencia in situ, derivación hospitalaria, 

tipo de lesiones, perfil de lesiones, evacuación.

Efectos del desastre

Coste en pesetas, coste en euros, daños económicos, daños materiales, 

compensaciones económicas, indemnizaciones importes nominales, 

indemnizaciones importes actualizados, seguros, compañías de seguros, efectos 

sobre la salud pública, efectos medioambientales.

Fuente de información

Principal fuente de información, primera fuente de información, segunda fuente de 

información, tercera fuente de información, cuarta fuente de información, otras 

fuentes de información.

Precipitaciones

Litros por metro cuadrado, lluvia en 24 horas, gota fría.
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Vehículos

Vehículos implicados, número de vehículos implicados, características de los 

vehículos, recorrido o línea, agencia de viajes, compañía, nacionalidad de los 

vehículos, aviación civil o comercial o militar.

Personas en los vehículos

Número de personas en los vehículos, datos de las víctimas, personas relevantes 

fallecidas.

2.4. Fuentes documentales

Se elaboró un listado de las fuentes de información que habitualmente recogen 

datos sobre episodios de desastres y que, en orden alfabético, son las siguientes:

• Centro de Investigación en Epidemiología de Desastres de la Escuela de 

Salud Pública de la Universidad de Lovaina de Bruselas en Bélgica (permite 

acceder a información sobre los desastres a nivel mundial8, siendo un 

centro colaborador de la OMS y de obligada referencia a nivel 

internacional).

• Centro Nacional de Epidemiología (proporciona tablas con indicadores para

19 grandes grupos o capítulos de causas de muerte y series de mortalidad 

por causa, sexo, grupos de edad y comunidad autónoma43).

• Compañías de Seguros y Reaseguros (especialmente los Centros de 

Documentación de MAPFRE y SWISSRE, facilitan información sobre el 

impacto y coste de los desastres).

• Confederaciones Hidrográficas de las diferentes cuencas fluviales. 

Organismo dependiente del Ministerio de Fomento.

• Consejo de Europa.
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Consorcio de Compensación de Seguros (ofrece datos sobre cuantías 

pagadas y provisionadas en daños a los bienes y sobre cuantías pagadas y 

provisionadas en daños a las personas44, en relación con diversos 

desastres, desglosando las primeras en los apartados viviendas, oficinas, 

resto de riesgos sencillos, riesgos industriales, vehículos automóviles y 

obras civiles, y las segundas en los apartados invalidez permanente y 

muerte, dando de cada uno de ellos el importe nominal sin actualizar, 

expresado en euros. También ofrece listados de desastres, lugares de 

ocurrencia y las indemnizaciones pagadas por el Consorcio en importes 

nominales y en importes actualizados45).

Cruz Roja Española y Comité Internacional de la Cruz Roja y de la Media 

Luna Roja (proporciona gran variedad de artículos en relación con múltiples 

facetas de los desastres, como el papel de la información en casos de 

desastre46, la cobertura de la prensa en la era digital47, o las recopilaciones 

anuales de cifras, datos y gráficos correspondientes a desastres48).

Diarios nacionales y provinciales (procuran información muy valiosa relativa 

a los desastres en sus diferentes secciones de portada, nacional, sucesos o 

sociedad).

Dirección General de Aeropuertos y Navegación Aérea (aporta información 

sobre accidentes aéreos, fechas, línea aérea u operador y fabricante49 

además de material gráfico50 e informes completos e investigaciones sobre 

determinados accidentes aéreos5152).

Dirección General de la Marina Mercante (en relación con la normativa 

legislativa nacional e internacional, equipos de seguridad e inspecciones 

reglamentarias).
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• Dirección General de la Policía Nacional y Dirección General de la Guardia 

Civil, dependientes del Ministerio de Interior (en lo relativo a los atentados 

terroristas en España, tanto los llevados a cabo por ETA53, como los 

atentados producidos por organizaciones terroristas internacionales54 55).

• Dirección General de Protección Civil (su Centro de Documentación y 

Publicaciones contiene información acerca de la mortalidad por riesgos 

meteorológicos naturales56, incendios forestales57, accidentes masivos de 

tráfico, episodios de lluvias y su incidencia58, emergencias en presas59, 

terremotos60, resúmenes de diversos desastres naturales y actuaciones tras 

los atentados del 11 de marzo de 2004 en España61, así como informes y 

documentos de interés relacionados con la Década Internacional para la 

Reducción de los Desastes Naturales, conferencias, declaraciones y 

convenios).

• Dirección General de Tráfico (sus monografías y publicaciones periódicas 

proporcionan información sobre episodios de desastre por accidentes de 

tránsito62 63, accidentes en los que se produjo el incendio de los vehículos 

involucrados64, accidentes de camiones65, transporte de mercancías 

peligrosas66 y anuarios de accidentes67).

• Ilustre Colegio Oficial de Geólogos de España (sus publicaciones analizan

de forma exhaustiva los riesgos derivados de procesos geológicos como

terremotos, volcanes, deslizamientos o inundaciones, haciendo hincapié en

sus causas, sus posibles efectos y costes así como efectúa revisiones de 

ámbito mundial y a nivel español68).

• Instituto Geográfico Nacional, organismo dependiente del Ministerio de

Fomento (dispone de múltiples datos sobre terremotos69 70, tsunamis71 y

volcanes72 en España, además de elaborar el Catálogo Sísmico Oficial73).
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• Instituto Geológico y Minero de España, organismo público de 

investigación, con carácter de organismo autónomo, adscrito al Ministerio 

de Educación y Ciencia (entre sus múltiples estudios evalúa y valora el 

impacto social y económico de los riesgos geológicos como terremotos, 

inundaciones, lluvias torrenciales y deslizamientos en España74).

• Instituto Nacional de Meteorología (en relación con desastres de tipo 

meteorológico y cambio climático).

• Ministerio de Medio Ambiente (dedicado en gran medida al estudio del 

cambio climático y sus consecuencias75, su impacto, adaptación, 

vulnerabilidad y mitigación76).

• Ministerio de Sanidad y Consumo (hace referencia exhaustiva al cambio 

global climático y la salud77).

• Observatorio de la Marina de San Fernando en Cádiz (entre sus múltiples 

acciones se ocupa del servicio meteorológico costero, trabajos 

geodésicos78, sismología y meteorología79).

• Organización de las Naciones Unidas (con la declaración de la Década 

Internacional para la Reducción de Desastres Naturales, iniciativas para la 

reducción de inundaciones80 y otros desastres81 y la Conferencia Mundial 

para la Reducción de Desastres82).

• Organización Mundial de la Salud (en relación con estudios de impacto 

sobre la salud de las olas de calor del verano del 200383, de las 

inundaciones84, olas de frío y calor85 y de las bajas temperaturas86 87).

• Red Española Nacional de los Ferrocarriles Españoles (su Departamento de 

Protección Civil y Seguridad en la Circulación facilita datos sobre accidentes 

de ferrocarril) y Fundación de los Ferrocarriles Españoles.
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• Revistas. Se consultaron diferentes revistas con información sobre la 

epidemiología de los accidentes de tráfico88, la atención de víctimas en 

masa89, emergencias menores90, triaje en áreas metropolitanas91 y 

diferentes aspectos de los desastres92 93.

• Servicios de Extinción de Incendios.

• Sociedad de Salvamento y Seguridad Marítima. Organismo dependiente del 

Ministerio de Fomento.

• Unión Europea.

2.5. Plan de análisis

El plan de análisis seguido consistió en identificar en las diferentes fuentes de 

información consultadas los fenómenos que cumplieran los criterios de inclusión 

establecidos, para elaborar un listado de los desastres acontecidos. Una vez 

finalizado se procedió a completar toda la información disponible acerca de cada 

uno de ellos en base al protocolo de recogida de datos en una segunda fase. 

Después se procedió a analizar el conjunto de fenómenos hallados y delimitar las 

características comunes, según el tipo correspondiente, recogiéndose de cada uno 

de ellos las variables indicadas en el protocolo de estudio de forma que se 

pudieran establecer las características del perfil de riesgo de los desastres en 

función del tipo de desastre y en base al análisis de las características de tiempo, 

lugar, tendencia temporoespacial e impacto en mortalidad y morbilidad, así como 

del resto de variables agrupadas en las áreas citadas con anterioridad. Se tuvo en 

cuenta también el perfil de lesiones además de los números de fallecidos, heridos 

y afectados de cada episodio para obtener finalmente el perfil típico en función del 

tipo de episodio.
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El protocolo de recogida de información incluyo una ficha de cada uno de los 

episodios que recogía las variables de estudio y con la que se elaboró una hoja de 

cálculo en el formato Excell. Para el cálculo de las tasas de desastre, mortalidad y 

morbilidad por millón de habitantes a nivel estatal, autonómico y provincial se 

usaron las cifras de población del Instituto Nacional de Estadística referidas al 1 de 

enero de 200594. Los cálculos de las tasas de mortalidad y morbilidad por año y 

por millón de habitantes se hicieron en base a las medias aritméticas de los 

censos de población de principio y fin de decenio, aplicando dicha media a los 

años correspondientes. Para el estudio de la distribución de los desastres, la 

mortalidad y la morbilidad por países, el cálculo de las tasas correspondientes se 

hizo en base a las poblaciones estatales referidas por la Organización Mundial de 

la Salud en el año 200695. Se utilizaron datos en forma de frecuencias absolutas y 

relativas. Los datos fueron analizados con el programa estadístico G-Stat 2.096. Se 

utilizaron técnicas de análisis descriptivo de frecuencias, análisis de tendencias 

mediante regresión97 y análisis de diferencias entre grupos con la prueba de Chi2 y 

t de Student para variables cualitativas y cuantitativas respectivamente.
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Resultados
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3. Resultados

Este estudio analiza los desastres ocurridos en España en los 56 años 

comprendidos entre 1950 y 2005. En ese periodo se encontraron 141 episodios 

que cumplían los criterios de inclusión establecidos. De ellos, 115 (81,56%) fueron 

desastres tecnológicos y 26 (18,44%) fueron desastres naturales, siendo así los 

desastres tecnológicos 4,42 veces más frecuentes que los naturales. La media 

anual de desastres fue de 2,52 episodios.

En relación con las fuentes de información consultadas que contienen datos sobre 

los desastres en nuestro país debe señalarse, en primer lugar, que la información 

se halla fragmentada y muy dispersa en diferentes instituciones. Además, con la 

salvedad de algunos diarios nacionales como La Vanguardia que se publica desde 

188198, la mayoría de las fuentes se refieren a tipos particulares de desastres y a 

períodos muy concretos de tiempo. Por tanto, salvo en algunos diarios nacionales, 

en general no hemos encontrado series temporales largas de datos que tuvieran 

regularidad y consistencia en cuanto a la información que proporcionan.

Para cada uno de los desastres del listado inicial de episodios se revisaron los 

diarios de la fecha correspondiente al episodio y posteriores hasta aquella en que 

no aparecía información al respecto durante dos días consecutivos. La excepción a 

esto fue el atentado del 11 de marzo de 2004 en Madrid en el que los diarios 

continuaron informando durante mucho tiempo, aunque sobre aspectos del mismo 

que no tenían interés para nuestro estudio (repercusiones políticas, trama policial, 

terroristas implicados, etc.).

Fue especialmente útil la información de los diarios correspondientes al 31 de 

diciembre y 1 de enero de todos los años estudiados ya que la mayoría solían 

incluir listados de los acontecimientos más relevantes del año, entre los que 

habitualmente citaban los desastres. También fue útil la información de los diarios 

correspondiente a la fecha en que se cumplía el aniversario de cada episodio.
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Durante la primera fase del estudio, algunos episodios fueron recogidos como 

potenciales desastres, pues se trataba de episodios que inicialmente no cumplían 

los criterios de inclusión pero que podrían entrar en el estudio, al precisar la 

información de la que se iba disponiendo.

Se consultaron un total de 1.852 ejemplares de diarios nacionales, que suponen el 

9,05% del total publicado durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 

1950 y el 31 de diciembre de 2005. De ellos, 984 (53,13%) contenían información 

sobre el desastre que se buscaba. La media de ejemplares consultados por 

desastre fue de 13,13 y la media de ejemplares consultados por desastre en los 

que se aportaba información sobre el mismo fue de 6,98. Los desastres con mayor 

cobertura fueron las inundaciones de Barcelona de 1962 con 52 ejemplares y el 

atentado del 11 de marzo de 2004 en Madrid con 30. En 32 (22,69%) de los 141 

episodios de desastre estudiados se consultaron 10 o más ejemplares de 

periódico. Tan sólo en 10 desastres (7,09%) se consultó un solo ejemplar.

Cuando buscamos información un año después de haber ocurrido el suceso, sólo 

pudimos encontrarla para 21 de los desastres (14,89%). Al ordenarlos por orden 

de número de ejemplares que aportaban información sobre el suceso, 13 de los

20 primeros forman parte de esos 21 en los que encontramos información un año 

después. Muchos de los que ocupaban los primeros puestos eran los que más 

mortalidad habían tenido.

3.1. Tendencia del total de desastres

En la Figura 1 se aprecia la distribución de los desastres a lo largo de los 56 años 

estudiados. La distribución temporal de los desastres ocurridos en el periodo de 

estudio muestra dos periodos diferenciados, uno comprendido entre 1950 y 1968 

y otro entre 1969 y 2005. En el primer periodo se encontraron 21 episodios con 

una media de 1,1 desastre por año y hubo nueve años (1950, 1952, 1955, 1956, 

1961, 1963, 1966, 1967 y 1968) en los que no se halló registrado ningún
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desastre. En el segundo periodo (1969 a 2005) se hallaron registrados un total de 

120 episodios con un promedio anual de 3,24 desastres y, al menos, un desastre 

en cada uno de los años.
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Para el total del periodo 1950-2005, los coeficientes de determinación (r2) de los 

diferentes modelos aplicables se muestran en la Tabla 1. El modelo de mejor 

ajuste es el cuadrático de y con un r2=22,00.

Tabla 1: Modelos de regresión desastres-año

Modelo de Regresión Coeficiente de Determinación r2(%)
Lineal 16,92
Recíproco (x) 17,00
Logarítmico (logx) 16,96
Cuadrático (Vx) 16,93
Cuadrático (Vy) 22,00

La Figura 2 muestra una frecuencia significativamente creciente (p=0,00) de 

desastres en España que ajusta a un modelo de regresión lineal cuya recta de 

regresión es y=-96,76 + 0,05 x, cuyo análisis se indica en la Tabla 2. El análisis de 

la regresión de los diferentes modelos transformados muestra que el mejor ajuste 

corresponde a un modelo cuadrático (Vy) de ecuación y=(-42,99 + 0,02 x)A2 con 

un coeficiente de determinación (r2) de 22,00%. Los datos se recogen en la Tabla

Figura 1: Distribución de los desastes según año
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Tabla 2: Modelo de regresión lineal desastres-año

y=-96,76 + 0,05 x
N=56
Modelo: lineal
Ecuación: VAR-2=-96,76 + 0,05 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -96,76 29,94 -3,23 0,00
Pendiente 0,05 0 , 01 3¿31 0,00
r de Pearson (coeficiente de correlación)-0,41 
r2 (coeficiente de determinación)=16,92% 
Desviación Típica de los Residuos=l,83______
Rho de Spearman 0,42 t-valor 3,40 p-valor 0,00

Tabla 3: Modelo de regresión cuadrática de y desastres-año

y=(-42,99 + 0,02 x)A2
N=56
Modelo: cuadrático de y
Ecuación: VAR-2=(-42,99 + 0,02 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -42,99 11,37 -3,78 0,00
Pendiente 0,02 0,00 3,90 0,00
r de Pearson (coeficiente de correlación)=0,46
r2 (coeficiente de determinación)=22,00%
Desviación Típica de los Residuos=0,69
Rho de Spearman 0,42 t-valor 3,40 p-valor 0,00
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3.2. Tendencia de los desastres de tipo natural

Para los desastres naturales los coeficientes de determinación (r2) de los 

diferentes modelos aplicables se muestran en la Tabla 4, el modelo lineal es el de 

mejor ajuste con un r2=6,86.

Tabla 4: Modelos de regresión desastres naturales-año.

Modelo de Regresión Coeficiente de Determinación rz (%)
Lineal 6,86
Recíproco (x) 6,84
Logarítmico (logx) 6,85
Cuadrático (Vx) 6,85
Cuadrático (Vy) 5,24

La frecuencia de los episodios de desastre de tipo natural ha venido creciendo en 

nuestro país durante el periodo estudiado, tal como se aprecia en la Figura 3, 

aunque la significación estadística (p=0,05) de esta tendencia creciente está en el 

límite del valor de p habitualmente aceptado. El análisis de la regresión de los 

diferentes modelos transformados indica que el mejor ajuste de la tendencia 

corresponde a un modelo lineal de ecuación y=-20,48 + 0,01 x, con un coeficiente 

de determinación (r2) de 6,86%, como se muestra en la Tabla 5.

Figura 3: Modelo lineal desastres naturales-año

Año
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y=-20,48 + 0,01 x
N=56
Modelo: lineal
Ecuación: VAR-2=-20,48 + 0,01 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -20,48 10,50 -1,95 0,05
Pendiente 0,01 0,00 1,99 0,05
r de Pearson (coeficiente de correlación)=0,26 
r2 (coeficiente de determinación)=6,86% 
Desviación Típica de los Residuos=0,64______
Rho de Spearman 0,22 t-valor 1,72 p-valor 0,08

3.3. Tendencia de los desastres de tipo tecnológico

Para los desastres tecnológicos los coeficientes de determinación (r2) de los 

diferentes modelos aplicables se muestran en la Tabla 6. El modelo de mejor 

ajuste es el cuadrático de y con un r2=19,38.

Tabla 6: Modelos de regresión desastres tecnológicos-año

Modelo de Regresión Coeficiente de Determinación r2 (%)
Lineal 13,93
Recíproco (x) 14,02
Logarítmico (logx) 13,97
Cuadrático (Vx) 13,95
Cuadrático (Vy) 19,38

La frecuencia de los episodios de desastre de tipo tecnológico ha venido creciendo 

en nuestro país durante el periodo estudiado de forma significativa (p=0,00) tal 

como muestra la Figura 4. En la Tabla 7 se muestran las características de la 

regresión del modelo lineal. El análisis de la regresión de los diferentes modelos 

transformados muestra que el mejor ajuste de la tendencia corresponde a un 

modelo cuadrático (Vy) de ecuación y=(-38,75 + 0,02 x)A2 con un coeficiente de 

determinación (r2) de 19,38%. En la Tabla 8 se muestran las características de la 

regresión del modelo cuadrático.
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Tabla 7: Modelo de regresión lineal desastres tecnológicos-año

y=(-76,27 + 0,03 x)
N=56
Modelo: lineal
Ecuación: VAR-2=-76,27 + 0,03 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -76,27 26,50 -2,87 0,00
Pendiente 0,03 0,01 2,95 0,00
r de Pearson (coeficiente de correlación)=0,37 
r2 (coeficiente de determinación)=13,93% 
Desviación Típica de los Residuos=l,62______
Rho de Spearman 0,40 t-valor 3,20 p-valor 0,00

Tabla 8: Modelo de regresión cuadrática de y desastres tecnológicos-año

y=(-38,75 + 0,02 x)A2
N=56
Modelo: cuadrático de y
Ecuación: VAR-2=(-38,75 + 0,02 * VAR-1)A2

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -38,75 11,09 -3,49 0,00
Pendiente 0,02 0,00 3,60 0,00
r de Pearson (coeficiente de correlación)=0,44
r (coeficiente de determinación)=19,38%
Desviación Típica de los Residuos=0,67
Rho de Spearman 0,40 t-valor 3,20 p-valor 0,00
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3.4. Distribución temporal de los desastres

En la Figura 5 y en la Tabla 9 se muestra la distribución de los 141 episodios de 

desastres registrados en nuestro país entre 1950 y 2005 según el mes y semestre 

del año en que ocurrieron. La distribución de su frecuencia por meses muestra un 

rango amplio de valores que oscila entre porcentajes mensuales del 4,26% al 

13,48% y cuya media mensual fue de 11,7 (a=4,8; EE=1,39) y mediana 10,5. La 

frecuencia de episodios de desastre en el periodo estudiado fue significativamente 

más alta (p<0,05) durante los meses de julio, agosto, septiembre y octubre. Los 

meses de julio y octubre registraron el mayor número de desastres (13,48%, en 

ambos casos). En el segundo semestre del año ocurrieron un número de desastres 

significativamente más alto (p<0,05) que en el primero (66,67% frente a 33,33%) 

lo que hace que en nuestro país 2 de cada 3 desastres se produzcan en la 

segunda mitad del año.

