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El paso de los huracanes “Gustav”, “Hana” y “Ike” durante el mes de
Septiembre por el Caribe, deja mas de 800000 damnificados y unos 700
muertos en Haiti. Esta es la razén por la cual ocho miembros de ASEUA
(Asociacion de Enfermeria de Urgencias de Aragdn), parten junto con otros
compaferos enfermeros, médicos y bomberos de Madrid, Mélaga , Alicante y
Zaragoza, todos como voluntarios de Bomberos Unidos Sin Fronteras
(B.U.S.F.). Alli trabajamos con comparfieros bomberos y médicos de
Iberoamerica

Haiti es el pais mas pobre del hemisferio occidental, el 80% de su
poblacién vive bajo la linea de la pobreza, y el 54% en condiciones de pobreza
extrema, esté en la posicion 150 de 177 paises en el indice de Desarrollo
Humano de la ONU. Este pais comparte isla con la Republica Dominicana, y
se encuentran en el centro del cinturén de huracanes .Los dos tercios de su
poblacién se dedican al sector agricola, basada en una agricultura de
subsistencia. La extensa deforestacion (para la superficie agricola, y porque
utilizan como combustible el carbén vegetal ), la erosion de los suelos, la falta
de agua potable ,hacen que aumente su vulnerabilidad ante situaciones de
catastrofes naturales. La corrupcion y la situacion de continua violencia politica
(hecho por el cual se encuentran en el pais bases de la ONU para la Mision de
Estabilizacion en Haiti), complican realmente la gestion de ayuda.

Tras la declaracion de zona catastrofica y la solicitud de ayuda del
Ministerios de Exterior de Haiti, Bomberos Unidos Sin Fronteras comienza su
labor de ayuda en catastrofes, enviando en primer lugar un contingente desde
Iberoamérica ,en el que participan bomberos cooperantes de Peru, Nicaragua
y Guatemala. Su mision es realizar un informe de evaluacion de dafios y
andlisis de necesidades sobre el terreno. Aunque ya ha pasado tiempo desde
que arrasaron las huracanes, y la atencion no va a ser “inmediata en
catastrofes”, se observan que hay deficiencias sanitarias y de estructuras:
puentes rotos que impiden las comunicaciones, falta de agua potable....Se
decide el envio de personal sanitario, un PMA (Puesto Medico Avanzado),
farmacos , y una planta potabilizadora.

De esta forma el 20 de septiembre parte un segundo contingente desde
Espafa, con 5 enfermeros y un medico, el PMA y farmacos.

Una vez en Puerto Principe( capital de Haiti), se reunen con el primer
contingente. Desde la llegada a la capital se establecen contacto con la
embajada, la O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) , P.A.M. (programa de
alimentacion mundial)..

Todo esto se realiza dividiendo el contingente en grupos, para trabajar en
los distintos objetivos. Cada noche se hacen reuniones de equipo para poner



al dia al resto de los compaferos, para planificar la jornada siguiente, priorizar
objetivos,etc...

Se realizan expediciones de distintas zonas para evaluar los problemas
de salud, e informar asi a los organismos competentes .En las distintas
reuniones con la OPS, OCHA, AECID de Haiti se asigna a BUSF la zona de
Miragoane, en la regiébn de Nippes, zona por la que habian pasado los
huracanes y que habia quedado incomunicada por las inundaciones de las
carreteras. Ademas de garantizar la seguridad de los cooperantes, puesto que
habia base de la ONU de Uruguay.

Una vez elegida la zona de trabajo, y dadas las dificultades del transporte,
se tramita por medio de la P.A.M (que es la organizacion que se encarga del
trasporte de ayuda por todo el pais),el traslado del personal que va a
Miragoane y el transporte del material, que seria en helicoptero y en barco.

Las grandes dificultades con las que se encuentra el equipo son: la
burocracia, informes , internet (cuando se podia acceder a el), el idioma, los
cambios constantes de planes(de la misma administracion haitiana), ...ademas
del material retenido en la aduana, que con un arduo, persistente, y duro
trabajo (presentar informes, ir a la embajada, volver a las aduanas, asuntos
exteriores y finanzas...) , se consigue liberar la carga, para alegria de todo el

grupo.

