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Después del niumero
monografico dedica al
Proyecto medioambiental
de Dindefelo, volvemos al
camino habitual y lo
hacemos con fuerza,
relatando todo lo
acontecido y todo lo
realizado durante nuestra
Ultima mision sanitaria al
Pais Bassari.

No ha sido ni mucho menos
facil. Quizas ha sido
nuestra mision mas dura
con 2 muertes de nifios en
directo y otra mas que
hemos conocido al poquito
de volver.

Muertes perfectamente
evitables con un sistema
sanitario minimamente
desarrollado. Pero no es el
caso. El caso es que hay
gue denunciar la situacién
en estos paises, donde se
vive casi de milagro, donde
el parto es mas letal que
cualquier enfermedad,
donde la falta de medios
humanos y materiales
minimamente eficaces
hace que la vida sea una
especie de loteria que a
veces toca y otras, por
desgracia, no

Nosotras trataremos de
aportar nuestro granito de
arena con el Proyecto
Tidiane del que hablaremos
en estas paginas.
Contamos con vuestra
colaboracion.
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Ligero como una pluma, con una expresion
de profunda tristeza que nos hacia
preguntarnos si habia algo mas que ese
supuesto golpe en un ojo que te habia
causado una fuerte inflamacién. Tu dolor se
convirtié en nuestro dolor. A pesar del poco
tiempo que compartimos contigo, supongo
que sentiste en lo méas profundo de tu
liviano cuerpo que te queriamos con todas
nuestras fuerzas.

No hubo ningdn miembro del equipo de
médicos y enfermeros espafioles que no
hubiera hecho lo que fuera por salvarte.
Pero no fue posible, luchabamos contra un
gigante en forma de falta de recursos y de
medios. Sentimos la desesperacion que
produce la impotencia de ver como lo
evitable se convierte en inevitable.

Fueron tres traslados imposibles hacia
unos hospitales que no merecen tal
nombre, no lo digo por echar la culpa a
nadie, solo por tratar de reflejar la realidad.
La primera ambulancia, en la foto de
portada de este nimero, no tenia freno de
mano, ni bateria, dudabamos si tendria
algun tipo de freno. La segunda era
parecida. La tercera, la que tendria que
haberte llevado hacia tu Unica posibilidad
de salvacion, era poco mejor. Sin oxigeno,
ni ningun tipo de atencién sanitaria, acabd
convirtiéndose en tu tumba.

El hospital era parecido a esas
ambulancias, poquisimas habitaciones
desnudas, hacinamiento, escaso
tratamiento, casi ningun cuidado. Dejamos
claro desde el primer momento que
corriamos con todos los gastos, pero hay
cosas que el dinero no puede comprar, y no
me refiero a los medicamentos, que en
Senegal existen practicamente los mismos
que en Espafia, sino a cosas mucho mas
importantes: el conocimiento, la
disposicién a servir a los demas, la
compasion, etc. etc.

Todavia hoy me duele tu recuerdo. EIl Unico
pequefio alivio que experimenté fue cuando
tuve que afrontar la dura prueba de.
comunicar a tu tio tu fallecimiento. El lo
entendia mucho mejor que yo, el consuelo
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José M? Pifiero

fue inverso, yo balbuceaba palabras
inconexas en una especie de francufiol
incomprensible, él asentia tratando de
animarme..

Mi primera reaccién fue pasar pagina, no
volver a hablar nunca del tema, olvidar lo
mas rapidamente posible. Quizas no tanto
por mi, sino por la moral del grupo de la
gue me sentia responsable. Cuando
repasaba las fotos del viaje y pasaba sobre
las tuyas, mi primera intencién fue
buscarlas todas para borrarlas, no dejar ni
rastro, pero luego lo pensé mejor. No puedo
olvidarte, no debo olvidarte, tu tienes todo
el derecho del mundo a que no te
olvidemos y no lo haremos. Puedes contar
con ello.

La historia de las misiones sanitarias de
Yakaar Africa ha sido con frecuencia un
bonito cuento de hadas, en todas ellas se
salvaban dos o tres vidas de una muerte
segura, nuestra Unica duda era saber qué
pasaba cuando no estabamos los “angeles
blancos” para curar a los “desafortunados
negritos”. De repente nos hemos tropezado
con la dura realidad: jEsto es Africa, idiotas!
Ni vosotros, ni cientos como vosotros la van
a cambiar, ni ahora, ni en mucho tiempo.

Pero como dice Eduardo Galeano y tienen
como lema nuestros amigos de Africa
Sawabona, mucha gente pequefia, en
lugares pequefos, haciendo cosas
pequefias puede cambiar el mundo. Nada
representa mejor, también, a nuestra
asociacion Yakaar Africa.

Cambiemos el mundo, Tidiane,
cambiémoslo para que no haya mas
Tidianes, o para que haya muchos Tidianes
sanos Y felices que vivan gracias a tu
recuerdo. En ese recuerdo tuyo, Yakaar
Africa bautizara el proyecto de formacién de
enfermeros en Senegal como “Proyecto
Tidiane” y se volcara para que ellos, los
nuevos enfermeros, sean los lideres de ese
cambio que tu recuerdo nos exige. Para
gue ellos sean los lideres del conocimiento,
del servicio a los demas, de la compasién,
de todo aquello que nuestro equipo espafol
les puede ensefiar sobradamente.
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CRONICA DE UNA NUEVA MISION SANITARIA

DE YAKAAR AFRICA

Comienza la novena mision sanitaria de
Yakaar Africa'y mi viaje nimero 17 a
Senegal. A pesar de la experiencia que ya
acumulo en ambos temas no dejo de sentir
una pequefa inquietud, ¢ funcionara el
grupo tan bien como el del afio pasado?

¢, Se acoplaran los novatos y los veteranos?
¢, Seguiré sintiendo lo mismo que he sentido
en viajes anteriores? Esa sensacion de
estar en casa.

Nuestro viaje comienza con la visita al
embajador, Alberto Virella. Nos recibe en la
embajada y charlamos durante largo rato
de montones de cosas: la posibilidad de
ayudar a Senegal no solo desde Yakaar
Africa sino desde mi trabajo actual en el
Instituto de Estudios Fiscales, ya que para
él el gran problema de Senegal es la
economia informal y la necesidad de tener
recursos suficientes para que el pais siga
creciendo. Intercambiamos experiencias
sobre proyectos de dos mundos tan
separados como el del AECID y el de
nuestra asociacion enfatizando los puntos
en comun y, finamente, hablamos de la
situacion politica actual de Senegal un poco
convulsa con las préximas elecciones.