Figura 5: Distribución de los desastres según mes y semestre, 1950-2005
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Mes Desastres n (%)
Enero 11 (7,80)

47 (33,33)

Febrero 8 (5,67)
Marzo 7 (4,96)
Abril 8 (5,67)
Mayo 7 (4,96)
Junio 6 (4,26)
Julio 19 (13,48)*

94 (66,67)*

Agosto 17 (12,06)*
Septiembre 15 (10,64)*
Octubre 19 (13,48)*
Noviembre 10 (7,09)
Diciembre 14 (9,93)
Total 141 (100,00)
* (p<0,05)

En la Figura 6 y en la Tabla 10 se muestra la distribución de los episodios de 

desastres según el día de la semana cuya media fue 20,1 (cj=4,9; EE=1,88) y 

mediana 19. Como se puede observar en la citada tabla, los desastres ocurrieron 

con una frecuencia significativamente más alta (p<0,05) los viernes, en los que se 

registraron 30 episodios (21,28%).

Figura 6: Distribución de los desastres según día de la semana, 1950-2005
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Día de la semana Desastres n (%)
Lunes 22 (15,60)
Martes 17 (12,06)
Miércoles 21 (14,89)
Jueves 19 (13,48)
Viernes 30 (21,28)*
Sábado 15 (10,64)
Domingo 17 (12,06)
Total 141 (100,00)
* p<0,05

En relación con la hora de ocurrencia del desastre, en los episodios instantáneos 

se registró la hora exacta del suceso y en los episodios duraderos se usó la hora 

de inicio. Pudimos conocer la hora exacta del desastre en 110 episodios (78,01%) 

y su distribución en intervalos de 3 horas se recoge en la Figura 7 y en la Tabla 

11. Su media fue 13,7 (a=4,l; EE=1,47) y mediana 12. La distribución de los 

desastres por intervalos horarios indica que hubo una frecuencia 

significativamente mayor (p<0,05) de episodios entre las 9:00 y las 12:00 horas y 

entre las 18:00 y las 21:00 horas (18,18% del total en cada uno de ellos).

Figura 7: Distribución de los desastres según hora, 1950-2005
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Intervalo horario Desastres n (%)
00:00-03:00 15 (13,64)
03:00-06:00 10 (9,09)
06:00-09:00 12 (10,91)
09:00-12:00 20 (18,18)*
12:00-15:00 12 (10,91)
15:00-18:00 11 (10,00)
18:00-21:00 20 (18,18)*
21:00-24:00 10 (9,09)
Total 110 (100,00)
* p<0,05

3.5. Distribución geográfica de los desastres

Se estudiaron los desastres a nivel local, municipal, provincial y autonómico. El 

lugar de ocurrencia también se clasificó según el tamaño de la población y sus 

características en deshabitado, mixto, rural o urbano. La distribución obtenida se 

muestra en la Figura 8 y en la Tabla 12. En todos los casos en el que el lugar 

estaba deshabitado el accidente fue de tránsito aéreo o marítimo. El tipo de lugar 

mixto se refiere a desastres de amplia distribución geográfica que afectaron a 

pueblos, ciudades y zonas deshabitadas, siendo todos ellos de tipo natural, con la 

excepción de una intoxicación por cloro que afectó una gran zona. En zonas 

rurales y urbanas los tipos varían siendo la gran mayoría de los ocurridos de tipo 

tecnológico. Todos los atentados terroristas se produjeron en zonas urbanas.

Figura 8: Distribución geográfica de los desastres, 1950-2005
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Zona Desastres n (%)
Deshabitado 34 (24,11)
Mixto 22 (15,60)
Rural 52 (36,88)
Urbano 33 (23,40)
Total 141 (100)

En la Tabla 13 se presenta la distribución de los desastres según la comunidad 

autónoma donde ocurrieron. Dado que algunos de los desastres estudiados 

afectaron a más de una comunidad autónoma, el total de desastres (181) que 

aparece en la citada tabla es superior al número total de episodios registrados en 

el periodo de estudio (141). La tasa estatal para el periodo de estudio fue de 4,43 

desastres por millón de habitantes y, utilizando para el cálculo las tasas de periodo 

por millón de habitantes, la media de la distribución fue 4,58 (a=2,39; EE=0,58) y 

la mediana 4. En la Figura 9 se muestra la distribución geográfica de los desastres 

por comunidad autónoma en base a las frecuencias relativas de episodios de 

desastre en el periodo en tasas por millón de habitantes. En nuestro país la gran 

mayoría de los desastres tienen una extensión geográfica limitada. De hecho, 130 

(92,20%) de los 141 episodios registrados afectaron únicamente a una localidad 

determinada y, por tanto, a una sola comunidad autónoma. Sólo en 11 (7,80%) 

de los episodios registrados (5 inundaciones, 4 episodios climáticos extremos, 1 

temporal y 1 incendio forestal) su extensión llegó afectar a más de una comunidad 

autónoma.

Las comunidades autónomas con mayor frecuencia absoluta de desastres durante 

el periodo de estudio han sido Cataluña, con 31 desastres (17,13%), y Andalucía 

con 20 (11,05%). La distribución de los desastres por comunidades autónomas en 

tasa de periodo por millón de habitantes muestra una frecuencia 

significativamente mayor (p<0,05) de episodios en las comunidades autónomas 

de Aragón, Cantabria, Castilla La Mancha, Navarra, Islas Baleares, Islas Canarias y 

País Vasco, encontrando en todas ellas cifras superiores a 5 desastres por millón 

de habitantes. No se registraron episodios de desastre en las ciudades autónomas 

de Ceuta y Melilla.
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Comunidad Autónoma Desastres n (%) Tasa de periodo 106 hab. Tasa anual 10e hab.
Andalucía 20 (11,05) 2,72 0,05
Aragón 8 (4,42) 6,64* 0,12
Asturias 2 (1,10) 1,88 0,03
Cantabria 5 (2,76) 9,34* 0,17
Castilla La Mancha 11 (6,08) 6,25* 0,11
Castilla León 11 (6,08) 4,48 0,08
Cataluña 31 (17,13) 4,89 0,09
Madrid 18 (9,94) 3,32 0,06
Navarra 4 (2,21) 7,20* 0,13
Valencia 18 (9,94) 4,32 0,08
Extremadura 4 (2,21) 3,78 0,07
Galicia 10 (5,52) 3,71 0,07
Islas Baleares 5 (2,76) 5,94* 0,11
Islas Canarias 17 (9,39) 10,03* 0,18
País Vasco 12 (6,63) 5,76* 0,10
Murcia 4 (2,21) 3,34 0,06
La Rioja 1 (0,55) 3,61 0,06
Total 181 (100,00) 4,43 0,08
* p<0,05

Figura 9: Distribución geográfica de los desastres según comunidad autónoma, 1950-2005

Tasas de periodo por millón de habitantes
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En la distribución de los episodios por tipo según la comunidad autónoma 

destacan los 9 accidentes de tránsito acuático (7 de ellos por pateras con 

inmigrantes) en aguas de las Islas Canarias, los 8 atentados terroristas llevados a 

cabo en la Comunidad de Madrid y las 6 inundaciones registradas en Cataluña, el 

mismo número que en la Comunidad Valenciana donde se registraron además 7 

accidentes industriales (5 de ellos accidentes pirotécnicos). La Tabla 14 muestra 

los tipos de desastres más frecuentes en cada comunidad en las categorías de 

desastre natural y desastre tecnológico. Hay una serie de comunidades autónomas 

en las que no predomina ningún tipo de desastre natural o tecnológico sobre los 

demás o no hay desastres naturales o tecnológicos.

Tabla 14: Tipos representativos de desastres según comunidad autónoma, 1950-2005

Comunidad Autónoma Desastre natural Desastre tecnológico
Andalucía Ola de calor Tránsito acuático
Aragón
Asturias Ola de frío Tránsito acuático
Cantabria Inundación
Castilla La Mancha Ola de calor
Castilla León Tránsito por vía férrea
Cataluña Inundación Tránsito por vía férrea
Extremadura Ola de calor Accidente industrial
Galicia Tránsito acuático
Islas Baleares Tránsito aéreo
Islas Canarias Tránsito acuático
La Rioja Ola de frío
Madrid Atentado terrorista
Murcia
Navarra Tránsito por vía férrea
País Vasco Inundación
Valencia Inundación Accidente industrial

En la Figura 10 puede observarse los desastres naturales más frecuentes en cada 

una de las comunidades autónomas. Del mismo modo la Figura 11 muestra los 

desastres tecnológicos más frecuentes a nivel autonómico.
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Figura 10: Desastres naturales representativos según comunidad autónoma, 1950-2005

; Ola de frío Ola de calor Inundación

Figura 11: Desastres tecnológicos representativos según comunidad autónoma, 1950-2005

Tránsito acuático  —' Tránsito aéreo

Atentado terrorista I ̂ Accidente industrial

Tránsito por vía férrea
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En la Tabla 15 puede apreciarse la distribución de la frecuencia de desastres 

según la provincia donde ocurrieron. Debido a que varios desastres afectaron a 

más de una provincia el total de desastres registrado por provincia (178) es 

superior al total de desastres registrados (141). La tasa estatal de desastres fue 

de 4,36 desastres por millón de habitantes y utilizando para el cálculo las tasas de 

periodo por millón de habitantes la media de la distribución fue 5,31 (a=4,36; 

EE=0,65) y la mediana 3,5. La mayoría de los episodios de desastre registrados 

(87,23%) afectaron sólo a una provincia y sólo 18 desastres (12,78%) tuvieron un 

impacto multiprovindal. En términos absolutos, las provincias de Barcelona y 

Madrid fueron las que tuvieron mayor número de episodios de desastres con 18 

(10,11%) cada una. En 44 (84,62%) de las 52 provincias españolas hubo algún 

episodio de desastre durante el periodo estudiado y ninguno en 8 (15,38%) de 

ellas (Burgos, Córdoba, Lugo, Palencia, Teruel, Valladolid, Ceuta y Melilla). No se 

pudo determinar la provincia del suceso en 9 desastres (5,06%).

En términos relativos a su población y usando para el cálculo las tasas de periodo 

por millón de habitantes, hubo una serie de provincias que mostraron tasas 

significativamente más altas (p<0,05) de desastres como fueron los casos de 

Álava, Cantabria, Cuenca, Gerona, Guadalajara, Huesca, Las Palmas, Lérida, 

Navarra, Santa Cruz de Tenerife, Segovia, Soria, Tarragona y Vizcaya. Las 

provincias de Soria, con una tasa de 22,05 desastres por millón de habitantes, 

Cuenca con una tasa de 14,97 y Segovia con una tasa de 13,54 fueron las que 

tuvieron mayor frecuencia de episodios.

Se ha podido determinar específicamente los tipos de desastres en cada una de 

las provincias, destacando los 9 accidentes de tránsito acuático (7 pateras) en 

aguas de Las Palmas, los 8 atentados terroristas de Madrid y los 5 accidentes 

aéreos en Madrid y Santa Cruz de Tenerife. En la Tabla 16 quedan reflejados los 

tipos de desastres más frecuentes en la categoría de desastre natural y desastre 

tecnológico. Hay una serie de provincias en las que no predomina ningún tipo de 

desastre natural o tecnológico sobre los demás o no hay desastres naturales o 

tecnológicos, apareciendo las celdas en blanco en estos casos.
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Provincia Desastres n (%) Tasa de periodo 106 hab. Tasa anual 10e hab.
Alava 2 (1,12) 6,98* 0,12
Albacete 1 (0,56) 2,74 0,05
Alicante 5 (2,81) 3,42 0,06
Almería 2(1,12) 3,73 0,07
Asturias 2(1,12)

COcot—H 0,03
Avila 1 (0,56) 6,12 0,11
Badajoz 1 (0,56) 1,53 0,03
Barcelona 18 (10,11) 3,75 0,07
Cáceres 2(1,12) 4,96 0,09
Cádiz 4 (2,25) 3,58 0,06
Cantabria 5 (2,81) 9,34* 0,17
Castellón 3 (1,69) 6,19 0,11
Ciudad Real 1 (0,56) 2,09 0,04
Cuenca 3 (1,69) 14,97* 0,27
Gerona 6 (3,37) 10,61* 0,19
Granada 2 (1,12) 2,43 0,04
Guadalajara 2 (1,12) 11,43* 0,20
Guipúzcoa 2 (1,12) 2,97 0,05
Huelva 2 (1,12) 4,32 0,08
Huesca 2(1,12) 9,69* 0,17
Islas Baleares 5 (2,81) 5,94 0,11
Jaén 1 (0,56) 1,55 0,03
La Coruña 4 (2,25) 3,65 0,07
Las Palmas 10 (5,62) 11,27* 0,20
La Rioja 1 (0,56) 3,61 0,06
León 2 (1,12) 4,09 0,07
Lérida 4 (2,25) 11,04* 0,20
Madrid 18 (10,11) 3,32 0,06
Málaga 2(1,12) 1,55 0,03
Murcia 4 (2,25) 3,34 0,06
Navarra 4 (2,25) 7,20* 0,13
Orense 1 (0,56) 2,95 0,05
Pontevedra 3 (1,69) 3,32 0,06
Salamanca 1 (0,56) 2,89 0,05
Sta. Cruz de Tenerife 6 (3,37) 7,44* 0,13
Segovia 2(1,12) 13,54* 0,24
Sevilla 4 (2,25) 2,32 0,04
Soria 2 (1,12) 22,05* 0,39
Tarragona 6 (3,37) 9,84* 0,18
Toledo 1 (0,56) 1,85 0,03
Valencia 7 (3,93) 3,16 0,06
Vizcaya 10 (5,62) 8,91* 0,16
Zamora 1 (0,56) 5,02 0,09
Zaragoza 4 (2,25) 4,64 0,08
Sin determinar 9 (5,06)
Total 178 (100,00) 4,36 0,08
* p<0,05
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Provincia Desastre natural Desastres tecnológico
Alava Inundación
Albacete Tránsito por vía férrea
Alicante Inundación Accidente industrial
Almería Inundación Tránsito acuático
Asturias Ola de frió Tránsito acuático
Avila Tránsito por vía férrea
Badajoz Inundación
Barcelona Inundación
Cáceres Inundación Accidente industrial
Cádiz Tránsito acuático
Cantabria Inundación
Castellón Tránsito por carretera
Ciudad Real Inundación
Cuenca Tránsito aéreo
Gerona Inundación Incendio forestal
Granada Inundación Tránsito aéreo
Guada laja ra
Guipúzcoa Inundación
Huelva Terremoto Tránsito por carretera
Huesca Deslizamiento Tránsito por carretera
Islas Baleares Tránsito aéreo
Jaén Tránsito por carretera
La Coruña Tránsito acuático
Las Palmas Temporal Tránsito acuático
La Rioja Ola de frío
León
Lérida Inundación
Madrid Atentado terrorista
Málaga
Murcia
Navarra Tránsito por vía férrea
Orense Tránsito por carretera
Pontevedra Tránsito acuático
Salamanca Tránsito por vía férrea
Sta. Cruz de Tenerife Tránsito aéreo
Segovia
Sevilla Ola de calor
Soria
Tarragona Inundación Tránsito por carretera
Toledo Tránsito por carretera
Valencia Inundación Accidente industrial
Vizcaya Inundación
Zamora Inundación
Zaragoza Incendio de edificio
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3.6. Efectos sobre la salud

Durante el periodo 1968 a 1992 se produjeron en España, en términos absolutos, 

promedios anuales de 143 muertos y 32.264 afectados por desastres. De esa 

forma, España ocuparía el quinto lugar por promedio de muertos en toda Europa 

durante ese periodo de tiempo". La Tabla 17 muestra los datos del impacto en 

mortalidad y morbilidad de los desastres según el tipo de episodio.

España tiene un perfil de desastres de tipo mixto (natural y tecnológico) siendo los 

tipos de desastre con mayor mortalidad, tanto absoluta como por episodio, las 

inundaciones, que produjeron 2.188 muertos (30,73%) y los accidentes aéreos, 

que produjeron 2.106 muertos (29,58%). Ambos tipos de desastre fueron 

responsables del 60,32% del total de muertos por desastre en el periodo 

estudiado produciendo las inundaciones un promedio de 136,75 muertos por 

episodio y los accidentes aéreos 84,24 muertos por episodio. En tercer lugar se 

situarían las olas de calor con un promedio de 76,50 muertos por episodio.

En términos de morbilidad, el perfil sigue siendo de tipo mixto dado que los 

desastres con mayor número de heridos en nuestro país son los atentados 

terroristas con 2.393 heridos (24,78%) y 265,89 heridos por episodio, y las 

inundaciones con 1.900 heridos (19,67%) y 118,75 heridos por episodio. No se 

registraron heridos por olas de frío ni terremotos.
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Tipos de 
desastre

Episodios 
n (%)

Muertos 
n (%)

Muertos por 
episodio

Heridos 
n (o/o)

Heridos por 
episodio

Inundación 16 (11,35) 2.188 (30,73) 136,75 1.900 (19,67) 118,75
Ola de calor 4 (2,84) 306 (4,30) 76,50 247 (2,56) 61,75
Ola de frío 2 (1,42) 56 (0,79) 28,00 0 (0,00) 0,00
Temporal 1 (0,71) 19 (0,27) 19,00 65 (0,67) 65,00
Deslizamiento 2 (1,42) 105 (1,47) 52,50 129 (1,34) 64,50
Terremoto 1 (0,71) 19 (0,27) 19,00 0 (0,00) 0,00
Ac. Industrial 15 (10,64) 248 (3,48) 16,53 1.369 (14,18) 91,27
Atentado 9 (6,38) 275 (3,86) 30,56 2.393 (24,78) 265,89
Hundimiento 3 (2,13) 61 (0,86) 20,33 566 (5,86) 188,67
Incendio ?  ( 4 , 9 6 ) 280 (3,93) 40,00 175 (1,81) 25,00
Acuático 21 (14,89) 522 (7,33) 24,86 42 (0,43) 2,00
Aéreo 25 (17,73) 2.106 (29,58) 84,24 293 (3,03) 11,72
Carretera 17 (12,06) 603 (8,47) 35,47 976 (10,11) 57,41
Vía férrea 18 (12,77) 331 (4,65) 18,39 1.502 (15,55) 83,44
Total 141 (100,00) 7.119 (100,00) 50,49 9.657 (100,00) 68,49

La Figura 12 muestra el impacto en mortalidad y morbilidad según el tipo de 

desastre. En este periodo, como se comentó anteriormente, las inundaciones y los 

accidentes aéreos fueron los tipos de desastre que tuvieron un mayor impacto en 

mortalidad, siendo para el mismo periodo los atentados terroristas y las 

inundaciones los tipos de desastre con mayor impacto en morbilidad. Cuando se 

analizan la mortalidad y la morbilidad por desastres en relación con el número de 

episodios de cada tipo de desastre, se aprecia que los promedios de mortalidad 

por episodio más altos correspondieron a las inundaciones y los accidentes aéreos, 

mientras que los promedios de morbilidad por episodio más altos se dieron en los 

atentados terroristas y los hundimientos. La Figura 13 muestra los citados 

promedios por episodio para los diferentes tipos de desastre.
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Figura 12: Impacto en mortalidad y morbilidad según tipo de desastre, 1950-2005
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Figura 13: Promedio de impacto en mortalidad y morbilidad según tipo de desastre, 1950-2005
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3.7. Mortalidad

En el periodo estudiado los desastres produjeron en España un total de 7.119 

personas muertas lo que representa una media de 50,49 muertos por cada 

episodio de desastre y un promedio anual para el periodo de 127,13 muertos por 

desastres. No se registró ningún muerto en 7 de los desastres estudiados (4,96%) 

de modo que estos episodios fueron incluidos en el estudio por el número de 

heridos que produjeron.

En la Figura 14 se puede apreciar la distribución de los muertos en tasas referidas 

a millón de habitantes en relación a los años de estudio. En términos de 

frecuencia absoluta los años en los que se produjeron más muertos fueron 1962 

con 1.018 muertos (14,30%) y 1977 con 711 muertos (9,99%), al igual que en 

términos relativos de tasa anual por millón de habitantes, con base a las medias 

aritméticas de los censos de principio y fin de decenio.

Figura 14: Distribución de la mortalidad según año (tasas por millón de habitantes)
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Los coeficientes de determinación (r2) de los diferentes modelos aplicables se 

muestran en la Tabla 18. El modelo de mejor ajuste es el cuadrático de y con un 

r2=l,74. El análisis de la regresión muestra ajustes muy pobres con valores del
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coeficiente de determinación (r2) tan bajos como 0,01%, exceptuando el modelo 

cuadrático de y.

Tabla 18: Modelos de regresión muertos-año.

Modelo de Regresión Coeficiente de Determinación r2 (%)
Lineal 0,01
Recíproco (x) 0,01
Logarítmico (logx) 0,01
Cuadrático (Vx) 0,01
Cuadrático (Vy) 1,74

La Figura 15 muestra la distribución temporal de la mortalidad en el periodo 

estudiado, que se ha mantenido relativamente estable en nuestro país sin mostrar 

ninguna tendencia estadísticamente significativa y ajustando a una recta del tipo 

y=446,99 - 0,16 x. En la Tabla 19 se muestran las características de la regresión 

del modelo lineal. El análisis de la regresión de los diferentes modelos 

transformados indica que el mejor ajuste de la tendencia corresponde a un 

modelo cuadrático de y de ecuación y=(-105,99 + 0,05 x)A2 con un coeficiente 

de determinación (r2) de 1,74%, como puede observarse en la tabla 20.

