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Como anunciabamos en el nimero anterior del boletin, nos fuimos de mision sanitaria. Tres grupos diferentes pero coordinados. El
nucleo principal, capitaneado por Pepa, ha pasado visita a cientos de nifios y adultos de Pais Bassari y Cassamance. El grupo
“Pasillo Verde” con dos médicos, uno para cada zona, ha identificado a mas de una docena de posibles candidatos para el pasillo.
Finalmente, José Maria y Maria José, la nueva voluntaria, han participado de los dos grupos y han hecho sus propias visitas a
proyectos de YAKAAR AFRICA en las dos zonas. Toda una proeza de coordinacion llevada a cabo con singular maestria por los
de siempre: Demba, Ambrosio, Doba y deméas componentes del fenomenal equipo que tenemos en Senegal.

SOCIOS

Evolucion del nimero de asociados
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DONACION SANITAS, PERSONAL IBERIA, 3M
Y CASTILLA LAMANCHA

Como se ha comentado en el apartado de “las cuentas
claras“ SANITAS nos ha donado 4.600 euros para contribuir a
la financiacion del viaje a Senegal realizado con ocasion del
pasillo verde.

Seguimos acercandonos muy poquito a poco a los 250 socios.
Este mes sélo un socio mas para alcanzar los 246. La cuotas
mensuales fijas ascienden a la cifra de 3.422 euros. Os
invitamos de nuevo a todos a redoblar nuestros esfuerzos para
alcanzar nuestro siguiente hito, los mencionados 250 socios.

LAS CUENTAS CLARAS

La recaudacion hasta este mes de Marzo se situa en 21.663
euros, un 45 % mas que el afio pasado por estas fechas.

Asimismo el personal de

Hirig . .- $« IBERIAG | |beria a través de nuestro
Y CSECAV ' secretario Camilo, nos ha
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donado 325 euros, fruto de
un mercadillo en la oficina,
vendiendo productos de
“merchandaising” de Iberia,
asi como otros objetos
donados por compafieros.
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Este empujon en la recaudacion se debe en gran parte a la
contribucion de SANITAS a la financiacion del viaje a
Senegal realizado por los doctores Alexandra Aldana y Eduard
Ruiz Castafié junto con Montse Asensio para, en coordinacion
con la expedicion sanitaria de Yakaar Africa, buscar posibles
casos para el pasillo verde Barcelona-Senegal.

Este dinero nos lo hicieron llegar con el gracioso cheque que
se adjunta.

Asimismo en el acto de entrega de los premios a los mejores
alumnos de espafiol del colegio de Oussouye utilizamos
material procedente de donaciones efectuada por 3M vy la
Junta de Comunidades de Castilla La Mancha. Dominique,
nuestro colaborador y organizador del evento nos los agradece
con estas palabras:

Hola amigos de Yakaar:

Ante todo quiero dar las gracias a todos los socios y a todo el
equipo de Yakaar Africa por la iniciativa que consiste en
recompensar a los alumnos del liceo de Oussouye (Aline Sitoe
Diatta) que han trabajado bien en Espafiol

Eso forma parte de la
promocion del idioma y por lo
| visto los alumnos estan muy
L. contentos, los profesores y la
administracion también; pensa-
{ mos que la iniciativa puede
repetirse cada afio o cada dos
'» afios en el mismo momento y en
la medida de lo posible.

Muchas graCIas por /os libros, el DVD, los CD que hemos
preferido guardar para que sean un patrimonio del Club
hispanico del liceo.

Un abrazo muy fuerte a todos.
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VISITANDO PROYECTOS EN PAIS BASSARI Y
CASSAMANCE

José Maria Pinero.
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Me habia montado un viaje paralelo a la expedicién sanitaria
que, dirigida por Pepa, iba a pasar consulta en 4 poblados de
Senegal. También en paralelo con el viaje del Pasillo Verde
para identificar nuevos casos de nifios para tratar en Espafia.
Asimismo, pretendia visitar algunos proyectos e ir tratando de
que Maria José, nuestra nueva voluntaria, fuera tomando
contacto con los mismos. Parecia imposible, la verdad, pero
todo fluyé de una manera casi natural y sin excesivos agobios
pude ir haciendo casi todo lo que me habia propuesto y de
nuevo volver feliz de Senegal y lo que es mucho peor....
preparando mi siguiente viaje. Como dice Pepa, a quien le pasa
lo mismo, somos incorregibles. Como siempre trataré de que mi
crénica sea mas visual que escrita.

De la misién sanitaria, diré poco porque este boletin estara
lleno de informes mucho mas informados que el mio. Lo Unico
que quiero destacar es la profesionalidad, entrega, dedicacion,
espiritu de sacrificio, compaferismo....se me acaban los
adjetivos finos, de todo el equipo, solo puedo resumir diciendo:
ijnunca os olvidaré! {SOIS ESTUPENDAS! (todo mujeres
menos yo)
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HUERTA DE TEPERE DIANTOUM.

El primer proyecto que visitamos Maria José y yo fue la huerta
de Tepere Diantoum y fue una maravilla, no tanto, por la huerta,
que lo era, sino por el ambiente, mucha gente, mujeres, nifios,
el jefe... y todos muy contentos. La fiesta que nos montaron fue
increible, ¢improvisada? No lo sé, pero nos llegé muy dentro.

i

Bailando con las mujeres de Tepere Diantoum

HUERTA DE NANDOUMARI.

