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Desastres e icebergs: necesitamos ir mas alla
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sentar y hacer una advertencia sobre los diferentes tipos de desastre que tuvieron lugar en

res 2. Este tipo de estudio muestra la recurrencia de los desastres en el pais, ya que todos los
anos salen noticias de un “desastre” que afecta a muchas ciudades y sus poblaciones.

Como ejemplo de los desastres naturales podemos citar las intensas lluvias de 2008 que
provocaron inundaciones y deslizamientos repentinos en 38 municipios de Santa Catarina
y ocasionaron un total de 106 muertes inmediatas y mas de 400.000 personas afectadas, lo
que lo consideraron un evento muy grave 3. Tres anos después, en 2011, un nuevo desastre
golped a la Region Serrana en Rio de Janeiro y afecté 11 municipios, dejando 916 muertos
y mas de 30.000 personas sin hogar 4, y lo consideraron el desastre mas grave respecto a
mortalidad inmediata. Al afio siguiente comenzaba una de las sequias mas largas del pais,
principalmente en el semiarido brasileno entre 2012y 2017 5, que afecté a miles de muni-
cipios y sus efectos fueron mitigados por una serie de politicas sociales (transferencia de in-
gresos, seguridad alimentaria y nutricional, acceso al agua a través de cisternas y camiones
de agua) 6, incluso en ese contexto los brotes de enfermedades diarreicas agudas en 2013
provocaron la muerte de cientos de nifios en Alagoas y Pernambuco 7. En 2010, estos mis-
mos estados fueron golpeados por fuertes lluvias e inundaciones repentinas que afectaron
44 municipios de Pernambuco y 20 de Alagoas, y resultaron en 56 muertes inmediatas y
més de un millén de personas afectadas 8.9. Por ultimo, las inundaciones extremas y sequias
severas en la Amazonia que en el siglo XXI rebasaron dos de los mayores indices de moni-
toreo ya registrados entre 1903 y 1921 en Rio Negro, en el Puerto de Manaus (Amazonas);
en 2010 alcanzé al indice de mayor reflujo histérico (13,63 metros) y, en 2021, el de mayor
inundacién histérica (30,02 metros); ambos eventos tuvieron impactos en la salud y la se-
guridad alimentaria y nutricional de la poblacién 10.

Como ejemplo de los desastres tecnoldgicos podemos citar la ruptura de represas mine-
ras en 2015y 2019 11, El primer evento se llevé a cabo con la empresa Samarco, ubicada en
Mariana (Minas Gerais), ocasiond la muerte de 19 personas y afect6 a 45 municipios (36 en
Minas Gerais y 9 en Espirito Santo) de la cuenca del rio Doce, en una extensiéon de 650km.
El segundo tuvo lugar en Brumadinho (Minas Gerais), de responsabilidad de la empresa
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Vale, que resulté en 270 muertes (iltimos datos) y llegd a 25 municipios de la cuenca del
Rio Paraopeba, en una extensién de 300km. Ambos desastres en Brasil se llevaron el puesto
de los desastres mas graves en represas mineras respecto a extensién espacial y muertes
inmediatas 12. Ademas, un nuevo evento ocurrié en 2019; el derrame de aproximadamente
cinco toneladas del petrdleo crudo en el mar que llegb a 724 territorios de pesca y ma-
risqueo brasilefios, ademas de los dedicados al turismo, en 120 municipios y 11 estados
del Nordeste y Sudeste brasilefios en una franja costera de 4.334km. Este evento ocasiond
impactos ambientales y riesgos para la salud de los pescadores, mariscadores y numerosos
trabajadores y poblaciones que viven del mar o de las playas afectadas, ademas de quienes
trabajaban en la remocién de desechos de las playas sin la adecuada informacién y protec-
cion 13. Este desastre se convirtié en uno de los mas graves que involucra el derrame de
petréleo respecto a la extension territorial y poblacién directamente expuesta.