Figura 15: Modelo lineal muertos-año
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Y=446,99 -  0,16 x
N=56
Modelo: lineal
Ecuación: VAR-4=446,99 -  0,16 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada 446,99 3085,13 0,14 0,88
Pendiente -016 1,56 - 0,10 0,91
r de Pearson (coeficiente de correlación)=-0,01
r2 (coeficiente de determinación)=0,01%_____
Desviación Típica de los Residuos^ 188,69
Rho de Spearman 0,20 t-valor 1,57 p-valor 0,12

Tabla 20: Modelo de regresión cuadrática de y muertos-año

y=(-105,99 + 0,05 x)A2
N=56
Modelo: cuadrático de y
Ecuación: VAR-2=(-105,99 + 0,05 * VAR-1)A2

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -105,99 117,25 -0,90 0,37
Pendiente 0,05 0̂ 05 0,97 0,33
r de Pearson (coeficiente de correlación)=0,13
r2 (coeficiente de determinación)=l,74%
Desviación Típica de los Residuos=7,17
Rho de Spearman 0,20 t-valor 1,57 p-valor 0,12

En relación con la tendencia de la mortalidad por desastres naturales, el análisis 

de la regresión de los diferentes modelos aplicables muestra ajustes con valores 

del coeficiente de determinación (r2) alrededor de 1,20%, como se muestra en la 

Tabla 21, siendo el modelo lineal el de mejor ajuste con un r2=l,21.

Tabla 21: Modelos de regresión mortalidad por desastres naturales-año

Modelo Coeficiente de Determinación r2 (%)
Lineal 1,21
Recíproco (x) 1,19
Logarítmico (logx) 1,20
Cuadrático (Vx) 1,20
Cuadrático (Vy) 0,00

La mortalidad producida por los desastres de tipo natural ha venido decreciendo 

en nuestro país durante el periodo de estudio, tal como se muestra en la Figura
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16, aunque esta tendencia decreciente en el número de muertos no es 

estadísticamente significativa. En la Tabla 22 pueden apreciarse las características 

de la regresión del modelo lineal cuya ecuación es y=2017,27 - 0,99 x.

Figura 16: Modelo lineal muertos por desastres naturales-año
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Tabla 22: Modelo de regresión lineal mortalidad por desastres naturales-año

y=2017,27 - 0,99 x
N=56
Modelo: lineal
Ecuación: VAR-3=2017,27 - 0,99 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada 2017,27 2425,75 0,83 0,40
Pendiente -0,99 1¿22 -0,81 0,42
r de Pearson (coeficiente de correlación)=-0,10 
r2 (coeficiente de determinación)=l,21% 
Desviación Típica de los Residuos-148,36
Rho de Spearman 0,13 t-valor 1,01 p-valor 0,31
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En relación con la tendencia de la mortalidad por desastres tecnológicos, los 

coeficientes de determinación (r2) de los diferentes modelos aplicables se 

muestran en la Tabla 23. El modelo de mejor ajuste es el cuadrático de y con un 

r2=4,94.

Tabla 23: Modelos de regresión mortalidad por desastres tecnológicos-año

Modelo Coeficiente Determinación r2(%)
Lineal 1,18
Recíproco (x) 1,23
Logarítmico (logx) 1,20
Cuadrático (Vx) 1,19
Cuadrático (Vy) 4,94

La mortalidad producida por los desastres de tipo tecnológico ha venido creciendo 

en nuestro país durante el periodo de estudio, tal como se muestra en la Figura 

17 aunque esta tendencia creciente en el número de muertos no es 

estadísticamente significativa. Los datos de la regresión lineal se muestran en la 

Tabla 24. El análisis de la regresión de los diferentes modelos transformados 

muestra que el mejor ajuste corresponde a un modelo cuadrático (Vy) de 

ecuación y=(-149,87 + 0,07 x)A2 con un coeficiente de determinación (r2) de 

4,94 %. Los datos se recogen en la Tabla 25.

Figura 17: Modelo lineal muertos por desastres tecnológicos-año

Año
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y=-1570,27 + 0,83 x
N=56
Modelo: lineal
Ecuación: VAR-3=-1570,27 + 0,83 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -1570,27 2050,67 -0,76 0,44
Pendiente 0,83 1,03 0,80 0,42
r de Pearson (coel'¡dente de correlación)=0,10
r2 (coeficiente de determinación)=1,18%
Desviación Típica de los Residuos^ 125,42
Rho de Spearman 0,25 t-valor 1,96 p-valor 0,05

Tabla 25: Modelo de regresión cuadrática de y mortalidad por desastres tecnológicos-año

y=(-149,87 + 0,07 x)A2
N=56
Modelo: cuadrático de y
Ecuación: VAR-3=(-149,87 + 0,07 * VAR-1)A2

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -149,87 93,42 -1,60 0,11
Pendiente 0,07 0,04 1,67 0,09
r de Pearson (coeficiente de correlación)=0,22
r (coeficiente de determinación)=4,94%
Desviación Típica de los Residuos=5,71
Rho de Spearman 0,25 t-valor 1,96 p-valor 0,05

La mortalidad inmediata, es decir la producida directamente por el impacto del 

desastre en el momento, así como la mortalidad diferida en las horas y/o días 

posteriores al desastre, pudieron determinarse en 115 episodios estudiados 

(81,56%) que ocasionaron una mortalidad inmediata de 3.601 muertos (93,31%) 

y una diferida de 258 muertos (6,69%). En 26 de los episodios estudiados 

(18,44%) no fue posible determinar estas mortalidades, siendo 24 de ellos 

desastres naturales (15 inundaciones, 4 olas de calor, 2 olas de frío, 1 temporal, 1 

deslizamiento y 1 terremoto) y 2 accidentes de tránsito, uno aéreo y otro 

ferroviario. De esta manera la mortalidad inmediata quedó determinada en 113 

desastres tecnológicos (98,26%) y tan solo en 2 desastres naturales (7,69%). Así 

la inmediatez de la mortalidad se registró en prácticamente el total de episodios 

tecnológicos, mientras que en los desastres naturales no se determinó en casi 

ninguno.
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En 62 (44,60%) de los 141 desastres estudiados fue posible establecer el sexo de 

los fallecidos de manera que 1.023 eran hombres (66,86%) y 507 (33,14%) 

mujeres.

En nuestro país 115 episodios (81,56%), la mayoría de los desastres, ocasionaron 

menos de 50 fallecidos, mientras que sólo en el 18,44% del total de episodios el 

número de fallecidos fue superior a 50 personas. En términos de impacto en 

mortalidad, más de la mitad de los desastres, 82 (58,16%), de nuestro país tienen 

una mortalidad comprendida entre 16 y 50 personas.

La Tabla 26 muestra la distribución de los episodios de desastre estudiados según 

el número de muertos que produjeron.

Tabla 26: Distribución de desastres según número de muertos

Muertos Episodios n (%)
0 7 (4 ,96)

Entre 1 y 15 26 (18,44)
Entre 16 y 25 41 (29,08)
Entre 26 y 50 41 (29,08)
Entre 51 y 100 12 (8,51)
Entre 101 y 200 9 (6,38)
Entre 201 y 1000 5 (3,55)
Total 141 (100)

La Figura 18 y la Tabla 27, muestran la distribución de la mortalidad por meses 

cuya media fue 593,2 (a=435,7; EE= 125,7) y mediana 527. La mortalidad por 

desastres en el periodo estudiado fue significativamente más alta (p<0,05) 

durante los meses de marzo, julio, septiembre y octubre. El mes de septiembre 

registró el mayor número de muertos por desastre con 1.702 (23,91%), habiendo 

presentado este mes más del doble de mortalidad por desastres que cualquier 

otro si exceptuamos julio. También en la distribución de la mortalidad por 

semestres el segundo semestre del año presentó una diferencia significativamente 

superior (p<0,05) a la del primero, de modo que en el segundo semestre del año 

murieron 4.896 personas (68,77%) frente a las 2.223 (31,23%) del primero.
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Tabla 27: Distribución de la mortalidad por desastres según mes y semestre, 1950-2005

Mes Muertos n (%)
Enero 513 (7,21)

2.223 (31,23)

Febrero 283 (3,98)
Marzo 841 (11,81)*
Abril 312 (4,38)
Mayo 169 (2,37)
Junio 105 (1,47)
Julio 887 (12,46)*

4.896 (68,77)*

Agosto 569 (7,99)
Septiembre 1.702 (23,91)*
Octubre 831 (11,67)*
Noviembre 366 (5,14)
Diciembre 541 (7,60)
Total 7.119 (100,00)
* p<0,05

En la Figura 19 y en la Tabla 28 se muestran la distribución de la mortalidad por 

desastres según el día de la semana, cuya media fue 1.017 (a=988; EE=192,2) y 

mediana 988. La mortalidad por desastres según los días de la semana muestra 

una frecuencia significativamente mayor (p<0,05) los martes con 1.642 muertos
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(23,07%) y los viernes con una cifra de 1.569 muertos (22,04%), ocurriendo en 

esos dos días casi la mitad de los fallecimientos por desastres.

Figura 19: Distribución de la mortalidad por desastres según día de la semana, 1950-2005
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Tabla 28: Distribución de la mortalidad por desastres según día de la semana, 1950-2005

Día de la semana Muertos n (%)
Lunes 988 (13,88)
Martes 1.642 (23,07)*
Miércoles 654 (9,19)
Jueves 730 (10,25)
Viernes 1.569 (22,04)*
Sábado 259 (3,64)
Domingo 1.277 (17,94)
Total 7.119 (100,00)
* p<0,05

La hora de ocurrencia del desastre pudo conocerse en 110 (78,01%) de los 141 

episodios de desastre estudiados, de modo que en la distribución del número de 

muertos por intervalos horarios el total de fallecidos fue menor que el número 

total de muertos. De esta forma, hubo 5.636 muertos (79,17%) ocurridos en 

desastres en los que fue posible conocer la hora del suceso, mientras que 1.483 

muertos (20,83%) se produjeron en desastres sin determinación horaria. La 

Figura 20 y la Tabla 29 recogen la distribución en intervalos horarios de 3 horas 

de la mortalidad según la hora del día en que ocurrió la mortalidad. Su media fue

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo
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704,5 (g =429,4; EE= 151,8) y su mediana 649. El intervalo horario comprendido 

entre las 18:00 y las 21:00 horas presentó un número de fallecidos 

significativamente alto (p<0,05) con 1.605 muertos (22,55%).

Figura 20: Distribución de la mortalidad por desastres según hora, 1950-2005
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Tabla 29: Distribución de la mortalidad por desastres según hora, 1950-2005

Intervalo horario Muertos n (%)
00:00-03:00 698 (9,80)
03:00-06:00 303 (4,26)
06:00-09:00 643 (9,03)
09:00-12:00 655 (9,20)
12:00-15:00 528 (7,42)
15:00-18:00 963 (13,53)
18:00-21:00 1.605 (22,55)*
21:00-24:00 241 (3,39)
Sin determinar hora 1.483 (20,83)
Total 7.119 (100,00)
* p<0,05
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En relación con la distribución de la mortalidad según comunidad autónoma las 

fuentes de información aportan muchas veces cifras totales de muertos sin 

especificar la comunidad autónoma de ocurrencia. En nuestro caso no fue posible 

conocer la ubicación geográfica de 443 personas fallecidas (6,22%). La Tabla 30 y 

la Figura 21 muestran la distribución de los fallecidos según la comunidad 

autónoma en la que ocurrió el desastre. Utilizando para el cálculo las tasas de 

mortalidad de periodo por millón de habitantes, la media de la distribución fue 

154,8 (a= 167,9; EE=41,9) y la mediana 88. La tasa de mortalidad para el 

conjunto del Estado español durante el periodo estudiado fue de 174,28 muertos 

por millón de habitantes.

Las comunidades autónomas de Aragón, Cataluña y las Islas Canarias presentaron 

niveles de mortalidad por desastre significativamente altos (p<0,05) en relación al 

resto de comunidades autónomas. Por comunidad autónoma y en valor absoluto 

ha sido Cataluña la que ha registrado el mayor número de fallecidos por desastres 

con 2.135 muertos (29,99%) debido a las inundaciones repetidas a lo largo de 

estos años y a otros tipos de desastre, seguida por las Islas Canarias con 1.172 

muertos (16,46%) que ha sido la comunidad autónoma que ha registrado el 

accidente aéreo con mayor mortalidad de la historia mundial, a lo que se ha 

sumado en los últimos años el gravísimo problema social de los numerosos 

naufragios de pateras provenientes de África. No obstante, en términos relativos a 

la población, el impacto en mortalidad sobre Canarias duplica al de cualquier otra 

comunidad autónoma con una tasa de 691,66 muertos por millón de habitantes, 

seguida de Cataluña con 336,59. Por el contrario, no se registraron muertos por 

desastres en La Rioja ni en las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla.
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Tabla 30: Distribución geográfica de la mortalidad según comunidad autónoma, 1950-2005

Comunidad Autónoma Muertos n (%) Tasa período por millón 
de habitantes

Tasa anual por millón 
de habitantes

Andalucía 581 (8,16) 78,97 1,41
Aragón 301 (4,23) 249,96* 4,46
Asturias 41 (0,58) 38,57 0,69
Cantabria 21 (0,29) 39,24 0,70
Castilla La Mancha 149 (2,09) 84,63 1,51
Castilla León 394 (5,53) 160,39 2,86
Cataluña 2.135 (29,99) 336,59* 6,01
Madrid 717 (10,07) 132,21 2,36
Navarra 28 (0,39) 50,38 0,90
Valencia 256 (3,60) 61,50 1,10
Extremadura 81 (1,14) 76,52 1,37
Galicia 249 (3,50) 92,36 1,65
Islas Baleares 177 (2,49) 210,30 3,76
Islas Canarias 1.172 (16,46) 691,66* 12,35
País Vasco 365 (5,13) 175,26 3,13
Murcia 9 (0,13) 7,51 0,13
Sin determinar 443 (6,22)
Total 7.119 (100,00) 174,28 3,11
* (p<00,5)

Figura 21: Tasas autonómicas de mortalidad por desastres, 1950-2005

Tasas anuales promedio por millón de habitantes
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En la Tabla 31 se observa el impacto en mortalidad de los desastres por 

provincias. En relación con el número de fallecidos las fuentes de información 

muchas veces aportan un número total de victimas mortales sin especificar la 

provincia en la que se produjo la muerte. En nuestro caso, no fue posible conocer 

este dato en 1.148 personas fallecidas (16,13%). Utilizando para el cálculo las 

tasas de mortalidad de periodo por millón de habitantes, la media de la 

distribución fue 190,2 (cr=235; EE=37,6) y la mediana 108.

Las provincias de Barcelona, Huesca, Santa Cruz de Tenerife, Segovia, Soria, 

Tarragona y Zamora presentaron cifras de mortalidad por desastres 

significativamente más altas (p<0,05) que el resto de provincias de España. 

Barcelona, con 1.384 muertos (19,44%) fue durante el periodo estudiado la 

provincia española que registró el mayor número absoluto de fallecidos por 

desastre, sobrepasando ampliamente al resto de provincias. Le sigue la provincia 

de Santa Cruz de Tenerife con 968 muertos (13,60%) que es la provincia en la 

que se ha registrado el accidente aéreo con mayor mortalidad de la historia. No 

obstante, en términos relativos a la población, la mortalidad experimentada por 

Santa Cruz de Tenerife con una tasa de 1.199,80 muertos por desastre por millón 

de habitantes supera con creces al resto de las provincias. En sentido contrario, la 

provincia de Murcia cuya tasa fue de 7,51 muertos por desastre por millón de 

habitantes ha sido la que ha registrado la menor tasa de todo el territorio 

nacional. No se pudieron registrar muertos por desastres en las provincias de 

Álava, Badajoz, Guipúzcoa y La Rioja, registrándose 0 muertos en las provincias 

de Alicante, Burgos, Córdoba, Lugo, Palencia, Teruel, Valladolid, Ceuta y Melilla.
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Tabla 31: Distribución geográfica de la mortalidad según provincia, 1950-2005

Comunidad Autónoma Muertos n (%) Tasa periodo por millón 
de habitantes

Tasa anual por millón 
de habitantes

Albacete 19 (0,27) 52,08 0,93
Almería 23 (0,32) 42,85 0,77
Asturias 41 (0,58) 38,57 0,69
Avila 5 (0,07) 30,59 0,55
Barcelona 1.384 (19,44) 287,98* 5,14
Cáceres 47 (0,66) 116,45 2,08
Cádiz 125 (1,76) 111,96 2,00
Cantabria 21 (0,29) 39,24 0,70
Castellón 112 (1,57) 231,13 4,13
Ciudad Real 23 (0,32) 48,02 0,86
Cuenca 46 (0,65) 229,60 4,10
Gerona 41 (0,58) 72,53 1,30
Granada 80 (1,12) 97,36 1,74
Guada laja ra 28 (0,39) 160,00 2,86
Huelva 39 (0,55) 84,31 1,51
Huesca 114 (1,60) 552,05* 9,86
Islas Baleares 177 (2,49) 210,30 3,76
Jaén 29 (0,41) 45,04 0,80
La Coruña 144 (2,02) 131,38 2,35
Las Palmas 186 (2,61) 209,54 3,74
León 29 (0,41) 59,33 1,06
Lérida 15 (0,21) 41,41 0,74
Madrid 717 (10,07) 132,21 2,36
Málaga 57 (0,80) 44,29 0,79
Murcia 9 (0,13) 7,51 0,13
Navarra 27 (0,38) 48,58 0,87
Orense 38 (0,53) 112,28 2,00
Pontevedra 65 (0,91) 71,92 1,28
Salamanca 31 (0,44) 89,70 1,60
Sta. Cruz de Tenerife 968 (13,60) 1.199,80* 21,43
Segovia 79(1,11) 534,89* 9,55
Sevilla 188 (2,64) 108,82 1,94
Soria 45 (0,63) 496,05* 8,86
Tarragona 241 (3,39) 395,29* 7,06
Toledo 27 (0,38) 49,87 0,89
Valencia 134 (1,88) 60,46 1,08
Vizcaya 293 (4,12) 260,99 4,66
Zamora 144 (2,02) 723,29* 12,92
Zaraqoza 180 (2,53) 208,85 3,73
Sin determinar 1.148 (16,13)
Total 7.119 (100,00) 174,28 3,11
* (p<00,5)
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3.8. Morbilidad

Así como la información recogida sobre la mortalidad causada por desastres es 

relativamente accesible en nuestro país, la información sobre la morbilidad por la 

misma causa tiene menor calidad, está más fragmentada y es más difícil de 

obtener. En nuestro estudio fue posible obtener información adecuada sobre la 

morbilidad en 110 (78,01%) de los 141 episodios de desastre identificados, en 

tanto que en 31 de los mismos (21,99%) las diferentes fuentes de información 

consultadas no ofrecían esa información o bien esta no era consistente entre ellas. 

Entre 1950 y 2005 los desastres produjeron en nuestro país un total de 9.657 

heridos, es decir una media por episodio de desastre de 68,49 heridos y una 

media anual de 172,45 heridos. La relación morbilidad-mortalidad del periodo 

estudiado fue 1,36.

En la Figura 22 se muestra la distribución temporal de la morbilidad referida a 

tasas por millón de habitantes a lo largo de los años estudiados. El año en que se 

produjeron más heridos fue el año 2004.

Figura 22: Distribución de la morbilidad según año (tasas por millón de habitantes)
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Los coeficientes de determinación (r2) de los diferentes modelos aplicables se 

muestran en la Tabla 32. El modelo de mejor ajuste es el cuadrático de y con un 

r2=18,18.
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Modelo de Regresión Coeficiente de Determinación r2 (%)
Lineal 7,40
Recíproco (x) 7,39
Logarítmico (logx) 7,40
Cuadrático (Vx) 7,40
Cuadrático (Vy) 18,18

La morbilidad producida por los desastres ha venido creciendo en nuestro país 

durante el periodo de estudio de manera significativa (p=0,04), tal como se 

muestra en la Figura 23. Los datos de la regresión lineal, que ajustan a una 

ecuación y=-l 1656,26 + 5,98 x, se muestran en la Tabla 33. El análisis de la 

regresión de los diferentes modelos transformados muestra que el mejor ajuste 

corresponde a un modelo cuadrático (Vy) de ecuación y=(-483,91 + 0,24 x)A2 

con un coeficiente de determinación (r2) de 18,18%. Los datos se recogen en la 

Tabla 34.

