HISTORIAS
DE LA CLINICA

‘La catastrofe
de Pakistan es la
peor de los dltimos
clen anos”

El doctor Alberto Lafuente, anestesista de la
Clinica, acudio al pais asiatico como responsable
médico de un equipo sanitario de diez personas

CuN B “La peor catastrofe humanitaria de
los dltimos cien anos”. Asi describe el
doctor Alberto Lafuente Jiménez el de-
sastre provocado por las inundaciones de
finales de julio y agosto en Pakistdn. Mas
de mil quinientos fallecidos, entre 6 y 8
millones de personas sin vivienda, 7 mi-
llones con necesidad de ayuda urgente y
un total de 20 millones de afectados son
las escalofriantes cifras con las que se ha
saldado el desastre natural que ha vivi-
do el pais asi4tico. Diarreas, cuadros muy
graves de deshidratacion, brotes de cole-
ra, difteria, innumerables cesareas de ur-
gencia, patologia pedistrica y diversa ti-
pologia de infecciones son las enferme-
dades mas frecuentes que el anestesista
de la Clinica Universidad de Navarra y
el equipo médico de diez personas que
coordina han atendido en Pakistan. Al-
berto Lafuente acudi6 a la zona sinies-
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trada como responsable médico del con-
tingente sanitario enviado por la Agen-
cia Espanola de Cooperacion Internacio-
nal para el Desarrollo (AECID). El con-
junto de voluntarios de la AECID que
han prestado su ayuda en Pakistan estu-
vo dirigido por Pablo Yuste.

Ademas de Alberto Lafuente, el equipo
médico lo integraron los doctores Marta
Pardo y Mikel Molina, anestesistas de
Bilbao; los doctores Ifiigo Orradre y
Martin Gil, traumatélogos del Hospital
Virgen del Camino de Pamplona y del
Hospital de Tudela, respectivamente; el
doctor Juan Ariceta, especialista en Ci-
rugia general, de Estella, y la doctora Nu-
ria Millan, pediatra de Barcelona. El per-
sonal voluntario de enfermeria esta com-
puesto por Miren Jaione Villares, Moni-
ca Wojtysiak y Esther Martinez, de Pam-
plona, Barcelona y Madrid.

El equipo de voluntarios espafioles ate-
r1iz6 el sdbado 28 de agosto en Islama-
bad, capital paquistani, donde se pusie-
ron al corriente de la situacién general
del pais, de las necesidades sanitarias
mas perentorias y del hospital donde
iban a ser destinados.

El doctor Alberto Lafuente es experto
en ayuda en emergencias. Esta es la sex-
ta catstrofe internacional en la que pres-
ta su ayuda como voluntario. Las ante-
riores fueron el terremoto del pasado
enero en Haiti, el desastre bélico de Af-
ganistan, asi como los causados por los
terremotos de Pakistan (octubre de 2005)
y los dos de Indonesia (junio de 2006 y
septiembre de 2009). Su bagaje en ayuda
de emergencias, se completa con su espe-
cialidad médica en Anestesia y un méas-
ter en Direccion de Sistemas de Emer-
gencia.

En una conversacién telefénica mante-
nida con el anestesista durante su estan-
cia en el pais asiatico, Alberto Lafuente
defini6 la de Pakistdn como una emer-
gencia “dindmica”, es decir, “una situa-
cién en la que todavia no ha terminado




el foco de la catéstrofe, ya que sigue ha-
biendo inundaciones y, por tanto, conti-
nta aumentando el nimero de personas
desplazadas, no el de fallecidos, pero si
el de personas afectadas”.

Informados a su llegada de la situacién ge-
neral, les destinaron a un hospital ubica-
do al sur de Paquistan en la provincia de
Sindh, unadelas principales afectadas por
las inundaciones.

Nos designaron un hospital maternal en
Sukkur, la capital de Sindh, que es don-
de permanecemos. Es una de las zonas
mas afectadas, con muchisimos despla-
zados. Hemos revisado el nimero de
campos de desplazados, hasta el 28 de
agosto, hay contabilizados mas de 30
campos. Hoy ya habra mas.

