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Formacion

“Banda Aceh vs Puerto Principe”
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INTRODUCCION

UNIDAD DE APOYO ANTE DESASTRES “CIUDAD
DE MADRID” (UAD)

El 11 de noviembre de 2005 se presenté la Unidad de
Apoyo ante Desastres (UAD) “Ciudad de Madrid”. 300
profesionales de los servicios de emergencia siempre
preparados para, en un plazo de dos horas, incorporarse
a cualguier mision internacional de ayuda que les
requiera.

Marco de referencia:

RD 1123/2000 de 16 de junio. Regula la creacion e
implantacion de las UAD

Ley Esparfola de Cooperacion
Ley y Norma Basica de Proteccion Civil
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INTRODUCCION

¢, Qué es?

La UAD del Ayuntamiento de Madrid
es un grupo de profesionales
multidisciplinares, adecuadamente
organizados y equipados, cuya
mision es realizar, de forma
voluntaria y aItrwsta, determinadas
actividades de proteccion a
personas y bienes afectadas por
catastrofes, tanto en territorio
espanol, como fuera del mismo.

Constituyen la expresion de la
solidaridad del pueblo de Madrid
con aquellas poblaciones que,
afectadas por cualquier tipo de
desastre, natural o antropico,
precisen de cooperacion externa
para dar respuesta al mismo.
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INTRODUCCION

¢, Quien la conforma?

Funcionarios de Bomberos del Ayuntamiento de Madrid y por
funcionarios y voluntarios de SAMUR-Proteccion Civil (otros
voluntarios que se integran —Madrid Salud, etc.-)

Requisitos minimos:
Ha de ser personal en situacion de "operativo / activo"
NoO presentar en su expediente falta grave o muy grave
Antigledad minima de un afo en el Servicio o Cuerpo

No se admitira en la UAD. a un antiguo miembro que haya
sido apartado forzosamente de la misma.

Debera superar las pruebas psicotécnicas donde se valoraran
los aspectos recogidos en el Real Decreto 1123/2000, de 16
de junio

Debera superar las pruebas fisicas que se designen
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INTRODUCCION £33)

¢,Cuales son sus funciones?

Colaborar en el rescate y salvamento de personas en
zonas afectadas por situaciones catastroficas

Prestar apoyo en la evaluacion de necesidades de
asistencia de las zonas danadas a corto y medio plazo

Asistencia sanitaria de emergencia
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INTRODUCCION

¢, Como realiza sus funciones?

La organizacion de la UAD tiene como objetivo garantizar la
activacion de los recursos humanos y materiales necesarios
en un plazo de tiempo minimo (“Hit and run”). Ademas
garantiza la autosuficiencia de sus equipos durante 10 dias
en cualquier a lugar del mundo.

Se estructura de forma modular, a partir de un conjunto
minimo de recursos (Modulo Operativo Basico), que se puede
ir multiplicando por si mismo segun las necesidades. Los
Modulos Operativos estan formados por tres estructuras:

Grupo de Rescate (Bomberos)
Grupo Sanitario (SAMUR-PC y otros)

Grupo Logistico (Bomberos y SAMUR-PC), este ultimo
para dar apoyo a los dos anteriores.
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INTRODUCCION

MODULO OPERATIVO BASICO
GRUPO SANITARIO Y LOGISTICO

Minimo de recursos humanos a movilizar

JEFE DE OPERACIONES
1 RESPONSABLE DE LA UNIDAD SANITARIA

UNIDAD LOGISTICA BASICA

UNIDAD BASICA SANITARIA 1 RESPONSABLE
2 MEDICOS DE COMUNICACIONES
2DUE 1 RESPONSABLE
4 TECNICOS DE GESTION DE ALOJAMIENTO,

MANUTENCION Y TRANSPORTE
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INTRODUCCION

Operativo

La UAD se articula en seis Unidades de
Guardia. Cada Unidad permanece de
guardia una semana (8 al afo,
aproximadamente), rotando
secuencialmente. Durante ese periodo, los
componentes deberan estar localizados
las 24 horas del dia, incluyendo su jornada
laboral. En ese periodo, cada componente
de la UAD se compromete a dar un tiempo
de respuesta maximo de 45 minutos

Los recursos humanos previstos para
conformar la UAD son:

Grupos de Rescate: 168
Grupos Sanitarios: 102
Grupos Logisticos: 30

En total 300 efectivos de la Direccion
General de Emergencias y PC
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INTRODUCCION

Operativo

Los recursos materiales se
dividen en tres grupos:

Material personal (mochila,
Indumentaria, unidades
nutricionales,..)