Figura 23: Modelo lineal heridos-año
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y--11656,26 + 5,98 x
N=56
Modelo: lineal
Ecuación: VAR-2=-11656,26 + 5,98 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -11656,26 5690,93 -2,04 0,04
Pendiente 5,98 2,87 2,07 0,04
r de Pearson (coeficiente de correlación)=0,27
r2 (coeficiente de determinación)=7,40%
Desviación Típica de los Residuos=348,07
Rho de Spearman 0,47 t-valor 3,95 p-valor 0,00

Tabla 34: Modelo de regresión cuadrática de y heridos-año

y=(-483,91 + 0,24 x)A2
N=56
Modelo: cuadrático de y
Ecuación: VAR-2=(-483,91 + 0,24 * VAR-1)A2

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -483,91 142,30 -3,40 0,00
Pendiente 0,24 0,07 3,46 0,00
r de Pearson (coeficiente de correlación)=0,42
r (coeficiente de determinación)=18,18%
Desviación Típica de los Residuos=8,70
Rho de Spearman 0,47 t-valor 3,95 p-valor 0,00

En relación con la tendencia de la morbilidad por desastres naturales, los 

coeficientes de determinación (r2) de los diferentes modelos aplicables se 

muestran en la Tabla 35. El modelo de mejor ajuste es el cuadrático de y con un 

r2=8,59.

Tabla 35: Modelos de regresión morbilidad desastres naturales-año

Modelo Coeficiente de Determinación r2 (%)
Lineal 1,31
Recíproco (x) 1,33
Loqarítmico (loqx) 1,32
Cuadrático (Vx) 1,32
Cuadrático (Vy) 8,59

La morbilidad producida por los desastres de tipo natural ha venido creciendo de 

manera no significativa (p=0,40) en nuestro país durante el periodo estudiado, tal 

como se aprecia en la Figura 24. Los datos de la regresión lineal se muestran en la
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Tabla 36. El análisis de la regresión de los diferentes modelos transformados 

muestra que el mejor ajuste corresponde a un modelo cuadrático (Vy) de ecuación 

y=(-217,81 + 0,11 x)A2 con un coeficiente de determinación (r2) de 8,59%. Los 

datos completos de esta regresión quedan recogidos en la Tabla 37.

Figura 24: Modelo lineal heridos por desastres naturales-año
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Tabla 36: Modelo de regresión lineal morbilidad por desastres naturales-año

y=-2950,19 + 1,51 x
N=56
Modelo: lineal
Ecuación: VAR-4=-2950,19 + 1,51 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -2950,19 3525,40 -0,83 0,40
Pendiente 1,51 1,78 0,84 0,39
r de Pearson (coel'¡dente de correlación)=0,ll
r2 (coeficiente de determinación)=l,31%
Desviación Típica de los Residuos=215,62
Rho de Spearman 0,45 t-valor 3,74 p-valor 0,00
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y=(-217,81 + 0,11 x)A2
N=56
Modelo: cuadrático de y
Ecuación: VAR-4=( -217,81 + 0,11 * VAR-1)A2

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada - 217,81 97,56 -2,23 0,02
Pendiente 0,11 0,04 2,25 0,02
r de Pearson (coeficiente de correlación)=0,29
r2 (coeficiente de determ¡nación)=8,59%
Desviación Típica de los Residuos=5,96
Rho de Spearman 0,45 t-valor 3,74 p-valor 0,00

En relación con la tendencia de la morbilidad por desastres tecnológicos, los 

coeficientes de determinación (r2) de los diferentes modelos aplicables se 

muestran en la Tabla 38, siendo el modelo cuadrático de y el de mejor ajuste con 

un r2=16,00.

Tabla 38: Modelos de regresión morbilidad desastres tecnológicos-año

Modelo Coeficiente de Determinación r2(%)
Lineal 7,54
Recíproco (x) 7,50
Logarítmico (logx) 7,52
Cuadrático (Vx) 7,53
Cuadrático (Vy) 16,00

La morbilidad producida por los desastres de tipo tecnológico ha venido 

aumentando significativamente (p=0,04) en nuestro país durante el periodo 

estudiado, tal como se aprecia en la Figura 25. Los datos de la regresión lineal se 

muestran en la Tabla 39. El análisis de la regresión de los diferentes modelos 

transformados muestra que el mejor ajuste corresponde a un modelo cuadrático 

(Vy) de ecuación y=(22,23 + 0,01 x)A2 que tiene un coeficiente de determinación 

(r2) de 16,00%. Los datos completos de esta regresión quedan recogidos en la 

Tabla 40.
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Figura 25: Modelo lineal heridos por desastres tecnológicos-año

Tabla 39: Modelo de regresión lineal morbilidad por desastres tecnológicos-año

y=-8706,06 + 4,46 x
N=56
Modelo: lineal
Ecuación: VAR-3=-8706,06 + 4,46 * VAR-1

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada -8706,06 4208,33 -2,06 0,04
Pendiente 4,46 2,12 2,09 0,04
r de Pearson (coel'¡dente de corre!ación)=0,27
r2 (coeficiente de determinac¡ón)=7,54%
Desviación Típica de los Residuos=257,39
Rho de Spearman 0,40 t-valor 3,28 p-valor 0,00

Tabla 40: Modelo de regresión cuadrática de y morbilidad por desastres tecnológicos-año

y=(22,23 + 0,01 x)A2
N=56
Modelo: cuadrático de y
Ecuación: VAR-1=(22,23 + 0,01 * VAR-1)

Coef. E.E. t-valor p-valor
Ordenada 22,23 0,00 4022,10 0,00
Pendiente 0,01 OJO 4022,43 0,00
r de Pearson (coeficiente de correlación)=l,00
r (coeficiente de determinación)^ 16,00%
Desviación Típica de los Residuos=0,00
Rho de Spearman 1,00 t-valor 0,00 p-valor 1,00
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La distribución de la frecuencia de episodios de desastre según el número de 

heridos que produjeron se muestra en la Tabla 41. Solo 2 (1,42%) de los 

desastres ocurridos en nuestro país en el periodo estudiado, las inundaciones de 

Valencia en octubre de 1982 y el atentado terrorista en Madrid el 11 de marzo de 

2004, produjeron morbilidades superiores a los 1.500 heridos por episodio. No se 

registraron desastres con cifras de heridos comprendidas entre 500 y 1.500, ni 

superiores a 1.800. En 20 de los 141 desastres (14,18%) la morbilidad originada 

fue mayor de 100 heridos y en otros 90 desastres (63,83%) la morbilidad fue 

igual o inferior a 100 heridos. De esta forma, en nuestro país el tipo de desastre 

más frecuente es el que produce 100 o menos heridos, del que pudimos registrar 

90 episodios (63,83%). No fue posible conocer la morbilidad producida en 31 

(21,99%) episodios.

Tabla 41: Distribución de desastres según número de heridos

Heridos Episodios n (%)
0 21 (14,89)
Entre 1 y 50 42 (29,79)
Entre 51 y 100 27 (19,15)
Entre 101 y 200 13 (9,22)
Entre 201 y 500 5 (3,55)
Entre 501 y 1.500 0 (0,00)
Entre 1.500 y 1.800 2 (1,42)
Desconocidos 31 (21,99)
Total 141 (100,00)

En la Figura 26, se puede observar la distribución mensual de la morbilidad. La 

Tabla 42 muestra la distribución de la morbilidad por meses cuya media fue 804,7 

(a=821,l; EE=237) y mediana 485,5. Los meses de marzo, julio, agosto y octubre 

registraron un número significativamente mayor (p<0,05) de heridos por 

desastres en relación al promedio anual, con cifras especialmente altas en marzo 

con 2.325 heridos (24,08%) y octubre con 2.073 heridos (21,47%). También hubo 

una estadísticamente significativa (p<0,05) mayor frecuencia de heridos por 

desastre en el segundo semestre del año con 6.328 heridos (65,53%) frente al 

primero con 3.329 (34,47%).
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Tabla 42: Distribución de la morbilidad por desastres según mes y semestre, 1950-2005

Mes Heridos n (%)
Enero 1 (0,01)

3.329 (34,47)

Febrero 226 (2,34)
Marzo 2.325 (24,08)*
Abril 154 (1,59)
Mayo 153 (1,58)
Junio 470 (4,87)
Julio 1.515 (15,69)*

6.328 (65,53)*

Agosto 1.522 (15,76)*
Septiembre 512 (5,30)
Octubre 2.073 (21,47)*
Noviembre 205 (2,12)
Diciembre 501 (5,19)
Total 9.657 (100,00)
* p<0,05

En la Figura 27 y en la Tabla 43 se muestran la distribución de la morbilidad por 

desastres según el día de la semana cuya media fue 1.379 (g =780; EE=294,8) y 

mediana 1.049. En la distribución aparecen cifras significativamente altas 

(p<0,05) de heridos por desastres en los días centrales de la semana, es decir los 

miércoles en los que se produjeron 2.470 heridos (25,58%) y los jueves en los
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que se registraron 2.446 heridos (25,33%), produciendo ambos días más de la 

mitad del total de heridos.

Figura 27: Distribución de la morbilidad por desastres según día de la semana, 1950-2005 
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Tabla 43: Distribución de la morbilidad por desastres según día de la semana, 1950-2005

Día de la semana Heridos n (%)
Lunes 921 (9,54)
Martes 1.414 (14,64)
Miércoles 2.470 (25,58)*
Jueves 2.446 (25,33)*
Viernes 1.049 (10,86)
Sábado 780 (8,08)
Domingo 577 (5,97)
Total 9.657 (100,00)
* p<0,05

En la Figura 28 y en la Tabla 44 quedan reflejados todos los datos sobre la 

morbilidad según la hora del día en que se produjo el desastre, en intervalos 

horarios de 3 horas, y cuya media es 999,2 (a=997,l; EE=352,5) y mediana 632. 

Los datos de registro horario pudieron obtenerse en 110 episodios (78,01%) y ello 

explica que el total de la distribución del número de heridos por franjas horarias 

sea inferior al del número total de heridos. En los desastres en los que se pudo 

registrar la hora del suceso 7.994 personas (82,78%) resultaron heridas. Hubo 

1.663 heridos (17,22%) que se produjeron en desastres sin determinación

Lunes Martes Miércoles Jue\es Viernes Sábado Domingo
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horaria. Las cifras de morbilidad fueron significativamente altas (p<0,05) en los 

tres periodos comprendidos entre las 6:00 y las 9:00 horas, las 12:00 y las 15:00 

horas y las 18:00 y las 21:00 horas en relación al promedio diario. Entre las 6:00 y 

las 9:00 y las 18:00 y las 21:00 horas ocurrieron más de la mitad del número total 

de heridos.

Figura 28: Distribución de la morbilidad por desastres según hora, 1950-2005
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Tabla 44: Distribución de la morbilidad por desastres según hora, 1950-2005

Intervalo horario Heridos n (%)
00:00-03:00 381 (3,95)
03:00-06:00 82 (0,85)
06:00-09:00 2.293 (23,74)*
09:00-12:00 883 (9,14)
12:00-15:00 1.092 (11,31)*
15:00-18:00 282 (2,92)
18:00-21:00 2.724 (28,21)*
21:00-24:00 257 (2,66)
Sin determinar hora 1.663 (17,22)
Total 9.657 (100,00)
* p<0,05
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En relación con la morbilidad, al igual que ocurre con la mortalidad, las fuentes de 

información muchas veces aportan cifras totales de heridos sin especificar la 

comunidad autónoma de ocurrencia. En nuestro caso, no fue posible conocer este 

dato en 318 de los heridos (3,29%). En la Tabla 45 se recoge la distribución de los 

heridos por comunidad autónoma en la que ocurrió el desastre. Utilizando para el 

cálculo las tasas de morbilidad de periodo por millón de habitantes, la media de la 

distribución fue 222,1 (g = 192,6; EE=55,6) y la mediana 171. La representación 

geográfica de los desastres por la tasa de heridos durante el periodo de estudio se 

muestra en la Figura 29.

En tres de las comunidades autónomas españolas, Madrid, Valencia y País Vasco 

el número de heridos por desastres fue significativamente más alto (p<0,05) que 

el promedio estatal del periodo. El mayor número de heridos por desastre se 

registró en la comunidad autónoma de Valencia (27,70%) con una tasa de 642,60 

heridos por millón de habitantes, seguida de Madrid (26,11%) con una tasa de 

464,84 heridos por millón de habitantes. De los heridos de Madrid, 1.800 

(71,40%) correspondieron al atentado terrorista del 11 de marzo de 2004. La tasa 

más baja la presenta Extremadura con 6,61, lo que supone 0,12 heridos por año y 

por millón de habitantes. No se registraron heridos por desastres en las 

comunidades autónomas de Asturias, Cantabria, Islas Baleares, Murcia, La Rioja, 

ni en las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. La tasa de morbilidad estatal al 

hacer el estudio por Comunidades Autónomas fue de 236,42 heridos por millón de 

habitantes.
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Tabla 45: Distribución geográfica de la morbilidad según comunidad autónoma, 1950-2005

Comunidad
Autónoma

Heridos n (%) Tasa período por millón 
de habitantes

Tasa anual por millón 
de habitantes

Andalucía 614 (6,36) 83,45 1,49
Aragón 316 (3,27) 262,41 4,69
Castilla La Mancha 255 (2,64) 144,84 2,59
Castilla León 463 (4,79) 188,48 3,37
Cataluña 1.333 (13,80) 210,15 3,75
Madrid 2.521 (26,11) 464,84* 8,30
Navarra 86 (0,89) 154,72 2,76
Valencia 2.675 (27,70) 642,60* 11,48
Extremadura 7 (0,07) 6,61 0,12
Galicia 101 (1,05) 37,46 0,67
Islas Canarias 113 (1,17) 66,69 1,19
País Vasco 855 (8,85) 410,55* 7,33
Sin determinar 318 (3,29)
Total 9.657 (100,00) 236,42 4,22
* p<0,05

Figura 29: Tasas autonómicas de morbilidad por desastres, 1950-2005

Tasas anuales promedio por millón de habitantes
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En la Tabla 46 se muestra la distribución geográfica de la morbilidad de los 

desastres según la provincia de ocurrencia. En un total de 2.112 heridos (21,87%) 

no fue posible conocer su ubicación provincial. Utilizando para el cálculo las tasas 

de morbilidad de periodo por millón de habitantes, la media de la distribución fue 

270,7 (ct=303,9; EE=53,7) y la mediana 145,5.

La provincias de Alicante, Ávila, Cuenca, Huesca, Madrid, Segovia, Soria, 

Tarragona y Vizcaya presentaron tasas de morbilidad por desastres 

significativamente más altas (p<0,05) que el promedio estatal. Aunque en cifras 

absolutas el mayor número de heridos por desastre se registró en la provincia de 

Madrid, en términos relativos a la población las tasas más elevadas las 

presentaron Tarragona y Segovia. La tasa más baja correspondió a Cáceres. No se 

pudieron registrar heridos por desastres en las provincias de Álava, Almería, 

Asturias, Badajoz, Cantabria, Guipúzcoa, La Rioja, Murcia y Zamora. Se registraron 

0 heridos en las provincias de Burgos, Córdoba, Granada, Islas Baleares, Las 

Palmas, Lugo, Palencia, Teruel, Valladolid, Ceuta y Melilla.
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Tabla 46: Distribución geográfica de la morbilidad según provincia, 1950-2005

Comunidad
Autónoma

Heridos n (%) Tasa periodo por millón 
de habitantes

Tasa anual por millón 
de habitantes

Albacete 48 (0,50) 131,57 2,35
Alicante 742 (7,68) 507,55* 9,06
Avila 70 (0,72) 428,29* 7,65
Barcelona 511 (5,29) 106,33 1,90
Cáceres 7 (0,07) 17,34 0,31
Cádiz 37 (0,38) 33,14 0,59
Castellón 21 (0,22) 43,34 0,77
Ciudad Real 50 (0,52) 104,39 1,86
Cuenca 85 (0,88) 424,27* 7,58
Gerona 40 (0,41) 70,76

fslT—
1

Guadalajara 54 (0,56) 308,57 5,51
Huelva 23 (0,24) 49,72 0,89
Huesca 157 (1,63) 760,28* 13,58
Jaén 18 (0,19) 27,96 0,50
La Coruña 55 (0,57) 50,18 0,90
León 98 (1,01) 200,51 3,58
Lérida 16 (0,17) 44,17 0,79
Madrid 2.521 (26,11) 464,84* 8,30
Málaga 275 (2,85) 213,67 3,82
Navarra 86 (0,89) 154,72 2,76
Orense 11 (0,11) 32,50 0,58
Pontevedra 35 (0,36) 38,73 0,69
Salamanca 60 (0,62) 173,61 3,10
Sta. Cruz de Tenerife 113 (1,17) 140,06 2,50
Segovia 147 (1,52) 995,30* 17,77
Sevilla 261 (2,70) 151,08 2,70
Soria 78 (0,81) 859,82* 15,35
Tarragona 642 (6,65) 1.053,02* 18,80
Toledo 18 (0,19) 33,25 0,59
Valencia 252 (2,61) 113,70 2,03
Vizcaya 855 (8,85) 761,60* 13,60
Zaragoza 159 (1,65) 184,49 3,29
Sin determinar 2.112 (21,87)
Total 9.657 (100,00) 236,42 4,22
* p<0,05

Una vez llevados a cabo los análisis de mortalidad y morbilidad se estableció el 

nivel de correlación entre ambas y se determinó que en el nivel de comunidad 

autónoma no existe una correlación entre el número de heridos y el número de 

muertos por desastres (r de Pearson=0,049; p=0,85). En el nivel de provincia esta 

correlación existe pero está en el límite de la significación estadística (r de
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Pearson=0,36; p=0,05) tal como se aprecia en la Figura 30 donde ambas 

variables ajustarían a una recta del tipo y (mortalidad)=2,2+0,28 x (morbilidad).

Figura 30: Correlación mortalidad-morbilidad a nivel de provincia

3.9. Causalidad de los desastres. Factores implicados

En el análisis de las causas, factores implicados, nivel de seguridad y 

responsabilidades civiles y penales es necesario distinguir entre desastres de tipo 

natural y tecnológico. Los desastres naturales son producidos por la propia 

naturaleza mediante fenómenos meteorológicos o geológicos. Durante el periodo 

estudiado fue posible determinar la causa de los desastres naturales en todos los 

casos. En 22 desastres naturales (84,62%) la causa fue meteorológica, en 1 

geológica (3,85%) y en 4 (15,38%) influyeron factores técnicos de una forma 

determinante. Algunos de ellos tuvieron por tanto causas mixtas. A pesar de 

tratarse de desastres naturales clásicos en 7 de los casos (26,92%) fue la mano 

del hombre la responsable de que el fenómeno alcanzase el grado de desastre.

Uno de los casos paradigmáticos corresponde al deslizamiento del Barranco de 

Arás en Biescas, Huesca, el 7 de agosto de 1996. Esta tragedia estuvo causada
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por una concatenación de fallos y negligencias que tuvo como consecuencia la 

muerte de 87 personas. La instalación de un camping en un barranco contravenía 

la Ley de Consumidores y Usuarios, la Ley de Aguas y el Reglamento de Dominio 

Público Hidráulico. Diversos análisis y estudios desaconsejaron la instalación del 

camping en dicho barranco y advertían de los posibles riesgos de inundación. Así 

mismo numerosos expertos expresaron su opinión en relación con la falta de 

criterio geológico con la que se realizó el encauzamiento del río y la ubicación del 

camping. Las avenidas torrenciales habían sido recurrentes a lo largo del tiempo 

geológico y el camping se hallaba en la boca de un estrecho barranco, ubicado en 

el abanico alucial situado en la desembocadura del río Aras, canalizado hacía 

pocos años. Por este motivo era inevitable que el camping se inundara el día que 

las aguas desbordaran la canalización.

En el momento del deslizamiento había en el camping más gente de la permitida 

pues lo ocupaban unas 1.000 personas cuando su capacidad era de 600, ya que a 

la gente alojada en el camping se sumaban las que se encontraban de visita, así 

como muchas familias que esperaban plaza en la entrada de las instalaciones.

Barranco de Arás. Fuente: Guía ciudadana de los riesgos geológicos.
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Se produjo una tromba de agua de 160 litros por metro cuadrado en apenas una 

hora que desencadenó la acumulación de ramas, troncos y piedras en la cabecera 

del barranco, formándo una pared natural que superó los 10 metros de altura. 

Cuando el agua acumulada la arrastró sobrevino la tragedia. El barranco de Arás, 

canal por el que bajaron toneladas de piedras hasta la zona superior de la 

acampada, no había sido limpiado antes del inicio de la temporada turística y 

estaba lleno de escombros, troncos y piedras. El caudal del río Arás habitual era 

de tres metros cúbicos por segundo y se multiplicó por cien tras la tormenta, 

alcanzando los 300 metros cúbicos. Esta tromba de agua y barro se precipitó 

sobre el camping y lo arraso. Esta riada no fue la primera con víctimas mortales 

que se registró en el barranco de Arás. De hecho las riadas eran frecuentes hasta 

que se realizaron las obras de encauzamiento del barranco en los años 40. 