En Dindefelo, decidimos subir a los pueblos de encima de la
cascada: Dande y Nandoumari. Llegar, llegamos, a pesar de la
subida y a pesar de luego el camino, largo, larguisimo hasta la
huerta de Nandoumari. La vuelta ya fue otra cosa, a 40/45
grados a la sombra ;Donde estaba la sombra a las 14 h.?
Creiamos que no llegdbamos, pero llegamos, todavia no me
explico como.

;Como hemos podido hacer una huerta en este poblado
situado casi en el fin del mundo? No lo sé pero alli estaba y
bastante bonita por cierto. Chapeau a Ambrosio, Doba, Demba
y todo nuestro equipo, que son capaces de llegar hasta estos
sitios. Esta es para mi la esencia de Yakaar llegar hasta los
poblados mas remotos, que son los que tiene mas problemas
de anemia y desnutricion

=

! 7, Qpba, presideqta de las mujeres de
s Nandpqmayi, Is_abel.y.,el hermano de Doba

Blog: www.amigosdedemba.blogspot.com
Pagina Facebook: YAKAAR AFRICA



VISITANDO PROYECTOS EN PAIS BASSARI Y
CASSAMANCE (Cont.)

José Maria Pinero.
LIMPIEZA DE DINDEFELLO.

Por la tarde, nos toco el proyecto de limpieza de Dindefelo. Al
parecer ya habian comprado el burrito para tirar del carro que
llevaria las basuras. Nunca habia entendido yo muy bien para
que hacia falta el burrito. Cuando visité el vertedero lo entendi.
El vertedero, segun dijo Amadou, el gerente del campamento le
dogon de Fouta y ahora propietario de una flamante tienda en
el centro del poblado, se encontraba en la entrada del pueblo.
Yo mas bien diria que se encontraba a la salida de Kedougou o
sea a unos 5 kilémetros de Dindefelo, después de la subida de
por la mafiana a Nandoumari creo que fue mi puntilla. Como
me veria Araceli que cuando volvi me perseguia para tomarme
la tension, no sabia que cuando me siento mal me sale un
genio endemoniado que casi nunca tengo. jLo siento Araceli!

Amadou ‘Maria José y Demba
-en el vertedero de Dindefelo

Después nos presentaron a todas las componentes de la
direccion del bureau que han formado para gestionar el
proyectos. Le llaman bureau porque es una asociacion de todas
las asociaciones de mujeres del poblado. Dinero no habréa pero
estructura....

Al parece la idea es que cada asociacion de mujeres se
encargue un mes de la limpieza del circuito que han definido
como el triangulo formado por la plaza del mercado, la plaza
principal y la cascada. La limpieza la harian una vez cada
quince dias. Yo traté de convencerlas de que la hicieran una
vez por semana, sobre todo, teniendo en cuenta que el
mercado es semanal, todos los domingos, y que el pueblo
queda hecho una pena después de cada dia de mercado.
Parecieron aceptar la propuesta

Y ARAAT
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Lo que no esta muy claro es quien va a pagar a la persona que
se encargue de transportar las basuras hasta el vertedero en el
carro tirado por el burro. Al parecer, si el precio no es muy caro,
lo podria asumir la direccion de la reserva natural de Dindefelo.
Nosotros lanzamos un par de ideas: que fueran los jvenes los
que lo hicieran voluntariamente, o que la propia persona que
llevara el caro lo hiciera de modo voluntario, a cambio de poder
obtener algunos pequefios ingresos transportando mercancias
en el propio carro de las basuras. Veremos...

HUERTA Y GRANJA DE CERDOS DE BOUHIMBANE

-
lcépﬁesldenta de

delinte de Ia futiifa granjamdos

1

Ya enla Cassamance fuimos a visitar la huerta y la granja de
cerdos de Bouhimbane. La huerta estd casi parada. Han
recogido ya practicamente toda la cosecha, solo quedan
algunos tomates y estan esperando la llegada del hivernage. La
granja de cerdos esta, sin embargo, muy avanzada. El edificio
tiene muy buena pinta, casi diria que demasiada, en
campamentos bastante peores hemos dormido en este viaje,
esperemos que les guste a sus futuros habitantes y que
podamos tener un buen rendimiento en este cristiano pueblo.
Por ciento que ni Demba ni yo pusimos el menor reparo a
fotografiarnos con la vicepresidenta de las mujeres. No sé
porqué mis amigos de Espafia dicen que lo entienden
perfectamente.
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VISITANDO PROYECTOS EN PAIS BASSARI Y
CASSAMANCE (Cont.)

José Maria Pifiero.

HUERTA'Y GRNJA DE POLLOS DE BOUGHAM.

En Bougham, otro de los barrios de Cagnout, tenemos también
huerta y, en este caso, una granja de pollos. La presidenta de
las mujeres de Bougham es Maty (ningun reparo tampoco a
fotografiarnos con ella) Coincidimos justo en el dia de la visita
con la llegada de los pollitos. Venian acompafiados por el
técnico en pollos un chico de Ziguinchor llamado Morlo. Aqui
coincidimos también con el Pasillo Verde y acabamos casi mas
gente que pollitos habia en la granja

En general la gente de Bougham nos pareci6 muy bien
preparada y muy entusiasta, junto con Tepere Diantoum la
mejor de las impresiones de todos los proyectos que visitamos.

ENTREGA DE PREMIOS EN OUSSOUYE..

Pero, sin lugar a dudas, el momentazo del viaje fue la entrega
de premios a los mejores alumnos de espafiol del liceo de
Oussouye

www.yakaarafrica.com
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Dominique, junto con el resto de profesores de espafiol,
Ousmane y Benjamin, habian preparado una ceremonia casi
perfecta en la que todos los presentes pudiéramos tener
nuestro minuto de protagonismo. Asi Montse, Araceli, Isa,

Eduard, Chris, Demba y yo fuimos entregando los premios a los
mejores alumnos de espariol de cada clase.

