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Los servicios de emergencias, entre sus objetivos, deben
alcanzar la atencién de muiltiples victimas y estar pre-
parados para afrontar situaciones de catéstrofe con pro-
cedimientos de actuacién especificos para poder resol-
verlos. Situarse en un escenario sanitario como el que se
generd en Puerto Principe (Haiti) el dia 12 de enero de
2010 es un supuesto que podiamos haber planteado,
pero nunca lo habiamos vivido.

Diferentes servicios de emergencia espafioles hemos
participado con la Agencia Espafiola de Cooperaciéon
Internacional para el Desarrollo (AECID) en muchas
situaciones de catdstrofe natural, y en todas ellas he-
mos aprendido aspectos esenciales para poder ser tti-
les fuera de nuestro entorno, para poder trasladar toda
la experiencia y capacidad de nuestros profesionales al
lugar donde se ha producido un desastre.

En el Océano Indico, en 2004, un terremoto seguido
de un brutal tsunami —calificado como la catéstrofe
natural més grande de la historia conocida—, generd
mas de 200.000 de muertos y en Banda Aceh (Sumatra,
Reptblica de Indonesia) pudimos atender a miles de
personas en menos de 1 mes. Tratamos patologia trau-
matica que fue trasforméndose en patologia médica,
debido a un deterioro de las condiciones higienicosani-
tarias y sociales de la poblacién. Las caracteristicas de
la atencién sanitaria en catastrofes que habiamos estu-
diado, donde la demanda generada por el siniestro so-
brepasaba la capacidad de atencién, fue siempre pun-
tual. En acontecimientos locales en nuestro entorno,
habiamos participado en situacién de inferioridad de
forma temporal, pero siempre con la seguridad de que
el servicio de emergencias podria generar los recursos
que permitian dar una solucién sanitaria dentro de
unos limites de tiempo y calidad aceptables.

En Haiti asistimos, desde el primer momento, a una
situacion singular. Nos enfrentamos a unas caracteristi-
cas diferentes a las afrontadas en anteriores misiones,
empezando porque nunca habiamos llegado antes de
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1 semana después de ocurrir el desastre y, en esta oca-
sién, la expedicién sanitaria de avanzadilla lleg6 sélo
36 h después de ocurrir el terremoto y, al dia siguiente, el
equipo sanitario estaba desplegado y trabajando en
el Hospital Universitario de La Paz de Puerto Principe.

Tal vez esta peculiaridad fuera suficiente para enten-
der la misién en Haiti de forma diferente, pero ademas
se produjeron otras circunstancias que hicieron adn
mas singular nuestra actuacién alli.

Puerto Principe es la capital de Haiti y su poblacién
estd estimada por debajo de los 3 millones de habitantes,
con una expectativa de vida por debajo de los 50 afios.
El terremoto ha provocado cerca de 250.000 muertes y
cientos de miles de heridos que dificilmente pudieron
haber sido atendidos en los primeros dias. La destruc-
cién de las estructuras fue enorme en gran parte de la
ciudad, en la que muchos de los edificios se colapsaron
provocando muchas victimas. Pero esa destruccion, que
dej6 un ndmero importante de heridos y muertos, llevé
asociada la eliminaciéon de la organizacién, desapare-
ciendo los servicios y dejando un vacio organizativo que
dificult6 la propia eficacia de la ayuda que en estos ca-
sos, ya de por si, es complicada.

Pacientes y sus familiares esperando en los pasillos del Hospital de
La Paz.
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Los pacientes fuera del hospital después de un réplica.

El Hospital Universitario de La Paz fue la primera op-
cién de trabajo una vez que se descart6 trabajar en un
punto auténomo independiente de atencién a la pobla-
cién, por la situaciéon de seguridad en la zona y porque
no ibamos a poder ofrecer una solucién eficiente con
nuestros recursos, dado el enorme ntmero de heridos
graves que pudimos observar en centros que visitamos
y a los que les faltaba una asistencia integral y especia-
lizada, que, en el mejor de los casos, condenaba a los
heridos a la sedacién hasta esperar que se consiguieran
los medios para su tratamiento definitivo, si llegaban...

El responsable de la AECID acompafado de un
anestesista de DYA y un médico y DUE de SAMUR-
Proteccion Civil, antes de la llegada del resto del equi-
po sanitario espafiol, visitd el hospital y se entrevist6
con el personal local operativo en esos momentos, que
estaba ayudado por equipos sanitarios de otros paises
(cubanos y chilenos) junto a los cuales empezamos a
coordinar un trabajo que pudimos desarrollar los dias
siguientes.