Posteriormente el camping se instaló en el curso natural de las aguas. El 

Ayuntamiento de Biescas, la Diputación General de Aragón y la Conferencia 

Hidrográfica del Ebro concedieron a Las Nieves la autorización legal. Tanto la 

normativa de la Diputación General de Aragón de 1984, la que estaba en vigor 

cuando se autorizó en 1988 la apertura del camping, como la de 1990 prohibían 

estas instalaciones en lugares con riesgo de ser inundados, tales como lechos, 

cauces secos o torrentes de río. Nueve años después, la Audiencia Nacional 

consideró que la riada era previsible, poniendo fin el pasado día 21 de diciembre 

de 2005 a la larga y dolorosa lucha judicial llevada a cabo por las víctimas de la 

tragedia de Biescas. La sentencia de la sala de lo contencioso administrativo 

condenó a la Diputación General de Aragón y al Ministerio de Medio Ambiente, del 

que depende la Confederación Hidrográfica del Ebro, a indemnizar de forma 

conjunta y solidaria con 11,2 millones de euros a 62 de las 87 familias afectadas 

que han pleiteado el asunto. La sentencia se sustenta en que se ha podido 

acreditar que ambas administraciones autorizaron o consintieron la adjudicación e 

instalación del camping cuando disponían de información y de medios suficientes 

para saber que se trataba de una zona de riesgo.
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En relación con otras inundaciones hemos podido constatar que en el 37,50% de 

las analizadas en este estudio existieron deficiencias estructurales, de construcción 

o de edificación de las casas o edificios afectados.

Las inundaciones catastróficas de Valencia el 20 de octubre de 1982 fueron 

producidas como consecuencia de la rotura de la presa de Tous por un deficitario 

mantenimiento de las instalaciones que impidió que se abriesen a tiempo los 

aliviaderos, lo que provocó la erosión de la presa al desbordarse el agua por 

encima y finalmente la rotura de la misma con la consiguiente inundación. Como 

consecuencia de todo ello cinco ingenieros del Ministerio de Obras Públicas y 

Urbanismo fueron juzgados. El Estado ordenó reparar los daños ocasionados por 

estas inundaciones de 1982, cuando empezaron las inundaciones del Levante 

Español en 1987. En este caso la falta de la presa de Tous pudo ser crucial en el 

desarrollo de las nuevas inundaciones. De nuevo la mala planificación y actuación 

tuvieron consecuencias desastrosas.

En el caso de las inundaciones en Extremadura el 6 de noviembre de 1997 los 

cauces de los arroyos estaban muy sucios de modo que se formó un tapón en el 

río Calamón. La barriada pacense más afectada estaba incluida en el mapa de 

riesgos desde 1986 sin que se tomase ninguna decisión al respecto. Muchas de las 

casas que se llevó la riada eran ilegales y de construcción defectuosa. Estos casos 

muestran claramente la influencia del hombre en el desencadenamiento y 

consecuencias de los desastes naturales.

En el caso de los desastres tecnológicos pudo determinarse la causa en 105 

(91,30%) episodios. Las causas de este tipo de desastres fueron de diversa índole 

y en la mayoría de los casos múltiples. En la mayoría de los desastres tecnológicos 

existen fallos humanos que en nuestro estudio estuvieron presentes en 78 de los 

115 desastres tecnológicos estudiados (67,83%): en 44 de los casos (38,26%) la 

causa fue exclusivamente de origen humano (supone la causa única más 

frecuente), mientras que en los 34 restantes el factor humano causó el desastre 

junto a otros factores. Por otro lado en 31 desastres (26,96%) intervinieron
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causas de tipo meteorológico o climatológico: 7 fueron exclusivamente producidos 

por esta causa y el resto por causas mixtas. Finalmente en 35 desastres (30,43%) 

deficiencias técnicas o fallos mecánicos aparecen como factores causales de los 

episodios: de forma aislada en 14 episodios o bien interactuando con otras causas 

en el resto. La combinación de causas más frecuentemente hallada fue la de 

origen humano y meteorológico, que pudo determinarse en 17 desastres 

(14,78%).

Cuando analizamos individualmente los tipos de desastres tecnológicos 

encontramos que la causa más frecuente en todos ellos fue el factor humano, con 

excepción de los accidentes de tránsito acuático y aéreo en los que primaron los 

factores meteorológicos o climatológicos, solos o asociados con el factor humano.

Uno de los casos paradigmáticos por los fallos y negligencias existentes fue el 

hundimiento de una barcaza de recreo en el lago de Bañólas el 8 de octubre de 

1998 en el que fallecieron 20 jubilados de nacionalidad francesa. Este desastre fue 

la consecuencia lógica de una secuencia de graves negligencias en cadena. Se 

llevó a cabo una serie de peligrosas manipulaciones en la estructura del barco por 

parte de la empresa La Carpa de / 'Estany, que realizó por su cuenta reformas 

estructurales no autorizadas en la embarcación que dieron al traste con su 

estabilidad y navegabilidad. La persona que estaba al mando de la nave en el 

momento del accidente no tenía la titulación precisa. La venta de pasajes fue 

ilimitada por ausencia de controles. El catamarán no disponía de permiso de 

navegabilidad ni había completado los trámites para su funcionamiento. El barco 

carecía de los más elementales permisos y ni siquiera estaba matriculado pues no 

había pasado ni la prueba de estabilidad. La Capitanía Marítima de Palamós no 

sabía que navegaran barcas en el lago aunque era público y notorio. Finalmente, 

la embarcación solo tenía 5 salvavidas sujetos con bridas para el total de 

pasajeros. Como consecuencia de todo ello el concejal de Urbanismo y Medio 

Ambiente y los dos propietarios de la embarcación fueron condenados a dos años 

y medio de prisión cada uno de ellos por 20 homicidios por imprudencia grave.
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Otro ejemplo de graves fallos humanos que condujeron a la tragedia fue el 

accidente de un camión de mercancías peligrosas cargado de gas propileno que 

arrasó el camping Los Alfaques en Tarragona el 11 de julio de 1978 produciendo 

la muerte de 220 personas. La causa principal fue una sobrecarga de la cisterna 

en la factoría de EMPETROL asociada a la falta de una válvula de seguridad. Dos 

responsables cargaron la cisterna con un exceso de 4.000 kilogramos sobre su 

capacidad y el conductor aceptó la carga sabiendo que era superior a lo permitido. 

A esto se sumo el calor del día y el consiguiente aumento por dilatación del 

volumen de la carga de propileno transportada, la carencia de volumen libre en el 

interior de la cisterna tras el llenado, la falta de contador y de parada automática 

de llenado en las instalaciones de carga, la diferencia mayor de la autorizada entre 

el peso en tara y en carga del camión y algo externo que lo pudo haber 

incendiado, pues el gas nunca puede explosionar solo. Según testigos presenciales 

el camión tenía una rueda reventada y la llanta rozaba la calzada hasta que se 

incendió, recorriendo unos 100 metros de esta forma. Después se produjeron dos 

violentísimas deflagraciones. El camping tenía una capacidad para 250 personas y 

en el momento del accidente había unas 1.000 en su interior. Como consecuencia 

de todo ello seis altos cargos y técnicos de las empresas Cisternas Reunidas y 

EMPETROL fueron procesados como presuntos responsables. La Audiencia 

Provincial de Tarragona condenó cuatro años después de la tragedia a penas de 

prisión por imprudencia temeraria a dos responsables de la planta, que cumplieron 

la pena en libertad provisional al no tener antecedentes penales. Este accidente 

cambió la normativa sobre transporte de mercancías peligrosas en España y desde 

entonces, entre otros muchos cambios, este tipo de vehículos tienen la 

obligatoriedad de circular por autopistas.

En relación con la atención al suceso, en 49 de los 141 desastres estudiados 

(34,75%) se produjo un desbordamiento de los medios de respuesta disponibles 

para cubrir las necesidades creadas por el desastre, especialmente en lo referente 

a servicios médicos y hospitales. Ello hizo necesaria la ayuda externa en 34 

episodios (24,11%) desde otras comunidades autónomas, organismos centrales y 

gubernamentales e incluso la ayuda internacional en 17 casos (12,06%).
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El modelo de respuesta al desastre, en términos de movilización de recursos y 

asistencia in situ, fue similar en la mayoría de los episodios estudiados: 107 

desastres (75,89%), con alguna particularidad dependiendo del tipo de desastre. 

En los desastres estudiados se movilizaron una serie de recursos humanos y 

materiales comunes en todos los casos que Incluyó a los Cuerpos y Fuerzas de 

seguridad del Estado, personal médico y de enfermería del Sistema Nacional de 

Salud, servicios de Protección Civil y Bomberos, Cruz Roja y otras ONG y material 

sanitario de diversa índole. Siempre resultó muy importante la colaboración de los 

vecinos, lugareños y personal voluntario que han ayudado al rescate de las 

víctimas y a su transporte a centros sanitarios en coches particulares.

En la atención a grandes desastres, como las inundaciones, fue relevante la ayuda 

de instituciones de la Administración central, especialmente de los Ministerios de 

Fomento y de Sanidad y Consumo, desde donde se coordinó la atención al 

siniestro en muchas ocasiones. También fue habitual la colaboración de los 

Gobiernos Civiles limítrofes a la provincia o comunidad autónoma afectada. En 35 

episodios (24,82%) fue necesaria la movilización de recursos humanos y 

materiales de las fuerzas armadas, especialmente en cuanto al apoyo de unidades 

logísticas y de transporte.

En grandes inundaciones, terremotos y deslizamientos fue necesario proporcionar 

agua, alimentos y suministros básicos de primera necesidad desde otras provincias 

y comunidades autónomas y en bastantes ocasiones hubo ayudas internacionales 

desde otros países tanto económicas como de material, proporcionando ayuda a 

través de aviones, buques e incluso portaviones con sus dotaciones completas de 

helicópteros, personal médico y sanitario, medicamentos y material medico 

diverso incluyendo quirófanos completos. En diversos desastres registrados han 

intervenido hombres y material de la Base Aérea Hispano-Norteamericana de 

Zaragoza y de otras bases militares del mismo tipo. Desde el Banco de España 

llegaron importantes cantidades de dinero así como desde otras entidades 

bancarias. Así mismo en muchos casos hubo concesiones especiales de créditos.
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En el deslizamiento del barranco de Arás en Biescas que arrasó el camping de Las 

Nieves trabajaron en las labores de rescate efectivos de Bomberos, Cruz Roja, 

Guardia Civil de Tráfico y Montaña de las localidades de Jaca, Canfranc y 

Sabiñánigo, además de requerirse la presencia de voluntarios. Todo el parque de 

ambulancias disponible en la comunidad autónoma de Aragón fue alertado y 

movilizado para dirigirse a Biescas. También participaron unidades de montaña del 

Ejército de Tierra de Jaca y una compañía de Operaciones Especiales junto a un 

helicóptero de la unidad de montaña de la Guardia Civil. Más de 600 personas, 

entre Ejército, cuerpos de seguridad y voluntarios trabajaron durante el día y la 

noche en las tareas de rastreo y rescate. Las labores se intensificaron con un 

equipo de buceadores que rastrearon las orillas del río Gallego en busca de 

personas desaparecidas, así como el embalse de Sabiñánigo en busca de 

cadáveres. El Ministerio de Defensa movilizó a 300 militares y equipo diverso 

(grúas, transportes oruga, equipos motosierra, compresores, material de un 

equipo de zapadores y 200 raciones de comida). Equipos con perros rastreadores 

de la Guardia Civil, Ertzaintza y Protección Civil ayudaron a buscar víctimas entre 

el lodo, maleza y escombros. Los vecinos de Biescas se movilizaron rápidamente y 

ofrecieron sus casas, ropas y mantas para los supervivientes. Varios psicólogos, 

asistentes sociales y médicos de la provincia se presentaron para atender a los 

afectados. También llegaron psicólogos de otras comunidades. El Gobierno Vasco 

envío a dos técnicos y ofreció al aragonés dos helicópteros de la Ertzaintza. La 

Asociación de Ayuda en Carretera y la Cruz Roja de Navarra también enviaron un 

destacamento de 20 personas, con submarinistas incluidos y un vehículo de 

apoyo. La Diputación de Sevilla envío a seis técnicos especializados para colaborar 

en las labores de rescate. También ayudaron funcionarios del Ministerio de 

Fomento. Se utilizó maquinaria pesada que removió el fondo del río y del 

camping. Los 66 miembros de los equipos de buceo llegaron a realizar hasta 

cuatro turnos al día.

En los episodios climáticos extremos (olas de frío y calor) suele producirse una 

importante movilización del sistema sanitario comenzando desde la atención 

primaria hasta llegar al nivel hospitalario, con el fin de prevenir sus efectos en los
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pacientes predispuestos y después atenderlos en los servicios médicos 

pertinentes.

En los accidentes industriales las acciones de los servicios de bomberos resultaron 

decisivas. En muchos desastres las primeras ayudas fueron llevadas a cabo por 

lugareños y vecinos del lugar que se ofrecieron voluntariamente para ayudar en el 

rescate de las víctimas. También colaboraron equipos de bomberos y ambulancias 

de la Cruz Roja y de los ayuntamientos, máquinas excavadoras y maquinaria 

pesada que llevaron a cabo tareas de desescombro y camiones para retirar los 

restos. Muchas de estas labores son muy similares a las desempeñadas en los 

hundimientos de inmuebles.

En el atentado del 11 de marzo de 2004 el dispositivo de atención en Madrid 

estuvo formado por 215 sanitarios del SAMUR y 150 psicólogos, junto con 2.488 

policías municipales, 259 bomberos y 120 operarios que trabajaron en las labores 

de limpieza de las zonas afectadas. Respecto al SAMUR, intervinieron en el rescate 

y atención de víctimas 215 sanitarios profesionales y 330 voluntarios, ayudados 

por 119 vehículos, entre ambulancias y unidades de apoyo. Con estos recursos se 

atendió a 388 heridos y se realizaron 349 traslados. El balance de actuación de los 

servicios municipales recoge también las actuaciones de la Empresa Mixta de 

Servicios Funerarios, que se ocupó del servicio integral de 192 víctimas mortales 

con un equipo de 540 personas.

En los accidentes aéreos en muchas ocasiones se produjo la pérdida de contacto 

por radio con un aparato en un momento determinado y no se volvió a tener 

comunicaciones con el, lo que desencadenó el sistema de alerta y búsqueda 

correspondiente. Los recursos utilizados fueron amplios y diversos, llegando a 

englobar búsquedas desde el aire a través de aviones e hidroaviones, por el mar 

mediante lanchas y buques de la Armada Española y por tierra a través de 

patrullas de Policía, Guardia Civil, miembros de Protección Civil y voluntarios. 

Cuando los accidentes se produjeron en aeropuertos se movilizaron todos los 

servicios disponibles.
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En las tareas de búsqueda de barcos naufragados se utilizaron medios similares a 

los comentados anteriormente en la búsqueda de aviones perdidos: aviones y 

barcos que navegaban por la zona del naufragio, buques de salvamento de la 

Armada, equipos de buceadores una vez detectado el lugar del hundimiento y 

escafandristas de los Bomberos. También colaboraron helicópteros de salvamento 

marítimo y lanchas salvavidas. Cuando los accidentes ocurrieron cerca o en el 

interior de puertos se movilizaron todos los servicios portuarios disponibles, como 

ocurría en los aeropuertos. En alguno de los casos registrados el accidente fue 

producido por un incendio en un astillero en el que intervinieron todos los 

servicios de extinción disponibles, participando diversas unidades militares.

En accidentes de tránsito por carretera se movilizaron muchos recursos. Vecinos 

de las localidades, fuerzas de la Guardia Civil, miembros de la Guardia Civil, 

agrupaciones de Tráfico, ambulancias del Cuerpo, de la Cruz Roja, del Ejército y 

particulares, compañías de Infantería, grúas, agrupaciones de taxistas. En algunos 

casos en los que los vehículos siniestrados quedaron hundidos en ríos se 

precisaron unidades de especialistas como submarinistas de la Armada y del 

Ejército de Tierra.

En el caso del desastre del camping de los Alfaques la movilización fue total. 

Trabajaron 250 ambulancias, helicópteros y miembros del Ejército, bomberos, 

miembros de la Cruz Roja, fuerzas del orden, vecinos, coches particulares, 

helicópteros de tráfico y un avión con 200 camas fletado por el Ministerio de 

Sanidad. Además se movilizaron todos los hospitales de la zona mediterránea, se 

prepararon varias unidades de quemados e intervinieron 2 camiones con tienda- 

parque del Ejército donde se instalaron los centros de socorro.

En los desastres ferroviarios se movilizaron ambulancias de la zona, personal 

facultativo y asistencial de todo tipo, todos los efectivos de RENFE en la zona 

siniestrada, socorros y grúas enviados desde otras provincias, llamamientos 

continuos a médicos desde las emisoras de radio para que se trasladasen a los
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lugares de los siniestros y solicitudes continuas de peticiones de donantes de 

sangre. También intervinieron fuerzas militares, ambulancias y helicópteros.

Respecto a las variables de estudio tiempo de atención, tiempo al centro de 

atención más cercano y distancia al mismo se pudo encontrar información muy 

escasa de modo que resultó insuficiente para un estudio pormenorizado. Esta 

información es bastante accesible en los últimos grandes desastres como el 

atentado del 11 de marzo de 2004 en Madrid, pero no en otros de menor entidad.

La accesibilidad al lugar del suceso así como la atención a los afectados varía 

dependiendo del tipo de lugar donde se produjo el desastre y el acceso al mismo 

depende en gran medida del tipo de desastre. En general, en los desastres que 

acontecen en zonas urbanas los accesos suelen ser buenos pero a veces es 

necesario el corte de carreteras para poder acceder de una manera más eficaz a la 

zona. Por el contrario, en zonas rurales, deshabitadas o mixtas la accesibilidad 

suele verse comprometida. Las grandes inundaciones, los deslizamientos y otros 

grandes desastres naturales como los terremotos suelen producir una destrucción 

muy importante de las diferentes vías de comunicación lo que dificulta 

enormemente el acceso de medios de ayuda a los lugares más afectados. Las 

zonas afectadas por los desbordamientos ocasionados por las riadas quedaron 

cubiertas en muchos casos por capas espesas de lodo y arcilla, que en algunas 

zonas llegaron a alcanzar varios metros de altura. En el deslizamiento de tierra y 

fango producido por la rotura de la presa de Mazo en Torrelavega el 17 de agosto 

de 1960 la enorme masa de fango alcanzó en algunos lugares una altura superior 

a los veinte metros y produjo la muerte de 18 personas. Esta tremenda invasión 

de fango originó también el corte de los servicios eléctricos y telefónicos ya que 

derribó varios postes y columnas de los correspondientes tendidos, lo que 

contribuyó a empeorar las condiciones de salvamento de las víctimas y de las 

medidas adoptadas en principio para aliviar la situación, así como para informar 

convenientemente del suceso. Los cortes en los servicios eléctricos y telefónicos 

son una constante en este tipo de desastres.
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En episodios de temperatura extrema la accesibilidad de muchos pacientes a los 

centros sanitarios para recibir atención médica se vio comprometida por la 

saturación y el desbordamiento de los mismos.

La accesibilidad a las zonas de desastre producidas por accidentes industriales es 

variable de modo que en algunos pudimos registrar buen acceso y en otros, sobre 

todo en accidentes en astilleros o en puertos éste se vio muy comprometido. En el 

caso de la explosión de gas en Ortuella el 23 de octubre de 1980 en la que 

murieron 49 alumnos de E.G.B. y tres adultos, tuvo que cortarse el tráfico entre 

Ortuella y Bilbao para facilitar el traslado de heridos y muertos. Las ambulancias 

tuvieron un acceso muy difícil al lugar del siniestro.

El atentado múltiple de Madrid del 11 de marzo de 2004, al ser perpetrado en 

plena hora punta, provocó el caos circulatorio en Madrid y sus accesos. El tráfico 

ferroviario, trenes de cercanías y las líneas de metro fueron suspendidos y el 

teléfono se colapso. Luego, la llamada del Ayuntamiento hizo que la ciudad 

quedara semivacía para facilitar los trabajos de socorro. En el atentado del 

Hipercor de Barcelona el 19 de junio de 1987 el aparcamiento estaba 

completamente lleno de humo tras la explosión y algunos de los cadáveres no 

pudieron ser localizados hasta dos horas después como consecuencia de la 

dificultad con que tuvieron que trabajar la policía, los bomberos y los efectivos de 

la Cruz Roja. Los bomberos trabajaron a ciegas durante prácticamente una hora y 

media y no pudieron conectar los extractores de humo ni los equipos de luz para 

evitar cortocircuitos y otras posibles explosiones.

En los incendios de inmuebles la dificultad en la atención al suceso radicó muchas 

veces en las deficientes instalaciones, puertas de emergencias bloqueadas, 

interminables escaleras donde quedó atrapada la gente o en la necesidad de 

trabajar con mucho cuidado para evitar el derrumbe de edificios colindantes o la 

afectación de los mismos. En los incendios forestales la orografía del terreno 

dificultó en numerosas ocasiones el rescate de las víctimas.
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En muchos de los accidentes de tránsito acuático las labores de rescate se vieron 

dificultadas por el fuerte oleaje y las malas condiciones meteorológicas y del mar y 

en alguna ocasión comprobamos como los bomberos tuvieron que acceder al 

barco o barcos siniestrados a través de plataformas que les permitieron una 

mayor estabilidad. En los casos en los que se produjo vertido de combustibles al 

mar y se incendiaron, las llamas sobre el mar dificultaron extraordinariamente los 

trabajos de extinción y atención al desastre.

