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Seguimos adelante con nuevos socios, nuevas donaciones, nuevas iniciativas (como las de Juan y Ramon) y nuevos proyectos. En
este boletin destaca la firma del Convenio Pasillo Verde con SANITAS para el tratamiento de enfermedades de nifios senegaleses
en Barcelona. Un proyecto complicado pero que nos ilusiona especialmente. El resto del nimero esta practicamente dedicado a la
misién sanitaria. La documentacion que esta ultima mision sanitaria nos ha proporcionado es exhaustiva, por razones légicas de
espacio y de conocimiento solo transcribimos un breve resumen. Este afio las lluvias han sido especialmente intensas en todo
Senegal pero especialmente en la zona del Pais Bassari, Io que hace que las huertas estén empezando mas tarde y mas
lentamente que otros afios, pero ya podemos ver algunos avances en el informe que nos remite Ambrosio.
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Octubre ha sido un buen mes con cuatro nuevos socios y ya
somos 219, continuando la racha de crecimiento continuo que
ya dura mas de 50 meses. Las cuotas mensuales fijas
ascienden ya a 3.057 euros. A pesar de la crisis no solo nos
mantenemos sino que seguimos avanzando. C"Stm—“pf eparando el

LAS CUENTAS CLARAS ~ eltaller de literatur

Nuevo emouion de la recaudacion los 38.278.6 Los alumnos del taller de literatura de la Escuela de adultos de

Pu) o que se va a 1os 30.£76, L’Eliana en Valencia nos han hecho una donacion de 260
euros, practicamente un 50% mas que lo recaudado el afio euros para comprar el hierro que la mision sanitaria ha
pasado por estas fechas. Ademas hemos superado ya todo lo administrado en su ultimo viaje. En la foto Cristina, profesora
recaudado en 2012. del taller y miembro de Yakaar, prepara el paquete. Queremos
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FIRMA DEL PASILLO VERDE BARCELONA-
SENEGAL

M(nr

José M? Pifiero e Inaki Peralta firmando el Convenio

Acabamos de firmar el convenio para la puesta en marcha del
pasillo verde Barcelona-Senegal con SANITAS.

Es un nuevo proyecto, un nuevo reto no exento de grandes
dificultades, pero un nuevo intento, que nos ilusiona
enormemente, de seguir ayudando a nuestros amigos
senegaleses.

La noticia ha tenido bastante repercusion mediatica habiendo
sido objeto de un comunicado por parte de Europapress que
se ha difundido en numerosos medios de comunicacion. El
comunicado dice los siguiente:

El Hospital Sanitas CIMA de Barcelona y la asociacion sin
animo de lucro Yakaar Africa han suscrito un acuerdo de
colaboracion para facilitar atencion médica y hospitalaria a
nifios de familias sin recursos de las regiones del Pais Bassari
y la Cassamance, en Senegal.

Ifiaki Peralta, director general de Sanitas Hospitales, y José
Maria Pifiero, presidente de la Asociacién Yakaar Africa, han
sido los encargados de firmar el convenio, en un acto que ha
contado también con la presencia de Antoni Giro, gerente del
Hospital Sanitas CIMA, Camilo Martinez, secretario de Yakaar
Africa, y Carmen Espada, tesorera de la ONG.

El programa de cooperacion, denominado “Pasillo Verde
Barcelona-Senegal para el tratamiento de patologias dificiles
en nifios”, tiene como principales objetivos:

» El diagnostico, tratamiento e intervencion quirdrgica de
nifios de familias sin recursos de zonas de Senegal.

e El suministro de medicamentos, alimentos, material
técnico y ayuda técnica en general, que permitan la
continuacion del tratamiento de los nifios.

De este modo, Yakaar Africa asume la direccion y

coordinacién del programa mientras que el Hospital Sanitas

CIMA se encargara de todo lo relacionado con la atencion

médica y hospitalaria.

¢

Los doctores de los hospitales de Kedougou y Ziguinchor
identificaran las patologias infantiles mas frecuentes en la zona,
la mortalidad y la existencia de problemas cronicos, el coste del
tratamiento de las patologias en Senegal asi como las
prioridades de intervencion.

Basandose en las pruebas médicas, los médicos voluntarios del
Hospital Sanitas CIMA confirmaran, en cada caso, Si esta
indicado o0 no que el nifio participe en el programa y en qué
condiciones. Los profesionales del centro elaboraran un
calendario de cirugias e intervenciones de las que se hara cargo

el equipo médico del Hospital Sanitas CIMA en sus propias
instalaciones en Barcelona.

Para Sanitas Hospitales es primordial colaborar en la formacion
de profesionales del area de la salud. Por eso, los profesionales
sanitarios y los pediatras de los hospitales de Kedougou y
Ziguinchor también recibiran formacion, principalmente de
especialidades como Traumatologia, Oftalmologia, Cirugia
Plastica y Pediatria.

Ademas, la Fundacion Iberia Mano a Mano financiara el viaje a
Madrid de los nifios y el espacio para transportar material y
medicamentos gracias a un convenio firmado con Yakaar Africa y
los laboratorios Sebbin han donado al proyecto un total de 5.000
euros.