Material especifico
(sanitario y de rescate)

Material logistico de apoyo

El coste del conjunto de
S materiales y equipos, una
vez la UAD esté
completamente equipada,
es de 300.000 euros
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INTRODUCCION

Activacion:
M. AAEE y Cooperacién M. Interior
v DGPC
AECID
ONG
Oficina de Ayuda Humanitaria o[ AAPP
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INTRODUCCION

Activacion:
Preparacion previa: RRHH y materiales
Prealerta: Comunicacion con AECID y DGPD
Alerta: Localizacion de componentes (disponibilidad)
Alarma: Desplazamiento a instalaciones de SAMUR-PC
Activacion:
Informacion (Inteligencia sanitaria)
Medidas preventivas (profilaxis...)
Salida al aeropuerto
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INTRODUCCION

Formacion

General (todos los miembros de la
UAD)

Cooperacion internacional,
Profilaxis e higiene del viajero,
desastres naturales,
comportamiento ante desastres

Especifica:
Rescate
Sanitaria
Manejo multiples victimas

Enfermedades epidémicas y
tropicales

o Logistica
Mandos
Formacion continua
Practicas: Maniobras, simulacros
Especifica: Reciclaje
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INTERVENCIONES REALIZADAS

SUDESTE ASIATICO Terremoto y tsunami
Banda-Aceh (SUMATRA) Diciembre 2004-Enero 2005
PAKISTAN. Arja (sur de Terremoto Octubre 2005
Cachemira)
JAVA. Pasung Terremoto Mayo 2006
PERU. Humay (Pisco) Terremoto Agosto 2007
SUMATRA. Parit Malintang | Terremoto Octubre 2009
HAITI. Puerto Principe Terremoto Enero 2010
CHILE. Penco y Lirquén Terremoto y tsunami
(Concepcién) Febrero 2010
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BANDA-ACEH. SUMATRA
Diciembre 2004-Enero 2005 T
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BANDA-ACEH. SUMATRA
Diciembre 2004-Enero 2005 S

PRIMER CONTINGENTE
AECI coordino la ayuda de emergencia “1 N i

Salida de Madrid del primer contingente el
31 de diciembre de 2004

Integrada por 20 voluntarios:
4 médicos
4 enfermeros

12 técnicos sanitarios especializados
en logistica sanitaria de catastrofes

Material: PMA con 25 camillas,
medicamentos, vehiculo todo-terreno
medicalizado, telefonia y

- fadiocomunicaciones, generadores
eléctricos y material informatico.

Completaron la mision 4 personas de
Bomberos sin Fronteras, 10 de la
Sociedad Espanola de Medicina de
Catastrofes y 4 de SUMMA 112
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BANDA ACEH. SUMATRA
Diciembre 2004-Enero 2005 S

PRIMER CONTINGENTE

Se establecio y realizo su trabajo
en la zona de Banda Aceh

El puesto de ayuda sanitario se
ubico en las cercanias del
hospital provincial (que no estaba
operativo), mientras que los
hospitales de camparia se
desplegaron en el aeropuerto

Su responsable, Fernando
Prados, jefe del Departamento

de Proteccion Civil, fue nombrado
coordinador de la mision sanitaria

espafiola por la AECI
@@@ | CURSO DE MEDICINA
ciudad de madrid VIAJERO EN ATENG




A

DR}

ciudad de madrid




BANDA-ACEH. SUMATRA
Diciembre 2004-Enero 2005

SEGUNDO CONTINGENTE
Salida de Madrid 9 de enero de 2005

Integrada por 22 personas
especializadas en las facetas
catalogadas de prioritarias por el
primer equipo: cirugia, traumatologia,
pediatria y microbiologia

Junto a ellos viajaron también 7
miembros de la Sociedad Espafola
de Medicina de Catastrofes; 4
sanitarios del SUMMA 112 y 10 mas
procedentes de Catalufia, ademas de
4 bomberos de Cordoba
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BANDA-ACEH. SUMATRA
Diciembre 2004-Enero 2005 S
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BANDA-ACEH. SUMATRA
Diciembre 2004-Enero 2005 AT

También continuaron las labores en los dos puntos de la
primera fase: actividad extrahospitalaria diaria y
aeropuerto
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BANDA-ACEH. SUMATRA
Diciembre 2004-Enero 2005 AT

Se atendi6 a 631 pacientes (no se contabilizé la asistencia en el
hospital)
Fracturas, heridas infectadas, situaciones de shock y otras

enfermedades graves fueron las principales afecciones que
requirieron tratamiento

Se diagnosticaron clinicamente al menos 13 casos de tétanos, con
heridas como puerta de entrada de la infeccién y en muchos casos
patologia concomitante (neumonias por aspiracion, etc.)