éCuales son las principales labores médi-
cas que han tenido que desempeiiar?
Estamos un equipo hospitalario com-
puesto por personal quirtrgico por un la-
doy, por otro, de pediatria. Las cifras de
asistencias que se manejan son dificiles
porque quirtrgicamente se atienden so-
bre todo emergencias. Pero ahora mismo

“En la ciudad, lo que mas
se necesitan son los me-
dicamentos para la mala-
riay para el célera, hidro-
terapia, antibioticos"”

“"Hay miles de personas,
sin nada, durmiendo ala
intemperie"”

"Esto es un desastre
humanitario impresio-
nante, sin precedentes”

se est4n terminando este tipo de atencio-
nes de emergencias, porque las patologi-
as ya no son las derivadas directamente
de los efectos de las inundaciones, ahora
lo que vemos son mds cesareas, de las
que siempre aumenta la incidencia en es-
tas situaciones, y patologias como apen-
dicitis, hernias...
Las organizaciones internacionales han
hecho un especial lamamiento yaque uno
de los sectores de poblacion mas afecta-
dos es el infantil.
Lo cierto es que llama la atencién la gran
cantidad de nifios afectados. De hecho,
ahora estamos apoyando al personal sa-
nitario paquistani en un hospital mater-
no infantil. Aqui se ven unos 220 6 250
nifios al dia. En este hospital ingresan
diariamente entre 50 y 60 nifios, la ma-
yoria de ellos, aproximadamente el 65%,
presentan cuadros de diarreas. De esas
diarreas tenemos algunos brotes de cole-
ra, disenteria o diarreas no filiadas. Un
15% de malaria. Todos son datos aproxi-
mados. También vemos infecciones res-
piratorias, dermatoldgicas y sepsis, pero
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Abajo, de izquierda a derecha,
Ifiigo Orradre, Jon Ariceta, Mar-
tin Gil, Jaione Villares, Alberto
Lafuente y Ménica Wojtysiak.
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en un porcentaje mas reducido. Sobre to-
do, lo que llama la atencién son las dia-
rreas. Los nifos vienen completamente
deshidratados, en un estado muy lamen-
table.

¢Con qué nivel sanitario se han encontra-
do? éHay médicos suficientes?

Existe cierta carencia de médicos. Pero
es cierto que, mas o menos, estan siendo
capaces de asumir la atencién de todos
los pacientes que llegan al hospital, por-
que han venido de otras provincias de
Pakistan a dar apoyo.

Existe una gran preocupacionencuantoa
silaayuda enviada desde otros paises es-
ta o no llegando a los afectados.

Segin lo que yo estoy viendo, hay mucha
gente a la que no esta llegando la ayuda,
principalmente porque es muy dificil su
distribucién ya que en muchas ocasiones
permanecen aislados y s6lo puede hacer-
se de forma aérea. Por eso, muchas per-
sonas que estén en el campo, con muy po-
co poder adquisitivo, sin capacidad para
pagarse el transporte al hospital para po-
der ser atendido, a muchas de estas per-
sonas no les esta llegando mucha ayuda.
Y es un porcentaje muy alto. A las perso-
nas que estan cerca de la ciudad o en
campos de desplazados, es mas facil que
les llegue la ayuda, bien por organismos
oficiales o por los internacionales.

¢Ha podido visitar algunos de estos luga-
res mas afectados?

He visitado una zona bastante dafiada,

32 | noticias.cun | octubre-diciembre 2010

A la derecha, campamento
de desplazados instalado
tras las inundaciones.

LA ZONA

Zona afectada
por las inundaciones

AFGANISTAN
el Islamabad
m]
PAKISTAN
BALUCHISTAN
oJhal Magsi
o *Sukkur
Larkana
INDIA
SIND

200 km

S

Arkana, donde hay un campo de despla-
zados, alli si estaba llegando la ayuda.
Habia llegado un sistema de potabiliza-
cién de agua. Es posible que la ONU in-
forme de que se ha declarado un brote
de colera en toda esta zona. El agua es
importante. Llega a la ciudad y a los cam-
pos de desplazados, pero en las zonas ru-
rales es muy dificil su distribucion.
¢Qué materiales son mas necesarios?
Hoy vamos a ir a visitar los campos de
desplazados y sabré de primera mano
cuéles son las necesidades reales de esta
poblacion. En la ciudad, donde estoy aho-
ramismo, lo que mas se necesitan son los
medicamentos para la malaria y para el
colera, hidroterapia, antibiéticos, todas
estas cosas siempre van a ser bienveni-
das. En el campo, no lo sé con exactitud.
En estos dias que me quedan de estancia
en Pakistdn vamos a hacer una evalua-
cién de las necesidades reales, de lo que
requieren. Lo que llama la atenci6n es
que estan durmiendo en la calle y esto no
ocurria antes. Estan durmiendo con lo
puesto. Y no son mil o dos mil personas,
son muchas més. Sino se hace bien la dis-
tribucién de la ayuda por medio de una
organizacién importante que gestione
bien todos esos recursos, mucha de esas
personas iran falleciendo. La verdad es
que se ponen los pelos de punta porque
es que son casi 6 6 7 millones de despla-
zados que no tienen nada.