Yakaar Africa es una asociacién privada, no gubernamental y sin
fines lucrativos, que desarrolla actividades dirigidas a fomentar el
desarrollo de los paises africanos, propiciando una mejora de las
condiciones de vida y de oportunidades.

...Y ENTREVISTA EN RADIO EXTERIOR

Como consecuencia de la repercusion que tuvo la noticia del
pasillo verde, el pasado dia 16 nuestro presidente, José Maria
Pifiero, fue entrevistado en el programa Mundo Solidario de
Radio Exterior de Esparfia para hablar del proyecto del Pasillo
Verde Barcelona-Senegal con SANITAS y de otros proyectos de
YAKAAR AFRICA. En esta direccion podéis encontrar el podcast
de la entrevista:

http://www.rtve.es/alacarta/audios/mundo-
solidario/mundo-solidario-pasillo-verde-barcelona-

senegal-para-tratamiento-patologias-dificiles-ninos-
12 1N 12/79°N\7NAO271
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Y ARAAY Africa

JUAN CORRE EL MARATON DE NUEVA Y RAMON ORGANIZA VIAJES FOTOGRAFICO-
YORK A BENEFICIO DE AUPA AFIA VIVA SOLIDARIOS A SENEGAL

Queridos todos,

Este afio voy a correr mi 10? maraton y sera en Nueva York el '-U
3 de Noviembre de 2013! Quiero aprovechar este evento para

contribuir a establecer un huerto en Afia, poblado de Senegal, m
en el que como sabéis venimos trabajando, junto con Yakaar prd =
Africa, con nuestra ONG AUPA AFIA VIVA. m
En Afia no hay huerto y sus habitantes estan muy malnutridos

ya que su alimentacion basica es muy limitada. Con este w
proyecto pretendemos mejorar la alimentacion de los

habitantes de Afia, tal y como ellos nos han pedido. Q_)

Os pido entonces que me ayudéis con este ilusionante m
proyecto de la siguiente manera:

"Comprad" un kilémetro de los 42 km que tiene la maratdn, m
podria ser el 5, el 12, el 34... por el mismo numero de euros I

que de kildmetros. Es decir, si quieres aportar 20 euros al

proyecto, compra entones el Km 20.

Yo a cambio os dedicaré con un video, durante mi carrera en
NYC, en ese kildmetro que habéis adquirido - es fundamental
que indiquéis cual habéis adquirido si queréis una dedicatoria.
La idea es que cada persona tenga su kilometro y dedicatoria
- hay 42 opciones! Una vez haya corrido la NYC Maraton os
mandaré vuestro video personalizado.

Gracias, gracias, gracias...
NYC Marathon por Afia!ll
Juan Guinea
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Ramaén Grau nos propone un viaje al Pais Bassari para aprender
otografia y colaborar con nuestros proyectos en el Pais Bassari.
. Si os gusta la fotografia y queréis colaborar con nosotros, no lo
' dudéis, es una gran oportunidad. Como dice Ramon en su
pagina de facebook:

o Ya tienes programado tu fin de afio?

>,;M Disfratalo completamente distinto a los otros hasta ahora y ven a
"“ e Senegal, Musica, bailes, y paisajes increibles te estan
. o == esperando!!

Grupo minimo de 5 personas y maximo de 10!/

e e
Y\ A .
%) s Ramon Grau

Blog: www.amigosdedemba.blogspot.com
Pagina Facebook: YAKAAR AFRICA
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MISION SANITARIA SEPTIEMBRE 2013

Relato de Paola

La mision sanitaria y el equipo local en Beer .

Mientras el grupo va a la isla de Goree y visita Dakar, Blas,
Demba y yo nos trasladamos a Thies, al centro de salud para
entrevistarnos con la jefa de servicio- Jodem Nabou y la
enfermera del mismo centro, Ansietou Thiam,- Después de las
presentaciones, Demba expone la labor a seguir y el interés
de contribuir y colaborar con los centros anexos, habla de la
colaboracidn existente con el centro de Beer, nos ensefian las
instalaciones y nos hablan del exceso de pacientes con los
que se encuentran dia a dia, sobre todo en esta época del
afo por la gran cantidad de casos de malaria y tuberculosis.

Disponen de 4 salas pequefas la mayor tiene 8 camas para
todos los pacientes que en ocasiones son cientos y hay que
sacarlos a los pasillos que existen entre sala y sala, hablamos
de escasos metros cubiertos.

Quedan en pasar a ver como trabajamos, echar una mano e
intercambiar ideas, asi lo hacen presentandose el segundo
dia de trabajo, satisfechos por lo visto y compartido comemos
todos juntos y se marchan, del resto y decisiones a tomar sera
Demba quien tiene més informacion.

El equipo no sabia lo que se les venia encima cuando se
iniciaron las consultas el dia 16, sobre todo las pediatras ya
que en curas después de visto los primeros casos luego todo
era mas de lo mismo, muchos casos de filaria, buton, heridas,
tifias infecciones en los pies algunos eccemas y quemaduras.

Yakanr

¢
En pediatria hubo muchos casos de fiebre, bronquitis, ofitis,

parasitos, diarreas, vomitos, soplos y creemos detectar algun
caso de malaria pero sin poder verificar que eran positivos.