CACHEMIRA. PAKISTAN
Octubre 2005

Terremoto de Cachemira
(India-Pakistan) o

8 de octubre de 2005

Terremoto de magnitud
7,6° en el suroeste de
Asia
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CACHEMIRA. PAKISTAN
Octubre 2005 S

El 10 de Octubre un equipo sanitario de
SAMUR-PC viajaba hacia Pakistan, el
pais mas afectado por la catastrofe

Estaba formado por 11 sanitarios: 3
médicos (uno de ellos responsable del
contingente), 2 enfermeros, 4 técnicos de
emergencias y 2 logistas, con un hospital
de campana completo y un despliegue
logistico para dar autonomia a la mision
durante 15 dias

Parte del equipo se desplazé en autobus
desde Islamabad, para lo que necesito
19 horas de viaje (150 Km.), debido al
mal estado de las carreteras y el relevo
... de escolta militar que acompanaba al
convoy

El dia 11 de Octubre se envid una
ambulancia de apoyo que posteriormente
seria donada al Servicio de Salud
Pakistani
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CACHEMIRA. PAKISTAN
Octubre 2005

SAMUR-PC instalo un PMA en la base militar de la ciudad de Arja,
al sur de Cachemira. Esta localidad estaba proxima a tres valles
gue aun no habian recibido ningun tipo de ayuda

El 22 de octubre, este primer equipo fue reemplazado por otra
unidad que continud la labor humanitaria desarrollada en esta
zona. El segundo equipo regreso a Espafia el dia 4 de noviembre,
casi un mes después el terremoto
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CACHEMIRA. PAKISTAN
Octubre 2005

Exito en las comunicaciones:

Durante el tiempo que duro la
mision hubo contacto
permanente desde la sede de
SAMUR-PC de Madrid con los
comparfieros desplazados en
Pakistan

Tambien se realizaron sesiones
clinicas por video-conferencia,
para poder compartir sus
experiencias y contrastar los
analisis clinicos de los pacientes
atendidos
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PASUNG. JAVA
Mayo-Junio 2006

Terremoto de Java de 2006
27 de mayo de 2006

Magnitud 6,2° en la escala de
Richter

El epicentro se localizo en el N
Oceano Indico a 25 Km. al sur e Y X T
de la ciudad de Yogyacarta, = B TA Sl

) //7_::\3130 i, A\ o
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El area centro sur de la islade - £T0 RN S T
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PASUNG. JAVA
Mayo-Junio 2006

Tres dias después un equipo de
SAMUR-PC (3 médicos, 2
enfermeros y dos técnicos) se
desplazo alli para atender a las
victimas

También se sumo a la mision
un equipo del SUMMA 112
compuesto por un médico, 4
enfermeras y 2 técnicos y un
equipo de DYA con 2 meédicos,
1 enfermero y 2 técnicos

El contingente se instalo el dia
3 de junio en la poblacion de
Pasung, provincia de Klaten, a
T 40 kilometros de Yogyakarta

Alli acudia la poblacion de la
zona para recibir todo tipo de
ayuda. Incluso se instalo una
escuela en tiendas de campana
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PASUNG. JAVA
Mayo-Junio 2006

La misidén esparfiola atendio a 912 pacientes, de los
cuales 302 fueron vistos por SAMUR-PC

La patologia predominante fue la traumatica (107
pacientes -35,5%-) incluyendo heridas
complicadas. El 12% de estos pacientes
presentaban traumatismos importantes como
fracturas o luxaciones. Se realizaron unas 20
intervenciones bajo anestesia general destacando
la estabilizacion por agujas de una fractura
luxacion de tobillo

195 pacientes (64,5%) presentaron patologia
meédica, de los cuales hay que destacar que la
mayoria fueron pacientes con infecciones
respiratorias. Otras patologias fueron: problemas
psicologicos, enfermedades infecciosas, problemas
dermatoldgicos, digestivos...