En accidentes aéreos las dificultades que han tenido que superar los equipos de 

socorro han sido enormes. Muchos de los caminos hasta llegar a los aviones 

siniestrados en zonas deshabitadas, sobre todo monte alto, eran en realidad 

senderos de alta montaña plagados de dificultades, bordeados de abismos 

barrancos y peñascales de difícil acceso a pie y de acceso imposible mediante 

vehículos, lo que en muchos casos obligó al traslado de las víctimas en anímales 

de carga durante tiempos superiores a las 4 horas, tras desestimarse el acceso 

mediante helicópteros. En aviones caídos al mar las operaciones de búsqueda de 

los cadáveres mediante equipos de submarinistas fue en general muy dificultosa 

resultando muchas veces ineficaz, al igual que en otros casos de hundimientos de 

barcos o pateras.

En los accidentes múltiples de carretera las vías de acceso a través de las mismas 

se vieron totalmente comprometidas con un paso muy difícil para los vehículos 

sanitarios y de bomberos. En algunos accidentes de autobús la inmovilización del 

vehículo sobre una zanja o el hecho de que este quedase volcado sobre el lecho 

de un río impidieron evaluar inicialmente la magnitud de la tragedia, de modo que 

hasta que no se pudo levantar el vehículo siniestrado con grúas de gran tonelaje 

unas horas después no se pudo determinar el número total de victimas. La 

mayoría de estos accidentes produjeron cortes de las carreteras afectadas en 

mayor o menor medida, con importantes retenciones de vehículos, la mayoría de 

las veces kilométricas.

U. de Oviedo. Biblioteca Universitaria 



En accidentes de tren el acceso a la zona suele ser bastante fácil, pero una vez en 

el lugar son necesarias labores muy intensas por parte de los servicios de 

bomberos para poder llegar hasta las víctimas. En ocasiones quedaron inutilizadas 

varias vías ferroviarias, lo que provocó un colapso en la circulación ferroviaria de 

varias horas de duración. En el caso de accidentes de metro la accesibilidad fue 

peor debido a las condiciones de los túneles y los trabajos de atención fueron más 

arduos y duraderos.

El triaje como actividad de clasificación de víctimas en accidentes masivos aparece 

en los desastres ocurridos los últimos años pues se trata de algo relativamente 

novedoso y la información encontrada en las fuentes también es escasa. Uno de 

los casos donde pudimos encontrar una mejor descripción de este tipo de 

actividad fue en el atentado del 11M.

3.10. Impacto económico y medioambiental de los desastres

Además de los efectos sobre la salud los desastres estudiados han producido 

diversos tipos de daños, especialmente económicos, materiales y 

medioambientales. Entre los efectos más importantes están los primeros pues en 

los grandes desastres, sobre todo de tipo natural, los daños producidos en bienes 

e inmuebles suponen costes elevadísimos. El Consorcio de Compensación de 

Seguros es una entidad de Derecho Público, con condición de entidad pública 

empresarial, adscrita al Ministerio de Economía y Hacienda, que entre sus 

funciones tiene la cobertura de riesgos extraordinarios en España. En algunas 

ocasiones ofrece información muy precisa sobre el impacto económico del 

desastre y en otros casos pudo recogerse alguna información sobre la compañía 

aseguradora del siniestro correspondiente. El Consorcio de Compensación de 

Seguros ofrece los datos sobre las cantidades pagadas por dicha entidad en 

concepto de indemnizaciones100. En la Tabla 47 se exponen los datos relativos a 

los eventos más importantes de daños en los bienes que han afectado al 

Consorcio, quedando reflejados siniestros que ocurrieron en un mismo tiempo y 

afectaron a una misma zona.
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Para la determinación de los eventos que deben ser incluidos como tales se toma 

como referencia que las cuantías pagadas superen 12.020.242 € del año 1992. 

Este importe, una vez ajustado con los correspondientes índices Generales de 

Precios al Consumo, da como resultado unos importes de referencia comprendidos 

entre 1.164.034 € para 1971 y 17.394.642 € para 2003. Para eventos con 

ocurrencia posterior a 1994 se incluyen, además de las cuantías pagadas, las 

pendientes de liquidación y pago. Con las tres únicas excepciones del episodio 

registrado en Madrid en abril de 1982 causado por un acto terrorista, el evento 

registrado en Extremadura en noviembre de 1997 causado de forma conjunta por 

inundación y tempestad ciclónica atípica, y el de Baleares en noviembre de 2001 

causado por una tempestad ciclónica atípica, el resto de los grandes eventos 

fueron inundaciones, siendo este el desastre natural que produce mayores 

consecuencias económicas.
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Mes Año Lugar Número de 
expedientes

Indemnizaciones 
Importes nominales

Indemnizaciones 
Importes actualizados

Junio 1977 País Vasco 3.889 7.842.757 51.117.754
Enero 1980 Valencia 390 7.436.635 31.637.426
Abril 1982 Madrid 46 14.975.833 46.826.307
Octubre 1982 Valencia 9.136 60.217.813 176.348.381
Noviembre 1982 Cataluña 1.587 15.899.787 46.057.009

Agosto 1983

País Vasco
Cantabria
Navarra 25.664 250.713.636 665.291.139

Noviembre 1983
Cataluña
Valencia 6.846 16.308.337 42.047.990

Octubre 1984 Galicia 4.207 14.424.110 34.282.286
Julio 1986 Valencia 4.327 10.817.899 22.359.327
Octubre 1987 Cataluña 3.243 13.214.694 25.448.840

Noviembre 1987
Valencia
Murcia 18.800 118.212.350 226.801.588

Julio 1988 País Vasco 2.322 22.741.620 42.062.365

Septiembre 1989

Valencia
Murcia
Baleares
Andalucía 5.999 29.950.855 51.469.018

Noviembre 1989
Andalucía
Valencia 7.548 74.817.520 127.148.237

Diciembre 1989 Madrid 97 15.721.178 26.569.129
Octubre 1991 Valencia 5.116 16.099.522 24.433.099
Junio 1992 País Vasco 3.103 20.882.292 30.609.352
Octubre 1994 Cataluña 4.631 46.830.863 61.571.755
Septiembre 1995 Cataluña 3.664 20.203.720 25.557.602

Septiembre 1996

Valencia
Cataluña
Baleares 5.021 19.638.386 24.005.636

Diciembre 1996 Andalucía 1.153 21.785.105 26.423.944
Junio 1997 País Vasco 5.701 72.605.567 87.198.260
Septiembre 1997 Valencia 7.492 38.198.133 45.648.866
Noviembre 1997 Extremadura 3.006 18.951.322 22.573.245
Febrero 1998 Andalucía 985 22.739.402 26.978.048
Septiembre 1999 Cataluña 6.530 34.044.299 39.078.035
Junio 2000 Cataluña 2.938 27.455.193 30.682.611

Octubre 2000
Valencia
Murcia 8.951 73.387.230 80.948.822

Septiembre 2001 Valencia 3.430 30.013.198 32.239.299
Noviembre 2001 Baleares 6.865 24.414.680 26.109.343
Marzo 2002 Canarias 1.907 33.027.008 34.897.282
Agosto 2002 País Vasco 4.603 19.828.119 20.611.360
Total 169.197 1.213.399.063 2.255.033.355
Estadística riesgos extraordinarios (1971-2003). Fuente: Consorcio de Compensación de Seguros.
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La Tabla 47 hace referencia a desastres que no cumplieron nuestros criterios de 

inclusión y por tanto no formaron parte de nuestro estudio. En la Tabla 48 se 

resumen los que si se incluyeron. En ella sólo se recogen desastres naturales, 

todos ellos inundaciones con la excepción de un temporal.

Tabla 48: Indemnizaciones por desastres, 1971-2003

Indemnizaciones (euros)
Tipo Fecha Localización Importes

nominales
Importes

actualizados
Inundación 20-10-1982 Comunidad Valenciana 60.217.813 176.348.381
Inundación 7-11-1982 Cataluña, Andalucía 15.899.787 46.057.009
Inundación 26-8-1983 País vasco, Cantabria, Navarra 250.713.636 665.291.139
Inundación 4-11-1987 Levante 118.212.350 226.801.588
Inundación 10-10-1994 Cataluña 46.830.863 61.571.755
Inundación 30-9-1997 Comunidad valenciana 38.198.133 45.648.866
Inundación 6-11-1997 Extremadura 18.951.322 22.573.245
Inundación 10-6-2000 Cataluña 27.455.193 30.682.611
Inundación 22-10-2000 Levante 73.387.230 80.948.822
Temporal 9-11-2001 Litoral catalán, Murcia, Baleares 24.414.680 26.109.343
Total 674.281.007 1.382.032.759
Estadística riesgos extraordinarios (1971-2003). Fuente: Consorcio de Compensación de Seguros.

En el caso de los desastres naturales los efectos materiales se concretaron en 

forma de múltiples y gravísimos daños en bienes públicos y particulares, 

destrucción de casas, edificios, infraestructuras urbanas, vías de comunicación, 

líneas de ferrocarril, puentes, caminos, tierras de cultivo, redes de abastecimiento, 

suministros eléctrico y de agua, pérdida de tendido telefónico y cuantiosas 

pérdidas en la ganadería.

En el caso de los desastres tecnológicos los efectos materiales consistieron en la 

destrucción total o parcial de los distintos medios de locomoción afectados por los 

accidentes de tránsito o la destrucción o derrumbe de inmuebles, edificios, solares 

contiguos, coches, terrazas, puertas, ventanas y mobiliario urbano en otros 

desastres como hundimientos, incendios, accidentes industriales o atentados 

terroristas.
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En los incendios forestales las pérdidas materiales se miden por el número de 

hectáreas de monte arrasadas por el fuego, la afectación de la flora y fauna de la 

zona quemada y la consiguiente afectación del medio ambiente. En los incendios 

de Cataluña y Levante de julio de 1994 ardieron más de 110.000 hectáreas en la 

franja mediterránea en uno de los peores desastres por incendios forestales en los 

últimos 30 años.

También registramos importantes efectos medioambientales producidos por 

accidentes acuáticos de cargueros o grandes petroleros en el mar que derramaron 

combustibles dando lugar a mareas negras con un gran impacto sobre la fauna y 

la flora de nuestras costas. Registramos 3 mareas negras. Una fue producida por 

la explosión de dos cargueros en la Bahía de Algeciras el 28 de mayo de 1985. 

Otra por un vertido de unas 15.000 toneladas de crudo al embarrancar el 

petrolero noruego Polycomander en los bajos rocosos frente a la playa de 

Figueiras en Vigo el 4 de mayo de 1970. Restos del vertido en la costa podían 

observarse 33 años después. Por último el más importante fue el accidente del 

petrolero griego Andros Patria en la costa de La Coruña el 31 de diciembre de 

1978 que produjo una marea negra de unas 50.000 toneladas de crudo. La marea 

negra alcanzó todo el litoral gallego y la costa asturiana.

3.11. Desastres naturales

Durante el periodo estudiado se identificaron un total de 26 desastres naturales de 

los que 23 (88,46%), es decir el 16,31% del total de desastres, fueron 

meteorológicos y sólo 3 (11,54%), el 2,13% del total de desastres, fueron 

geológicos. De los meteorológicos 16 (69,57%) (11,35% del total) fueron 

inundaciones, 4 (17,39%) (2,84% del total) fueron olas de calor, 2 (8,70%) 

(1,42% del total) fueron olas de frío y 1 (4,35%) (0,71% del total) fue un 

temporal. De los geológicos 2 (66,67%) (1,42% del total) fueron deslizamientos y

1 (33,33%) (0,71% del total) fue un terremoto.
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La distribución de la frecuencia de los desastres naturales durante el periodo de 

estudio queda reflejada en la Figura 31.

Figura 31:
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Los desastres de tipo natural, tanto climatológicos como geológicos, son 

relativamente frecuentes en España. El desastre registrado en el estudio que 

produjo mayor mortalidad fue de tipo natural, en concreto la inundación de 

Barcelona en septiembre de 1962. Tres de los cinco desastres con mayor 

mortalidad ocurridos entre 1950 y 2005 fueron desastes naturales. En la Tabla 49 

se muestran los 10 desastres naturales que produjeron mayor mortalidad a lo 

largo del periodo de estudio, en su mayoría inundaciones.

Tabla 49: Los 10 desastres naturales con mayor mortalidad, 1950-2005

Tipo Subtipo Fecha Lugar Muertos Heridos
Meteorológica Inundación 25-09-62 Barcelona 1.000
Meteorológica Inundación 20-09-71 Cataluña 400
Meteorológica Inundación 19-10-73 Granada 300
Meteorológica Inundación 09-01-59 Riva de Lago, Zamora 144
Meteorológica Ola de calor 01-08-03 España 141
Meteorológica Ola de calor 20-07-95 Andalucía 93 70
Geológica Deslizamiento 08-08-96 Barranco de Arás, Huesca 87 129
Meteorológica Inundación 15-10-57 Valencia 86
Meteorológica Inundación 14-10-53 Guipúzcoa 50
Meteorológica Inundación 26-08-83 Provincias del norte 45

Distribución de desastres naturales según tipo, 1950-2005
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De los 26 desastres naturales ocurridos en España entre 1950 y 2005, 16 

(61,54%) fueron inundaciones en las que fallecieron 2.188 personas (30,73% de 

toda la mortalidad por desastres). 6 de los 16 episodios registrados (37,50%) han 

estado directamente relacionados con el fenómeno climatológico denominado gota 

fría, muy frecuente en la zona del Levante y Mediterráneo y con gran capacidad 

para producir lluvias intensas seguidas de inundaciones. En 10 de las 16 

inundaciones (62,50%) la cantidad de agua caída superó los 250 litros por metro 

cuadrado llegando en ocasiones hasta los 410 litros.

El tipo de inundación más frecuente en España es la denominada inundación 

relámpago, transitoria, momentánea o discontinua. Suelen ser precipitaciones muy 

intensas, cortas en el tiempo y con volúmenes globales muy por encima de la 

capacidad de infiltración del suelo. Son típicas de las zonas mediterráneas. 

También existen en España inundaciones lentas, similares a las que las ocurren en 

los grandes ríos americanos. El Ebro o el Guadalquivir son dos ejemplos muy 

claros de este tipo de inundaciones en ciudades como Zaragoza y Sevilla. Las 

zonas urbanas no están exentas del riesgo de las inundaciones, debido a la mala 

preparación y diseño inadecuado de las redes de alcantarillado. Todo esto produce 

un alto grado de impermeabilización de los suelos de las ciudades con lo que toda 

la lluvia se transforma en escorrentía superficial. Este problema se acentúa y es 

más frecuente en las ciudades litorales y costeras.

Los episodios de temperatura extrema son un tipo de desastre natural de impacto 

creciente y relacionado con el cambio climático. En España suponen el 23,08% de 

los desastres naturales y el 4,26% del total de desastres, registrándose 4 

episodios de ola de calor con 306 muertos y 2 episodios de ola de frío que 

produjeron 56 fallecidos. Sin embargo, en referencia a la ola de calor de junio, 

julio y agosto de 2003, se observó un exceso de defunciones en las capitales de 

provincia de 3.166, que extrapolado al total de España supone en torno a las 

6.500 defunciones en los tres meses de verano101, hecho que le convertiría en el 

desastre con mayor mortalidad de todos los estudiados102.
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Respecto a los desastres de tipo geológico pudimos registrar un total de 3, 1 

terremoto y 2 deslizamientos o movimientos de tierra. Estos últimos suelen ocurrir 

en zonas deshabitadas y los volúmenes desplazados pueden ser de muy diferente 

cuantía. Algunos de ellos se producen en embalses destinados al control de 

inundaciones y en relación con rotura de presas. Los dos episodios encontrados 

fueron la rotura de una presa en Mazo, Torrelavega, que produjo 18 muertes y el 

mayor deslizamiento ocurrido en España, en el Barranco de Arás en Biescas con el 

resultado final de 87 víctimas mortales.

3.12. Desastres tecnológicos

En el periodo estudiado se identificaron 115 desastres tecnológicos de los que 15 

fueron accidentes industriales (13,04%) (10,64% del total), 9 atentados (7,83%) 

(6,38% del total), 3 hundimientos (2,61%) (2,13% del total), 7 incendios (6,09%) 

(4,96% del total) y 81 accidentes de tránsito (70,43%) (57,45% del total). De los 

accidentes de tránsito 21 (25,93%) (14,89% del total) fueron acuáticos, 25 

(30,86%) (17,73% del total) aéreos y 35 (43,21%) (24,82% del total) fueron 

terrestres. La Distribución de frecuencia de los desastres tecnológicos durante el 

periodo de estudio se muestra en la Figura 32.

Figura 32: Distribución de desastres tecnológicos según tipo, 1950, 2005

Accidente industrial 

Atentado 

Hundimiento 

Incendio 

Tránsito acuático 

Tránsito aéreo 

Tránsito por carretera 

Tránsito por vía férrea

0 5 10 15 20 25 30

U. de Oviedo. Biblioteca Universitaria 



En la Tabla 50 se reflejan los 10 desastres tecnológicos con mayor mortalidad a lo 

largo del periodo de estudio. En la tabla se puede observar como 8 de los 10 

primeros desastres tecnológicos corresponden a accidentes de tránsito aéreo. Por 

su localización geográfica, 3 han ocurrido en la isla de Tenerife, 2 en Madrid y 1 

en Bilbao, Barcelona e Ibiza.

Tabla 50: Los 10 desastres tecnológicos con mayor mortalidad, 1950-2005

Tipo Subtipo Fecha Lugar Muertos Heridos
Aéreo Despegue 27-03-77 Aeropuerto Los Rodeos, Tenerife 585 70
Terrestre Carretera 11-07-78 Camping Los Alfaques, Tarragona 220 500
Atentado 11-03-04 Madrid 192 1.800
Aéreo Aire 27-11-83 Mejorada Del Campo, Madrid 181 11
Aéreo Despegue 03-12-72 Aeropuerto Los Rodeos, Tenerife 155 0
Aéreo Aire 19-02-85 Bilbao 148 0
Aéreo Aire 25-04-80 Tenerife 146 0
Aéreo Aire 03-07-70 Montseny, Barcelona 112 0
Aéreo Aire 07-01-72 Sierra de Atalayasa, Ibiza 104 0
Aéreo Despegue 07-12-83 Aeropuerto de Barajas, Madrid 93 30

España es un país que ha sufrido históricamente el problema del terrorismo y 9 de 

los atentados ocurridos en nuestro país cumplen los criterios de inclusión en 

nuestro estudio. De ellos, 8 se produjeron en Madrid y 1 en Barcelona, siendo el 

más grave el llevado a cabo el 11 de marzo de 2004 en Madrid con el resultado de 

192 muertos, 1.800 heridos, importantes daños económicos y materiales y 

múltiples secuelas físicas y psicológicas en víctimas y familiares. Ha sido el 

desastre registrado con mayor morbilidad.

Dentro del tipo accidente industrial pudimos encontrar una gran variedad de 

subtipos: accidentes pirotécnicos, explosiones, intoxicaciones, deflagraciones, etc. 

Otros tipos de desastres encontrados son los hundimientos de edificios y los 

incendios. De estos últimos 4 se desencadenaron en edificios como hoteles o 

discotecas y 3 fueron forestales.

Los desastres tecnológicos más frecuentes y con mayor peso específico por su 

mortalidad fueron los producidos por accidentes de tránsito. Suponen el 57,45%
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del total de desastres registrados y en ellos fallecieron un total de 3.562 personas 

(50,04% del total de la mortalidad por desastres).

De los 25 accidentes aéreos 18 (72,00%) se produjeron durante el vuelo del 

aparato y 7 (28,00%) en aeropuertos: 5 (20,00%) durante el despegue y 2 

(8,00%) en el momento del aterrizaje. En ellos se vieron implicados 27 aviones,

25 de ellos civiles o comerciales y 2 militares. Las compañías involucradas en los 

siniestros fueron Iberia (en 7 ocasiones), Aviaco (6), Spantax (3), Dan-Air (2), y 

Avianca, Iranian Air Forcé, KLM, Pan-Am, Societe Alpes Provence, Sud Aviation, 

Transair limited, Union des Transportes Aeriens y USA Air Forcé (1 cada una).

En 23 accidentes (92,00%) se vio involucrado un solo avión y en 2 casos (8%) el 

accidente se produjo por el choque en un aeropuerto de dos aparatos. Uno de 

ellos supuso el accidente aéreo más grave de la historia de la aviación mundial al 

chocar dos Boeing 747 de las compañías KLM y Pan-Am en el aeropuerto de Los 

Rodeos el 27 de marzo de 1977, en el que murieron 585 personas. En dicho 

aeropuerto se produjeron otros dos desastres aéreos en 1965 y 1980. El otro 

accidente en el que se vieron implicados dos aviones ocurrió en el aeropuerto de 

Barajas al chocar un DC-9 de la compañía Aviaco con un Boeing 727 de Iberia el 7 

de diciembre de 1983 produciendo la muerte de 93 personas.