La avalancha de casos fue tal que faltd medicacion, lo que se
tendra en cuenta para futuras misiones. En Beer se derivan 3
casos a urgencias, un nifio con meningitis, una desnutricién
extrema en unas gemelas recién nacidas (una de ellas muri6 al
segundo dia de nacer), y un enfisema pulmonar en un nifio de 12
afios cuya Rx indicaba una infeccion aguda. Posteriormente a
dicho nifio se le derivo al hospital para practicarle un drenaje.

En Beer por parte de la matrona y enfermera del centro de salud
encontramos muy poca colaboracion, aunque hay que reconocer
la ayuda y labor que presto Khady una chica joven que habian
traido para preparar la comida y que ubicamos rapidamente para
echar una mano a Blay en el triaje para hacer la ficha de datos y
agilizar en las consultas, cuando terminaba ayudaba en curas
sujetando nifios y traduciendo pues ademas de su lengua habla
francés y muy buen espafiol.

En el centro a puertas abiertas era muy dificil controlar la
cantidad de gente que entraba, se atendieron a mas de 300
personas por dia, Blas no ponia pegas a nada pues esta muy
acostumbrado a este ritmo; traté de cortar las consultas pues ya
era de noche y pensando que ese sobreesfuerzo nos pasaria
factura, pero el equipo decidio seguir.

Los 2 primeros dias se trabajo entre 10 y 11 horas, por fin el
ultimo dia pusieron una carpa para que la gente se protegiera del
sol y las lluvias y unos bancos separados de las salas de
consulta para tener un mejor control de los pacientes que
derivabamos a curas, adultos y pediatria. A puerta cerrada
ibamos llamando de 15 en 15 para un mejor control del recinto.
Esa misma mafiana llegaron Silvia y Alberto, Silvia pas6 a curas
con Judith y Alberto a consulta con Blas.

Blog: www.amigosdedemba.blogspot.com

www.yakaarafrica.org

yakaarafrica@gmail.com
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MISION SANITARIA SEPTIEMBRE 2013 (Cont.)

Quiza se necesite un poco mas de tiempo en Beer para hacer
las cosas mejor, siempre y cuando las condiciones de
alojamiento para los voluntarios sean mejoradas ya que
fueron peores que la ultima vez que estuvimos, aunque hay
que reconocer que la comida fue la mejor de los 3 poblados.
Después de comer recogemos y nos reunimos para la
despedida y ultimos puntos de vista con el jefe Mussampa y
todos sus adjuntos. Le expongo un poco el caos vivido y los
errores cometidos por ambas partes deseando que las cosas
mejoren en proximas visitas.

Agradecidos como siempre por el esfuerzo de todos, nos
despedimos y nos ponemos en marcha camino de Mbour
llegando a la hora de cenar donde nos despediriamos de
momento de Demba y continuariamos la ruta con Ambrosio
que volvia de ruta con un grupo de turistas espafioles.

Pais Bassari.

S bnsulta en Bandafassi

Llegados a Kedougou nos dirigimos al Ministerio general de
salud para presentarnos al jefe regional y recoger el permiso y
autorizacién para llevar a cabo la mision sanitaria, pero se
encontraba ausente en una reunion por lo que nos dan cita
para el dia siguiente a las 15 horas, seguido nos dirigimos al
hospital de Kedougou pues debiamos presentarnos antes de
iniciar la mision con el jefe del centro Sr.Senghor que tampoco
se encontraba en este momento.

Vamos directos al centro de salud de Bandafassi,
descargamos, recogemos medicacion de la cabafia del
voluntario y organizamos las salas para empezar a la mafiana
siguiente, mientras el grupo sube a Iwol yo me quedo en el
poblado hablando con la gente y conocer la situacion y
problemas en este momento.

Iniciamos el trabajo el dia 20 sin problemas pues se nota la
organizacion, la gente ya esta acostumbrada y ademas ahora
éramos 2 mas en el equipo. El primer dia fue cuando mas
gente vino, al dia siguiente vinieron de algunos poblados
cercanos, como de costumbre; las pediatras iban a saco la
mayor parte de los casos era malaria al menos los nifios
tenian el tratamiento gratis lo que aportabamos nosotros era

Yakanr

yakaarafrica@gmail.com

e
paracetamol y hierro en algunos casos antibiético y vitaminas. La
quinina la suministraba el centro de salud a los nifios en 3
comprimidos y a los adultos por gotero, en adultos también habia

casos extremos, con el problema de que los mayores tiene que
pagar la medicacion.

La colaboracion por parte del personal sanitario de Bandafassi
fue excepcional en todo momento sobre todo por parte de
Daouda, Amie la enfermera, Diop, Diallo y Masali. La Unica que
no mostro ningun interés fue la matrona en ese momento Ndgui
Wassi y no la volvimos a ver los dias restantes. Aunque tuvo el
valor de mostrar sus quejas a Ambrosio.

Silvia en Bandafassi- g

Casos a resaltar:

Malaria en la mayor parte de la poblacion, cataratas y problemas
oculares en nifios de corta edad, tensién muy alta en 2 chicas,
una chica con nodulo tiroideo, y la mas grave que derivamos al
hospital fue una chica de 18 afios violada, embarazada de 6
meses con 4 de hemoglobina, vomitos dilatacion de la aorta y
malaria.