Nuestro siguiente paso es tratar de
conseguir los permisos para la mision
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sanitaria y para la importacion de la
medicacion. No conseguimos ninguno
porgue los politicos andan en plena
campafa y después de mas de tres meses
gue tenemos presentada la documentacion
no han hecho nada. Gracias a Dios no
resultan necesarios, ya que también se ha
relajado el control aduanero y no nos piden
ni un papel en nuestra entrada en el pais.

Nuestro siguiente paso es conocer a los
estudiantes de enfermeria a los que
estamos financiando la carrera: El del
segundo afo: Aty Diatta y los de primer
afo: Alpha Yero Diallo, Mohamed Cheikh
Diallo, Daouda Ba y Emiliane Diatta. Les
obligo a presentarse en publico a cada uno
de ellos y les veo muy motivados y con
muchas ganas de estudiar y trabajar.

Al final del dia recogemos a todo el equipo
de la mision sanitaria. Primero a Laura, la
pediatra que vuela desde Tenerife, y por la
noche a Blas y Pepa, los médicos de
adultos que vienen de Alicante, Ana y Laia
las otras dos pediatras, de Alicante y
Valencia respectivamente, Isabel enfermera
y jefa de mision de Valencia y Carmen,
Nieves, Cristina y Saul enfermerosy
auxiliar de las urgencias del Ramon y Cajal,
desde Madrid.
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El primer encuentro con parte de nuestro
equipo en Senegal: Demba, Ambrosio,
Cheikh y Arouna resulta especialmente
emotivo para los “repetidores”.
iVerdaderamente, se hacen querer
nuestros chicos!

19/01/2019

El primer dia como siempre se nos va en
atravesar el pais de punta a punta. Las
carreteras siguen igual, muchisimo trafico
hasta Tambacounda y una carretera
espantosa que parece que no se arregla
nunca entre Tamba y Mako.

Hoy no podemaos ver a los nifios albinos de
Koumpeltoum, a pesar de que veniamos
bien preparados con cremas, gafas y gorras
porgue se nos ha hecho tarde, lo
intentaremos a la vuelta.

Muy cansados llegamos al campamento de
Mako donde Maha y el equipo de
campamentos solidarios nos recibe con la
hospitalidad de costumbre.

20/01/2019

Hoy comenzamos el dia con la vista
obligada el hipop6tamo del rio Gambia que
aparece un poco mas visible que las
dltimas veces, esperemos que sea signo de
buena suerte.

Primera parada en Kedougou donde
compramos el Ultimo material que nos falta
en la farmacia y aprovechamos para hacer
las Ultimas compras. No podemos visitar al
jefe médico de la regién porque acaba de

llegar de viaje y esta descansando. Le
dejamos recado de que estamos por la
zona y de que le invitamos a venir a ver lo
gue estamos haciendo

Finalmente, después de organizar todo el
lio de maletas, cajas, compras etcétera
llegamos a Dindefelo a instalarnos en el
campamento Villageois, tenemos ganas ya
de empezar a trabajar pero Doba muy
misteriosamente nos dice que debemos
esperar hasta las 17:30 por lo que después
de comer, nos dirigimos todos a la cascada.
Monumento local por excelencia. Cada vez
tiene menos agua y nos da la impresion de
gue como no pare esto del cambio climético
acabara desapareciendo.

Alas 17:30, por fin, llegamos al centro de
salud y nos encontramos al poblado entero
esperandonos con musica de Djembe.
Todos estan alli: los jefes del poblado, el
enfermero Dembele, los representantes del
comité de salud, etc.

Nos echamos unos animados bailes antes
de ponernos a trabajar.

Nos vista Mamaia, el nifio de Nadoumari
aguejado de hidrocefalia, al que desde
hace tiempo prestamos una atencién
especial por recomendacion de Marina e
Isabel. Los médicos de la misidn sanitaria
le ajustan la medicacion para que no tenga
convulsiones. Eso no le ha impedido ser
unos de los que mas empefio ha puesto en
el baile.

A partir de ahi, comienza el zafarrancho de
combate. Gracias a dios en esta ocasion el
ambulatorio estd muy limpio y solo tenemos
gue reorganizar un poco las consultas.

e T g AT

Fiesta de bienvenida en
Dindefelo
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Entramos a saco en el despacho de la sage
femme que esta hecho un pequefio
desastre y alli disponemos la consulta de
Pepa que se va a encargar del ecégrafo
portatil que llevamos para ver si resulta de
utilidad.

Carmen y Nieves, como siempre a la
cabeza del orden, van poco a poco
disponiendo del contenido de las cajas y
todo el equipo, bien adiestrado, pone en
marcha su pequefio chiringuito.

21/01/2019

Empezamos con el gusanillo de que pasara
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el primer dia. Gracias a dios el arranque es
tranquilo, hay gente, pero perfectamente
controlable. La primera duda es que pasara
con el ecégrafo portatil de segunda mano
gue hemos traido desde Espafia ¢ habra
resistido el largo y penoso viaje? ¢ Nos
resultara de utilidad? Todas las respuestas
son afirmativas. El ecégrafo funciona
perfectamente y tenemos un buen niumero
de casos que atender, fundamentalmente
embarazadas, algunas de ellas con
problemas importantes de posible pérdida
del embarazo. También se estudia un
hidrocele y un bulto importante en el cuello
de un chico que se tratara de derivar a
cirugia, aunque no parece tener facil
solucién.

El dia transcurre de manera apacible
aungue no deja de haber, como siempre,
casos graves. El resumen de la jornada se
completa con dos nifios a los que ha sido
necesario tratar por via intravenosa, uno de
ellos tiene que ser trasladado al hospital
con una anemia severa que requerira casi
seguro de una trasfusion urgente

Completo la jornada con una reuniéon con
los responsables del ayuntamiento. El
alcalde Kikala Diallo y su segundo Sekou
Sylla, asi como otros responsables del
ayuntamiento. Por nuestra parte estoy
acompafnado de Ambrosio Cheikh y Doba.

En la reunion, expongo en primer lugar
nuestro programa para Dindefelo en 2019
gue incluye: la misién sanitaria con su
continuaciéon mediante las operaciones de
nifios en Velingara y el Hospital Cuomo, la
continuacioén del trabajo de Aarén y Rocié
los ingenieros que estuvieron en Navidades
mediante la puesta en marcha del proyecto
de recogida de residuos, la continuidad de
los trabajos de la huerta y del programa de
reparto de pollos locales y aprovecho para
anunciar la vuelta de los veterinarios para
vacunar todo el ganado local.