Los Rodeos 27 de marzo de 1977. Fuente: airdisaster.com
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Pudimos registrar la nacionalidad de los aviones en la totalidad de los siniestros, 

de modo que 16 fueron españoles, 3 franceses, 2 norteamericanos, 3 ingleses, 1 

colombiano, 1 holandés y 1 iraní.

La información disponible de este tipo de desastres es muy detallada y precisa de 

modo que en 23 episodios (92,00%) se pudo determinar exactamente el número 

de personas que viajaban en los aviones, un total de 2.398 personas, que se 

dividen en dos categorías: 2.226 pasajeros (92,83%) y 172 tripulantes (7,17%). El 

número total de víctimas mortales por desastres aéreos fue de 2.106, de modo 

que más del 85% de los viajeros de los aviones siniestrados en desastres 

perecieron en los diversos accidentes.

En la siniestralidad por accidentes acuáticos encontramos dos grupos diferentes 

separados en el tiempo. De los 21 desastres de tránsito acuático 9 (42,86%) 

ocurrieron en grandes buques en el mar entre 1970 y 1993, la mayoría en la costa 

Atlántica Gallega y otros en la costa asturiana, en el puerto de Barcelona y en las 

islas Canarias. Entre 1997 y 2005 se registraron los 12 restantes, correspondiendo 

11 (52,38%) a naufragios de pateras en El Estrecho de Gibraltar o en aguas de las 

islas Canarias. Pudimos registrar diversos tipos de accidente como el hundimiento 

de una lancha de recreo en un lago en Gerona, el naufragio de una lancha de 

desembarco de la Marina Norteamericana en el puerto de Barcelona, 7 naufragios 

de barcos en mar abierto, 1 colisión de dos barcos en alta mar y 11 naufragios de 

pateras de inmigrantes. Las variables de estudio aludidas en los accidentes aéreos 

se pudieron recoger en la mitad de los casos aproximadamente. La información 

obtenida sobre los accidentes de las pateras es muy inexacta.

De los 35 desastres de tránsito terrestre 17 (48,57%) se produjeron en carreteras 

y 18 (51,43%) en vías férreas, aconteciendo 3 de ellos en pasos a nivel. Entre 

1970 y 2002 se produjeron en España 1.202 accidentes de tráfico con más de 4 

muertos, en 94 de ellos estuvo implicado como mínimo un camión y en 45 como 

mínimo un autobús103. El autobús es el principal implicado en los desastres de 

tránsito por carretera en nuestro país apareciendo en el 82,35% de los accidentes
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en carretera registrados como desastre. De esta forma, de los 17 siniestros, 8 

fueron producidos por autobuses que se salieron de la carretera y 6 por un 

choque en el que estaba implicado un autobús. Además hubo 2 por colisiones 

múltiples en cadena y un accidente de un camión de mercancías peligrosas que 

arrasó un camping.

Respecto a los desastres de tránsito terrestre por vía férrea registramos 18 

episodios de accidentes de tren o metro: 12 por descarrilamientos de trenes, 1 por 

una colisión de tres trenes cremallera, 2 por accidentes en el metro y 3 fueron 

accidentes de tipo mixto en pasos a nivel sin barreras en los que colisionó un tren 

con un autobús. En 11 episodios (61,11%) se vieron involucrados 2 trenes, en 3 

desastres se vio involucrado uno solo, en 1 tres trenes de cremallera y en 3 fueron 

un tren y un autobús. El accidente de tren más grave fue el que ocurrió en la 

estación de Lebrija en 1972 con un resultado de 77 víctimas mortales. Los tres 

accidentes en pasos a nivel siempre se produjeron como consecuencia de la 

colisión entre un autobús y un tren, siendo especialmente desgraciados los 

episodios ocurridos en Muñoz, Salamanca, el 21 de diciembre de 1978 y en 

Juneda, Lérida, el 25 de marzo de 1988, pues se trataba de transportes escolares, 

siendo niños la mayoría de las víctimas mortales.
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El problema de la calidad de la información sobre desastres

Como punto de partida para llevar a cabo nuestro estudio utilizamos la base de 

datos de emergencias y desastres del CRED. Como pudimos comprobar, se trata 

de una base de datos con actualizaciones diarias de modo que cuando acontecía 

un nuevo desastre este aparecía incluido en ella casi inmediatamente. Sin 

embargo, al tratarse de la mayor base de datos a nivel mundial, contiene 

bastantes errores como fechas mal datadas, números de victimas erróneos, 

localizaciones equivocadas, etc. Al ir estudiando sus datos y comparándolos con 

los nuestros apreciamos que su exactitud, calidad y fiabilidad son relativas, 

aunque resultó tremendamente útil como base general para la investigación.

Por otro lado, desde el año 2000 se puede acceder a través de Internet a las 

hemerotecas de la mayoría de los diarios nacionales, lo que permite obtener 

información rápidamente. No obstante, muchos de esos diarios en su origen de 

libre acceso son ahora de pago. Las consultas efectuadas a varias hemerotecas 

durante la fase de selección de los medios de prensa a utilizar para completar los 

datos sobre desastres nos plantearon varias dificultades técnicas ya que los 

sistemas disponibles en ellas no permiten recoger de forma adecuada la 

información necesaria sobre más de 140 episodios. Los problemas más frecuentes 

con los que nos encontramos se referían a incorrecciones en las fechas, fechas no 

disponibles, informaciones inexactas, informaciones no concordantes entre 

diversas fuentes o entre diversas fechas de la misma fuente, de modo que en 

todos los casos fue necesario realizar múltiples verificaciones posteriores. También 

nos encontramos casos en los que las fuentes principales de información se 

referían al desastre de manera pasajera y sin profundizar en sus consecuencias, 

de modo que la información obtenida era muy pobre. En estos casos fue necesario 

completar la información con otras fuentes y, aún así, en contadas ocasiones la 

información disponible acerca del evento fue mínima.
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Durante el estudio encontramos serias dificultades para determinar la mortalidad 

inmediata producida por los desastres, el sexo de los fallecidos y su edad. Resulta 

llamativo observar que el sexo es una variable que aparece reflejada en pocos 

casos y a la que las fuentes de información no prestan la atención necesaria. En 

relación con la edad de los fallecidos pudimos constatar que se trata de un dato 

que apenas recogen las fuentes, habiendo mucha disparidad entre unas y otras, 

aunque en algún caso excepcional nos facilitaban todas las edades de las víctimas, 

como en los accidentes aéreos en que aparecen datos de las tripulaciones y en 

menor medida de los pasajeros de los aviones siniestrados con nombre, apellidos, 

edad, profesión (piloto, mecánico, azafata, radiotelegrafista), estado civil, lugar de 

residencia. Esto es debido a que se parte de los listados de tripulación y pasajeros 

facilitados por la compañía aérea responsable del avión siniestrado y estos suelen 

ser muy completos. Otros episodios en los que se dispone de información sobre 

estas variables son los accidentes en los que hay muchas víctimas infantiles, 

debido a la sensibilidad que despiertan. Así, por ejemplo, en el accidente de 

tráfico ocurrido en Golmayo el 6 de junio de 2000 pudimos encontrar información 

exhaustiva en la que se describían de manera individual, además del nombre, 

apellidos, sexo y edad, los gustos, deportes favoritos y otros datos de los 21 

adolescentes de entre 14 y 16 años fallecidos. Otras veces las fuentes 

proporcionan datos realmente anecdóticos pero sin interés epidemiológico, por 

ejemplo que se trataba de personas recién casadas de viaje de novios o el número 

de hijos que tenían.

En catástrofes naturales, fundamentalmente riadas, los datos sobre sexo y edad 

son más difíciles de obtener pues aquellos fallecidos inmediatamente como 

consecuencia del desastre figuran al principio de la información como un simple 

número. Es después, pasados unos días, cuando obtenemos algo de información 

sobre ellos. Cuando van apareciendo nuevas víctimas suele darnos más datos 

pues normalmente son gente que se había dado por desaparecida y sobre la cual 

ya se había investigado.
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Cuando entre los fallecidos se encuentran personajes de relevancia el eco de las 

noticias es mucho mayor, así como el número de páginas que ocupa la noticia y el 

número de días en que las fuentes hacen referencia a la misma. En los desastres 

acontecidos en la etapa de gobierno de Francisco Franco suele haber información 

relativa a la actitud del Caudillo respecto al desastre y a las víctimas. Por ejemplo, 

es curioso observar como el pueblo de Riva de Lago, que fue arrasado por las 

aguas desbordadas de la presa Vega de Tera, cambió totalmente su futuro por el 

hecho histórico, ha habido más casos, de que el Caudillo le apadrinara o tutelara 

tras el desastre. Cuando la catástrofe ha sido de grandes proporciones, sobre todo 

en las inundaciones, se formaban llamamientos a favor de los damnificados como 

el denominado llamamiento de la Casa de Valencia pro damnificados. Este tipo de 

nombre lo encontramos en numerosas ocasiones y a continuación se van 

describiendo todas las ayudas económicas para los damnificados de un desastre, 

así como las cantidades donadas por cada uno de los particulares, empresas, 

ayuntamientos, organizaciones, etc., quedando todo ello bastante bien 

especificado. Durante este periodo de la historia de España no se encuentran 

opiniones dispares en cuanto a la forma de actuar frente a los desastres al no 

existir alternativa al gobierno o estar silenciada. Sin embargo desde la instauración 

de la democracia la actitud es diferente y vemos como los partidos políticos 

pueden aprovechar en ocasiones los desastres para ir en contra de otras 

tendencias. El caso más evidente fue el del atentado del 11 M.

Aunque la información sobre grandes desastres es fácil de encontrar y aparece en 

más fuentes y en mayor cantidad, existiendo referencias meses y años después, 

es importante señalar que, en general, la información sobre desastres en nuestro 

país es incompleta e inexacta, está dispersa en numerosos organismos e 

instituciones y no es concordante entre las distintas fuentes, especialmente en lo 

relativo a la morbilidad. Al no existir una base de datos de carácter estatal que 

recoja los episodios de desastre es difícil buscar la información sobre ellos y su 

impacto. Por ello, parece necesario y urgente adoptar una serie de medidas que 

permitan desarrollar e impulsar las tareas de investigación, prevención y 

planificación en materia de desastres. Específicamente, sería muy útil establecer
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un centro estatal para llevar a cabo la recogida sistemática de datos del impacto 

de los desastres, estandarizar las metodologías para la obtención de datos locales 

del desastre incorporando la estimación de las pérdidas económicas totales y los 

daños ecológicos, sistematizar los flujos de información de los datos del desastre 

entre las fuentes locales y las bases de datos nacionales e internacionales y 

mejorar la accesibilidad pública a los datos básicos y resúmenes del impacto.

Desastres y su impacto

Afortunadamente, desde la pasada década, el abordaje de salud pública de los 

desastres ha cambiado significativamente. Hoy día el control de la asistencia 

humanitaria incluye diversas medidas y es reconocido como una prioridad 

significativa en los sistemas de salud pública, de modo que palabras como

prevención, mitigación y preparación forman parte del vocabulario de las

autoridades de salud pública en organizaciones nacionales e internacionales y, lo 

que es más importante, son usadas para progresar en la reducción de la 

mortalidad y la morbilidad causadas por los desastres104.

Después del impacto repentino de los desastres, el tiempo de interrupción, 

restricción y mal funcionamiento de las infraestructuras del área afectada requiere 

frecuentemente una inspección y valoración rápidas usando métodos no

significativamente probados. Estos métodos pueden producir resultados parciales 

porque a menudo están basados en selecciones fortuitas de los contenidos 

valorados105. En los últimos 15 años los investigadores han demostrado el uso de 

métodos grupales probados para llevar a cabo valoraciones rápidas de las 

necesidades después de desastres106. Los resultados de los estudios

epidemiológicos sobre desastres no solo han producido medidas y descripciones 

de los efectos sobre la salud asociados a los desastres sino que también han sido 

usados para identificar grupos particulares de riesgo entre la población, para 

ayudar a los entrenadores de emergencias a jugar con los recursos para las 

necesidades, para controlar la eficacia del esfuerzo en la ayuda, para mejorar los 

planes de contingencia y para formular recomendaciones con el fin de disminuir
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las consecuencias adversas sobre la salud pública de futuros desastres107. Los 

resultados de las investigaciones epidemiológicas de un amplio espectro de 

reacciones médicas y consecuencias sobre la salud nos han permitido apuntar 

intervenciones para prevenir efectos específicos sobre la salud producidos por los 

desastres y mejorar los sistemas de alerta y evacuación108.

Como se muestra en nuestro estudio España tiene un perfil de desastre de tipo 

mixto, pero con un predominio claro de los desastres de tipo tecnológico que son 

cuatro veces más frecuentes que los de tipo natural. Este perfil obliga a que las 

políticas y estrategias de prevención y actuación frente a los desastres tengan que 

ser también de tipo mixto. Por otro lado, la frecuencia de desastres ha aumentado 

en España de forma significativa entre 1950 y 2005, especialmente durante las 

cuatro últimas décadas: los desastres tecnológicos de manera claramente 

significativa y los desastres naturales en el límite de la significación estadística. No 

obstante, la reducida disponibilidad y la peor calidad de la información disponible 

durante las dos primeras décadas, así como el menor número de desastres 

registrados en ellas, podrían hacer que los datos estuviesen subestimados, 

especialmente la morbilidad.

La dificultad de estimar de manera precisa la morbilidad por desastres deriva de la 

escasa atención prestada por las fuentes de información a los heridos, sus 

características y su evolución. Se trata de una variable de difícil estudio y 

seguimiento, especialmente en las grandes inundaciones, ya que las fuentes de 

información hacen referencia predominantemente a la mortalidad, pero apenas al 

número de heridos o afectados. Por todo ello, la cifra total de heridos obtenida 

puede estar subestimada de modo que el número total real de heridos no es 

inferior al hallado. La cifra podría variar porque es difícil de cuantificar y porque no 

encontramos información sobre el número y la evolución de los heridos. Este ha 

sido una de las principales dificultades con la que nos hemos encontrado durante 

la realización del trabajo.
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Los desastres en nuestro país ocurren con el doble de frecuencia durante el 

segundo semestre del año, tienen una desigual frecuencia según comunidades 

autónomas y provincias y, tanto en términos de mortalidad como de morbilidad, 

presentan un perfil de tipo mixto siendo las inundaciones los desastres naturales 

más frecuentes y los accidentes de tránsito aéreo los desastres tecnológicos más 

frecuentes. Estos dos tipos son los causantes del 60% de la mortalidad total 

producida por los desastres. La gran mayoría de los desastres registrados 

presentan una mortalidad comprendida entre 16 y 50 personas. La 

morbimortalidad producida por desastres durante el segundo semestre del año 

duplica la del primero y su distribución por comunidades autónomas y provincias 

es desigual, siendo el tipo de desastre más frecuente el que produce 100 o menos 

heridos. En relación con la morbilidad, y al igual que ocurre con la mortalidad, las 

fuentes de información muchas veces aportan cifras totales de heridos sin 

especificar la comunidad autónoma de ocurrencia. Esto es debido a que, en 

grandes desastres naturales de distribución multiprovincial, obtuvimos diversas 

cifras de heridos y muertos sin concretar su ubicación geográfica.

Con la intención de examinar la incidencia de desastres y su morbimortalidad en 

España en relación a otros países se realizó un estudio comparativo entre 

variables de países europeos, países de la cuenca mediterránea y otros de 

referencia mundial y las variables disponibles sobre España. Lógicamente fue 

necesario usar en todos los casos los datos del CRED, pues existen diferencias 

importantes entre sus registros y los datos que nosotros hemos obtenido en 

nuestro estudio como queda reflejado en la Tabla 51. En ella puede observarse 

como, a pesar de que nuestro principal criterio de inclusión (el número de 

muertos) ha sido más estricto que el empleado por el CRED (15 muertos frente a 

10), nosotros hemos registrado mayor número de desastres y de mortalidad. No 

ocurre lo mismo con la morbilidad, donde sus datos superan ampliamente a los 

nuestros debido a que uno de los episodios que incluyen en sus registros es la 

intoxicación por aceite de colza en 1981, donde citan 20.000 heridos. Sin contar 

con ello sus datos en morbilidad también serían inferiores a los nuestros.
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Desastres n (T) Muertos n (T) Heridos n (T)
CRED 119 (2,76) 4.205 (97,65) 24.668 (572,82)
Nuestro estudio 141 (3,27) 7.119 (165,31) 9.657 (224,25)
T: Tasas por millón de habitantes

En la Tabla 52 se muestra la distribución del total de desastres y su 

morbimortalidad en tasas por millón de habitantes en los diferentes países. La 

tasa de desastres por millón de habitantes en España es similar al resto de los 

países europeos con la excepción de Austria, Bélgica y Grecia que tienen tasas 

significativamente mas altas (p<0,05), al igual que Canadá. La tasa de muertos 

por millón de habitantes de España es de las más bajas de Europa siendo 

significativamente más alta en Bélgica, Francia, Grecia, Italia, Portugal y Japón. 

Países del área Mediterránea como Marruecos y Turquía superan 

significativemente la tasa española de mortalidad y de morbilidad.

Tabla 52: Distribución de los desastres y su morbimortalidad según países, 1950-2005

País Desastres n (T) Muertos n (T) Heridos n (T)
España 119 (2,76) 4.205 (97,65) 24.668 (572,82)
Alemania 50 (0,60) 5.769 (69,77) 1.416 (17,12)
Austria 36 (4,40)* 618 (75,47) 224 (27,35)
Bélgica 79 (7,58)* 1.753 (168,25)* 2.137 (205,11)
Francia 167 (2,76) 18.715 (309,36)* 4.724 (78,09)
Grecia 85 (7,64)* 2.873 (258,36)* 4.291 (385,88)
Italia 136 (2,34) 31.030 (534,14)* 5.938 (102,22)
Portugal 40 (3,81) 3.243 (309,00)* 855 (81,47)
Reino Unido 123 (2,06) 8.618 (144,43) 5.159 (86,46)
Marruecos 39 (1,24) 14.354 (456,00)* 25.956 (824,58)*
Túnez 29 (2,87) 1.365 (135,12) 316 (31,28)
Turquía 217 (2,96) 40.284 (550,38)* 88.374 (1.207,41)*
Canadá 144 (4,46)* 2.785 (86,31) 4.147 (128,52)
Estados Unidos 881 (2,95) 25.385 (85,12) 33.134 (111,11)
Japón 270 (2,11) 34.770 (271,46)* 71.723 (559,96)
* p<0,05
(T): Tasa por millón de habitantes.

Respecto a la causalidad de los desastres llama la atención el hecho de que en 

más de la cuarta parte de los desastres naturales fue la mano del hombre la 

responsable de que el fenómeno alcanzase el grado de desastre. Como era de
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esperar la gran mayoría de los desastres tecnológicos fueron producidos por fallos 

humanos, siendo esta la causa única más frecuente de dicho tipo de desastre.

El modelo de respuesta al desastre, en términos de movilización de recursos y 

asistencia in situ, la accesibilidad y los factores de riesgo y protección, fueron 

similares en la mayoría de los episodios estudiados, presentando particularidades 

dependiendo del tipo de desastre en cuestión.

Además de los efectos sobre la salud, los desastres estudiados han producido 

importantes daños de diversos tipos, especialmente económicos, materiales y 

medioambientales. Durante el estudio hemos podido constatar como las ayudas e 

indemnizaciones provenientes del gobierno o de otros tipos de instituciones suelen 

tardar mucho tiempo en concretarse cuando en realidad deberían ser de carácter 

inmediato. Muchas de estas indemnizaciones son el fruto de complicados procesos 

judiciales que se demoran en el tiempo.

Una característica del sistema español consiste en definir los riesgos catastróficos 

que cubre en consideración al enorme potencial de pérdidas que son susceptibles 

de generar, pero sin condicionar la protección a que se produzcan eventos que 

afecten a un número muy elevado de asegurados o a una extensión territorial muy 

amplia, ni a que ocasionen daños muy cuantiosos que permitan calificar el evento 

de catástrofe. Es posible que el siniestro afecte sólo a un asegurado teniendo 

pleno derecho a la indemnización y por tanto no requiere que los poderes públicos 

emitan una declaración oficial de catástrofe o de zona catastrófica.

El problema de las indemnizaciones es muy importante porque el mito de que las 

cosas vuelven a la normalidad unas pocas semanas después del desastre es 

especialmente pernicioso. La verdad es que los efectos de los desastres continúan 

durante mucho tiempo109 y los países afectados por los desastres reducen muchos 

de sus recursos financieros y materiales en la fase de postimpacto inmediato.
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Desastres tecnológicos

El tipo de desastre tecnológico más frecuente en España es el accidente de 

tránsito aéreo, suponiendo los accidentes de tránsito en su conjunto el 70% del 

total tecnológico. Ocho de los diez desastres tecnológicos que han producido 

mayor mortalidad fueron accidentes aéreos. El autobús es el vehículo más 

involucrado en los desastres de tránsito por carretera.