=== 29 pacientes fueron nifos, la mayor parte de con
infecciones respiratorias

Se vieron numerosos casos de asma asociado a
infecciones respiratorias, 2 emergencias
cardiolégicas y varias emergencias hipertensivas
asi como una PCR por ahogamiento
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PASUNG. JAVA
Mayo-Junio 2006
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Como complicaciones extra de
la mision destacaron el calor
(45°C) y la humedad (95%), tres
Importantes replicas del
terremoto y la proximidad del
volcan Merapi que entro en
erupcion el dia 9 arrojando gran
cantidad de lava y gases

Tras 10 dias de servicio
Ininterrumpido, todo el equipo de
la mision espafiola iniciaron el
regreso a Espana, llegando a
Madrid el dia 14 de junio de
2006
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PISCO. PERU
Agosto 2007

Terremoto de Peru de 2007
15 de Agosto de 2007
Magnitud 7,9°

El epicentro se localiz6 en las
costas del centro del Peru, a 40
Km. al oeste de Chincha Alta

Las zonas mas afectadas fueron
las provincias de Pisco, Ica, R |
Chincha, Caiete, Yauyos,
Huaytara y Castrovirreyna

s Dejo 1500 muertos, casi 2.291
heridos, 76.000 viviendas
totalmente destruidas e 20
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inhabitables y 431 mil personas b &
resultaron afectadas
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PISCO. PERU
Agosto 2007 . . D

Salida 17-18 de Agosto

Regreso a Madrid el 31 de
Agosto

El equipo de SAMUR-PC estuvo formado por 12 profesionales: 3
tecnicos logistas, 3 médicos de emergencias, 4 enfermeros y 2
tecnicos de transporte sanitario. A ellos se sumaron posteriormente
—==== 2 psicologos con experiencia en situaciones de desastre

Carlos Barra, jefe del Departamento de Operaciones en SAMUR-
PC, fue designado por la AECI como jefe del contingente (del que
tambien formaron parte los profesionales de DYA del Pais Vasco y
de SEMECA de Andalucia)
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PISCO. PERU
Agosto 2007

El material enviado a Peru estaba
compuesto por: un hospital de
campafa, grupos electrogenos,
medicinas, sistemas de tratamiento
de agua, sistemas de calefaccion,
asi como agua, alimento y otros
soportes necesarios para el
dispositivo médico.

La AECI decidié que la ayuda
enviada fuera esencialmente
sanitaria, como habian pedido las
autoridades peruanas a través de la
Embajada espafiola

El grupo se organiz6 en dos
hospitales de campaina en Humay,
a 50 kilometros de Pisco, un pueblo
donde aun no habia Ilegado ningun
tipo de ayuda. La tarea del equipo
fue fundamentalmente sanitaria
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PISCO. PERU
Agosto 2007

En total, el contingente atendié a mas de un millar de personas, de
los cuales el 36% eran nifios. En la mayoria de los casos se
trataba de patologias respiratorias. Ademas, las dos psicologas
trasladadas a la zona ayudaron a la gente a superar el impacto
psicoldgico sufrido
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PARIT MALINTANG. SUMATRA
Octubre 2009

. SUMATRA

Terremoto de Sumatra de 2009
30 de Septiembre de 2009
— Magnitud 7,6° en la escala de Richter

El epicentro a 50 km al noroeste de Padang, capital de Sumatra
Occidental, y a 70 Km. de profundidad (costa oeste)

La ONU calculé mas de 1100 personas muertas
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PARIT MALINTANG. SUMATRA
Octubre 2009 SRS

El 5 de octubre, un equipo SAMUR-PC
partié hacia Sumatra. Se establecierony
atendieron a la poblacion afectada en la
aldea Parit Malintang, ubicada a unos 20
kilbmetros de Pariaman, al norte de la
isla de Sumatra, donde el niumero de
muertos y heridos por el terremoto habia
sido similar a la capital y sin embargo la
situacion social y sanitaria en esta zona
era mucho peor

Los miembros de SAMUR-PC, de
acuerdo con las autoridades locales,
montaron el PMA frente a un hospital
gue, tras el seismo, habia quedado
agrietado y en ruinas. En €l se atendio a
victimas gue varios dias después del
seismo aun no habian recibido
asistencia sanitaria. También visitaron
poblaciones cercanas para asistir a mas
heridos
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PARIT MALINTANG. SUMATRA
Octubre 2009

El campamento contd con todo lo necesario para que la expedicion
permaneciera esos dias en unas condiciones optimas de trabajo y descanso