Arécell _repartiendo premios @
alumnos de es&no?de C

Los premlos estaban formados por distinto materlal escolar que
nos habia dado la Junta de Comunidades de Castilla la Mancha
a través de Teresa Giménez y la empresa 3M a través de Angel
Alvarez. Habia una barbaridad de material y encima Demba y
yo habiamos comprado el dia anterior, en una especie de arca
e Noé en forma de tienda cutre, nada menos que 75 cuadernos
para completar los premios.

Lo mejor llego a la hora de los discursos, donde el Director del
Liceo, Dominique y yo dijimos nuestras palabras de mutuo
agradecimiento, pero Demba se sacd de la manga un auténtico
discurso de lider carismatico que comenzo6 con el ya famoso
“Yes, we can” para continuar diciendo a los chicos que: “hay
que salir a ganar, hay que luchar en la vida, no se puede uno
dejar llevar de la mano por los padres, A vosotros que tenéis un
nivel de estudios, es a los que corresponde construir el futuro
de Senegal’. Unas bonitas palabra llenas de sentimiento y de
esperanza en las nuevas generaciones de senegaleses.

'f
& e
Deﬁba arengando a losf6venes de Ousso&p
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MISION SANITARIA ABRIL-MAYO 2014,

Pepa Conejos

FECHAS:
La mision sanitaria de este afio se ha llevado a cabo entre los
dias 27 de abril y 13 de mayo.

PERSONAL
En ella han participado:

» Carmen Trigo (médico adultos)

* Josie Juarez (pediatra)

* Ana Herrero (pediatra)

* Mar Divieso (enfermera)

* Laura Fuster (enfermera)

» Begofia Garcia (personal de apoyo)

* Xulia Pérez (personal de apoyo)

* Isabel Iglesias(personal de apoyo)

* Araceli Torres(personal de apoyo)

* Pepa Conejos (enfermera y coordinadora de la mision)

Por la parte senegalesa hemos estado, como siempre,
perfectamente acompafiadas y atendidas en todo momento,
tanto en el aspecto logistico, como en el de la traduccion,
tremendamente importante en estos viajes de trabajo. Han
participado: Ambrosio, Cheikh, Demba, Doba, Arouna, Papau,
Daniel, Ledn y alguien mas de nombre impronunciable que no
recuerdo (lo siento de verdad).

Resalto también la participacion de los trabajadores de todos
los dispensarios en donde hemos estado. No los enumero
porque la lista seria larguisima, pero todos han estado
dispuestos en todo momento y han querido aportar su ayuda
cada dia (muy util, por cierto, ya que conocen a la poblacién
mas que nosotros).

LUGARES DE TRABAJO:

Pais Bassari, con dos dias de trabajo, en turno de mafiana y
tarde, en Bandafassi y dos dias y medio en Dindefelo.

www.yakaarafrica.com
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Cassamance, con dos dias de trabajo en Cagnout y uno en
Carabane.

La idea inicial era hacer por lo menos un dia mas en Cagnout(
que tiene mucha poblacién entre los tres barrios que le rodean),
pero las condiciones en que nos encontramos la carretera para
desplazarnos de Pais Bassari a Cassamance fueron tan "horri-
bles" que perdimos un buen nimero de horas, cosa con la que

" no contdbamos. Hay que reflexionar y pensar en préximos

viajes de trabajo mas frecuentes y con menos desplazamientos.
A resaltar lo limpios que nos encontramos los 4 dispensarios(el
afo pasado habiamos insistido en ello sobre todo en
Bandafassi, que estaba francamente sucio). Es una maravilla

~ llegar y poder montar los diferentes puestos de trabajo

enseguida. Les felicitamos por ello.
LA MISION EN CIFRAS: PACIENTES ATENDIDOS
Bandafassi: miércoles 30 abril: 44 nifios, 28 adultos, 22 curas
jueves 1 de mayo: 57 nifios, 45 adultos, 22 curas
Dindefelo: viernes 2 de mayo: 17 nifios,25 adultos, 5 curas
sabado, 3 de mayo:66 nifios, 47 adultos, 39 curas
domingo, 4 de mayo: 82 nifios, 68 adultos, 37 curas
Cagnout: miércoles 7 de mayo:113 nifios, 57 adultos, 19 curas
jueves 8 de mayo: 141 nifios, 69 adultos, 39 curas
Carabane: sabado 10 de mayo: 113 nifios, 90 adultos, 15 curas
Hubo 2 visitas a domicilio, adultos. Uno en Dindefelo (anciano
pluripatoldgico) y otro en Cagnout (chica joven asmatica, con
un broncoespasmo importante que le impedia venir al centro).
Se trasladaron al hospital de Kedougou un bebé de Bandafassi
y de Dindefelo un adulto y 5 nifios. En Cagnout se realizaron
pruebas diagnosticas a una mujer en el Hospital de Oussouye.
Como datos generales, comentar que a todos los nifios
menores de 12 afios, se les tomaron los parametros de peso,
talla, perimetro braquial, temperatura y hemoglobina(todos ellos
estan registrados informaticamente, para procesar los datos y
comparar con afios anteriores). A todos los adultos se les tomé
la tension arterial antes de la visita médica, y la hemoglobina a
alguno de ellos a demanda de la doctora.

Blog: www.amigosdedemba.blogspot.com
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MISION SANITARIA ABRIL-MAYO 2014. (Cont.)