Mucha ayuda médica se empezara areti-
rar en las préximas semanas. En poco
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“La situacion sigue siendo muy critica”

Transcurrida la fase inicial de la catastro-
fe écudl seria ahora el principal problema?
El principal problema lo constituyen ac-
tualmente todas las personas que se han
quedado aisladas, sin capacidad de acudir
a un centro hospitalario porque toda la zo-
na en la que se encuentran esta inundada
y es imposible que puedan acceder a un
hospital. Atender a toda la gente que per-
manece en esta situacién es imposible.
¢Qué cifra de afectados sumarian todas las
personas que se encuentran aisladas sin
posibilidad de acceder a los recursos de
ayuda?

No sabemos cuanta gente hay afectada

en esta situacion. Nadie lo sabe. Entre es-
tas personas habia muchas con afectacio-
nes muy importantes, sobre todo porque
ya llevan casi un mes en esta situacion.
Ademas, en algunas zonas préximas a
Sindh, se han vuelto a producir inundacio-
nes hace poco. La situacién es muy cam-
biante y todavia no se ha terminado la fa-
se de emergencia. La situacién sigue sien-
do muy critica.

Seglin comenta, los propios paquistanis ya
estan asumiendo la atencion sanitaria
écual seria ahora su labor en el pais?

Estamos haciendo sobre todo una valora-
cidn de las necesidades médicas en pedia-
tria. Hoy vamos a visitar in situ los cam-
pos de desplazados para hacer una valo-
racion completa de su situacion y necesi-
dades a donde vamos a acudir acompana-
dos por el ejército paquistani. Porque, la
verdad, es que catalogaria este desastre
como el mas importante de los Ultimos
cien afios, mas importante que Haiti.
é¢Han vivido problemas culturales en la
atencion médica?

Teniendo nociones basicas del Islam no
nos hemos encontrado ningln problema.
Partimos de que hay que tener mucho res-
peto. Sabemos que estamos en el Rama-
dan, que no nos pueden ver comer duran-
te el dia porque para ellos es una época
muy importante. Pero creo que lo estamos
llevando muy bien. Es cierto que el perso-
nal de enfermeria trabaja con camisetas
de manga larga. Pero teniendo un poco de
cuidado en estas cuestiones no estamos
teniendo ningln problema. Creo que esta-
mos muy bien integrados.

tiempo la situacion que puede quedar alli
es dramética.

La AECID va a valorar qué otras ayu-
das se pueden prestar. No nos vamos a
retirar, sino todo lo contrario. Vamos a
valorar qué otro tipo de ayuda se puede
prestar. De ahi la valoracién que vamos
a hacer en estos dos proximos dias.
¢Qué otro tipo de ayuda?

Un ayuda con medios més especificos.
Estamos acostumbrados a otro tipo de
catéstrofes, a terremotos, donde en unos
minutos se destruye todo y después em-
pezamos a trabajar. Esta es una situacién
nueva para todos pero si que vamos a
ver cudles son los medios mas especifi-
cos que se requieren ahora y en funcién
de esa evaluacion vamos a poder pres-
tar una ayuda mucho mas efectiva.

En cuanto ala seguridad del personal vo-
luntario, écémo es la situacion?

No tenemos sensacioén de inseguridad.
Tenemos unas normas estrictas de se-
guridad que debemos cumplir a rajata-
bla. Estamos constantemente escoltados
por la policia y el ejército paquistanies
y no tengo la sensacién de otras catés-
trofes en las que me sentia en una fran-
ca situacion de inseguridad. Aqui no la
tenemos.

¢Cual seria el principal mensaje que
quiere transmitir?

Me gustaria transmitir que esto es una
catastrofe humanitaria impresionante,
sin precedentes. Hay miles de personas,
sin nada, durmiendo a la intemperie.

octubre-diciembre 2010 | noticias.cun | 33