A fines de 2019 se identificaba un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) y una nueva en-
fermedad (COVID-19) ponia al mundo en riesgo de una pandemia. El 30 de enero de 2020,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara que el brote del nuevo coronavirus es
una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII), y el 11 de marzo lo
caracteriza como una pandemia. Hasta el 30 de junio de 2021, Brasil ocupaba el segundo
puesto en muertes entre los 10 paises mas poblados y las 15 economias mas grandes del
mundo, y el primero en muertes por millén de habitantes 14. Los datos de Our World in
Data 15 apuntan que hasta el 31 de diciembre de 2022 la pandemia ocasiond 6,7 millones
de muertes en todo el mundo, y en Brasil llegaba a 693.734 fallecimientos, por lo que con el
2,7% de la poblaciéon mundial el pais registraba el 10% de las muertes en el mundo, lo que lo
convertia en uno de los epicentros de la pandemia a nivel mundial.

Los diferentes tipos de desastre mencionados anteriormente, en conjunto con los da-
tos analizados por Freitas et al. 1, deben interpretarse como senales y advertencias de
una crisis mas amplia, en la que las amenazas a la salud como enfermedades emergentes
y pandemias; las emergencias climaticas y los desastres naturales y tecnoldgicos forman
parte de nuestras vidas, y sus impactos se han concentrado principalmente en las pobla-
ciones y territorios que presentan mayores condiciones de vulnerabilidad, y esto apunta a
procesos estructurales.

Cada desastre, ya sea natural o tecnoldgico, es singular como evento, tiene algunos
patrones y caracteristicas que deben resaltarse para que podamos avanzar en analisis
mas sistémicos.

En primer lugar, todo desastre es resultado de las condiciones de riesgo latentes, de mo-
do que cuando ocurren producen nuevos escenarios de riesgo que se expanden en el tiem-
po y/o espacio. Los datos de impactos causados por desastres, particularmente del S2iD
(Sistema Integrado de Informacién sobre Desastres), que fueron analizados por Freitas
etal. 1, concentran informacién de organismos de Defensa Civil y, generalmente, se limitan
a los periodos inmediatos a los desastres (dias o semanas después como maximo) que, aun-
que importantes, son limitados y deben tratarse como la punta de un iceberg. Xavier et al. 3
al analizar los datos de hospitalizacién en Santa Catarina por el desastre de 2008 encontra-
ron enfermedades infecciosas, accidentes cerebrovasculares y fracturas que se extendieron
durante meses después de lo ocurrido. Otro ejemplo es el estudio sobre la estimacién del
exceso de mortalidad causada por el huracan Maria que azot6 a Puerto Rico en septiembre
de 2017, con vientos de alrededor de 250km 16. El registro inicial era de 64 muertes y, des-
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pués de la solicitacion del gobernador de Puerto Rico para un estudio independiente sobre
el exceso de mortalidad, el total hasta febrero de 2018 llegd a 2.975 muertes, con un 40% de
municipios afectados, lo que presentd un exceso de mortalidad considerando el escenario
de migracidn de la capital hacia otros municipios por la destruccién de viviendas asociada
con las precarias condiciones de vida y la ruptura de los servicios de salud. Estos estudios
revelan impactos mas alla de las primeras horas, dias o semanas del evento, ademas de ex-
trapolar a los municipios mas directamente afectados cuando se trata de destruccién de
viviendas e infraestructura.

Respecto a los desastres de represas mineras, un conjunto de diagnésticos realizados
por la Fundacién Getulio Vargas (FGV) sobre el desastre de Samarco en 2015 y por la Fun-
dacién Oswaldo Cruz de Minas Gerais (Fiocruz Minas) sobre el desastre de Vale aportan
datos muy importantes sobre los efectos en la salud mas alla de la mortalidad y la morbi-
lidad inmediata posterior al evento. El diagnéstico realizado por FGV 17 compard la inci-
dencia por 100 mil habitantes en los 45 municipios afectados y 85 controles, en el periodo
entre 2015-2019, y proyectd no solo una reduccién de 3 anos en la esperanza de vida de
la poblacién expuesta, sino también una asociacion positiva con relacién al cambio en el
patrén esperado de mortalidad asociada a arbovirus y el aumento significativo de casos
de enfermedades respiratorias y dengue en los municipios afectados, ademas de destacar
la violencia doméstica y sexual, entre otras enfermedades y lesiones. Fiocruz Minas lidera
el Proyecto Salud Brumadinho, que tiene como objetivo monitorear y evaluar el impacto
del desastre de Vale en la salud de la poblacién durante 10 anos. Los primeros resultados
se publicaron en la Revista Brasileira de Epidemiologia (volumen 25, suplemento 2: https://
www.scielo.br/j/rbepid/i/2022.v25suppl2/), que presenta el impacto de las enfermeda-
des respiratorias crénicas y los sintomas respiratorios en la salud mental y el consumo de
psicofarmacos, ademas de la prevalencia de niveles de metales por encima de los valores
de referencia.