Por su parte, me exponen sus prioridades
gue consisten en el abastecimiento a la
poblacién. Tienen un proyecto redactado
que, en principio, deberia ser financiado por
el gobierno pero que por falta de recursos
se ha tenido que parar apenas iniciado,
seguido del proyecto de residuos y me
plantean dos iniciativas interesantes. En
primer lugar una ciber-cabafa, para la que
ya cuentan con un local pero que
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necesitarian poder alimentarlo con
corriente, y una casa de acogida a la
mujeres embarazadas en el octavo mes del
embarazo, para que cuando llegue el
momento del parto puedan ser atendidas
en el puesto de salud.

Son propuestas ambiciosas que
prometemos estudiar, pero para las que
requerimos que haya una correspondencia
en el esfuerzo. Por ejemplo en el caso de la
casa de acogida para las mujeres, les
decimos que podriamos aportar materiales
a cambio de que pongan la mano de obra.
En el caso de la ciber-cabafia, deben ser
conscientes de gque tienen que poner una
persona al cuidado del mismo y que ese
gasto recurrente, Yakaar Africa no lo puede
pagar, por lo que ellos deberan buscar la
manera de financiar ese puesto de trabajo.

La reunién acaba de manera muy amigable
entre nosotros y el ayuntamiento y
prometemos seguir haciendo muchas cosas
juntos, ya que esté claro que hay un buen
entendimiento y muchas posibilidad de
avanzar.

22/01/2019

Comienza una nueva jornada, se abren las
consultas y yo salgo a ver los proyectos del
ayuntamiento. En primer lugar el edificio la
ciber-cabafa, que resulta ser una cabafa
circular de unos 10 metros de diametro
interior de buen aspecto aunque el viento
ha levantado el tejado en uno de los
costados, un tejado de chapa que
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suponemos dara bastante calor en verano,
por lo que sugerimos que se cubra con
paja. Posteriormente visitamos el terreno
para la casa de acogida de las mujeres
embarazadas de 8 meses.

De alli salimos hacia Afia que sera la
siguiente parada de nuestra mision
sanitaria para ver como esta el
campamento y el ambulatorio. El
campamento esta bien y resulta agradable
pero las instalaciones sanitarias resultan un
poco escasas con solo 2 vateres y 4
duchas para todo el campamento. Ello me
lleva a decidir no proceder al traslado del
equipo sanitario a este campamento, hay
gue tener en cuenta que los dias que
estemos aqui seremos mas de 20 personas
entre la mision sanitaria, los guias y
traductores y los 5 estudiantes de Dakar
gue vendran para hacer practicas con
nosotros. Todo un pequeno ejército.

El ambulatorio es pequefio pero se
encuentra recién rehabilitado y ampliado
por la gente de la asociacion Bassari, por lo
gue, justitos, pero creo que nos podremos
apanar.

En el taller de la asociacion Bassari esta
Cristina con la que tenemos buena amistad
y con la que aprovecho para intercambiar
experiencias e informaciones sobre lo que
cada uno hacemos. Tratamos de no
duplicar la ayuda y por el contrario
aprovechar posibles sinergias que pueda
haber entre las dos asociaciones.

La ciber-cabafia
de Dindefelo
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Por la tarde vuelvo al ambulatorio para
seguir por las consultas y muy pronto la
cosa se complica. Una chica que ayer se
vio con el nuevo ecografo que estaba a
punto de abortar, ha abortado y hay que
trasladarla a Kedougou para hacerle un
legrado. Cuando esta a punto de salir hacia
alli, una nueva ecografia revela que otra
chica muy joven tiene su bebé de tres
meses de embarazo muerto dentro de su
vientre. Conseguimos coordinar ambos
casos y ambas parten para el hospital de
Kedougou.

Avisan de la llegada de un parto y todo el
mundo se pone en marcha, pero ya en la
ecografia se ve que la cosa no va a ir bien,
el nifio viene de nalgas y la madre esta muy
cansada después de haber bajado
caminando desde el plateau para tener el
parto. Cuando sale el bebé esta
completamente azul y no es posible
reanimarlo a pesar de los intentos
realizados. De nuevo chocamos con la
realidad africana. Si el parto hubiera sido en
casa, probablemente los dos, madre e hijo,
hubieran fallecido. En el ambulatorio se ha
conseguido salvar a la madre pero no se ha
podido hacer nada por el nifio, En Espafia
ambos hubieran sobrevivido con gran
probabilidad.

A mi me toca la ingrata
tarea de comunicar a
los familiares la terrible
noticia. A pesar de mi
experiencia africana es
la primera vez que me
toca hacerlo. Busco
apoyo en Doba y la
gente del Comité de
salud de Dindefelo,
gue rapidamente me
arropa, y comienzo a hablar con los
familiares. El marido no esta porque trabaja
en Mako pero esta el abuelo que es el jefe
del poblado de Afia donde vive la familia 'y
un tio de la chica que la ha bajado desde la
meseta. La verdad es que me lo ponen muy
facil. Ambos comprenden perfectamente la
situacién y no solo no plantean ni un solo
reproche sino que nos agradecen
sinceramente el esfuerzo de haberlo
intentado.

No soy consciente de la importancia de “mi
mision” hasta que hablo con las pediatras

probabilidad.

IAFRIYAI'N?2O8 e

Chocamos con larealidad
africana. Si el parto hubiera
sido en casa, probablemente
los dos, madre e hijo,
hubieran fallecido. En
Espafia ambos hubieran
sobrevivido con gran

gue estan profundamente abatidas después
del caso y les explico cdmo ha reaccionado
la familia. El dolor y la frustraciéon no nos lo
va a quitar nadie, pero al menos nos queda
la sensacion de haber dado lo mejor de

nosotros mismos y de haber afrontado la
situacion con la verdad por delante, quizas
nuestro objetivo principal en estas tierras.

La vida sigue y después de unos poquitos
minutos de shock se reanuda el trabajo con
las mismas ganas y la misma actitud de
siempre.

23/01/2019

Comienza un nuevo dia y el grupo sanitario
se divide en 2. Blas de adultos, Ana,
pediatra, y Cristina enfermera van a subir a
Dande, el conocido plateau, para pasar
consulta mientras el resto del equipo
permanece en el dltimo dia de consultas en
Dindefelo.

La misién comienza con una mala noticia,
Tidiane, el nifio que llevamos dos dias
curando, que habia llegado con una fuerte
hinchazdén en un ojo se encuentra peor, ha

pasado una mala noche y presenta rigidez
en la nuca. Intentamos organizar su
traslado al hospital de Kedougou lo mas
rapidamente que podemos. Eso significa
mas de media mafana.
Cuando al final

aparece un septplace
resulta ser una tartana
de las peores que
hemos visto jamas.
Como freno de mano
tienen que poner una
piedray para

arrancarlo hay que
empuijar. Esto es

Africa.