Los servicios de emergencias no pueden improvisar
su ayuda fuera de su &mbito competencial por muchas
razones, comenzando porque no tienen una experien-
cia suficiente en catastrofes que les permita capacitar a
los sanitarios en la intervencién, ademés de no dispo-
ner de la filosofia de autonomia en su trabajo cotidiano.
En nuestro entorno, trabajamos optimizando al méxi-
mo los medios y contamos con soporte de energia, lo-
gistica, avituallamiento, etc. que, en su mayoria, forma
parte de los recursos comunes a los que no damos im-
portancia porque forman parte de «lo habitual», pero
su ausencia limita, cuando no anula, nuestra operativi-
dad. Los equipos que salen a una misién tienen la obli-
gacién de ser auténomos lo maximo posible y no de-
pender de los recursos locales, especialmente de los
recursos escasos, ya que éstos seran necesarios para la
poblacién.

Maés de 20 toneladas de material se desplazaron en
avién desde Madrid y se desplegaron tanto en el hospi-
tal como en el aeropuerto, donde se instalé el campa-

PreHosPITAL EMERGENCY CARE (ed. esp.), voL 3, NUM. 1, 2010

mento espafiol. Nuestro horario de trabajo se determiné
siguiendo las recomendaciones de responsables de Na-
ciones Unidas (UN) en la zona. Dicha organizacién nos
facilit, los primeros dias, unidades de cascos azules de
diferentes paises para hacer los traslados del personal y
del equipo desde el aeropuerto al hospital al amanecer
y de regreso al ponerse el sol. La seguridad fue otra va-
riable que condicioné la actuacién de los equipos por-
que, aunque no detectamos ni sufrimos ningtin proble-
ma relacionado con la seguridad, desde UN se nos
sugiri6 que pernoctaramos en el aeropuerto y la AECID
coordiné los traslados para que todos los integrantes de
los equipos sanitario y de rescate estuvieran en el cam-
pamento sobre las 20:00 h y sélo se hicieron, durante los
primeros dias, salidas esporddicas nocturnas a requeri-
miento de UN. La presencia de equipos cubanos traba-
jando previamente en Puerto Principe nos permitié no
tener que trabajar a turnos para atender a los pacientes
ingresados. Fueron estos equipos, que trabajaban con
poblacién haitiana antes del terremoto, los que se ha-
cian cargo de los pacientes durante el turno de noche,
asegurando el seguimiento de los pacientes graves y
posquirtirgicos durante las 24 h.

El campamento se estableci6 en el mismo aeropuerto
de Puerto Principe, que con una sola pista ofrecia, gra-
cias al control provisional desde tierra del ejército nor-
teamericano, la entrada de aviones con ayuda durante
todo el dia, lo que no hacia facil el descanso sino hubie-
ra sido por el cansancio acumulado por los integrantes
del equipo durante las largas e intensas jornadas de
trabajo en el hospital o en el campamento en funciones
de logistica.

Dos recursos necesarios para mantener a los equipos
en condiciones para el trabajo en la zona del desastre
son el agua y el combustible. El primero puede ser
transportado con el equipo, pero embotellada y en can-
tidades justas para la hidrataciéon de los integrantes del
grupo. No se puede transportar agua para higiene, y
potabilizar agua para beber en la zona para 15 dias de
presencia puede ser un riesgo por las alteraciones gas-

Pacientes sobre colchones o cartones en los pasillos del hospital.
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trointestinales que se pueden producir, que aun no
siendo graves provocarian, en estas condiciones de al-
bergue y trabajo, una situacién bastante incomoda. El
combustible no puede ser transportado en avion salvo
en condiciones especiales que no suelen ser atendidas,
por lo que es necesario adquirirlo en el lugar con el
consiguiente riesgo de inflacién del precio del produc-
to, que si bien para los equipos de paises de mayor de-
sarrollo no es problema, si se crea, para el ciudadano
del pais afectado, el problema de no poder conseguir
carburante por el precio excesivo. AECID consigui6
combustible lejos de la zona afectada transportdandolo
por carretera, lo que permitié disponer de energia en el
campamento y también en el hospital, que hasta nues-
tra llegada no tenia electricidad desde el terremoto.