El dia 23 por la mafiana cargamos todo en otro vehiculo ya que
la ruta para llegar a Dindefelo estaba cortada por un camién
embarrado a causa de las lluvias. Antes de salir recibimos una
llamada del hospital de Kedougou, la chica embarazada
necesitaba una transfusion de sangre y tratamiento urgente y no
tenian dinero suficiente. Consegui una moto y alguien que
hablara francés para poder traducirme en el hospital, cuando
llegue al hospital no me dejaron verla pero si estuve con la
madre y le saque los medicamentos necesarios mientras
conseguian sangre. Le dejo dinero para comer e imprevistos del
hospital quedamos en estar en contacto todos los dias, asi fue
me llamo los dias sucesivos estaba mejor pero era peligroso
trasladarla al hospital de Tambacounda.

Dindefelo

La primera noche las médicos asisten a un parto réapido en el
centro de salud. Comenzamos la jornada el dia 24 sin problemas
ya que estan acostumbrados, las salas de adultos estan
separadas del resto, lo que hace que esté mejor organizado y se
desarrolle todo con normalidad.
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Sara y Ana, las pediatras, detectan bastantes casos de
malaria que mas tarde confirmarian las pruebas realizadas, el
resto son parasitos, fiebre, diarrea, ofitis, algun problema
ocular y una fractura antigua en el brazo de una nifia que
aunque ha fijado le impide tener una movilidad normal. En las
chicas mas mayores a cargo de Silvia la ginecéloga estan los
problemas menstruales y el seguimiento con la matrona del
centro de las embarazadas. Hawa, Wommy y Dioula, personal
sanitario del centro, han ayudado en todo momento.

Esa noche me llama Montse después de haber hablado ya
con Ambrosio y Alberto durante el dia y me dice que necesita
nifios/as hasta 14 afios con cualquier tipo de lesién para
iniciar un pre-diagnéstico y confeccionar las listas de posible
operaciones a realizar en Barcelona y que los gastos de
desplazamiento y el seguimiento ira a cargo de la O.N.G. Le
comento que tenemos casos interesantes en Beer, pero que
es complicado trasladarlos a Kedougou con tan poco tiempo.
Quedo en que haremos todo lo posible por formar un grupo de
nifios de Bandafassi y Dindefelo sabiendo que vamos mal de
tiempo y el estado de las rutas lo complican.

r wg ¢ 4
Alberto, Papla Y Aroun
™ pasi

El dia 25 tenemos un caso grave, son 2 gemelas de 6 meses,
una de ellas en muy mal estado, mucha fiebre, diarrea con
sangre, deshidratada, con anemia y convulsiones. Judith
intenta cogerle una via pero desiste después de un buen rato,
localizamos un vehiculo que estaba a punto de salir y las
metemos junto a sus padres direccion hospital de Kedougou.
Se les paga el traslado y le damos 50.000 cfa para iniciar los
gastos médicos, llamo a Montse para pedirle por favor reciba
a la familia, nos informe un poco de la situacion y que le
compre los medicamentos necesarios, mas tarde sabriamos
que ambas tenian malaria también.

Ese mismo dia durante las consultas vamos seleccionando
algunos casos que ademas estén dispuestos a trasladarse al
dia siguiente. De Bandafassi tenemos a una nifia de 2 afios
con cataratas congénitas, se le recogera junto a su madre al
dia siguiente con el otro grupo de nifios. De Dindefelo
tenemos a otros cuatro nifios, el caso mas grave uno con un
tumor en el brazo y una queratitis que el impide la vision.

www.yakaarafrica.org
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Esa misma noche le comunico a Montse que mafiana baja un
grupo de 5 nifios con algin familiar e iran acompafiados por
Alberto (médico) y Arouna. El viaje fue una pequefia odisea para

conseguir primero que atendieran a los nifios y posteriormente
sufrieron una averia al regreso, llegando entrada la noche.

El 26 por la tarde, Silvia da una charla en el colegio a un grupo
de jovenes, las chicas no aparecieron, siendo el tema los
anticonceptivos y el uso del preservativo, estuvo muy bien, los
hizo participar y repetir lo que ella habia explicado. En
Bandafassi intentamos hacer la charla en 2 ocasiones pero no
acudio nadie.

El dia 27 ya esta todo recogido, falta cargar y despedirnos. Al
poco de salir, el vehiculo cargado de gente y bultos queda
atascado en el barro casi 1 hora para sacarlo; y a escasos 8 km
de Bandafassi, de nuevo problemas para pasar, solo que alli
estuvimos casi 3 horas. Nos dirigimos a la cabafia del voluntario
para dejar toda la medicacion restante, que no es poca, y espero
esté en condiciones para el proximo grupo, ya que la cabafa
tiene muchisima humedad.

i o caminio de Dindefelo
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Al terminar, nos esperaban los ancianos y el Jefe del poblado
para agradecer la labor realizada y por todo lo conseguido
gracias a los proyectos realizados por Yakaar Africa. Seguido
empezaron las preguntas:

Hubo muchas preguntas sobre el pasillo verde Barcelona-
Senegal: Cuando se van hacer las operaciones, a quién,
cémo, se tienen que ir fuera, durante cuanto tiempo, es solo
para los nifios, qué pasa con los adultos, etc...Como en ese
momento no teniamos informacién les digo que es un
proyecto que se esta iniciando para futuras intervenciones y
en cuanto se planifique seran informados para su aprobacion
y colaboracion.