Los atentados son un tipo de desastre que parece encontrarse fuera de los 

mismos, no por sus efectos ya que cumplen los criterios de inclusión, sino por su 

mecanismo de producción. En principio todos los desastres son de alguna manera 

fortuitos, mientras que los atentados, así como los episodios de guerra, son 

premeditados y llevados a cabo con objetivos de índole político, social, económico, 

etc. Por ello aunque todas las clasificaciones los incluyen como tal, es posible que 

en su totalidad no deban ser considerados como desastres, pudiendo haber cierta 

discusión sobre este tema. La probabilidad o amenaza de ocurrencia de un 

atentado es total al tratarse de fenómenos premeditados, que previamente 

requieren un estudio, una planificación, una preparación y un trabajo con el fin de 

producir el máximo daño posible. La vulnerabilidad que se mide en términos de 

consecuencias potenciales también es total y se trata de atacar lo más vulnerable 

en la mayoría de las ocasiones. El riesgo o probabilidad de sufrir pérdidas o la 

aparición de daños sociales, ambientales y económicos también es muy alto.

Tanto la mortalidad como la morbilidad producidas por los desastres tecnológicos 

han aumentado durante el periodo de estudio, la primera de manera no 

significativa y la segunda de forma significativa.

La distribución de los desastres tecnológicos y su morbimortalidad en tasas por 

millón de habitantes de los diferentes países enumerados se muestra en la Tabla 

53. En ella se aprecia como las tasas españolas de desastres tecnológicos y de 

mortalidad por millón de habitantes son similares a las del resto de Europa, con la 

excepción de Bélgica en donde ambas resultaron significativamente más elevadas
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(p<0,05). En cuanto a la morbilidad, España presenta la mayor tasa de todos los 

países analizados debido a la intoxicación por el aceite de colza, que reportó una 

cifra de 20.000 heridos.

Tabla 53: Distribución de los desastres tecnológicos y su morbimortalidad según países, 1950-2005

País Desastres n (T) Muertos n (T) Heridos n (T)
España 57 (1,32) 2.439 (56,64) 22.596 (524,71)
Alemania 21 (0,25) 301 (3,64) 1.084 (13,11)
Austria 7 (0,85) 224 (27,35) 224 (27,35)
Bélgica 46 (4,42)* 1.547 (148,48)* 2.002 (192,15)
Francia 69 (1,14) 2.899 (47,92) 4.194 (69,33)
Grecia 21 (1,89) 629 (56,56) 252 (22,66)
Italia 49 (0,84) 1.721 (29,62) 2.465 (42,43)
Portugal 14 (1,33) 599 (57,07) 339 (32,30)
Reino Unido 72 (1,21) 2.033 (34,07) 5.135 (86,06)
Marruecos 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Túnez 12 (1,19) 423 (41,87) 316 (31,28)
Turquía 99 (1,35) 4.997 (68,27) 2.957 (40,40)
Canadá 56 (1,74) 1.887 (58,48) 3.185 (98,70)
Estados Unidos 237 (0,79) 6.206 (20,81) 13.644 (45,75)
Japón 53 (0,41) 4.376 (34,16) 16.450 (128,43)
* p<0,05
(T): Tasa por millón de habitantes.

Desastres naturales

Una de cada dos grandes ciudades del mundo desarrollado es vulnerable frente a 

desastres naturales como inundaciones, tormentas severas o terremotos13. En 

nuestro país el tipo de desastre natural más frecuente es la inundación, que 

representa más del 60% de los desastres naturales siendo, siete de los diez 

desastres naturales con mayor mortalidad, inundaciones. España con más de

1.000 puntos negros y ninguna cuenca hidrográfica totalmente a salvo110 es un 

país de alto riesgo de inundaciones. La Subcomisión Especial del Senado Español 

señaló en 1998 la poca práctica en nuestro país de realizar inversiones de carácter 

preventivo en relación con este tema111. Una prueba fehaciente de ello es que a 

día de hoy aún no existe una cartografía completa de las zonas potencialmente 

inundables de España.
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Las inundaciones son el tipo de desastre natural que produce mayores pérdidas 

económicas y los siniestros debidos al agua representan más del 85% de las 

indemnizaciones por desastre reembolsadas por el sistema español de seguros 

entre 1971 y 2002112.

Según un estudio sobre el impacto económico y social de los riesgos geológicos en 

España elaborado en 1987 por el Instituto Geológico y Minero de España bajo dos 

escenarios de riesgo diferente: riesgo máximo (situación en la que se produce el 

máximo suceso histórico ocurrido) y riesgo medio (situación en la que se produce 

el suceso histórico más frecuente o el equivalente a la mitad del periodo de 

retorno del máximo del suceso histórico), las inundaciones representaban siempre 

el riesgo más elevado. Para la hipótesis de riesgo máximo las pérdidas totales 

alcanzaron la cifra de 16,2 billones de pesetas y para la hipótesis de riesgo medio 

las pérdidas totales fueron de 9,8 billones de pesetas, actualizadas a 1997. Por 

ello, el mayor impacto económico y social estimado de los riesgos geológicos en 

España desde 1986 a 2016 corresponderá a las inundaciones113. Con respecto a la 

incidencia sobre las vidas humanas y de acuerdo con la hipótesis de riesgo 

considerada los intervalos variaban de 7.000 a 40.000 muertos (riesgo máximo) y 

de 500 a 1.000 muertos (riesgo medio) para un periodo de treinta años. Las 

comunidades autónomas más expuestas a los riesgos geológicos y las 

inundaciones son Andalucía, Cataluña, Valencia y Murcia.

En las inundaciones el número de muertes está determinado por características 

como la velocidad de comienzo (las inundaciones relámpago son más peligrosas 

que las de comienzo lento), la profundidad y la extensión114. Muchos 

ahogamientos ocurren cuando los vehículos son barridos o arrastrados por las 

aguas de las inundaciones115116117108118. La información de los factores de riesgo 

de muerte por inundaciones registradas permanece limitada pero parece ser que 

los hombres tienen mayor riesgo que las mujeres119.
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La mortalidad producida por los desastres naturales durante el periodo de estudio 

ha disminuido al contrario que la morbilidad que ha aumentado, sin embargo en 

ninguna de ellas las variaciones fueron significativas.

La distribución de tasas por países también se comparó para los desastres de tipo 

natural. Los datos obtenidos son los que figuran en la Tabla 54, donde puede 

apreciarse que en Europa solo las tasas de desastres por millón de habitantes de 

Austria, Bélgica y Grecia son significativamente elevadas (p<0,05). Países como 

Francia, Italia y Portugal presentan tasas de mortalidad significativamente altas y 

las tasas de mortalidad y de morbilidad por desastres naturales son 

significativamente elevadas en Grecia, Marruecos, Turquía y Japón.

Tabla 54: Distribución de los desastres naturales y su morbimortalidad según países, 1950-2005

País Desastres n (T) Muertos n (T) Heridos n (T)
España 62 (1,44) 1.766 (41,01) 2.072 (48,11)
Alemania 29 (0,35) 5.468 (66,13) 332 (4,02)
Austria 29 (3,54)* 394 (48,11) 0 (0,00)
Bélgica 33 (3,17)* 206 (19,77) 135 (12,96)
Francia 98 (1,62) 15.816 (261,44)* 530 (8,76)
Grecia 64 (5,76)* 2.244 (201,80)* 4.039 (363,22)*
Italia 87 (1,50) 29.309 (504,52)* 3.473 (59,78)
Portugal 26 (2,48) 2.644 (251,93)* 516 (49,17)
Reino Unido 51 (0,85) 6.585 (110,36) 24 (0,40)
Marruecos 39 (1,24) 14.354 (456,00)* 25.956 (824,58)*
Túnez 17 (1,68) 942 (93,25) 0 (0,00)
Turquía 118 (1,61) 35.287 (482,11)* 85.417 (1.167,01)*
Canadá 88 (2,73) 898 (27,83) 962 (29,81)
Estados Unidos 644 (2,16) 19.179 (64,31) 19.490 (65,36)
Japón 217 (1,69) 30.394 (237,30)* 55.273 (431,53)*
* p<0,05
(T): Tasa por millón de habitantes.

Desastres relacionados con el clima

Existe un acuerdo casi unánime en cuanto al creciente impacto de los desastres 

relacionados con el clima, especialmente en determinadas zonas del planeta. De 

hecho, las inundaciones ya son el desastre natural más común tanto en países 

desarrollados como en vías de desarrollo y ocasionalmente producen un impacto
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devastador como el producido por las inundaciones de China en 1959, Bangladesh 

en 1974 o el reciente tsunami en el sudeste asiático en diciembre de 20048. Bajo 

el futuro cambio climático se esperan patrones alterados de precipitaciones y 

elevación del nivel del mar que incrementarán la frecuencia y la intensidad de las 

inundaciones en muchas regiones del mundo incluido nuestro país. El Panel 

Intergubernamental sobre Cambio Climático ha concluido que ha habido un 

incremento de la frecuencia de promedios de máximas temperaturas mensuales y 

semestrales desde el siglo XX120 y que las precipitaciones se han incrementado 

entre un 0,5 y un 1% por cada década sobre la mayor parte de las latitudes 

medias y altas de los continentes del hemisferio norte. Estas tendencias son una 

consecuencia del calentamiento climático particularmente en esas latitudes y así 

las temperaturas del hemisferio norte en los años 90 fueron más altas que a lo 

largo de las 10 décadas anteriores121.

El decenio que vivimos ha sido el más caluroso desde que se dispone de datos 

como señala el Balance Anual de la Organización Meteorológica Mundial del año 

2005122. Los desastres naturales ocurridos durante el año 2005 han causado las 

peores destrucciones y las mayores pérdidas desde que se tiene registro, con

350.000 muertes en un solo año y un coste de 200.000 millones de dólares, según 

cálculos de la Organización Meteorológica Mundial, pudiendo considerarse dicho 

año como el de los peores desastres naturales. El tsunami del año 2004 y el 

terremoto de Pakistán de 2005 fueron los desastres más mortíferos. Aunque sólo 

el tsunami del Océano índico mató a unas 225.000 personas en el sudeste asiático 

y el terremoto de Pakistán a cerca de 70.000 personas, el gran número de 

tormentas tropicales y huracanes registrados también ha contribuido a que los 

daños de los desastres naturales del último año sean los más elevados de la 

historia. Sólo estos últimos fenómenos naturales han generado pérdidas cercanas 

a los 170 millones de dólares y 2005 ha sido el año en el que se registraron más 

tormentas tropicales. Los efectos de esas tormentas tropicales han sido 

devastadores. Sólo el Katrina, el huracán más mortal registrado en Estados Unidos 

desde 1928 produjo al menos 1.300 muertos.
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2005 fue uno de los cuatro años más cálidos desde que empezaron a hacerse 

mediciones instrumentales. Por hemisferios, la temperatura media del Norte fue la 

más alta de las registradas desde 1861 y la del Sur la cuarta entre las más 

elevadas, con incrementos de 0,65 y 0,32 grados respectivamente. Los meses de 

junio y octubre de 2005 fueron los más calurosos de la historia y el calentamiento 

fue especialmente relevante en amplias zonas de África, Australia, Brasil, China y 

Estados Unidos, así como en el Atlántico Norte y el Océano Indico. Estas 

temperaturas excesivamente elevadas son una amenaza para la salud pública de 

considerable magnitud. A ellas se asocian importantes incrementos de mortalidad 

y de hospitalizaciones, cuyo impacto es más importante entre las personas 

mayores de 65 años123 124 125.

Aunque no hay prueba causal directa que una el calentamiento ocasionado por el 

efecto invernadero y el aumento de los grandes huracanes, los científicos prevén 

que este fenómeno comportará olas de calor más frecuentes, inundaciones y 

sequías, deshielos de glaciares y un incremento de los fenómenos meteorológicos 

extremos. Por otra parte, en 2005 también se registró el nivel más bajo jamás 

registrado de la capa helada del Océano Ártico, que está un 20 por ciento por 

debajo de la media obtenida entre 1979 y 2004.

En nuestro estudio los episodios de temperatura extrema aparecen como un tipo 

de desastre de impacto creciente y relacionado con el cambio climático que 

supone casi el 25% de los desastres naturales en España. Registramos 4 episodios 

de ola de calor con 306 muertos en total, aunque el Centro Nacional de 

Epidemiología ha estimado una mortalidad real que supera la cifra de 6.500 

personas, lo que convertiría estos desastres en los de mayor mortalidad de todos 

los estudiados. Este tipo de fenómenos aparecen de modo más frecuente en los 

últimos años del estudio, especialmente las olas de calor, destacando la del 

verano de 2003, con unas cifras muy importantes de mortalidad en España y en 

otros países europeos como Francia. Todo esto indica la necesidad de prestar 

mayor atención a este tipo de desastres en el futuro, dado su previsible aumento 

relacionado con el cambio climático126 127.
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Las interacciones entre los cambios en el medio y la variabilidad de las variables 

climáticas complican las proyecciones de las futuras tendencias posibles en 

episodios extremos128, de modo que las consecuencias probables del incremento 

de la variabilidad climática pueden ser sorprendentes con respecto a los tiempos, 

intensidad, localización y duración de los dichos episodios129. Las inundaciones y 

las olas de calor resultan casos particulares por sus recientes incrementos en 

mortalidad130.

El impacto sobre la salud de estos fenómenos varía entre poblaciones con 

sistemas de respuesta adecuados y poblaciones vulnerables, así como 

dependiendo del tipo de fenómeno131 132 133. La mortalidad producida por las 

inundaciones ha sido estudiada ampliamente y de manera pormenorizada en 

numerosas ocasiones, tanto en países de renta alta134 135 136 137 138, como en 

países de renta baja139 140 141 142. Ha habido numerosos estudios que han 

analizado la asociación entre las olas de calor y la morbimortalidad y la asociación 

entre el incremento de la frecuencia del comienzo de enfermedades tras las 

inundaciones143 114. La mortalidad y la morbilidad asociadas inmediata y 

directamente con los episodios extremos están a menudo documentadas, pero 

otras consecuencias sobre la salud suelen estar menos estudiadas131.

El futuro no resulta nada halagüeño pues las proyecciones para el siglo XXI son de 

cambios mayores y más rápidos en la temperatura y en las precipitaciones que las 

experimentadas durante el último siglo144. Ante este panorama desolador y de 

modo preventivo los profesionales de la salud pública tiene la oportunidad de 

integrar la información relativa al tiempo y al clima en los planes de manejo de 

riesgos locales y regionales para reducir los efectos perjudiciales sobre la salud 

derivados de los peligros que entrañan fenómenos como los ciclones tropicales, 

las inundaciones, las olas de calor, los incendios forestales y las sequías145. En las 

olas de calor los sistemas de alerta más usados que se han desarrollado se 

aprovechan de las recomendaciones epidemiológicas para determinar situaciones 

meteorológicas de umbrales de temperatura y humedad que interesan como una 

función del clima de una ciudad y las características de la población en situación
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de riesgo146. Además, la vigilancia en un cierto plazo de las muertes específicas 

por edad y causa es necesaria para el cálculo de las tasas normales de mortalidad 

y para reconocer aumentos en mortalidad superiores a los esperados debidos a 

estos fenómenos.

Las limitaciones de estos sistemas de vigilancia quedaron demostradas durante la 

ola de calor en Europa en 2003. Esta ola de calor produjo aproximadamente un 

exceso de mortalidad en Francia de 15.000 personas durante un periodo de 2 

semanas, cogiendo a las autoridades francesas por sorpresa. El sistema de 

vigilancia no proporcionó a las autoridades la información bastante rápido para 

detectar el número creciente de muertes a tiempo de instrumentar nuevas 

intervenciones. Una evaluación retrospectiva encontró que había habido 

aproximadamente 3.900 muertes cuando solamente 10 habían sido divulgadas147. 

La adición de un sistema de detección temprana a los mecanismos existentes de 

vigilancia, unida a unas capacidades eficaces de respuesta, puede reducir la 

vulnerabilidad actual y aumentar la resistencia a los acontecimientos extremos 

futuros148. Asombrosamente se han puesto en ejecución pocos sistemas de 

detección temprana de olas de calor, a pesar de la evidencia confirmada de que 

pueden reducir la mortalidad149 150, de manera que en el momento de la ola de 

calor en Europa en 2003 sólo dos ciudades de la región europea de la 

Organización Mundial de la Salud, Roma y Lisboa, tenían sistemas operativos de 

vigilancia de salud por calor151 152 153. Las autoridades públicas sanitarias deben 

colaborar con organizaciones meteorológicas para entender la exactitud y la 

sincronización de la advertencia, para poder desarrollar los mecanismos para la 

coordinación durante un acontecimiento extremo. Particularmente, para los 

acontecimientos de desarrollo rápido, por ejemplo olas de calor e inundaciones, 

las agencias de salud pública necesitan entender qué información estará 

disponible para poder maximizar la eficacia de las intervenciones. Algunos 

sistemas de detección temprana de olas de calor proporcionan la advertencia 

inicial con 48 horas de adelanto154. Por ejemplo, la anomalía del tiempo que dio 

lugar a la ola de calor en Europa en 2003 fue mucho más grande que las 

anomalías consideradas en el desarrollo de los sistemas de alerta de salud por
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calor puestos en ejecución en Roma y Lisboa. Este acontecimiento puede ser un 

precursor de los veranos europeos futuros y proporciona una advertencia a otras 

regiones155.

El hecho de haber pronosticado diversos eventos extremos nos aporta una 

información escasa para el diseño de planes adecuados de respuesta, que 

necesitan ser modelos que puedan utilizar el pronóstico meteorológico, junto con 

asociaciones sabidas entre las condiciones atmosféricas y los resultados de la 

salud, para predecir cargas posibles de la salud en poblaciones vulnerables. Estos 

modelos deben ser exactos, específicos para la población y la localización, 

oportunos y flexibles. Las características de un plan de respuesta de detección 

temprana están basadas en ajustes de tipo político, social y cultural en los que el 

sistema funciona, así como los específicos del acontecimiento129.

En el caso de las inundaciones, que como hemos visto suponen el tipo de desastre 

natural más frecuente en Europa y el de mayores consecuencias económicas, en 

la mayoría de los casos, el énfasis en la gerencia del desastre ha estado en la 

improvisación posterior más que en el planeamiento preventivo del mismo131, 

situación ésta que debemos intentar modificar en un futuro lo más cercano 

posible.
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5. Conclusiones

1. Los desastres son un fenómeno que han tenido en las últimas cinco 

décadas un impacto de magnitud creciente sobre la Salud Pública en 

España, especialmente en términos de morbilidad.

2. Desde el punto de vista cualitativo, España tiene un perfil de desastres de

tipo mixto, naturales y tecnológicos, con un claro predominio de estos

últimos. Por ello, las estrategias de prevención e intervención, aún

poniendo el énfasis en los desastres tecnológicos, deberán tener también 

un enfoque de tipo mixto.

3. En términos cuantitativos, la frecuencia de desastres ha aumentado de 

forma significativa en España durante los últimos 56 años y estos aumentos 

de frecuencia se han producido tanto para los desastres de tipo natural 

como para los de tipo tecnológico.

4. Los desastres tienen en España un patrón de presentación con

características temporoespaciales específicas en función del tipo de 

desastre.

5. El impacto en mortalidad del conjunto de los desastres se ha mantenido 

estable durante el periodo estudiado. Aunque la mortalidad por desastres 

naturales ha decrecido y la debida a desastres tecnológicos ha aumentado 

estas variaciones no son significativas.

6. Los mayores impactos específicos en mortalidad por desastres en España 

son debidos a inundaciones y desastres de tránsito.

7. La mortalidad inmediata producida por los desastres es una variable de fácil 

registro en los desastres tecnológicos donde se registró en prácticamente

U. de Oviedo. Biblioteca Universitaria 



su totalidad, mientras que en los desastres naturales su registro resulta 

muy difícil y no se determinó en casi ninguno de ellos.

8. El impacto en morbilidad del conjunto de los desastres ha aumentado 

significativamente durante el periodo estudiado, aunque este aumento ha 

sido significativo para los desastres tecnológicos pero no así para los 

desastres naturales.

9. Los mayores impactos específicos en morbilidad por desastres en España 

son debidos a atentados terroristas e inundaciones.

10. El tipo de desastre más frecuente en España es la inundación cuando se 

trata de desastres naturales y el accidente de tránsito cuando se trata de 

desastres tecnológicos que producen entre 16 y 50 muertos y menos de

100 heridos.

11. Los desastres tienen en España un considerable impacto económico y 

medioambiental global, especialmente las inundaciones. Bajo el actual 

cambio climático este tipo específico de desastres, así como los episodios 

climáticos extremos, tendrán un impacto creciente en nuestro país que 

deberá ser abordado.

12. En nuestro país el principal factor causal de los desastres es el factor 

humano.

13. La información disponible sobre desastres en España es incompleta, es 

inexacta, está dispersa en numerosos organismos e instituciones y no es 

concordante entre las distintas fuentes, especialmente en lo relativo a la 

información sobre la morbilidad.

14. Dado el impacto de este fenómeno sobre la Salud Pública, parece necesario 

y urgente crear una base de datos estatal sobre los desastres y sus efectos
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que permita impulsar las tareas de investigación, prevención, planificación e 

intervención en materia de desastres.
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