El trabajo continua. Hoy llegan los
estudiantes de Dakar que vienen a hacer
practicas durante 5 dias con nosotros.
Desde el primer momento destacan por sus
ganas de aprender y de trabajar. La
acogida de nuestro equipo es también
extraordinaria y tanto Carmen, Nieves como
Isabel se vuelcan en ensefiarles todo lo que
saben y en darles consejos y mas consejos
para el ejercicio de su trabajo fututo. Hasta
yo me atrevo a darles una pequefia charla
sobre el estudio de anemia y desnutricién
gue realizamos sistematicamente en estas
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El equipo sanitario visita la
huerta de Dindefelo con
Ambrosio y Aliou

misiones. La verdad es que su interés es
maximo y demuestran un aféan de aprender
y de trabajar realmente notable.

Al final de la jornada hemos planeado una
visita a la huerta de Yakaar en Dindefelo.
Los nuevos no la han visto y una parte de
los repetidores tampoco pudieron el afio
pasado. La huerta esté preciosa. Alli nos
esperan nuestro técnico Aliou y la
presidenta Sira Kanté, acompafnada de
algunas de las mujeres de la cooperativa.
Nunca he visto nada parecido, toda la
huerta repleta de verde, todo limpio y
perfectamente cuidado, es un gusto verlo
entre tanta sequedad. Damos nuestra mas
sincera enhorabuena a los responsables de
la huerta y les mostramos nuestro
agradecimiento, ya que cuando se
aprovechan las oportunidades no hay nada
gue nos satisfaga mas.
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Los que han subido a la montafia bajan y
Nnos cuentan sus experiencia que ha
resultado plenamente satisfactoria. Han
visto mas de cien pacientes y han
disfrutado de un buen recibimiento y una
agradable comida.

24/01/2019

De nuevo el grupo se divide en 2. Yo parto
con los que suben al plateau a pasar
consulta al ambulatorio de Dande. Donde la
jornada trascurre placidamente. Aprovecho
para hacer una excursion al poblado de
Diogoma donde venden una ceramica muy
rustica pero que precisamente en esa
rusticidad es donde encuentra su atractivo.

Mientras tanto en Dindefelo, Pepa hace
algunas ecografias que le hemos mandado
desde Dande pero nada especialmente
resefiable.
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Asi que como todo esté tranquilo se
aprovecha para dos cosas: dar clase a los
estudiantes que siguen mostrando unas
ganas de aprender encomiables y, sobre
todo, para ensefiar a las matronas del
ambulatorio de Dindefelo a organizar todo
el material y ponerlo y mantenerlo en orden.

La tarea es titanica ya que hemos
descubierto un almacén donde hay de todo
pero con un desorden espantoso. Nos
sospechamos que mucho del material
estara caducado y mucho resultara
inservible pero, sobre todo, inaccesible.

Carmen se pone a la faena con las tres
matronas tradicionales y en pocas horas
consigue limpiar todo el almacén, colocar
todo lo Gtil en una estanteria que ha
encontrado abandonada por el centro y tirar
todo los caducado e inservible. El centro
gueda como nuevo.

25/01/2019

Hoy nos toca pasar consulta en Afia. Es la
primera vez que vamos a este poblado.
Llegar a Afia es complicado porque el
camino esta mas que dificil. Encima se nos
ha estropeado el 4x4 de Doba y tenemos
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Carmen motivando
a las matronas de
Dindefelo

que buscar un septplace y 6 motos para
llevar a todo el equipo hasta alli. El
septpalce es el mismo que llevo al nifio del
ojo hinchado. A pesar de los pesares
afrontamos el desplazamiento con humory
resulta incluso una agradable aventura para
los que van en moto.

A la llegada a Afia me dirijo al campamento
Taco Mayo para encontrarme con Alpha y
volverme a encontrar con las chicas de la
asociacion Bassari Africa que estan
terminando su estancia en la zona. En esta
ocasion el equipo de Bassari esta al
completo con Susana, Cristina y 6 personas
mas. Después de esta visita, ellas nos la
devolveran en el ambulatorio donde
estamos pasando consultas que ha sido
rehabilitado precisamente por su
asociacion. Tenemos un buen
entendimiento entre ambas asociaciones,
ya que su taller de costura nos ha
confeccionado los llaveros de la boda de
Irene y varios productos de los que hemos
vendido en el mercadillo del hospital de La
Fe.

En Afia las consultas transcurren a buen
ritmo y no tenemos casos graves. Sin
embargo, a nuestra llegada de vuelta a
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Dindefelo nos encontramos con dos casos
preocupantes. Tidiane, el nifio que tenia el
0jo hinchado ha sido dado de alta en el
hospital y viene a vernos al campamento
pero no se encuentra bien. Por otro lado,
nos avisan que hay un hombre amputado
por una diabetes que tenemos que curar ya
que la herida supura.

26/01/2019

De nuevo, la primera noticia de la mafana
no es buena, Tidiane el nifio del ojo
hinchado esté bastante peor, el ojo esta
mas hinchado, tiene una fuerte cefaleay
fiebre. Decidimos llevarle con nosotros a
las consultas de Afia. La madre, que tiene
un nifio pequenio, y la abuela quieren venir
con nosotros pero decidimos que no se
vengam porque el ambulatorio es muy
pequefio y no presenta condiciones.

De nuevo las consultas trascurren con
normalidad pero entre lo pequeiio del
ambulatorio y que nuestro equipo con
estudiantes de enfermeria y traductores es
de casi 20 personas casi no hay sitio ni
donde rebullirse.

Tidiane no deja de empeorar y decidimos
trasladarle al hospital en esta ocasion
acompafado de Ana, una de nuestras
pediatras, y de Nieves, la enfermera que
domina el francés. En el hospital no
parecen muy convencidos de la necesidad
de hospitalizar al nifio pero se quedan con
él.
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El sefior de la amputacion resulta ser un
caso de abandono terrible. Se encuentra
postrado sin poderse mover en una cabafa
con el olor espantoso que resulta de la
mezcla de la infeccion, la ureay las heces.
Decidimos pedirle a Dembele que le acoja
en su ambulatorio y le mejore las
condiciones higiénicas antes de poder
proceder a intentar curarle.

Dembele hace un magnifico trabajo de
limpieza y nuestro equipo le hace una cura
en profundidad que sorprendentemente
resulta bastante exitosa. Después de dos
meses de la amputacion nadie le ha
retirado los puntos y presenta una infeccién
bastante profunda pero que después de la
cura ha quedado bastante limpia.
Acordamos con Dembele que se quede una
semana en el ambulatorio, corriendo
Yakaar con los gastos. Vamos a comprarle
unas muletas y tenemos la esperanza de
que su situacién mejore.