El personal sanitario espafiol se desplazo diariamente, bien para colaborar
con los sanitarios indonesios en sus propios centros de salud o para
colaborar en el montaje de estructuras provisionales de campafa junto a
colegios destruidos por el terremoto |
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Lo mas duro fue adaptarse a las condiciones climatologicas de la isla, con
temperaturas de 40° por el dia 'y 25° por la noche, con una humedad del
85%

Lo mejor fue el trato de la poblacion hacia ellos. Las muestras de
agradecimiento y carifio de todos los habitantes de la region es el mayor
logro que el equipo de SAMUR-PC se trajo de regreso a la capital de
Espana

La expedicion regresé a Madrid el 17 de octubre
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Terremoto de Haiti de 2010
12 de Enero de 2010
Magnitud 7° en la escala de Richter
El epicentro a 15 Km. de Puerto
Principe
Efectos devastadores:

200.000 muertos

Mas de 250.000 heridos

Un millébn de personas sin hogar

Afecto a infraestructuras
fundamentales del pais mas
pobre de América Latina

Se considera una de las
catastrofes humanitarias mas
graves de la historia.
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—— caos sanitario, con un

PUERTO PRINCIPE. HAITI
Enero 2010

Un medico responsable del
dispositivo sanitario (Dr.
Prados) y un enfermero
viajaron en el primer avion
gue Espafia envio a Haiti el
dia 13 de enero, con el
objetivo de identificar
necesidades y la ubicacion
del contingente espanol

El analisis inicial comunicaba
una situacion de absoluto

elevado numero de heridos

graves gue no estaban
recibiendo asistencia
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PUERTO PRINCIPE. HAITI
Enero 2010

El 14 de enero se reune el equipo
completo (3 médicos, 1 cirujano, 1
traumatodlogo, 5 enfermeros y 5
técnicos especialistas en logistica
sanitaria en desastres). Junto a ellos
viaja el material y de apoyo:
medicamentos, instrumental, material
de electromedicina y traumatologl’a,
PMA, tiendas de campanfa, comida de &
supervivencia y materiales de logistica 8

El Equipo de SAMUR-PC viaja
auspiciado por la AECID, quien se
coordina con las autoridades locales
para gestionar la ayuda humanitaria

~=—=1 Nada mas acceder al pais, un medico =
y una enfermera se hicieron cargo de |
atender y repatriar a los ciudadanos

espanoles heridos que se encontraban

en la isla
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PUERTO PRINCIPE. HAITI
Enero 2010

La Base del equipo sanitario espafol se establece en el aeropuerto, por
ser el lugar mas seguro

El lugar de trabajo se establece en el destruido Hospital de La Paz de
Haiti, donde se trabaja junto a otros equipos sanitarios espafioles e
internacionales a pleno rendimiento y casi sin descanso
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PUERTO PRINCIPE. HAITI
Enero 2010

Inicialmente tuvieron que priorizar la atencion a
los heridos, ya que se mezclaban heridos y
cadaveres

Las patologias mas comunes que se
encontraban eran traumatismos graves de toda
indole: amputaciones, fracturas abiertas,
heridas infectadas que precisan cirugia
urgente, ademas de problemas pediatricos,
obstétricos, etc.
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PUERTO PRINCIPE. HAITI
Enero 2010

AREA DE URGENCIAS:
Triaje:
Vivos/Muertos
Graves: Cirugia/No Cirugia
No pacientes leves
Sedoanalgesia

Maniobras dolorosas
No oxigeno, no aislamiento
v.a., no observacion...
“Si podemos evitarlo, no hay |
nada que justifique el dolor
E— del paciente”

Tratamientos paliativos a
pacientes “azules” (TCE,
grandes quemados, ancianos,
politraumatizados...)
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A

A
Y

CIRUGIAY M GUE TENGO? - QUE TENGO QUE HACER?

Carencias: no oxigeno, no IOT, no estabilizacion, “reanimacion y
observacion” limitada, autoclave, agua, material...

