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El Desastre del Prestige
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Martin Garcia, M.
Médico de Familia. C.5. de Seixo. Marin (Pontevedra)

LAS CAUSAS DEL DESASTRE

la catéstrote ecoldgica ocasionada por el hundimienio del

pefrolero Prestige muesira tres problemas fundamentales

que acechan al medic ambiente en Calicia y ofras muchos
territorios en todo el planeta:

a) los riesgos para la salud y el medio del proceso de glo-
balizacién (1) orientado, a mi entender, a favorecer el
crecimiento econdmico mediante la privatizacién del
estado y la eliminacién de las barreras para el comer-
cio y la libre circulacion de capitales. la Organizacién
Mundial del Comercio (OMC) paséd de promover la
lieralizacion de los intercambios comerciales a impo-
ner reglas para eliminar las barreras torifarias al comer
cio, concepto ideoldgico no técnico que pretende supri-
mir aquellas normas de seguridad medicambiental, ali-
mentaria, efc., que obstaculicen el libre comercio. (2)

(b) la deficiente politica europea de control del medio
ambienfe, muy condicionada por los intereses de los
grupos de presién econémica. (3)

(¢} Lo incapacidad de la administacion espafiole y de la
Comunidad Auténoma Gallega para afrontar uno de los
principales riesgos medioambientales que cfectan a
este terriforio.

LOS RESPONSABLES DEL PROBLEMA

1. La Unién Europea (UE) y el Estado Espafiol, que, a pescr
de las reiteradas catdsirofes por vertidos de petroleo, pare-
cen incapaces de garantizar un frensporte de hidrocarburos
seguro, condicionados por las presiones de las empresas
petroleras inferesadas en abaraiar cosfes a costa de la segu-
ridad como muesira el que este se realice en sus 3/4 parfes
en barcos con bandera de conveniencia, fletados por com-
pafiias ubicadas en paises permisivos, a través de una mara-
fia de sociedades interpuestas que les evita asumir las res-
ponsabilidades por accidentes. El 90% del crudo que llega
a Europa lo hace por mar, en su mayoria a bordo de barcos
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no regisirados en la UE, ya que fan solo el 6% de los petro-
leros europeos estdn bajo la bandera de dlgin pais comu-
nitario. Han debido posar 11 afios desde que Estados
Unidos prohibiera unilateralmente los barcos de casco sim-
ple tras el hundimiento del Exxon Valdés y ofros 2 desde el
naufragio del Erika en las costas francesas, para que la UE
decidiera aprobar medidas de seguridad maritima {los
denominados paguetes Erika [y Erika I} destinados a poner
orden en el transporfe de crudos en las aguas comunitarias
y evitar la repeticion de las caidstrofes. Sin embargo esta
normativa, que aplaza la obligacién del doble casco hasta
el afio 2015, elude un aspecto clave como es la reparacion
de dafios causados por vertidos ya que, aunque eleva la
cuantia de los fondos de compensacién, no establece mecer
nismos efectivos para que los petroleros asuman toda su res-
ponsabilidad.

2. La autoridades sanitarias gallegas que han ignorado el
riesgo que supone que a 25 millas de sus costas pasen el
70% del tréfico internacional de petréleo (4] v (5) y que en
la zona se hayan producido 7 de los 11 accidentes mas
graves desde los afios 70 (6). Esta despreocupacion se
traduce, a nuesiro entender, en que el Plan de Salud de
Galicia para el perfodo 2001 al 2005 no contemple el
riesgo de vertidos en sus costas y no establezca medidas
de salud piblica para prevenirlos o controlarlos sanitarior
mente (/).

Por ofro lado la polifica del gobiermno espafiol de reducir
gasto poblico para alcanzar el equilibrio presupuestario
condujo que se suprimieran los tres remolcadores pdblices
ubicados en las costas gallegas destinados a evitar naufra-
gios y que no se dispusiera de recursos contra posibles ver-
fidos como barreras flotantes, barcos anticoniaminacion o
equipamiento personal para limpieza.

LAS CONSECUENCIAS DEL DESASTRE

La composicion de los hidrocarburos del Prestige (policicli-
cos pesados, los més toxicos y cancerigenos) (4) suponen
gran peligro para la salud de las poblaciones afectadas.
las repercusiones para la salud de este pefréleo las pode-
mos clasificar de dos fipos:
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1. Consecuencias para la safud:

1.1.- De naturaleza aguda: Alectaron esencialmente a las
personas que participaren en la contencién de marea
negra y en la refircda del pefrdleo de lo costa. Entre el 29
de noviembre y el 7 de febrero fueron atendidos por los ser-
vicios sanitarios un tofal de 1.087 personas (65,5% hom-
bres y 34,5% mujeres| por frastornos agudos (Figura 1), en
proporciones muy parecidas a las observadas entre los
voluntarios y profesionales que participaron en las labores

de limpieza del naufragio del pefrolero Erika en los costas
francesas en 1999 (8, 9).