Es en este momento cuando llega a Haiti el tercer contingente ,en el que
iban tres enfermeras , tres médicos y un logista bombero. Se hace traspaso de
trabajo, documentacion, informes...y el segundo contingente regresa a Espafia.

Con la carga ya liberada, el tercer contingente vuela en helicéptero con parte
del material hacia Miragoane. Las vistas desde el helicoptero muestran la
deforestacion, las carreteras inundadas, la crecida de los torrentes de los rios tras
el paso de los huracanes y la cantidad de aporte de sedimentos en su
desembocadura en el mar. El aterrizaje se realiza en la base de la ONU de
Uruguay, en Miragoane.

Una vez asentados en la zona ,el contingente se divide por equipos, asi
mientras unos recuperan y organizan del material, otros gestionan la carga
(planta potabilizadora, resto de medicacion y el combustible). Por otro lado,el jefe
del contingente y la coordinadora de la unidad medica de B.U.S.F mantienen una
serie de reuniones con las autoridades locales, el director de salud, el gobernador
civil y el alcalde, y se evaluan las necesidades de la zona . Como resultado de las
reuniones se concreta la colaboracion de BUSF en:

- Reforzar la asistencia y equipar la sala de urgencias del Hospital
Sainte Therése de Miragoane.

- Prestacion de asistencia sanitaria en el centro dispensario de la Belle
Riviére. Esta localizado en el interior, en la montafia, a 2 horas en
todo terreno de Miragoane. El estado del camino de por si, ya era
dificultoso, debiendo vadear tres rios para llegar, pero se deteriord
mucho mas con los huracanes y las continuas lluvias.

« Instalacion de una planta potabilizadora en el hospital.



« Proporcionar combustible para el grupo generador del hospital. Pues
con las carreteras inundadas, no tenian suministro

« Proporcionar medicamentos a la farmacia del hospital.

En primer lugar se comienza con el refuerzo en las urgencias en el
hospital. El hospital de Sainte Therése cuenta con 40 camas, distribuidas en
habitaciones comunitarias: pediatria, maternidad, infecciosas , hombres y
mujeres. En el trabajan14 médicos (un pediatra, dos ginecdlogos, un cirujano,
un internista, cuatro médicos generales, seis residentes), 18 enfermeras y 18
auxiliares de enfermeria. La mayoria de estos médicos eran cubanos, y los
residentes habian estudiado en Cuba, por lo que la comunicacién era mas
fluida. Los pacientes del Hospital tienen que costearse los gastos de la
atencion sanitaria(catéteres, equipos de goteo , sueros, jeringas...que
adquirian en la farmacia), medicacion, lenceria , la comida....excepto los que
entraban en los programas de la TBC, SIDA, y atencion a la mujer
embarazada, que estaban subvencionados por la ONU.

Por las mafanas se hacia una rueda de visita por el hospital con todo el
personal, y asi se comentaban los casos: tétanos, malnutricion, oncolégicos,
infecciosos... El personal de laboratorio, muestra al equipo como se diagnostica
el paludismo, por medio de “la gota gruesa “( que en Haiti es endémico por
Plasmodium Falciparum).

En la asistencia en urgencias se trabajaba con un residente haitiano, con
una enfermera de urgencias y con estudiantes de enfermeria. La sala tenia dos
camillas, y una mesa de autopsias que hacia las veces de camilla. Mientras
unos se dispusieron a atender las urgencias, otros se dedicaban a
acondicionar la sala de urgencias(limpiar, desinfectar, colocar la medicacion y
los fungibles.

Durante esos primeros dias se atiende mucha consulta de atencion
primaria en la que se trataron micosis cutaneas(debido a que la poblacién
estuvo varios dias con inundaciones, llegandoles el agua por la cintura),
infecciones respiratorias agudas ,y diarreas agudas (por la falta de agua
potable).