Pepa Conejos

También con caracter general se administré a la poblacion
infantil tratamiento para los parasitos, respetando el aportado
por el gobiemo segun el poblado(en algunos habian
desparasitado en el colegio a los mayores de 6 afios, en otros
habia sido en la guarderia a los menores de 6 afios, y en otros
no ha habido compafia).

Los datos recogidos en el ordenador estan siendo procesados
por alguien mas experto que yo en estos temas, asi que ya
saldran y los podremos ver todos. A nivel intuitivo, en general,
parece que la poblacion estd mejor (salvando los extremos
dramaticos, que los hay) y ademés se les ve mucho mas
limpios y cuidados......no sé si es que me he acostumbrado a
verlos, pero a mi me han parecido mucho mejor.

Este afio no tenemos datos de embarazadas. El tema de las
"sage femmes" es delicado. Estan en una especie de "bunker"
con todo perfectamente controlado y organizado, pero de dificil
acceso para nosotros. Tengo buena relacion con Lucie, la de
Bandafassi, y espero poder llegar a trabajar sin ningun
problema en la proxima mision. En conversacién mas o menos
informal me comenta que, aunque en todos los viajes le
dejamos hierro y acido félico y tiene un aparato de hacer hb
(para el que también le dejamos los portas y lancetas), un buen
numero de mujeres mueren durante el embarazo o el parto,
porque segun ella, pasan verdadera hambre. Los poblados que
estan bajo su responsabilidad cubren una zona muy extensa a
la que no puede llegar(segun la época) o no le da tiempo(y por
supuesto las mujeres no se desplazan al dispensario). Lo ha
planteado en reiteradas ocasiones a la Ministra de Sanidad, sin
obtener respuesta alguna. Dice que la poblacién infantil esta un
poco mejor porque toman los suplementos hiperproteicos que
reparte Massali aportados por UNICEF, pero que le han dicho
que para las mujeres no hay.

www.yakaarafrica.com
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Con respecto a los adultos, decir que llevabamos una relacion
de pacientes crénicos de diferentes patologias, de los poblados
de Bandafassi y Dindefelo, a los que se les habia
proporcionado medicacion para seis meses(labor realizada por
Blas, el médico de la anterior mision). Llevamos lo necesario
para cubrir otros seis meses, en espera de otra mision. Apenas
se presento un paciente del listado de cada poblado, y tuvimos
noticia de otro que habia fallecido. Nadie, ni el personal de los
distintos  dispensarios, consigui® que vinieran los otros
pacientes, aunque a muchos decian no conocerlos. Hay que
replantearse este tipo de acciones, aunque a priori se me
ocurre que puede incluirse dentro de la formacion sanitaria que
se haga en los posibles talleres. No sé.....hay que pensarlo
bien. Nos quedamos con un mentén de medicacién, no apta
para dejar en los dispensarios por su especifidad y que tuvimos
que donar a un hospital.

También hemos sugerido dos casos al proyecto del Pasillo

Verde.....a ver si tienen suerte estos nifios!. Son dos

quemados, un nifio (Cagnout) y una nifia(Dindefelo) con

secuelas funcionales. Me consta que ya se han presentado al

comité médico de valoracién del Hospital CIMA de Sanitas. Ya

nos diran.

COSAS A TENER EN CUENTA:

* Hay que retomar los falleres de
monograficos 0 no, son NECESARIOS.

» Lo de llevar gafas es éxito seguro. Lo agradecen un monton

* Nunca llueve a gusto de todos con la medicacion que
llevamos, asi que a ver si a la préxima logro acertarlo(pido
perdon y os aseguro que lo intento).

« Vamos a intentar variar un poco las fechas de las
expediciones jeste afio el calor ha sido infernal

» Vamos a reflexionar sobre los itinerarios......que sean mas
productivos para todos.

* No nos olvidemos de las embarazadas

Blog: www.amigosdedemba.blogspot.com
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MI PRIMERA MISION SANITARIA EN SENEGAL

Carmen Trigo

las 10 compafieras de la misidn y M@ Jose la voluntaria que nos
acompanio los primeros dias, aunque en realidad todo habia
empezado bastante antes, los 2 meses anteriores repasando
mi francés, leyendo las enfermedades tropicales e imaginando
como seria la salud y la enfermedad en Africa, aunque me
tranquilizaba pensar que mis comparieras de Vigo ya habian
estado y repetian y también viendo el listado que confecciono el
médico de la misién anterior donde comprobé que a los
senegaleses les dolian las mismas cosas que a los esparioles.

La misi6n sanitaria la comenzamos en Bandafassi donde
estuvimos 2 dias y vimos a 75 adultos luego seguimos a
Dindefelo que durante 2 dias y medio consultamos a 132
personas, después de un largo viaje llegamos a la zona de
Cassamance y alli en Cagnout pasmos consulta 2 dias viendo
126 pacientes y por ultimo la preciosa isla de Carabane aunque
el tiempo alli fue escaso solamente consultamos durante 1 dia
atendiendo a 75 personas.

~

mirada de Carmen

Araceli
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No encontré diferencias significativas en cuanto a las
patologias por las que consultaban en las distintas poblaciones,
tenian dolores musculares, astenia intensa, molestias
odontolégicas, gastricas y mucha patologia ocular por lo que
fueron de gran ayuda las gafas que llevabamos, tanto las de
presbicia como las de sol. También reconfirmamos que hay un
indice elevado de anemia entre la poblacién adulta. Lo que me
resulto mas dificil fue hacer el diagnéstico de la patologia
intestinal, saber si se trataba de una simple gastroenteritis
inespecifica, una parasitosis, etc.; probablemente habria que
formarse un poco mas en estas patologias mas especificas de
las zonas tropicales para las proximas misiones. También

habria que consensuar la actuacion ante las patologias
crénicas sobre todo la hipertension arterial que tiene una

prevalencia importante ya que los pacientes diagnosticados en
oct 2013 y que se les dejo medicacidn, esperabamos que
acudiesen esta vez para revision y no acudieron. De todas
formas a los diagnosticados en esta mision también se les
proporciono el tratamiento hasta el mes de octubre.