27/01/2019

Hoy es dia de traslado. Un equipo se dirige
bien de mafana a Ibel para subir al poblado
beddick de Iwol y Blas, Isabel y yo vamos a
Kedougou. Primera parada en el hospital
para ver como sigue Tidiane. Le
encontramos en el hospital en condiciones
parecidas a como le enviamos ayer por lo
gue nos quedamos para hablar con la
enfermera, el médico e incluso el director
médico a los que parece que conseguimos

: oo

Consultas en Afia
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interesar en el caso e incluso nos prometen
que si el problema persiste le enviaran a
Tambacounda para hacerle un scanner.

El hospital no tiene nada que ver con lo que
nosotros conocemos. Apenas un pasillo
con tres habitaciones dobles, compuestas
de dos camas y un estrecho pasillo. Nada
mas.

La siguiente parada es la farmacia.
Tenemos que comprar bastantes cosas y la
compra resulta una autentica tortura.
Primero tenemos que identificar los
nombres comerciales y las dosis que se
corresponden con los principios activos que
necesitamos. Luego ver el numero de
unidades que hay de cada producto en la
farmacia para que nos den lo que hay y
pedir el resto. Luego hacemos una lista con
todo lo que llevamos. Después hay que
hacer la factura. Se equivocan cuando ya lo
teniamos todo colocado y tenemos que
sacarlo todo de la caja y verificar su
contenido. Hay tres errores, asi que a

AR s ;‘\*

Las madres y los hermanos
pequefios de Ousmane
- - .
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volver a empezar con la factura. Vamos que
hora y media de farmacia.

Llegamos agotados a comer, gracias a dios
tenemos tarde de descanso. Blas, Pepa,
Isabel y yo nos vamos a Landieni a visitar a
la familia de Ousmane. De nuevo es un
momento de especial alegria y
confraternizacion. Llevamos fotos del
reciente viaje de José Manuel con
Ousmane que son muy apreciadas por la
familia. Hacemos un monton de fotos para
gue las vea Ousmane. Por cierto ha tenido
una octava hermanita: Bintou, 6 mesecitos.

Otra parte del grupo se va a la panaderia
tradicional del pueblo a aprender a hacer
pan. Resulta también una experiencia
increible y el pan esta buenisimo.

28/01/2019

Hoy nos toca empezar en Thiabedji. Nos
vamos tempranito para montar las
consultas esperando la gran avalancha que
se produce todos los afos y el resultado es
decepcionante, muy poca gente y muy poco
gue resefiar.

Quizés lo peor es que nos llegan noticias
preocupantes de Tidiane, el nifio que
enviamos por dos veces al hospital. Ya casi
ni habla y sigue con fiebre. Nosotros
seguimos presionando al Hospital para que
le atienda y al final conseguimos que nos
digan que van a intentar hacerle un scanner
y nos guedamos pendientes del resultado.

El dia termina sin mas sobresaltos. Hoy es
el ultimo dia que tenemos a los estudiantes
de enfermeria con nosotros y lo celebramos
con una pequefia fiesta de musica
mezclada de reggaetdn y africana. Resulta
muy divertido y pasamos un ratito corto
pero de buena y sana diversion.

29/01/2019

Seguimos en Thiabed;ji, parece que la cosa
se anima algo mas y por la mafiana
trabajamos bien. Hay muchos adultos y
bastantes nifios. Por la tarde, sin embargo,
de nuevo no hay casi nadie y cerramos
pronto las consultas para volver al
campamento.

En el campamento nos encontramos con un
caso grave de un joven con una cardiopatia
muy complicada. En el fondo como siempre
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Reunién con el
subprefecto de
Bandafassi
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es un problema de dinero. La cardiopatia
podria operarse en Dakar pero la familia no
tiene dinero para hacerlo. Como Yakaar,
nuestros proyectos tienen que ser
colectivos, ya que las demandas
individuales serian infinitas, pero
prometemos tratar de buscar algin donante
gue a titulo individual pueda apoyar en este
caso.

Las noticias que nos llegan de Tidiane son
cada vez mas preocupantes. Hoy esta
entubado y ya no responde a ningan
estimulo, imposible trasladarle a
Tambacounda para hacerle el prometido
scanner. Mucho nos tememos que el
desenlace sera rapido. Es una pena porque
de nuevo nos encontramos con un
problema que hubiera sido facilmente
resuelto en Espafia y que aqui se convierte
en fatal. No debemos olvidar que la
diferencia de esperanzas de vida entre
Senegal y Espafia es de mas de 20 afios y
€s0 ho es por casualidad

Hoy toca cine. Hemos traido un proyector
portétil y ponemos peliculas a los nifios
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antes de la cena. Los nifios los pasan
genial viendo las aventuras del pequefio
0s0 pardo, pero nosotros todavia mas
cantando la sintonia de la serie.

Después de cenar nos invitan al
cumpleafios del pequefio Manuel que hace
1 afio y que nacid durante la mision
sanitaria de Yakaar del afio pasado. En
principio no teniamos muy claro cual era la
hora de acudir a la fiesta y si yendo tan
tarde, después de cenar, todavia quedaria
algo de fiesta. Sin embargo, cuando
llegamos a la casa de los padres,
rapidamente nos dimos cuenta de que no
habia problema. La fiesta habia empezado
a las 3 de la tarde y prometia prolongarse
durante buena parte de la noche. Habia un
ambiente muy animado con un Dj que
ponia canciones con mucho ritmo y la gente
bailaba animadamente.

30/01/2019

Hoy acabamos en Thiabedji y comenzamos
a preparar Bandafassi, Gltima etapa de
nuestra mision. Decidimos ir Ana, una de
las pediatras, Nieves y yo al hospital de
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Kedougou para ver como esta Tidiane.

Antes aprovechamos para hacer las visitas
“politicas” de rigor. Vistamos al nuevo
Subprefecto que nos recibe muy amable y
apunta en un cuaderno nuestros datos, no
sabemos muy bien con que objeto. Parece
muy obsesionado con los informes, ya que
nos pide que antes de marchar le
entreguemos uno sobre el resultado de la
misién. No sabemos si es muy consciente
de los medios con los que se cuenta en el
poblado y las pocas posibilidades que

gue tenemos de poder
hacerlo. Su interés maximo
es que hagamos durante su
mandato al menos lo mismo
gue con el anterior
subprefecto. Lo gracioso es
gue cuando le pedimos la
foto de rigor nos dice que
volvamos en otro momento
gue no esta presentable. Llevaba una
tunica azul claro que para nosotros era de
lo mas elegante que se podia encontrar,
pero para él debia ser como la bata de
andar la casa. Al dia siguiente pasamos
para hacer la foto “oficial” y llevaba una
especie de uniforme militar con una
camiseta debajo, que no era precisamente
el colmo de la elegancia.

