
gue de coordinar, de asig­
nar a cada quién su parcela 
de actuación.

En el caso concreto de 
Indonesia, nosotros nos en­
cargamos de montar dos 
operativos: un dispensario 
próximo al Hospital Gene­
ral de Banda Aceh, el Hos­
pital de Abidin que quedó 
totalmente destrozado, para 
que la gente que fuera lle­
gando hasta allí pudiera, al 
menos, recibir atención pri­
maria, y dos puestos médi­
cos avanzados, que son 
como una especie de hos­
pital de estabilización, en el 
aeropuerto. Allí llegaban los 
heridos de las regiones del

Hospital para que siguieran 
tratándose allí.
- ¿Cuáles fueron las pa­
tologías más frecuentes 
a las que tuvisteis que 
hacer frente?.
- Fundamentalmente fractu­
ras no tratadas que en mu­
chos casos requerían ali­
neamiento o tratamiento qui­
rúrgico, y muchas heridas 
de gente que había sido em­
pujada por la ola y que al 
llevar más de siete u ocho 
días sin tratar se habían in­
fectado requiriendo, por 
tanto, procedimientos de ci­
rugía menor.

También mucha infec­
ción respiratoria de gente

verdad es que pierdes la no­
ción de la gente que atien­
des. Aunque creo recordar 
que, según el último recuen­
to del que tengo noción an­
tes de venirme, habíamos 
llegado a atender a unas 
350 personas, sólo en uno 
de los puestos del aeropuer­
to.
- ¿Qué es lo que más le 
impresionó?.
- Lo que más me impresio­
nó fue la destrucción, la de­
vastación. Aquello es im­
presionante y difícil de re­
latar con palabras. Eso, por 
un lado. Y, después por otro: 
la solidaridad de las perso­
nas.

interior de Banda Aceh, en 
helicóptero porque no había 
otro medio de evacuación, 
con patologías bastante 
avanzadas debido a que ha­
bían estado más de ocho 
días sin ningún tipo de tra­
tamiento y nuestro tarea 
consistía en estabilizarlos. 
En muchos casos les dába­
mos el tratamiento definiti­
vo porque el sistema sani­
tario se encontraba total­
mente desestructurado y, 
cuando esto no era posible, 
cuando no teníamos más re­
medio, los derivábamos al

que había aspirado agua y 
que tenía infecciones por 
broncoaspiración, además 
de algunos casos de deshi- 
dratación y desnutrición, 
éstos últimos derivados de 
la exclusiva alimentación a 
base de agua de coco; y té­
tanos, algo que resulta muy 
llamativo ya que en España 
es infrecuente ver casos de 
este tipo.
- ¿Más o menos cuánta 
gente cree que pudo pa­
sar por vuestros puestos 
en esos días?.
- Es muy difícil saberlo; la

Lo más duro era escu­
char las experiencias per­
sonales que te relataba la 
gente porque lo hacía con 
una normalidad que sorpren­
día, que asustaba. En reali­
dad esa normalidad no era 
tal sino la traducción de una 
especie de shock interno, 
que supongo derivará en, 
una serie de traumas psico­
lógicos importantes, en la 
mayoría de los casos rela­
cionados con la sensación 
de culpabilidad, de no haber 
podido ayudar a sus fami­
liares, etc. Nosotros ya he­

mos vuelto pero la labor allí, 
continúa. A partir de aho­
ra, los psicólogos van a te­
ner un papel importante.
- Dejando a un lado la 
parte ‘profesional’, ¿qué 
más destacarías de tu 
experiencia allí?.
- Una vez que aprendí a 
gestionar esa ‘incertidum­
bre constante’ de la que te 
he hablado anteriormente y, 
una vez que comenzamos el 
trabajo, tengo que decir que 
fue una experiencia increí­
ble, sobre todo a nivel de 
‘compañeros’. Éramos un 
equipo joven, con muchas 
ganas y con mucha adrena­
lina y, el trabajo nos hacía 
sentirnos útil. Es más, me 
atrevo a decir que el com­
pañerismo era tan bueno 
que estaba por encima de 
las diferencias que pudieran 
surgir a nivel de coordina­
ción, etc.

Sin duda, me traigo mu­
chas cosas buenas de ellos 
y les estoy muy agradeci­
do.
- Ningún país es ajeno a 
la posibilidad de sufrir 
una catástrofe, por lo tan­
to, España también. ¿Es­
tamos, en general, prepa­
rados para abordar una 
situación así?.
- El enfoque es totalmente 
diferente; no hay dos catás­
trofes iguales, ya que la si­
tuación, nunca es igual. Me 
refiero, sobre todo, al con­
texto socioeconómico, cul­
tural, de medios, de recur­
sos..., y, de planificación, te­
niendo en cuenta que la pla­
nificación de las catástrofes 
es un elemento fundamen­
tal a la hora de abordarlas.

Lo que sí tienen todas en 
común son lo que denomi­
namos Tas prioridades’; en 
toda catástrofe hay una se­
rie de prioridades básicas 
que hay que cubrir y que tra­
tan de contrarrestar la des-
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