Realmente fueron dias de trabajo intenso, quizé se necesitasen
mas horas de consulta en cada dispensario aunque no se
visitasen las dos zonas en la misma mision, también quiero
decir que el cansancio lo arreglabamos con un vasito de
nuestra cerveza favorita Gazelle con un poquito de Sprite (todo
un éxito la Gazelle))

Bueno después de esta experiencia me volvi a Espafia diciendo
eso de "cuantas comodidades tenemos nosotros y que
protegidos estamos con nuestro sistema sanitario”, realmente
me impresiond ver lo dificil que lo tienen ellos al no poder
pagarse una medicacion basica ni acudir a una consulta médica.

Quiero terminar con un agradecimiento a todos los que me
ayudaron, sobre todo a mis colaboradores en la consulta: los
traductores (Daniel, Cheikh y Ambrosio) y a Araceli que tomo
todas las tensiones e hizo todos los lavados de ojos que
dejaron un poco mejor las miradas de nuestros pacientes.
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INFORME PEDIATRIA ABRIL/MAYO 2014

Ana Herrero Garcia y Josie Juarez Osorto
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Anay Josie pasando consulta en Caﬁnout

Nuestra misién comienza el 27 de abril de 2014, cargadas de
ilusion y medicacion de Farmamundi en direccién Dakar. Fue
en Pais Bassari donde tuvimos el primer contacto con la
realidad africana. Ni los 45°C ni la ducha con “cubo y cazo”
podian impedirnos disfrutar de una de las mejores experiencias
de nuestra vida. A continuacion explicaremos resumidamente
nuestra labor como pediatras en los distintos poblados, las
dificultades que encontramos durante nuestra estancia, y
propuestas para futuras misiones sanitarias.

PATOLOGIA OBSERVADA
CASOS MAS REPRESENTATIVOS:
» Cardiopatia congénita, insuficiencia cardiaca y desmedro:-
* Hipotonia + crisis convulsiva
* Malnutricion severa
 Fractura de cubito y radio
» Impétigo bulloso vs. sindrome de piel escaldada
» Sospecha de drepanocitosis
» Tumoracion ocular
 Estrabismo divergente:
* Quemadura corporal con retraccién
Soplos
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PATOLOGIAS MAS FRECUENTES:

Parasitos, anemia, fiebre, gastroenteritis aguda, problemas
oculares,, bouton, tifia,: dermatitis, caries, broncoespasmos,
hernias umbilicales, otras patologias que atendimos fueron:
cefaleas, dermatitis, otitis media aguda, neumonias.

DIFICULTADES

Una de las cosas mas dificiles para nosotras fue el hecho de
encontrar casos graves, conseguir enviarlos al hospital y al ir a
visitarles no poder hablar con ningin médico de alli que nos
explicara qué les habian hecho ni qué plan tenian con los nifios
La barrera idiomatica y la falta de medios dificultan que se
pueda hacer un trabajo organizado, pero nos consuela el hecho
de que llegaran vivas y que Yakaar se encargara de financiar
los tratamientos hasta su término, ya que uno de esos nifios
habia tenido que irse previamente antes de lo indicado por no
poder seguir pagando, lo cual es algo dramatico.

En la misma linea, nos dio mucha impotencia detectar casos
que requerian estudio o necesitarian pruebas complementarias
para descartar por ejemplo etiologia tumoral y no poderlas
llevar a cabo, porque sdlo habia capacidad para financiar las
pruebas urgentes.

En el hospital de Kedougou, también tuvimos discrepancias con
las encargadas del “tratamiento gratuito de la malnutricidn”,
porque no era cuestionable que los nifios que enviamos tenian
bajo peso y se encontraban en la curva roja de las graficas de
la OMS; en cambio ellas decian que Unicamente estaban
deshidratados.

En Cagnout, una dificultad fue la gran cantidad de nifios que
acudieron a pediatria, un dia llegamos a ver 141! En parte fue
porque muchos salian del colegio y venian a revisarse, con lo
cual no tenian patologias muy graves y la consulta era &gil. No
obstante, pudimos contar con 2 traductores (uno para cada
una), sin su ayuda no hubiera sido posible.
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Ana Herrero Garcia y Josie Juarez Osorto
SUGERENCIAS PARA FUTURAS MISIONES

Realizar las misiones en poblados méas cercanos entre si,
para no emplear tantos dias en los desplazamientos y
dedicarlos a la atencion de pacientes. (Esto es algo que
creemos que se hara a partir de ahora, por la dificultad de
recorrer distancias tan largas por carreteras en mal estado).
Paracetamol suspension 100mg/1ml. A pesar de que ya se
dijo en la anterior misién, hemos seguido teniendo la
suspensiéon 120mg/5ml, con la que se da muchisima

cantidad y el frasco se agota enseguida. Insistimos de
nuevo en la necesidad de llevar paracetamol en jarabe en
cantidad suficiente porque es el tratamiento mas pautado en
pediatria.