A la salida de la vista al subprefecto nos
caza el vicealcalde y nos obliga a hacer
una vista al alcalde Mamadou Yero Ba. El
alcalde es mucho mas politico y nos dirige
un discurso casi electoral sobre su
municipio y nuestra actividad.

Al llegar al hospital, nuestra primera
impresién es buena porqueTidiane parece
tranquilo, no esté entubado y simplemente
presenta unas gafitas de oxigeno.

Esperamos pacientemente a que venga el
médico, pero pronto nuestra pediatra
observa que el estado del nifio empeora,
tiene las pupilas completamente dilatadas y
casi no responde. Por fin, conseguimos
hablar con el médico que acuerda su
traslado a Tambacounda para intentar
hacerle un scanner.

Después de muchos papeleos y de pagar el
llenado de la ambulancia de gasolina, que
es lo Unico que parece importar, montan la
nino en la ambulancia, en medio de un
calor insoportable, En el ambulancia no

saberlo
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Ahora ya no nos queda
ninguna duda, los
medios son tan escasos
gue cony sin nosotros
la gente muere cada dia
sin merecerlo, sin casi

hay oxigeno ni nada para atender al chaval
por lo que su situacién empeora
rapidamente. Conseguimos, no sin
esfuerzo, que el médico se acerque a la
ambulancia y el resultado es que nos viene
a decir que, mientras respire, partir hacia
Tambacounda es su Unica esperanza de
vida asi que hay que intentarlo. Sin
embargo, la situacion de Tidiane cae en
picado y esté ya agonizando, la dltima visita
gue conseguimos del médico no es sino
para certificar su muerte.

El mazazo que
sufrimos es tremendo.
Es nuestra segunda
segunda muerte en
apenas una semanay
por causas que
hubieran sido
perfectamente
evitables en Europa.

Hasta ahora siempre nos hemos felicitado
de haber salvado 3 6 4 vidas en cada
mision sanitaria, atendiendo casos que sin
nuestra presencia hubieran sido letales.
Nuestra Unica duda era saber que pasaba
el resto del afio cuando no estdbamos
nosotros para descubrir y atender estos
problemas. Ahora ya no nos queda ninguna
duda, los medios son tan escasos que con
y sin nosotros la gente muere cada dia sin
merecerlo, sin casi saberlo.

Volvemos con el corazén encogido al
campamento y seguimos con el trabajo.
Hoy ha habido bastante gente en Thiabedji
pero el trabajo se ha desarrollado con
normalidad y al mediodia hemos podido
recoger para trasladarnos a Bandafassi. Lo
mas importante han sido dos espantosas
gquemaduras en dos nifias. Una de ellas
trae la herida cubierta de una mezcla de
barros, clara de huevo y hojas machacadas
de baobab, remedio local que parece
efectivo, al menos en una primera fase de
la quemadura.

31/01/2019

Hoy comienzan las consultas en
Bandafassi. Ayer a ultima hora se recogio
todo en Thiabedji y hoy rematamos los
ultimos trabajos de organizacion y
empezamos. Desde el primer momento
acude muchisima gente, sobre todo
ancianos. Gracias a dios el orden impera y
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somos capaces de ir atendiendo a todos los
pacientes con ligeras esperas.

Nos impresionan dos casos de roturas de
pierna en dos varones relativamente
jévenes que han sido operados en
Tambacounda y presentan infecciones
importantes en el hueso. Esas infecciones
se han fistulizado y supuran abundante pus
por agujeros profundos en la pierna. Nos da
muchisima pena pero esta claro que muy
poco podemos hacer. Una vez que el hueso
esta infectado requeriria una nueva
operacién y un tratamiento larguisimo que
no esta a nuestro alcance.

De nuevo nos encontramos con la dura
realidad africana. ¢ Qué tipo de operacion y
en qué condiciones sufririan estos chicos
para que ahora estén asi?, casi sin
posibilidad de futuro. Lo que les ha pasado
en Espanfia se resolveria de manera muy
rapida y sin secuelas en la inmensa
mayoria de los casos.

Vuelven también las dos nifias del dia
anterior que se han quemado con el agua
caliente y las brasas. De nuevo la
diferencia entre los dos mundos. Aqui hasta
hacer la comida es un factor de riesgo.
Isabel, que es experta en curas, les deja las
heridas practicamente perfectas, pero nos
entran las dudas, la curacion de una
guemadura lleva un minimo de 15 dias.

¢, Qué va a pasar cuando nos vayamos?

¢ Quién sera capaz de seguir con las curas?
Si la cura se infecta probablemente el
problema seré terrible y se puede formar un
queloide o brida que les deforme para
siempre o les impida hacer una vida
normal....

A la vuelta al campamento Carmen 'y
Nieves imparten un taller de lavado de
manos e higiene aprovechando que
practicamente estan todos los nifios del
poblado esperando por si ponemos cine.
Aunque al principio el taller funciona
perfectamente y todos los nifios atienden
las explicaciones de Nieves y Carmen,
luego en las practicas de lavado de manos
con el agua y dem@s se organiza un
pequefio tumulto que hay que acabar
disolviendo. Nos viene bien la excusa para
no hacer la proyeccion del cine, ya que nos
hemos dejado parte del equipo en el
ambulatorio y no tenemos posibilidad de
acceder al mismo.
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01/02/2019

Hoy es el ultimo dia de trabajo en
Bandafassi, la consulta sigue estando muy
animada, con mucha gente, en esta
ocasion tanto de mayores como de nifios.

Tenemos que ir de compras a Kedougou,
cuando llega un nifio de 2 afios con una
desnutricidon severisima. Apenas pesa 4
kilos y medio y es el vivo retrato de esas
fotos que nos conmueven de los nifios a
punto de morir de inanicion. Lo més
sorprendente es que el nifio ha estado en el
hospital y le han dado de alta hace apenas
un mes. No nos imaginamos como puede
haber sido dado de alta, ya que el deterioro
gue presenta debe tener un origen bastante
anterior a un mes.