Descartar lesiones toracicas
Cirugia de:

Lesiones abdominales relacionadas con terremoto y complicaciones de
cirugias y de falta de asistencia previa

Traumatismos de extremidades
Scalps
Otros imprevistos: heridas de bala, cesareas

En 6,5 dias 53 cirugias (44 traumatologicas, 3 cesareas, 3 laparotomias, 3
cirugias menores)
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S Sindromes compartimentales

PUERTO PRINCIPE. HAITI
Enero 2010

TRAUMATOLOGIA:

“Todas las situaciones posibles en
traumatologia”

“Situaciones de caso clinico en sesion
interdisciplinar aqui, alli habia 5 minutos
para tomar una decision”

2 primeros dias criticos
Patologia traumatoldgica:

Fracturas abiertas y cerradas
inestables

Luxaciones
Amputaciones

Heridas de larga evolucion

Ausencia de PC y material especifico
(fijadores externos), “adaptacion” de
material e instrumental
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OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA:
En segundo contingente 2 ginecdlogos de Madrid
Salud
Acciones:
Limpieza, adecuacion, suministro de material...

Establecimiento de normas de trabajo: control
del trabajo de parto con Pinard, analgesia,
antibiotico profilactico, vinculo materno

Areas de trabajo:
Maternidad
Cirugia
Consultas
Ecografias
Resultados:
80 partos (74 eutdcicos, 1 distocico, 5 cesareas)
Edad materna 20-29 afios
1 RN muerto y 1 feto de 30 semanas
2 cirugias ginecologicas

@@@ ! | CURSO DE MEDICINA TROPICAL Y DEL 50
VIAJERO EN ATENCION PRIMARIA

ciudad de madrid



PUERTO PRINCIPE. HAITI
Enero 2010

LOGISTICA AL LIMITE:

Rapidez
Carga

Campamento: letrinas,
duchas, comedor, areas
de descanso, deposito de
agua

Hospital: farmacia,
material...

Comunicaciones
we—=  Transporte
Relevo
Repliegue

ciudad de madrid



PUERTO PRINCIPE. HAITI
Enero 2010

La poblacion atendida era muy joven, con un
elevado numero de nifios que han quedado
huerfanos

El 21 de enero un nuevo equipo compuesto
por 18 efectivos relevd al primer contingente
de ayuda. Estaba compuesto de 2
ginecologos, una pediatra, 2 traumatologos, 6
medicos de emergencia, enfermeria 'y
personal técnico logistico

El 25 de enero se consiguio abrir la planta de
pediatria del hospital y trasladar a los nifios
desde los hospitales de campana

El 30 de enero el segundo contingente
regresa a Madrid
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CHILE
Febrero 2010

Terremoto de Chile de 2010
27 de Febrero de 2010
Magnitud 8,8° PERD

El epicentro se ubicé en el Mar  BOLMA BRASL
Chileno, frente a las localidades

de Curanipe y Cobquecura, Océano PARAGUAY
cerca de 150 kilbmetros al Pocfte
noroeste de Concepcion

Un fuerte tsunami impacto las , J
costas chilenas como producto S O
del terremoto, destruyendo Concepciér@
varias localidades (Archipiélago ~ ~
de Juan Fernandez) | . Ocano

Hay 432 fallecidos y se estiman % Atldntico
un total de 2 millones de A
damnificados ¥ &
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CONCEPCION. CHILE
Febrero 2010

Tres dias mas tarde, un equipo de la UAD “Ciudad de Madrid”,
formado por bomberos del Ayuntamiento de Madrid y un equipo
sanitario de SAMUR- PC (2 meédicos, 3 enfermeros y 4 técnicos
en emergencias) viajaron a Chile, donde instalaron un PMA en
un campo de futbol situado entre Penco y Lirquéen, a 20km de
Concepcion, region afectada por el tsunami

e IS
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CHILE
Febrero 2010 rSAnSe

En los primeros 5 dias en Chile, el equipo realizé 420 asistencias.
-~ Las patologias atendidas han sido, principalmente, heridas y
gastroenteritis por consumir agua en mal estado. De las mas
destacadas fue el traslado y posterior operacion de una nifla de 12
afos con una peritonitis
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BANDA ACEH VS. PUERTO PRINCIPE%#

Terremoto 9° y tsunami Terremoto 7°
Asia Centroamérica
Isla de Sumatra (capital Yakarta Capital de Haiti (Danos en
sin dafnos) estructuras, infraestructuras,
gobierno... CAOS)
Llegada en 1 semana Llegada en 36 h
Equipo completo Equipo de evaluacion y
(dificil movilizacién hasta posteriormente equipo
establecimiento definitivo) adaptado” y llegada a zona de
trabajo
Pocos heridos Gran cantidad de heridos
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CONCLUSIONES

Preparacion, organizacion, formacion...
Apoyo institucional (AECID)
Autonomia

Logistica

Capacidad de adaptacion

Experiencia profesional y personal

Retroalimentacion y aprendizaje para el
futuro
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