La organizacion de la atencién sanitaria en el Hospi-
tal Universitario de La Paz se vio dificultada por la can-
tidad de heridos de causa traumatica que esperaban
atencién en los pasillos del hospital, acostados en carto-
nes, tablones o puertas de madera (en las que fueron
llevados por sus propios familiares o conocidos), cami-
llas sin colchones o colchonetas sobre el suelo. Se mez-
claban quienes precisaban de intervencién quirtrgica
urgente, los que tenian curas provisionales o sistemas
de inmovilizacién de miembros creados con cartones o
maderas, nifios y adultos, los que se podian mover y los
que yacian en el suelo junto a sus familiares heridos o
no, varones y mujeres, todo ello entre quejas, lamentos,
peticiones de atencién y un olor provocado por heridas
infectadas que ellos mismos dejaban visibles esperando
a que fueran tratadas. El primer dia de trabajo se prio-
riz6 la actividad quirtirgica y toda la organizacién se
centré en buscar a quienes podian beneficiarse de ciru-
janos, traumatdlogos y anestesistas. Los quiréfanos que
nos ensefiaron el primer dia, abriendo el cerrojo de la
puerta que daba acceso desde el pasillo donde se con-
centraban los heridos, estaba en aceptables condicio-
nes, aunque no todo material podia ser utilizado, bien
por que estaba averiado (o guardado) o por la falta de
electricidad. En los dias siguientes compartimos los 3
quir6fanos con equipos de cirujanos cubanos y chile-
nos, y se realizaron 50 cirugias por el equipo espaiiol
(75% cirugias mayores y 50% a nifios con 3 cesareas). En
total todos los equipos trabajaron en 150 intervenciones
quirtrgicas durante los 6 primeros dias de trabajo del
primer contingente. Las escasas condiciones de asepsia
y de los medios que se pudieron emplear, unidos a la
situacion de necesidad y al déficit de medios diagnoésti-
cos y cuidados posquirtirgicos, obligaron a los profesio-
nales a realizar un gran esfuerzo para lograr adaptarse
a una situacién donde hay que valorar las verdaderas
posibilidades de una cirugia precaria, con los principios
de «primero no hacer dafio» y de rentabilizar cada ac-
tuacién en beneficio de todos los heridos.

El segundo dia de trabajo (quinto dia después del
terremoto), se vio marcado por una réplica de 6,1 gra-
dos que se sinti6 en toda la ciudad a las 6 de la mafiana
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Las dificultades para realizar intervenciones quirtrgicas pudieron
ser superadas.

y que provoco que los pacientes que estaban en el hos-
pital salieran al exterior por miedo a un derrumbe, si-
tudndose en colchones y cartones a la intemperie. Este
hecho nos permiti6, controlando el acceso, organizar
la atencion de los pacientes situdndolos segtn sus ca-
racteristicas mediante una primera seleccién en la
puerta del hospital conforme fueron volviendo al inte-
rior del edificio. Se establecié una zona de urgencias
en la que, en su mayoria, se atendieron traumatismos
con fracturas y heridas infectadas, y donde trabajaron
médicos, DUE y técnicos de emergencia. Se gener6
una zona prequirtrgica, donde se situaba a los pacien-
tes que debian ser tratados quirtirgicamente y donde
los cirujanos y anestesistas realizaban una segunda se-
leccién, esta vez para priorizar la urgencia vital de
cada paciente que estaba o iba llegando. Las interven-
ciones de amputacién y sindromes compartimentales
fueron las mas frecuentes los primeros dias, los heri-
dos presentaban miembros necrosados o amputacio-
nes traumaticas, con riesgo de sepsis. Vimos algunos
pacientes que tras el traumatismo en sus miembros se
habian practicado un «torniquete» con cuerdas o ca-
bles, que fueron retirados por nosotros con la extremi-
dad ya gangrenada. Los pacientes, tras la operacion,
eran cuidados por sus propios familiares o acompa-
fantes, los mismos que les habian ayudado a pasar al
quiréfano, en una zona donde despertaban a la espera
de los cuidados posquirtdrgicos. También situamos a
heridos en «la sala azul», pacientes de prondstico in-
fausto que recibieron analgesia como tinico remedio.
La situacién de inferioridad estaba agravada al no
contar con parte de nuestro material, que no lleg6 has-
ta 1 dia mas tarde. Se decidi6 instalar una tienda en el
exterior para atender a los nifios, sacdndolos del am-
biente agresivo que presento el interior del hospital los
primeros dias, con 15 camas de hospitalizacién y 3 box
de urgencias. El primer contingente asisti6é a 275 pa-
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cientes pediatricos, gracias a la labor de la pediatra de
DYA, médicos y DUE de emergencias espafoles y mé-
dicos cubanos que, ademds, nos permitian mantener el
cuidado durante la noche. Mencién especial en esta
actividad debemos hacer a las Monjas de la Caridad
de San Vicente Paul que durante mas de 30 afios han
estado trabajando en este pais. Su inmenso trabajo, su
conocimiento del pais y de sus habitantes y su santa
humanidad nos ayudé de forma extraordinaria para
poder atender a los nifios y a sus padres més alla de la
medicina. Durante la tarde del quinto dia, a los 15
miembros del SAMUR-Proteccién Civil de la ciudad
de Madrid, los 6 miembros de DYA de Navarra y Gui-
putzcoa y los 7 del SEM de Catalufia (11 médicos, 9
DUE y 8 técnicos de emergencias) se unieron los 9
miembros del SUMMA112 con parte del material que
faltaba, lo que permitié mejorar las condiciones de tra-
bajo y la calidad asistencial. Dias més tarde, se unirian
1 enfermero y 2 técnicos de la UME (Unidad Militar de
Emergencias del Ejército Espafiol) que se habian des-
plegado también en la zona. Al finalizar el dia, en el
quiréfano, el equipo espafiol realizé una cesarea a una
mujer con una eclampsia severa, lo que siendo una
anécdota, supuso el primer nacimiento que vimos en
Haiti, ademas de una intervencién cuyo resultado fue-
ron un nifio y su madre sanos, sin secuelas ni discapa-
cidades. Otras 12 h aproximadamente de trabajo mé-
dico «en situacién de catastrofe», sin olvidar a los
técnicos de logistica que consiguieron mantener el
fluido eléctrico en el quiréfano y en el resto del hospi-
tal de forma més o menos continua e instalar las du-
chas con agua clorada en el campamento, que se utili-
zaron como merecido premio antes del descanso.