Remedio casero
contra las
quemaduras

17
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Discutimos que hacer con el nifio, pero hoy
es nuestro ultimo dia en la zona y no
podemos quedarnoslo para tratar de
recuperarlo, asi que con gran dolor de
nuestro corazoén llevamos al nifio al hospital
de Kedougou. Alli nos espera Dembele que
consigue que nos atiendan rapido pero de
nuevo sentimos una especie de impotencia
al observar cémo, en lugar de tratar de
alimentar al nifio, pierden el tiempo con
andlisis de sangre y pruebas absurdas que
no sabemos adonde conduciran. Al cabo de
dos semanas lo hemos sabido y
desgraciadamente ha sucedido lo peor.

De vuelta al campamento hoy es la dltima
noche y hacemos nuestra Ultima proyeccion
de cine a la que acuden practicamente
todos los nifios de Bandafassi, que luego
juegan y se divierten con Carmen que ha
traido regalitos practicamente para todos
ellos.

Terminamos el dia con una pequefa fiesta
de la gente joven de la expedicion y los
traductores que nos han acompafado a lo
largo de estos dias.

2/02/2019

Hoy es nuestro ultimo dia en el Pais
Bassari. Terminamos con la recogida de
todo el material. Hemos comprado unas
cajas metalicas muy chulas para poder
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tener toda la medicacioén y el material
preparado para futuras misiones y las
rellenamos con todo lo que tenemos. Han
guedado estupendas. Todavia nos vienen
dos ultimos casos: la reciente hermanita de
Ousmane presenta una otitis por lo que
tenemos que rebuscar entre las pocas
cosas que nos quedan fuera para encontrar
algo que le sirva y un joven con un queloide
en la cara fruto de una cirugia anterior para
el que, por desgracia, no tenemos solucion.

La vuelta por el tramo endiablado entre
Mako y el Niokolo Koba resulta tan penosa
como siempre pero, al menos esta vez
tenemos el incentivo de una tarde tranquila
en el hotel Le Relais de Tambacounda.

3/03/2019

Nuevo dia para cruzar el pais. Solo
resefiable la vista al poblado de los albinos
para dejarles todo el material: cremas,
gorras y ropa que llevamos. Nos tememos
gue no va a servir de mucho, pero hay que
intentarlo.

Nuestro alojamiento es en el Delta del Sine
Saloum, en el campamento Ecolodge de
Palmarin que resulta especialmente
agradable. Un altimo momento de
convivencia y de relax después de dos
duras semanas.

Proyeccién de cine en
Bandafassi
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CONCLUSION.

No me queda sino dar las gracias a todo el
equipo que ha participado en la novena
misién sanitaria de Yakaar. A Blas y Pepa
nuestros médicos de adultos, que ha dado
lo mejor de si mismos para atender todo
tipo de enfermedades, poco definidas en
muchos casos, pero que solo con su carifio
y una generosa medicacion han podido
paliar. A Ana, Laiay Laura, las jovenes
pediatras incansables. A ellas les ha tocado
la parte mas dura de la muerte absurda en
directo, en un terrible directo. Solo haber
sido capaces de seguir adelante sin un
lamento merece mi mayor aplauso. A
Carmen y Nieves, las reinas, mejor
emperadoras del triaje, con ellas no hay
desorganizacion que se resista. Ademas,
su capacidad de repartir carifio y regalos,
¢, Donde los llevaban?, ha sido infinita, su
capacidad de emocionarse también. A
Cristina y Saul los mas novatos, que han
derrochado entusiasmo y se han
multiplicado para ir mucho mas alla de lo
gue se les pedia, lo mismo ponian vias y
medicacién, que median y pesaban nifios
ajustaban gafas, repartian ropa entre los
mas necesitados o lo que terciara.
Finalmente, en cuanto al equipo de
Espafa, mi agradecimiento especial a
Isabel, de nuevo esas enfermeras
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En el centro de
salud de Afia

valencianas a las que la pasion les hace
convertirse en grandes. Ha estado en todo,
lo ha hecho casi todo, lo ha controlado
todo, no voy a decir que ha sido mi mejor
ayuda, porque ha sido al revés, apenas he
conseguido ponerme a su altura en algunos
momentos. Ella siempre estaba antes ahi.

Qué decir del equipo senegalés. Demba
siempre eficaz y siempre atento a todo.
Ambrosio el incasable, Cheikh, el conductor
perfecto. Nuestros chicos: Alpha, Daniel,
Arouna, Diao, Aliou y Harouna
sobreviviendo al duro trabajo de la
traduccion. Especial mencién a Doba vy,
sobre todo, a nuestro técnico agricola,
Diao, que constituyeron un enlace casi
perfecto con el hospital de Kedougou,
donde tanto habia que coordinar.

Y finalmente a Aty, Emiliane, Daouda,
Mohamed y Yaya, nuestros “nifios”
estudiantes de enfermeria que con su
entusiasmo consiguieron enamorarnosy a
un Yero, auxiliar de Dande que se unio al
entusiasmo que nos producen los jévenes
con ganas de aprender.

Finalmente, gracias a todos aquellos que
nos han proporcionado gafas, ropa,
regalos, dinero etc. para poder hacer esta
mision. No podemos nombraros a todos
pero vOosotros seguro que 0S reconoceis en
este comentario.
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El equipo de la novena mision sanitaria de
Yakaar Africa en Pais Bassari ha estado
formado por:

Médicos Familia: Pepa Moreno (Alicante)
Blas Cloquell (Alicante)
Ana Corbalan (Alicante)
Laia Segrelles (Valencia)
Laura Linares (Tenerife)
Enfermeria/Técnicos: Saul Julia (Madrid)
Cristina Suérez Madrid
Nieves Merchan Madrid
Carmen Benitez Madrid
Isabel Chacén (Valencia)
Personal multidisciplinar: José Maria Pifiero

Se han atendido un total de 2.459 consultas
registradas: 1.605 consultas de adultos,
752 consultas de pediatria'y 102
intervenciones de enfermeria. Se han
realizado 7 derivaciones al hospital de
Kedougou: 2 mujeres por abortos
detectados por el equipo de ecografia
portatil y 5 derivaciones de pediatria: 2
anemias severas, una malnutricién severa y
una complicacion intracraneal derivada en
dos ocasiones al hospital, con el triste

Pediatras:
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Isabel Chacon

fallecimiento de 2 de los nifios derivados.

El equipo de triaje estaba formado por
Carmen y Nieves, que con su experiencia
del afio anterior y sus dotes de
organizacion han hecho que todo
funcionara a la perfeccion desde el primer
minuto, para mi han acufiado un nuevo
término: “Triaje Manchester senegalés”.
estudiantes de enfermeria becados por
Yakaar Africa y yo misma estaremos
eternamente agradecidos por inculcarnos
algo tan esencial y tan importante para el
buen funcionamiento de un buen equipo.