K.
vAstnRe) Winrants Rights

Material adecuado para inhalacion de farmacos en nifos.
Conseguir varias camaras espaciadoras, mascarillas y
salbutamol inhalado en cantidad suficiente para administrar
tratamiento en las consultas (dejar un equipo preparado en
cada centro sanitario) y poderlo regalar a los pacientes que
mas lo necesiten (porque el asma es una enfermedad que
cronifica y la van a necesitar mas veces

Tratamiento de Tifia. Sugerimos mas cantidad
Amoxicilina-clavulanico. Faltaron jarabes de este farmaco
que se utiliza en muchisimas de las enfermedades del nifio.
Aunque para los mayores pudimos dar comprimidos de
adulto partidos por la mitad, seria recomendable llevar mas
en jarabe para los lactantes.

Amoxicilina comprimidos 250 mg. A falta de amoxi-
clavuldnico, pudimos dar amoxicilina en comprimidos,
agotandola en su totalidad, tuvimos que partir los comprimi-
dos de 500 mg de adultos para poder seguir tratando
Tratamiento para epilepsia adecuado para nifios. Llevar
Levetiracetam nos hubiera venido bien para tratar a los 2
pacientes que vimos con epilepsia y para los cuales no
llevabamos tratamiento alguno.

www.yakaarafrica.com
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Mas flior (dlsponlamos de algunos sobres de Canax) que

compartiamos con el botiquin de adultos, pero la
prevalencia de la caries es muy grande y muchos nifios se
quedaron sin nada. Seria interesante conseguir llevar
cepillos de dientes y dentifricos para educar a los nifios que
vienen con éste problema (sdlo podiamos ensefiarle un
dibujo pero estamos seguras que en la mayoria de casas no
tiene cepillo de dientes nadie).

Tratamiento de Sarna sobrante. Durante la mision, a
diferencia de la mision de hace 1 afio, hemos diagnosticado
muy pocos casos de sarna, por lo que ha sobrado la mayor
parte del tratamiento que llevabamos.

Medicaciéon sobrante: pomadas corticoideas (betnovate),
locion antipiojos, permetrina, ...

Jeringas para dosificar farmacos. Vinieron muy bien para
dar los jarabes y dosificar adecuadamente el tratamiento. Al
igual que en la misidn pasada, sugerimos para las
siguientes llevar jeringas de mayor capacidad, ya que
llevabamos muchas de 2 ml y las cantidades de jarabe
suelen ser mayores. Jeringas de 10 ml y sobre todo mas de
S5ml.

Bolsitas para medicacién. Han venido muy bien ya que
podiamos introducir todo el jarabe necesario para el
tratamiento y se podian cerrar herméticamente. El tamafio
era el adecuado. También eran Utiles para introducir las
pastillas. Una buena idea que sugerimos se mantenga para
las siguientes misiones.
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INFORME DE ENFERMERIA

Mar Divieso y Laura Fuster
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La misién sanitaria en Senegal se ha desarrollado durante 17
dias (del 27 de Abril al 13 de Mayo del 2014) en cuatro
poblados diferentes. Nuestro trabajo como enfermeras ha
consistido en la realizacién de las curas, administracion de
medicacion y el registro de los datos y cifras de hemoglobina
infantil en el programa informético (WHO Anthro) de la OMS,
para el estudio y comparacién de datos sobre anemia y
desnutricion en diferentes poblados de Senegal.

BANDAFASI

Nos llamé especialmente la atencidén que la mayoria de curas
realizadas eran de tipo infeccioso, alguna de ellas con
presencia de celulitis. Generalmente heridas por traumatismos
abiertos que debido a la falta de higiene acababan sobrein-
fectandose. La poblacion no acudia al centro de salud ni con
los pies ni las manos lavadas. Nosotras encontramos que fue
de gran necesidad hacer educacion sanitaria tras las curas. En
las curas con presencia de un gran absceso y/o celulitis se
recomendd la toma de antibioterapia, consultada con la doctora
de adultos o pediatras. Las condiciones de vida de la poblacién
son de las mas duras de Senegal. Hay pocos recursos y las
temperaturas son muy extremas, por encima de los 40°C. La
dieta era a base de carbohidratos (principalmente arroz), con
poca toma de proteinas, lo cual hacia que en Pais Bassari, las
cifras de hemoglobina fueran de las més bajas.

Para nosotras fue de gran ayuda en la mision la colaboracion
de los profesionales sanitarios de Bandafassi, estuvieron con
nosotras en todo momento y se esforzaron en aprender cosas
respecto a nuestra forma de trabajar.

Respecto a las instalaciones, la sala de curas no tenia agua
corriente, lo cual nos dificultaba el trabajo a la hora de la
higiene de las heridas, nos ayudabamos con una palangana, Si
tenia luz eléctrica. Todo estaba limpio y ordenado.
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DINDEFELO

El segundo poblado en el cual trabajamos fue Dindefelo, en
este poblado estuvimos dos dias. El tipo de curas realizadas
fueron bastante similares a las de Bandafassi, pero si que
encontramos mejores condiciones higiénicas a las del primer
poblado, aunque de la misma manera, tampoco adecuadas.
Por nuestra parte, coincidimos en que algunas de las heridas
precisaban mas dias de seguimiento de los que estabamos
presentes en el poblado.

Muchas de las curas que acudieron fueron por contusiones al
trabajar o al practicar deportes que solicitaban vendaje
compresivo y algun tipo de analgesia, bien oral o topica. Se
realizo también la cura de las quemaduras solares de uno de
los nifios albinos y se le dio también proteccion solar en crema
para varias semanas.