- R TR ST P b OBy
Nos marchamos, pues de camino a Kedougou hay que pasar
por el hospital ya que la madre de la chica embarazada me ha
llamado para decir que les falta dinero para medicacion y de
paso ver a las gemelas para saber de su estado. Paso a ver el
estado de las gemelas y me encuentro a la mas enferma
envuelta en trapos mojados, helada y no olvidaré los gemidos
de dolor, esta sin gotero y los padres no saben darme ninguna
informacién, me voy a buscar al médico de turno y me dice
que tenia mucha fiebre y tenia convulsiones y le han tenido
que retirar la medicacion y que ahora pasaran a controlarla.
La madre me comenta que desde ayer no han comido nada,
solo tienen una bolsa llena de medicamentos, les dejo dinero
para comer y pagar la estancia. Les presento a Doba, supon-
go que sera quien siga los casos ya que vive cerca. Posterior-
mente hemos tenido noticias de que la nifia habia sido dada
de alta aparentemente recuperada, aunque uno nunca sabe si
debe fiarse. Finalmente, pasamos a ver a la embarazada, le
han puesto 2 bolsas de sangre, parece encontrarse mejor.

De la visita extraigo una nueva leccién: Hay que tener cuidado
al retirar las recetas de la ventanilla del hospital, en ocasiones
te cobran mas de lo que te dan y te hacen comprar lo que no
tienen en farmacia por eso no me cuadraban las cuentas.

En conjunto una mision dura, complicada, con muchos casos
graves, muchos problemas con las comunicaciones, con el
clima, etc., pero siempre nos quedara la satisfaccion de haber
atendido a mas de mil personas.

Paola Maestre
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El equipo sanitario que estuvo trabajando en las localidades de
Beer, Bandafassi y Dindefello estaba compuesto por las
pediatras Ana y Sara, Silvia ginecéloga, Alberto y Blas médicos
de familia, Judith enfermera y Paola y Blai como auxiliares,
muchos de ellos han escrito informes técnicos muy porme-
norizados y completos de su trabajo en la zona que seran de
enorme ayuda para futuras misiones. Con el objeto de no ser
reiterativos resumimos en las siguientes paginas algunos
aspectos destacados de dichos informes:

INFORME MEDICOS DE FAMILIA

* En total fueron vistos 1.153 pacientes. Puede observarse que
el total de pacientes vistos en Dindefello (393) es algo inferior a
los vistos en marzo (417). Por el contrario, en Bandafassi el
numero de pacientes vistos en septiembre (445) es bastante
superior al de vistos en marzo (311), quizas porque en marzo,
se coincidié con multiples festividades. En Beer se vieron 315
enfermos, viendo la gente que quedé por visitar, posiblemente
hubieran rondado los 400.

Hay patologias sistémicas tipicamente tropicales que se infra-
diagnostican. Este tema podria ser motivo de futuro debate y
reuniones con médicos expertos en este tipo de enfermedades,
aunque es dificil de solucionar en alguna de ellas.

Con vistas a homogeneizar datos para evaluar la necesidad de
medicamentos en futuras misiones sanitarias, seria conve-
niente realizar una plantilla, lo mas simple posible, que pueda
servir de guia para distintos equipos médicos y ver la evolucidn
en la incidencia de enfermedades

Se ha escrito la relacion nominal de pacientes susceptibles de
recibir tratamientos cronicos y se les han administrado medi-
camentos para 6 meses

* A pesar de la gran variedad de enfermedades tratadas, no ha
faltado medicacién para los adultos, y la que ha sobrado es
perfectamente utilizable en futuras misiones

* Es necesario coordinar con la ONG de odontélogos, nosotros
podemos entregar la medicacién que puedan precisar para el
momento de la extraccion y evitar infecciones.

B\ t ‘ L {——i“ l
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INFORME MEDICOS PEDIATRAS
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* Llama la atencién el tipo de patologia tan distinta que
encontramos en cada poblado, seguramente debido en
parte a las diferencias en materia de educacion sanitaria
que presentaba cada poblado.

*En el pueblo de Beer gran cantidad de poblacion que
buscaba y necesitaba atencion médica. Estos pacientes,
ademas, presentaban enfermedades mas graves, en
general, que en los siguientes poblados. Para proximas
misiones creimos todos necesario intensificar la atencion
sanitaria en el pueblo de Beer.

* Otra de las dificultades fue et hecho de que los nifios
acudian solos al médico o acompafados de sus hermanos;
llamaba la atencion como nifios de 5-7 afios venian
acompafiando a sus hermanos mas pequefios, lo que hacia
mas dificultoso saber el motivo de consulta y cuales eran los
sintomas que presentaban.