Patologias agudas atendidas.

Deterioro nivel conciencia
4%

Qtros e
Irritacion ocular

14%

Dolor abdeminal
4%

Herida por corte
5%

Dolor espalda
7%

% Dolor cabeza

14%

irritacion dérmica
7%

Traumatismos
9%

Irritacién faringea
12%

Nauseas o vémito Dificultad respiratoria
9% 10%

- Fuente: www.sergas.es

1.2.- De naturaleza crénica: Afectan esencialmente a la
poblacién que habita permanentemente en la zona (infoxi-
caciones, cancer, malformaciones, etc.), ya que en Galicia
ha habido una serie de mareas negras, lo que supone unos
fiempos de exposicion de la poblacion al fuel muy impor-
fantes, en todo caso muy superiores al de ofras catdstrofes
[10), que plantea la necesidad de realizar estudios epide-
miolégicos en los poblaciones expuestas a medio y largo
plozo.

2.- Consecuencias para la economia:
El desastre afectd a las principales fuenies de recursos eco-
némicos.

2.1 .- la pesca en una zona gue vive en gran parte de mar

(solo en la provincia de A Corufia afectd directamente @
7.000 families y a 2.400 barcos de pesca, 4.000 pes-
cadores y 28.000 trabajadores industrias vinculadas con
la pescal.
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2.2 .- El lurismo que representa el 20% del PIB de Galicia y
el 25% del empleo (los vertidos ofectaron a 2,890 Km. de
costa, 700 playas, 450.000 m* de rocas y 3 parques
naturales. La valoraciéon del coste econémico ha sido enor-
me v varia segun diferentes estimaciones: el Colegio de
Economisias de Pontevedra, basandese en la experiencia
del Exxon Valdez, incluyendo gastos de limpieza, subven-
ciones e inversiones para la regeneracion ambiental y eco-
némica calculaba los cosfes entre 5.000 a 10.000 millo-
nes de euros; el Cenfro de Investigacion Econdmica vy
Financiera de Caixa Gdlicia, incluyendo los costes
medioambientales estimaba una caida del PIB gallege en
un 4%; el Departamento de Economia Aplicada de la
Universidad de Vigo, baséndose en el Erika, sin incluir las
inversiones plblicas de regeneracién econémica vy
medioambiental los estimaba en Q00 millones y el Colegio
de Economistas de A Corufia, incluyendo los subvencionas,
gastos de regeneracion ecologica vy créditos blandos @
empresas los estimaba 6.000.

Sin embargo las ayudas previstas para repararlos se pue-
den catalogar de ridiculas: 23 millones euros de la Unién
Europea, 60 millones de euros de la aseguradora del Pres-
tige, 189 millones de euros del Fondo Infernacional de Se-
guros de Catésiroles.

LA GRAN MOVILIZACION SOCIAL

la incopacidad pora adoptar medidas de respuesia tempror
na de las autoridades vy la falla de recursos publicos para
afrontar el problema en su vertiente sanitaric y medioambien-
tal (apenas se reforzaron los servicios de atencién primaria en
el ambito rural que fueron los que mas sobrecarga asistencial
soportaron), fueron suplidas por una enorme movilizacion de
la poblacién afeciada y de los profesionales sanifarios, espe-
cialmente en el medio rural, que fue copaz de frenar con sus
oropios barcos la legada del fuel a la costa (més de 1000
embarcaciones y 6000 marineros); construir barreras; limpiar
rocas y playas; organizar servicios sanifarios en las localider
des mas afectadas para atender, limpiar y alimentar a los
marineros y a los mas de 10.000 voluntarios que colaborar
ron en esfas fareas procedentes de toda Espafia.

Esta actitud de responsabilidad, iniciativa y capacidad de
autoorganizacion social evité que la catéstrofe adquiriera
unas proporciones ain mayores y mostié una vez més la
imporiancia de la comunidad organizada para afrontar los
problemas medicambientales.

Se organizaron servicios asisfenciales en comunidades rura-
les como Poio, Carnota, Corcubion, Cangas, Ribeira, Isla



de Arousa, efc. en colaboracién con grandes municipios
como Vigo, Ponfevedra que organizaron Grupos operativos
sanidad en colaboracion con organizaciones sociales,

cofradias pescadores, ONG, [Figura 2).

FGURA 2

Actividades de limpieza del litoral Ayuntamiento de Vigo.