El lunes 18 se volvi6 al hospital para atender a los
heridos que habian sido cuidados por el equipo cuba-
no y chileno durante la noche. La falta de combustible
habia limitado la energia eléctrica y, con ello, la activi-
dad, pero las gestiones de AECID y el gran desempeiio
del equipo de logistas permitieron que el generador
del hospital tuviera el combustible y la mecénica a
punto para afrontar todo el trabajo que quedaba por
hacer. Los cirujanos pudieron, por fin, prescindir de
sus frontales de luz a pilas, que debian colocarse antes
de empezar la operacién, para no tener que parar la
intervencién cada vez que se perdia el suministro. Pero
lo mas destacado de este dia fue la llegada de mujeres
embarazadas para dar a luz. Hasta la cesérea del dia
anterior no habiamos visto ningtin caso, pero a partir
de este dia tuvimos entre 5 y 8 partos al dia. Era l6gico,
ya que el escenario en el que se encontraba cualquier
parturienta que se hubiera puesto de parto los dias si-
guientes al terremoto en el hospital era mucho peor
que el que tuviera en cualquier otro lugar. El paritorio,
limpio (con el estandar de limpieza que manejadbamos)
y con un médico obstetra haitiano, que se incorporé de
forma intermitente a partir de este dia, nos mostr6 el
manejo del embarazo en Puerto Principe, donde en la
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Los nifios sufrieron especialmente el desastre.

asistencia al parto se puede descubrir un parto gemelar
en podalica y de nalgas sin conocimiento previo del
médico ni de la madre.

Algunos aspectos de la organizacién terminaron de
establecerse en este tercer dia de trabajo.

La farmacia, gracias también al material que llegd
desde Madrid transportado por AECID, pudo estable-
cerse con suficiencia para el tratamiento de heridas,
medicacion, etc. Farmamundi (Farmacéuticos Mundi),
una ONG dedicada a accién humanitaria, tiene prepa-
rados unos kits de medicacién y material sanitario que
fueron de gran utilidad en el hospital. Se habilité una
zona dentro del hospital para ordenar todo el material
de farmacia que abasteci6 a todos los grupos sanitarios
que trabajaron en el hospital e incluso recibimos peti-
ciones de otros centros sanitarios que estaban estableci-
dos en Puerto Principe.