Un caso que queremos resaltar por el impacto que nos causo
en su momento, es el de una nifia lactante con claros signos de
deshidrataciéon y desnutricion que acudid el primer dia de
nuestra estancia en este dispensario, apenas tenia fuerza para
lactar. Tras hablar con su madre, nos comenté que le habian
interrumpido el tratamiento por no poder continuar pagandolo.
Finalmente se pudo derivar al hospital con el tratamiento
costeado por parte de la ONG.

Coincidimos en que la sala de curas que se encontraba en este
dispensario fue en la que mejor trabajamos nosotras, puesto
que teniamos agua corriente para el lavado de las heridas y
mucha luz natural, no eléctrica, pero tampoco fue necesaria.

KAGNOUT

El tercer poblado en el que trabajamos fue Cagnout, en el cual
estuvimos dos dias y medio. El tipo de heridas mas abundantes
fueron bouton. El hecho de que nuestra estancia fuera tan solo
de dos dias nos limité mucho a la hora de curar y abrir las
costras, ya que si nos marchabamos dejando heridas abiertas,
se podia producir una infeccién mayor. Lo que mas nos impacté
en este poblado fue la visita de un nifio que se habia quemado
hacia 6 afios, media cara, medio cuero cabelludo y parte del
brazo. Se le habia quedado una retraccién del parpado que le
impedia cerrar el ojo en su totalidad,

|
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INFORME DE ENFERMERIA (Cont.)

Mar Divieso y Laura Fuster
CARABANE

El cuarto y Ultimo poblado que visitamos, fue la isla de
Carabane, en la cual estuvimos un dia. En nuestra opinion, el
lugar donde se reunian las mejores condiciones tanto
higiénicas como de calidad de vida era este. Encontramos
mejores valores de hemoglobina en los nifios, puesto que la
alimentacién era méas variada (pescado). Observamos que
habian disminuido los casos de bouton con respecto a afios
anteriores, debido al hincapié realizado en otras misiones
respecto al lavado con agua y jabon y al uso del calzado.

En general el material del que disponiamos ha sido muy
adecuado a las demandas de la poblacién, tan sélo hemos
echado en falta algo mas de pomada hidratante tipo vaselina o
de otro tipo para las grietas de los pies, muy demandada sobre
todo por las mujeres de los poblados y pomadas para los
dolores musculares que nos solicitaban los jovenes por
lesiones deportivas.

En nuestra opinion, cabe destacar ante todo el placer de
habernos podido integrar con gente de la cual aprendimos un
montén. Nos sentimos comodas y muy a gusto en todo
momento trabajando en equipo con personas que nho
conociamos desde un principio. Queremos recalcar la
importancia que tiene esa compenetracion y esa sinergia que
solamente te aporta el trabajo en equipo bien hecho, ese
sentimiento de saber que vamos todos a una, con un objetivo
comun. Sin cada una de vosotras, la mision no hubiera sido lo
mismo. No tenemos palabras para expresar 1o mucho que nos
ha aportado, lo mucho que nos ha cambiado la vision de las
pequefias cosas de la vida.

A pesar de ser personas de procedencias distintas, de edades
diferentes, la conexién y la unién que habia entre todas, se hizo
evidente desde el minuto uno del viaje.
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Pepa (enfermera), gracias por habernos brindado Ila
oportunidad de disfrutar esta experiencia de tu mano, ha sido
un gran placer trabajar contigo, eres admirable. Ana y Josie
(pediatras), sois magnificas, muy trabajadoras y buenas
médicos. Gracias a vosotras, los momentos mas duros se han
hecho mas faciles de llevar. Nos alegramos muchisimo de
haber compartido esta experiencia con vosotras. Carmela
(médica de adultos) la calidad humana que ti tienes es
inmejorable. Gracias por tu paciencia y tu profesionalidad. Julia,
eres la alegria, tienes la capacidad de contagiar tu buen humor
alla por donde vas, y eso es lo que has hecho con nosotras.
Gracias por hacer las cosas mucho mas faciles, no cambies
nunca. Begoiia, tu saber estar, tu profesionalidad y tu manera
tan dulce de tratar a los nifios, tu transparencia. Eres increible.
Isabel, contigo recordamos muchos momentos divertidos,
tienes una energia contagiable y eres una gran persona.
Araceli, gracias por tu carifio y tu apoyo, por tu buen humor,
por preocuparte por nosotras y por tus abrazos de lado
izquierdo, con el corazon. Maria José, eres un auténtico todo-
terreno, muy trabajadora, siempre dispuesta en todo momento
a hacer lo que hiciera falta. José Maria, el lider de la manada, y
queé lider. Tienes todas las cualidades para hacer lo que haces,
tienes carisma, sabes comunicar y escuchar, tienes iniciativa,
eres generoso, eres positivo y resolutivo, entre muchas otras
cosas. No es un trabajo facil el de representar y coordinar, pero
tu lo haces facil, por tu gran calidad humana y tus ganas de
trabajar.

Durante toda la misidn, estuvimos acompafiados por guias,
Ambrosio, Demba (responsable de la mision en Senegal),
Cheikh (conductor) y algunas personas que hacian de
traductores. Nos quedamos cortas si intentamos transmitir el
gran trabajo por parte de todos ellos, el gran esfuerzo a pesar
del cansancio, fueron 17 dias muy intensos. Son dignos de
admiracion, y nosotras estamos de acuerdo en que
seguramente, es mas lo que nos aportaron ellos a nosotras que
lo que aportamos nosotras a ellos.