Mientras los desastres producen nuevos escenarios de riesgo, tenemos un proceso que
puede ocasionar tanto la superposicion de lesiones y enfermedades, agravando y poten-
ciando las mas prevalentes, como la de riesgos y danos, con desastres que pueden ocurrir
simultineamente. Brumadinho, uno de los municipios mas afectados por el desastre de
Vale, sufre regularmente inundaciones que afectan a su poblacién. Fukushima (Jap6n) su-
frié en marzo de 2011 el impacto de tres eventos: un terremoto, un tsunami y una fuga en
una planta nuclear. La pandemia de SARS-Cov-2 y la COVID-19 no impidié que ocurrie-
ran otros desastres en su periodo mas critico y que requirieron medidas no farmacoldgi-
cas de distanciamiento fisico. Asimismo, en este desastre que tuvo su periodo mas criti-
co entre 2020 y 2021, la OMS estima un exceso de mortalidad de aproximadamente 14,9
millones en este periodo, combinando las muertes directa y indirectamente asociadas a la
COVID-19 con las relacionadas con otras condiciones de salud en las que hubo disconti-
nuidad o interrupcién de la atencién en salud 18.

Estudios como el realizado por Freitas et al. | pueden servir de advertencia sobre los
cambios que se estan produciendo en el siglo XXI, donde los desastres y sus diversas for-
mas de superposicion tienden a ser més frecuentes e intensos. Si cada uno de los desastres
tiene una singularidad de peligros y/o amenazas involucradas (sequia, lluvias intensas, vi-
rus, metal contaminante, entre otros), sus multiples modos de exposicion, riesgos y enfer-
medades estan mediados por procesos estructurales en los cuales las dindmicas sociales,
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politicas y econémicas reproducen en multiples territorios un patrdén relativamente comun
de eventos y sus efectos, lo que requiere enfoques mas sistémicos en la investigacién acadé-
mica y politicas publicas sobre desastres 1°.

Cada desastre es como un iceberg, en que solo tenemos como inmediatamente accesible
y visible la punta o la superficie. Un buen ejemplo es la rotura del iceberg A68, que tenia
una superficie de casi 6.000km2 cuando se separé de la Antartida en 2017. Aunque tiene el
tamano de un pais pequeno, debe ser entendido como una sefal y advertencia del cambio
climatico y, en consecuencia, el derretimiento de las capas polares, con icebergs mas peque-
nos pero no menos importantes desprendiéndose, con algunos investigadores que abogan
por la necesidad de tratar el cambio climatico no como un factor de riesgo, sino como un
evento que debe ser declarado ESPII por sus impactos en la morbilidad y mortalidad hasta
2050, lo que incluye los desastres naturales 20. Asimismo debemos considerar los desastres
tecnoldgicos, pues no es coincidencia que los tres desastres mas grandes ocurridos en Bra-
sil entre 2015y 2019 estén asociados a un modelo de desarrollo en que se tienen en cuenta
requisitos mas bajos de seguridad, de proteccién ambiental y de salud, con gran costo so-
cial, ambiental y humano.

Reducir el riesgo de desastres es una de las funciones esenciales de la salud publica.
Para llevar a cabo este rol, resultan necesarios estudios que contribuyan a una mejor com-
prensién de estos riesgos, que es la primera prioridad del Marco de Sendai 2015, para que
podamos formular e implementar politicas publicas mas amplias y sistémicas. El articulo
de Freitas et al. I es un paso mas en este camino.
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