Mes Destino N Voluntarios Zas
Diciembre llas Cies 1552
Baiona 158
lllas Ons|*) 24
Cofradia do Berbés|*) 124
Tokl - 1858
Enero llas Cies 575
Carnofa 155
Ribeira 50
Samil(*) 28
Total N 808
Febrero lllas Cies 30
Sanxenxo 43
_ Ribeira 51
Carnota 100
Fisterra 162
Total 386
Marzo Carnota 266
Fisterra 108
Laxe 54
Total : 428
Abril Carnota 110
Muxia 107
Fisterra 53
Total = _ 270
Mayo Carnofa 143
Ribeira @5
Fisterra 157
Carballo 52
Jotal Bl
Junio Ribeira 31
Carmnota 33

Merece una especial mencion el papel de la Plataforma de
Sanitarios de Nunca Mais que se desarrollé una gran acti-
vidad de informacién y registro, llamamiento de voluntarios,

asistencia medica, intendencia, olimemiario, asistencia sani-
taria @ marineros y voluntarios que parficipaban en activi
dades de limpieza, elaboracion de protocolos de actua-
cién, informacién y educacién sanitaria a poblacion ries-
gos y como prevenirlos, bisqueda de recursos, efc.

LA SITUACION ACTUAL

Pese al tiempo trascurrido y la importancia de la zona con-
laminada, @ nuestre juicio, la situacion se podria caracteri-
zar por que la UE sigue sin ponerse de acuerdo sobre las
medidas a adoptar para evitar la repeticion de estos desas-
tres; las autoridades espafiolas continfan empefiadas en
minimizar la frascendencia del problema; siguen sin retirar-
se del fondo del mor mas de 40.000 toneladas del barco
hundido, y se desconacen los planes de la administracién
para evaluar y controlar a las personas expuestas v la cade-
na dlimenticia a medio y largo plazo

CONCLUSIONES

las grandes movilizaciones de ciudadanos y profesionales
para enfrentar afrontar la marea negra demuestran la vigen-
cia de las propuestas sobre el papel de la Atencion
Primaria rural y de la participacion social para afrontar los
problemas de salud definidas en la Declaracién de la
Conferencia de Estocolmo sobre Medio Humano (11), que
proponian aunar la participacion comunitaria vy la respon-
sabilidad estatal en la gestién de los problemas medioam-
bientales y de la Declaracién de la Cumbre de la Tierra de
Rio (12) de desarrollar unc Atencién Primaria Ambiental
como estrategia de accidn, basicamente preventiva y parti-
cipativa. Los objetivos de esta estrategia fundamentales seri-
an el contribuir a conseguir municipios saludables, construir
el nivel primario ambiental, fortalecer la capacidad de ges-
tion ambiental de los gobiernos locales, establecer un nivel
de gestion ambiental local con participacién gobiemno local
y comunidad, capacitar y formar lideres ambientales.

Es decir, la obligacion de los poderes publicos de garanti-
zar un medio ambiente saludable, de informar sobre los
riegos ambientcles que afectan a las poblaciones, vy la
necesidad de que cada comunidad asuma su responsabili-
dad en la proteccion, conservacion y recuperacién del
medio ambiente participando en la identificacion de los rie-
gos y en la elaboracién de los planes para prevenirlos y
afronfarlos, especialmente en el medio, en colaboracion
con las administraciones pablicas locales.

Como resumen podriamos a nuesfro juicio afirmar que en
Galicia se ha confirmado la incapacidad del sistea de
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salud publica y de la AP tradicional para hacer frente a

catastrofes v la viabilidad de las propuestas sobre Atencién

Primaria Medioambiental, que es posible ponerla en prac-

fica, es Olil para afrontar problemas medicambientales,

dadas los ventajas de la colaboracion multisectorial, la soli-

daridad v el uso de tecnologias apropiadas y sostenibles.

las autoridades europeas, espafiolas y gallegas deberian

adoptar urgentemente una serie de medidas para evitar la

repeticidn de lo calésirofe:

Medidas reguladoras del trafico maritimo que garanti-
cen su seguridad:

Desarrollar mecanismos de arbitraje y policia infernc-
cional, devolver a la gestion poblica la clasificacion y
control de buques, exigir doble casco, consfituir un cuer-
po guardacostas europeo, profeger los coredores mart-
timos expuestos, crear zonas de refugio, reforzar con-
troles portuarios e identificacion de buques, efc.
Elaborar y aplicar planes y con recursos publicos para
combatir los posibles vertidos:

Crear una fuerza de infervencion rédpida y planes de
urgencia, dotarla de medios de lucha adecuados, plo-
nes anticontaminacion, efc.

Cambios legislativos para obligar a pagar a quién con-
tamine(13):

Que haya una relacién de equivalencic enfre responsa-
oilidad penal y mecanismos de compensacién, fondo
de indemnizacién financiodo por los actores involucra-
dos, garantias financieras, impuestos ecolégicos por
cargamento, efc.

Desarrollar el nuevo modelo de atencién primaria
basado en la participacién comunitaria v la colabore-
cién intersectorial, que incluya los propuestas sobre
Afencién Primaria Medioambiental, propuestas en las
Conferencias de las Naciones Unidas v de la OMS de
Estocolmo y Rio de Janeiro.

(Presentcdo como comunicacidn a la Mesa de Desastres
Naturales y la Atencién Primaria en la 62 WONCA Rural Health

Conterence de Sanfiago de Compostela. )
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