+ CASOS MAS REPRESENTATIVOS:

Meningitis, derrame pleural con neumonia/absceso,
desnutricion extrema kwashiorkor, paralisis cerebral
infantil, ~ linfoma  amigdalar,  hipospadiascataratas
congénitas, hidrocele, criptorquidia, deshidratacidn-
+desnutricion-diarrea+paludismo, tumoracién benigna en
el brazo y queratitis con alteraciones del iris, uveitis
complicada, soplos, frenillos sublinguales:
+ PATOLOGIAS MAS FRECUENTES:

Parasitos, anemia, fiebre infeccién respiratoria superior,
paludismo: gastroenteritis aguda, problemas oculares:
filarias: bouton: tifia, caries: bronquitis /neumonias,
broncoespasmos, hernias umbilicales

+ SUGERENCIAS

» Diferenciar mejor en la medicacién necesaria seglin sea
época seca-época himeda.

* Intensificar la atencion sanitaria en el pueblo de Beer.
Serian necesarios unos 5 dias.

» Necesidad de tratamiento y material adecuado para temas
como inhalacion, filarias, malaria, tifia y epilepsia.

Sara Zanén y Ana Valiente
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INFORME ENFERMERIA

* Es de recalcar que a pesar de la cercania de Beer con la
capital del pais, fue con diferencia el poblado méas necesitado,.
Desde el punto de vista de enfermeria existia un contraste muy
fuerte con respecto al resto de poblados. La poblacion se
encontraba bastante necesitada, no sélo a nivel econdmico,
sino de necesidades basica ya sea higiene, alimentacion etc.

Lo que mas encontré en Beer fue mucha Filaria en nifios,
Butdn, tifia en los cueros cabelludos y sarna. De vez en cuando
alguna ulcera o herida sobreinfectada. Uno de los mayores
problemas que me encontré en general en todos los poblados
pero éste en mayor medida, fue la falta de higiene. De hecho,
muchas de las heridas sobreinfectadas se debian al mismo
motivo, y no a una mala praxis.

En Bandafassi la cosa cambiaba bastante. En este poblado
existia un equipo de enfermeria, donde los enfermeros
realizaban su labor, no s6lo de educacion sanitaria sino
asistencial como seguimiento de enfermedades y de vacu-
nacién etc. Vi muchos adultos con heridas comunes, abcesos o
incluso muy llamativo cortes infectados que se realizaban al
tener una inflamacién, ya sea un esguince o similar, pues ellos
piensan que al realizar dicho corte “el mal sale por ahi”. Los
nifios volvieron a ser los mas demandantes en este segundo
poblado, traté ofros tipos de heridas sobreinfectadas
aproximadamente unos 50, muchas de ellas por quemaduras
del tubo de escape de las motos,

La labor en Dindefelo fue mucho mas llevadera si cabe. Alli,
también me encontré con una poblacién educada a todos los
niveles, no so6lo sanitariamente sino educacionalmente. No
hubo ni un nifio que no diera las gracias tras la cura recibida; y
practicamente todos llevaban calzado, algo muy peculiar.. La
cantidad de pacientes vistos a demanda fueron de adultos
aproximadamente 8 y de nifios 60. La manera de llevar a cabo
las curas fue igual en cuanto a la limpieza de la herida, siempre
con agua y jabdn y posteriormente segun el tipo de herida con
pomadas o con antisépticos. La evolucion de las heridas en
este poblado era mucho mas rapida que en el anterior

Judith Nufiez
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PROYECTOS PAIS BASSARI
INFORME AMBROSIO

Este afio, las actividades de las huertas van a empezar con
un poco de retraso porque ha llovido mas que en afos
anteriores. También la gente esta todavia en los campos
recogiendo otros productos. De momento solo han empezado
hacer los semilleros Bandafassi y Dindefelo, en algunos
poblados han limpiado, otros todavia no.

Marene regando el semillero de Bandafassi

La filosofia de la ONG Yakaar es ayudar y acompafar a las
asociaciones de las mujeres durante dos afios, ensefiarles
muchas cosas Yy dejarles ir por su cuenta, por eso
proponemos este afio, que cada pieblo compre sus propias
semillas y como més tarde que empiecen en noviembre para
poder aprovechar del buen tiempo antes de la época en que
hace mucha calor (abril, mayo y junio).

Asi lo que se propone comprar para ayudar es: pulverizadores;
productos insecticidas, pesos para poder vender los productos
a todos los poblados excepto Dindefelo y Bandafassi que ya
tienen; y una valla para el poblado de Siling y semillas porque
solo llevamos un afio con este Ultimo pueblo. Por otro lado,
habra que ver los posibles poblados que podran entrar en el
proyecto de este afio.

En Bandafassi la situacién de la granja es lo mismo todavia
no esta arreglado y como pretexto estan esperando que se
acabe la estacion de la lluvia para poder ver si empezaran
algo. Por eso mi opinion es que no hagamos nada en
Bandafassi hasta que arreglen la granja.

En Bandafassi esta la nueva voluntaria, Irene, muy bien
integrada con la poblacién y se siente muy bien alli. En los
primeros dias ha aprovechado para descubrir la zona (los
poblados alrededores e Iwol). Trabaja con Maréne, la
presidenta de las mujeres, regando el semillero en la huerta y
dando de comer a las gallinas ponedoras.

Hablando de las gallinas ponedoras las mujeres van a
empezar a vender a las grandes y viejas ponederas que dan
solo dos o tres huevos al dia entre todas y a veces no dan
nada. Para economizar la comida es preferible venderlas y
comprar mas comida para las jovenes pollitas ponedoras.