En definitiva, nos llevamos una de las mejores experiencias de
nuestra vida y, sobre todo, el placer de haberla podido
compartir con gente tan maravillosa como sois todos vosotros.
Sois unos grandisimos profesionales y sobre todo, grandisimas
personas. Gracias, de corazon.
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PASILLO VERDE BARCELONA SENEGAL

José Maria Pifiero y Montse Asensio

En paralelo con Ia mision sanltarla Montse realizé un
importante trabajo de identificacion de casos para el Pasillo
Verde Barcelona Senegal por el cual tratamos de traer nifios de
Senegal a operar al Hospital CIMA SANITAS de Barcelona.

Lo primero que se hizo fue visitar a la autoridad regional de
salud y al director del Hospital de Kedougou para coordinar las
posibles acciones con el hospital. A continuacion consulta
medica a Ibel con la doctora Alexandra Aldana de los posibles
casos que tenian preparados, identificandose 5 posibles casos
para el Pasillo Verde, 1 retropié en varo, 1 hernia escrotal y 3
hernias umbilicales,.

Por la tarde con la mision sanitaria en Bandafassi, se encontrd
un posible caso, un nifio con hernia inguinalescrotal izquierda y
hernia infraumbilical

Uno de los casos mas importantes detectados para el pasillo
verde fue el de Penda, la nifia que fue tratada en la misién
sanitaria de 2013 de unas terribles quemaduras en toda la zona
abdominal y vaginal. En el momento actual se encuentra muy
recuperada pero todavia presenta importantes secuelas de
queloides con abduccién de las extremidades inferiores.

Jose Maria, Dr. Keita, Mm el jef%.cu’ugla

el hospital de Kedougou
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Fruto de la buena coordinacién Pasillo Verde-Mision sanitaria
fue posible que el Pasillo verde se encargara de la recepcion
en Kedougou de dos bebes enviados por la mision sanitaria
desde Dindefelo. Se hospitalizd a uno de 6 meses con una

severa deshidratacion y otro de 4 meses que estaba desnutrido.
Se les compraron asimismo los medicamentos.

Las madres se quedan solas en el un pabellon pediatrico y son
ellas mismas quien tienen que dar la medicacion. A la mafiana
siguiente, los nifios estaban un poco mejor, pero al estar solas
la que estaba deshidratada necesitaba mas suero, y se lo tuvo
que preparar nuestra pediatra porque no habia nadie.

Finalmente, pudimos reunimos con el Dr. Keita y el jefe de
cirugia de Kedougou. Nos insistieron mucho en la necesidad de
contar con el visto bueno del Ministerio para llevar a delante el
proyecto.

Poco antes de salir del Pais Bassari volvimos al hospital de
Kedougou a conocer el estado de evolucion de todos los
enfermos que habiamos ido enviando desde la mision sanitaria.
En general se encontraban en buen estado aunque algo
desatendidos. Tuvimos que encargarnos de asegurar que iban
a ser atendidos y, sobre todo de que iban a tener dinero para
comprar las medicinas necesarias, para lo que dejamos
encargado a Doba.

Alli pudimos conocer la historia de Ibou, un nifio al que le
atropelld una moto que luego se dio a la fuga, dejandole una
fractura abierta en su pierna izquierda. Gracias al material
aportado por el Pasillo verde YAKAAR-SANITAS y una
pequefia aportacion economica de YAKAAR ha sido posible su
tratamiento y esperamos que sea posible su recuperacion total

En el cambio del Pais Bassari a la Cassamance hemos
sustituido a la doctora Aldana por el Doctor Ruiz Castafié, con
el que de nuevo emprendimos la busqueda de nuevos casos
para el Pasillo Verde en esta otra region.
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PASILLO VERDE BARCELONA-SENEGAL (Ct.)

José Maria Pifiero y Montse Asensio

Como siempre la primera accion del Pasillo verde fue intentar
reunirse con las autoridades médicas de la regién en el Hospital
regional de Ziguinchor..

Al final conseguimos reuniros con el cirujano y el jefe de
cirugia que es también el cirujano pediatrico, para darles el
material que nos habian pedido, una bascula para bebes y
material medico variado

%'
% Demba, Dr. Diallo, jefe de cirugia de Ziguinchor,
Montse, José Maria y el Dr. Ruiz Castaiié en Ziguinchor

Hubo varios casos importantes detectados para el pasillo verde
como el de Fallou el nifio de la cabeza quemada que no puede
cerrar el parpado y que presenta un herida que se le reabre
permanentemente. También varios casos de distintas
malformaciones congénitas como pie varo y zambo con
rotacién interna grave, sifioescoliosis, rotacion interna de
piernas y caderas, codo rigido con Incapacidad de extension y
flexion de la articulacién del codo izquierdo y genuvalgo
congenito.

ando visita a Fallou
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Uno de los momentos mas emotivos de todo el viaje fue cuando
fuimos en Carabane a visitar a la familia de Edouard, el primer
nifio tratado por el Pasillo Verde en el Hospital CIMA SANITAS
de Barcelona.

La familia de Edouard es extraordinariamente humilde viviendo
casi exclusivamente de lo que pesca Nicolas, el padre. La
dureza de esta vida se compensa con la belleza incomparable
de esta parte de la isla de Carabane, casi al nivel de cualquier
lugar del Caribe.

La familia estuvo extraordinariamente carifiosa y, sobre todo,
nos dejaron muy felices cuando nos expresaron su enorme
tranquilidad con respecto a su hijo. Estan absolutamente
seguros de que estd en buenas manos y no tienen ningun tipo
de preocupacion.

Por cierto que Edou sigue fenomenal le han quitado el yeso, y
le van a hacer una prétesis de plastico para inmovilizar el pie,
que todavia tiende a girarse. Pronto empezara la rehabilitacidn
que tendra que ser mucha.

Ohsultadel Dr. Urraza
5u padre de acogida
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