El control de residuos sanitarios y basura comun
también tuvo solucién este tercer dia. A nuestra llegada
encontramos mucha basura junto a los pacientes, que
no era recogida y se almacenaba sin orden. Junto a los
pasillos habia patios abiertos con plantas y césped por
donde entraba luz, en ellos los primeros dias se amon-
tonaban residuos procedentes de curas, plasticos, ma-
deras, etc. que se sumaban al escenario de caos con el
que fuimos recibidos. El primer dia se destin6 a unos
voluntarios a la tarea de adecentar esas zonas y los pa-
sillos del interior del hospital, y se concentré la basura
con abundantes residuos biolégicos fuera del hospital.
Los servicios no existian y lo mismo pasaba en el resto
de la ciudad, donde las maquinas y camiones estaban
destinados a la recogida de caddveres y movimiento de
escombros. En el trayecto del aeropuerto al hospital se
veian muchas zonas de acumulacién de basuras por la
ciudad. Pero el inicio de las intervenciones quirtirgicas
y del resto de la actividad sanitaria aumento la canti-
dad de residuos biolégicos y obligé a establecer un sis-
tema de recogida que, en primer lugar, se habl6 con la
direccién del hospital, que alegd no disponer de me-



F. Prados Roa et al. EXPERIENCIAS DE UN EQUIPO ESPANOL EN HAITI

dios y, posteriormente, se gestiond con UN a través del
grupo de salud (se denomina cluster y es como se coor-
dina el trabajo de ayuda humanitaria por grupos tema-
ticos, estos grupos recogen la informacién y posibilida-
des de todos los grupos que pueden o quieren colaborar,
y asigna funciones). Este grupo de salud de UN lider6
la respuesta sanitaria de ayuda y para nosotros fue la
referencia una vez que se mostré operativa.

Igualmente, los primeros dias, los cadaveres fueron
un problema que tuvo la misma resolucién que los re-
siduos y también era un problema comiin en toda la
ciudad.

Durante el resto de los dias y hasta la llegada del se-
gundo contingente, se continué con un trabajo parecido
a los dias precedentes, donde predominaron los pacien-
tes con traumatismos y se hacian curas de tratamientos
anteriores realizados tanto en «nuestro» hospital como
en otros centros sanitarios. Igualmente, recibimos pa-
cientes de otros centros para intervencion quirtirgica y
para su manejo una vez que supieron la capacidad qui-
rurgica y traumatolégica del Hospital de La Paz.

En esta primera fase fueron atendidos 1.025 pacien-
tes, la inmensa mayoria de ellos por patologia relacio-
nada con el terremoto y de causa traumatica, si bien no
fuimos capaces de recoger datos durante casi los 2 pri-
meros dias, donde la necesidad de organizar el trabajo
y la premura para realizarlo, eliminé la posibilidad de
obtener mas datos.

El viernes 22, séptimo dia de trabajo, llegé el relevo
del equipo sanitario al Hospital de La Paz, este segun-
do equipo, planificado con la informacién del primero,
estaba compuesto de traumatdlogos, anestesistas, pe-
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diatra, ginec6logo y médicos, DUE y técnicos de emer-
gencias.

Esta segunda etapa se caracterizé por una afluencia
masiva de pacientes, descendiendo, con el tiempo, el
porcentaje de casos traumaticos y aumentando la pato-
logia médica, ademas de la atencién de segundas cu-
ras. Se atendieron 200 pacientes de media al dia, entre
ellos 40 partos y 2 cesareas. La patologia médica infec-
ciosa apareci6 también en esta fase, detectdndose 4 ca-
sos de malaria entre ella. Se atendieron 800 nifios con el
mismo perfil que los adultos. También es destacable en
esta segunda fase la apariciéon de personas que vivian
lejos del hospital, lo que indicaba que el hospital se ha-
bia convertido en referencia de la zona.

El dia 28 de enero finaliz6 la actividad espafiola en el
hospital, dejando al equipo haitiano acompafiado de
los sanitarios cubanos y otros cooperantes que se ha-
bian unido al trabajo en el hospital.

El Hospital de La Paz ahora tendra que iniciar su ca-
mino hacia la normalidad, tendrd que organizarse con
recursos propios y sostenibles que le permitan un me-
jor desarrollo, al igual que lo tendrd que lograr Puerto
Principe y Haiti. Hemos vivido una experiencia que es-
peramos no se vuelva a producir, pero nos hemos que-
dado con recuerdos, con haber sentido la intensidad de
la medicina de catastrofes, con haber participado en el
operativo sanitario de ayuda mas intenso de los que
hasta ahora hemos vivido desde los servicios de emer-
gencia en Espafia, de haber sentido el carifio y la sonri-
sa como agradecimiento de unos pacientes haitianos
que hoy podrén participar y serdn testigos de su propia
reconstruccion.

PrEHOSPITAL EMERGENCY CARE (ed. esp.), voL 3, NUM. 1, 2010