Yakanr
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La directiva de la asociacion de Bandafassi ha tenido una
reunion con el actual gerente del taller de costura (un

profesional que viene de Dakar) para dar una formacién a las
chicas voluntarias que quieren trabajar con él y tener un oficio.

En Dindefelo por el momento no sabemos cual es la intencion del
ayuntamiento local que ha construido un deposito de agua y al
lado un envase. No lo saben tampoco ni Amadou, ni la
presidenta de las mujeres, ni el técnico actual de la huerta sefior
Mamadou. Dicen que el Alcalde local lo ha construido para
ayudarlas. También se ha construido un vertedero por parte de
un grupo de americanos que son amigo de Assan un chico de
Dindefelo con tres compartimentos .Uno més grande para
organicos, otro para cristales y latas y el tercero para las pilas.

25

Este afio se propone contratar a Mamadou el técnico local de
Dindefelo para cubrir las zonas de: Dindefelo, Tanague, Afia y
Dande.

En Afia hemos comprado cuerda, polea y un cubo para seguir
cavando el pozo en esta época que es mas facil de
profundizarlo.

La chica de Thiabedji hospitalizado en el hospital de Kedougou
durante la misién sanitaria ha salido bien y ha tenido una nifia a
la que ha puesto el nombre de PAOLA.
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MISION VETERINARIA AL PAiS BASSARI EN SENEGAL

Aunque fue en Julio y dimos ya cumplida cuenta en el correspondiente boletin, reproducimos a continuacion el relato de la
experiencia de nuestra mision veterinaria aparecido en la revista: MURCIA VETERINARIA: Boletin oficial del colegio de veterinarios

de Murcia

a O. N. G. YAAKAR Africa, en
Lcolab-oracién con el Colegio de

Veterinarios de Malaga y diversas
empresas del sector farmacéutico
veterinario, ha realizado durante el mes de
julio la segunda mision veterinaria a Pais
Bassari, una de las zonas mas deprimidas
y pobres del sur de Senegal.

La primera mision tuvo su origen en la
llamada desesperada de los pobladores de
esta zona que, a traves de la citada ONG
trabaja en proyectos agricolas sostenibles,
construyendo pozos y huertas trabajadas
por las mujeres de cada pueblo, con el fin de
paliar la desnuftricion y alta mortalidad infantil
de la zona.

Tras la puesta en marcha y buen
funcionamiento de las huertas, la creacion
de granjas para la produccion de proteina
animal fue el siguiente objetivo, si bien,
hasta la fecha, habian fracasado en todos
sus intentos debido a la alta mortalidad
de los caprinos adquiridos y dada la baja
rentabilidad de la produccion avicola.

Es en este momento cuando Antonio
Moreno director del Hospital Veterinario
Alhaurin el Grande Malaga, toma
contacto con Yakaar Africa, y se pone
en marcha la misién, desarrollada en
septiembre de 2012.

En aquella primera ocasion, se
analizaron las condiciones ambientales de
la granja y se realizo el disefio de la misma
. en esta segunda mision se ha dotado y
adecuado granja avicola, suministrando de
animales y formando a las mujeres en el
cuidado y crianza de los pollos y gallinas,
toda vez que la filosofia del proyecto
ha sido desde el inicio el darles los
instrumentos necesarios para la gestion de
los recursos que, con su propio esfuerzo,
vayan obteniendo.

Se detecto una alta mortalidad de
caprinos, ovinos y bovinos, que es la
base de la alimentacion en esta region
de Senegal para lo cual se realizaron
necropsias de animales muertos se
tomaron muestras de animales enfermos
y restos de ciertos arbustos y pastos que
segln los pastores Bedick eran toxicos
para los animales.

Se registraron todos los animales y se
procedid a la desparasitacion sistémica
con lvermectina y profilaxis de parasitos
hematicas con Imidocard.
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La O. N. G. YAAKAR Africa, en colaboracion con el Colegio de Vererinarios de Malaga y diversas
empresas del sector farmacéutico veterinario, ha realizado durante el mes de julio la segunda

mision veterinaria a Pais Bassari

Tras la puesta en marcha
y buen funcionamiento de
las huertas, la creacion de
granjas para la produccion
de proteina animal fue el

siguiente objetivo

Se detecto una alta mortalidad de caprinos,
ovinos y bovinos, que es la base de la
alimentacion en esta region de Senegal para
lo cual se realizaron necropsias de animales
muertos

Las muestras fueron enviadas a Histolab
Veterinaria (Malaga) y al departamento
de Anatomia Patologica de la facultad
Veterinaria Cordoba donde se identificaron
como agentes patdogenos bacterias del
genero Pasterella ssp. Clostridium ssp
ademas de parasitos hematicos del genero
Babesia y Anaplasma ssp

En esta segunda mision se ha
vacunado y protegido contra las
enfermedades que fueron diagnosticadas
en la primera mision. También se ha
provisto de vacunas, antiparasitarios y
antibidticos, al representante de ganaderia
de la zona para que pueda continuar con el
programa de vacunacion y de saneamiento
ganadero que se inicio. Llegado este
momento queremos agradecer la
colaboracion desinteresada de companias
farmacéuticas y laboratorios que sin su
ayuda no hubiéramos podido llevar a cabo
esta mision.(Vetplus, MSD,Esteve Farviol,
Distrivet, Farmavet y Mvet).