De urgencia se atendieron traumatismos provocados la mayoria por
accidentes de trafico y caidas , los mas graves debian ser trasladados a otros
hospitales por falta de profesionales en ese momento (cirujano y
traumatoélogo).El traslado corria por cuenta de los pacientes, asi que la mayoria
de la veces era con sus propios coches , que se acondicionaban para el
traslado sanitario. Otras veces los paciente no podian costear los gastos y se
derivaban a domicilio con tratamiento oral.

Por las noches las urgencias las cubrian con el personal del hospital, y el
equipo mientras se dedica a tramitar el resto de la carga, el viaje del cuarto
contingente a Miragoane, hacer las estadisticas, y hacer las reuniones de
equipo.

El proyecto de la atencion sanitaria en la Belle —Ribiere no se realizo
diariamente debido a la mala comunicacion. Eran dos horas de camino, con
todo terreno, sorteando rios y barrancos. Asi que se decidid, que el cuarto
contingente subiria a la zona durante tres dias, y atenderia asi a la poblacién
local. El parroco de la comunidad ofrecio la iglesia como sala de consulta, y su
casa como alojamiento a los sanitarios.



La llegada del cuarto contingente (un medico, une enfermera y dos
bomberos), coincidio con la llegada de la planta potabilizadora. Los miembros
de ambos equipos se solapan durante dos dias para el traspaso del trabajo.

Asi mientras el tercer contingente regresa a Espafa, el equipo del cuarto
contingente continua con las siguientes actuaciones.

Un bombero especialista monta y pone en marcha la planta
potabilizadora en el hospital. Ademas se coloca otra toma de agua ,para dar
abastecimiento a la poblacién colindante ( de 8h a 14 h),.También se instruye a
5 personas locales sobre el manejo y mantenimiento de la planta .

El equipo sanitario acudié a Belle-Ribiere .Contaron con la colaboracion
de un médico haitiano que hablaba espafiol, y con la enfermera del dispensario
medico. Durante tres dias se atendieron a 500 personas, con las siguientes
patologias: enfermedades respiratorias, diarreas, fiebres con ictericia
(sospechosas de Hepatitis A), malnutricion, anemia (diagnosticada por palidez
mucoso-cutanea)... Una vez acabada la campafa, se donaron medicamentos
y material de curas al dispensario, para que los responsables continten con
algunos tratamientos establecidos, y para que los suministren gratuitamente a
la poblacion atendida.

De vuelta a Miragoane, se siguié colaborando con la atencion en el
hospital, que en total se atendieron unos 256 pacientes de urgencias. Ademas
de seguir tramitando el transporte de el resto de carga, y preparar su vuelta a
Espafa.

La sala de urgencias se dejo equipada con un esfingomandmetro, un
fonendoscopio, un glucémetro, un oftalmoscopio, un otoscopio, medicacion de
urgencias, material sanitario fungible y una caja de test de diagndstico rapido
de la malaria.

La atencion sanitaria de urgencias se traspas6 a los miembros
sanitarios de la Armada de México a partir del 21 de octubre, previa reunion y
solapamiento de un dia. Las autoridades sanitarias locales estan de acuerdo
en el traspaso.

Al final de la actuacion sanitaria se donaron todos los medicamentos
sobrantes del kit de accion inmediata y kit de colera al hospital, para fueran
suministrados gratuitamente a los pacientes . Posteriormente llegaran el resto
de material que se tramité para completar el equipamiento de la farmacia del
hospital.

Se donaron también 650 galones de combustible para el funcionamiento
del generador del hospital.

Pese a las dificultades nombradas, el proyecto da sus frutos .Este trabajo
es gracias a la labor en equipo de todos y cada uno de los comparieros
cooperantes gque ahi nos encontramos. Y no seria justo terminar sin dar las
gracias a las personas que nos facilitaron las estancia en Haiti: Rosa de la
embajada, Olivier de la OPS, Batista y Guillermo de la PAM, personal de la
OCHA, base de la ONU de Uruguay, y Francisco y David( Guardia Civiles de
mision en Miragoane), al coronel Sheker que nos acogié a todos en la republica
dominicana, el parroco de Belle-Ribiere...Gracias a todos
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