El modo de vida de Pais Bassari
se caracteriza por la mezcolanza de
tradiciones y rituales que adn siguen
latentes en esta remota zona del pais.
Solo alli podemos ain encontrar a los
ultimos pastores Bedick, tribu que,
resistiendose a la incursion de la religion
musulmana, viven refugiados en Iwol,
un poblado en lo alto de la montana,
donde buscaban protegerse de las tribus
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Reportaje

enemigas e incluso de las incursiones
negreras, que hasta hace apenas un siglo
seguian comerciando con esclavos de
todo el Africa Occidental, embarcandolos
en condiciones infrahumanas destino
a Estados Unidos, Brasil e incluso
Europa; prueba de ello es la existencia,
afortunadamente como museos hoy dia,
de casas de esclavos donde se revive el
horror de aquella época.

Todavia en la actualidad. las mujeres
del poblade de lwol van ataviadas con
multitud de abalorios insertados en nariz
. orejas y ropas de vivos colores tipicas
de su tribu. Su religion es animista y el
Marabou, guia espiritual y curandero, a
través de un fetiche, que es una figura
toscamente labrada en barro, y debajo
de su arbol sagrado. el baobab, ponen
en contacto a su tribu con los dioses,
a los que piden la curacion un nifo,
asi como que les otorguen riquezas, ©
pidiendole que el espiritu del valiente
guerrero que acaba de fallecer, se dirija
directamente al lugar donde habitan los
dioses.

El baobab o Adanscnia Digitata
también llamada el arbol del pan de mono
es uno de los arboles mas curiosos del
planeta, que no destaca por la belleza de
su follaje ni por la vistosidad y aroma de
sus flores y frutos; mas bien, carece de
todo esto. y ahi radica su encanto. Con un
aspecto casi prehistorico, puede alcanzar
una altura de algo mas de treinta metros y
una anchura que llega a los doce metros
de diametro. . lo cierto es que a su lado,
cualquiera se siente pequefio. Ademas, la
extraordinaria longevidad de estos arboles
es una de sus notas caracteristicas:
pueden alcanzar hasta los 3.000 afios
de vida, haciendo de esta region africana
una de las zonas mas bellas y ricas del
continente africano, zona de sabana y
frondosa selva, santuario de las Gltimas
colonias chimpancés que habitan en
completa libertad en esta zona.

Quizas el mas bello territoric pero
también el mas pobre, donde la mortalidad
infantil por desnutricion y enfermedades
infecciosas alcanzan cifras inimaginables en
este “primer mundo”. Hablamos de poblados
donde la ignorancia, la pobreza, y su propia
desesperacion hacen que se practique
hechizos y ciertos rituales en los que,
entre ofras sustancias, se utiliza la sangre
y los miembros de individuos albinos.
Afortunadamente esta practica es cada
vez menos practicada en Senegal aunque
todavia sigue muy presente en ciertos paises
africanos como Tanzania, Somalia o Mali.

Primer plano del proceso de ion y despa.

El albinismo es una condicion genética
en la que hay una ausencia congénita de
pigmentacion, falta melanina en piel, ojos
y pelo en los seres humanos y en otros
animales, causado por una mutacion en
los genes. Es hereditario y aparece con la
combinacion de los dos padres portadores
del gen recesivo. En Europa. la casuistica
de esta anomalia genética es de 1 por
17.000 mientras que en Africa, debido a
consanguinidad y endogamia alcanza el
1 por 1000.

El modo de vida de Pais
Bassari se caracteriza por la
mezcolanza de tradiciones

y rituales que aun siguen
latentes en esta remota
zona del pais. Solo alli
podemos aun encontrar a

los dltimos pastores Bedick

tenido la ocasion de visitar
donde viven dos nifios

Hemos
un poblado,
afectados por albinismo, Fald y Ndiye,
de 8 y 8 afos de edad, para los que la
vida se hace, increiblemente, mas dura
pues al rechazo social que provoca su
diferencia, se afade el cancer de piel, el
déficit en la vision y los severos problemas
la desnutricion y la
malaria. Desgraciadamente, su futuro no
es halaguefio, sus exceptivas de vida no
pasen de los diecinueve anos.

auditivos, asi como

Al margen de la experiencia persenal
que supone adentrarse en un pais de la
belleza inimaginable de Senegal, desde
el punto de vista profesional, afrontar
esta mision, en un lugar donde la pobreza
y la miseria son tan grandes, donde la
posibilidad de sobrevivir a esta situacion
es tan escasa, ha supuesto aprender
a convivir con la paradoja diaria que
supone ver la muerte de animales y
personas al tiempo que el milagro del
ciclo de la vida africana, cada amanecer,
te da una nueva oportunidad de ser atil
y de entregar parte de tu profesion a
los mas necesitados: en definitiva, te
ensefia a ser VETERINARIO.

Blog: www.amigosdedemba.blogspot.co




Comida de la insién sanitaria en los pasillos del Centro de salud de Beer
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