Al frente de las consultas de pediatria
estaban Cristina y Saul, que recogieron
datos antropomeétricos de los nifios de 6
meses a 5 afios, como en afios anteriores
para ver la evolucion del estado nutricional
y de anemia para su posterior estudio.
Pero, ademas de esta ardua tarea, Saul
con la ayuda de Carmen ha proporcionado
un namero muy importante de gafas de sol
y graduadas a nifios y adultos, y Cristina
era la encargada de repartir ropa a los
nifilos mas necesitados. Un gran esfuerzo
afiadido a sus tareas y que han sabido
gestionar perfectamente.

Los

El equipo sanitario con
Cheikh delante de
un termitero
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Carmen e Isabel con un
encantador anciano
de Thiabedii

El equipo pediéatrico, formado por Ana y Laia, que
estuvieron en la misién anterior y Laura, que se ha
estrenado este afio han visitado, diagnosticado y tratado a
todos y cada uno de los nifios que han acudido a las
consultas con una gran dedicacion, energia y simpatia; y
han sabido superar los durisimos momentos vividos de una
forma admirable.

El equipo médico, compuesto por Blas, gran experto en
medicina tropical y Pepa con su gran experiencia en
ecografias han formado un tandem perfecto y han
proporcionado alivio a las muchas dolencias menores y
otras patologias importantes de una poblacion que no
puede permitirse el lujo de una consulta médica durante el
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resto del afio.

Al frente de las actividades
de enfermeria, Isabel, que
también repite este afio.
Creo que con mucho més
criterio. En esta ocasion y
como jefa de misién no
tenia mucho que organizar
por la gran experiencia
como equipo del afio
anterior, esperando mejorar
por mi cuenta con todo lo
aprendido en futuras
misiones.

Por ultimo, pero no menos
importante, el equipo de
apoyo: José Maria, con
muchos afios de bagaje y
que ha cumplido a la
perfeccién con muy diversas
tareas: fotégrafo incansable,
administrador, organizador y
animador con proyecciones
y bailes de los nifios y de
los no tan nifios, durante y
después de las consultas.

En resumen, un gran equipo
con muchas mayusculas,
gue a pesar de las
dificultades técnicas y
logisticas y de los durisimos
momentos vividos en esta
misién, han sabido
adaptarse a las
circunstancias y crear un
buen ambiente de trabajo. Y
esto no es tarea facil
cuando las condiciones no
son las Optimas.

Agradecer a todo el equipo
de Yakaar Africa: socios,
simpatizantes, cooperantes,
guias, traductores,
estudiantes; alli en Senegal
y aqui en Espafa el enorme
esfuerzo y dedicacién a este
magico proyecto de un
futuro de esperanza para
mucha gente.
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Blas Cloquell

Un afio més he asistido a una nueva mision
sanitaria. Con esta, ya son cinco las veces
en las que he tenido la oportunidad de
desplazarme hasta Senegal, tres en el afio
2013 y otra mas en el afio 2016, en un
intento por mitigar el deterioro que las
enfermedades provocan en las personas
que alli viven.

Soy consciente de que gracias a la labor
desarrollada por todas las personas, que de
forma totalmente desinteresada se
desplazan hasta alli, la poblacion de esas
aldeas mejora por unos dias su estado de
bienestar y, sobre todo, esas personas
sienten que pueden acudir, de forma
gratuita, a alguien a quien decirle que no
se encuentra bien y que les va a ayudar
para eliminar las enfermedades que
padecen.

Pero, lamentablemente, el problema es
mas complejo. En primer lugar, tenemos un
gran problema para el control de
enfermedades crénicas, tanto de origen
cardiovascular (hipertensién), como
endocrino (diabetes, patologia tiroidea),
neuroldégico (parkinson, epilepsia), digestivo
(gastritis, hemorroides) o urologico
(prostatismo).

Hace 6 afos, como las misiones sanitarias
se efectuaban cada 6 meses, se repartio la
medicacion suficiente para que los
pacientes con enfermedades crénicas
estuvieran medicados hasta la llegada del
nuevo equipo. Cuando volvimos a los 6
meses, el tnico problema que no tuvimos
fue el de la falta de medicacion pues, contra
todo prondstico, no acudi6 casi ningin
paciente diagnosticado de enfermedades
cronicas. Pienso, que fue debido a que
dichos pacientes no sienten ninguna
sintomatologia que les haga estar alerta y,
por tanto, no son conscientes de lo que les
pueda llegar a suceder si la enfermedad
evoluciona (hemiplejias, cardiopatias,
amputacion de miembros, etc...) El tnico
camino viable que veo es la educacion
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sanitaria repetitiva dirigida hacia estos
pacientes, pero también, de forma especial
y con evaluaciones periddicas, hacia los
trabajadores sanitarios de los Puestos de
Salud. Deben de estar predispuestos y
capacitados para realizar el seguimiento y
administrar la medicacion a estos
pacientes. A estos trabajadores sanitarios,
también se les deberia adiestrar, de forma
reiterativa, en la importancia que tiene la
medicina preventiva, incluida la higiene y
limpieza de los Centros Sanitarios.

Otro problema todavia no resuelto es el de
los pacientes que precisan intervencion
quirurgica. En la poblacion infantil si que se
logré hace afios un convenio que todavia
funciona, pero en adultos esta todo por
hacer a pesar de diversos intentos
realizados, principalmente en la esfera de
la oftalmologia.

Otro problema es la descoordinacion entre
equipos sanitarios sucesivos debido, entre
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otras causas, a la idea de que lo que cada
médico prescribe, es lo que cree mejor para
el paciente, cuando no todos los médicos
opinamos lo mismo. A la hora de aplicar
tratamientos en pacientes agudos debemos
de ser conscientes de que nos hallamos en
un medio en el que las personas, en cuanto
mejoran, se olvidan facilmente de seguir
tomando la medicacién. Aunque en el
tratamiento del dolor, o patologia digestiva,
no tiene importancia, si que dificulta la
correcta administracion de antibiéticos,
tanto por las tomas diarias, como por su
mantenimiento en el tiempo. Debemos ser
conscientes de ello y administrar
preferentemente antibiéticos de una o dos
tomas al dia, como la doxiciclina o el
cotrimoxazol. La falta de resistencia hace
que su efectividad sea alta aunque se
administren durante pocos dias. Los
antibioticos de 3 tomas al dia, son dificiles
de administrar de forma correcta, sobre
todo si llevan clavulanico y provocan
efectos secundarios como diarrea o
candidiasis.

Otro problema son las patologias que
atienden. Aunque con sintomas parecidos,
son en ocasiones enfermedades diferentes
a las que se ven en Espafia y, sobretodo,
la mentalidad de los pacientes enfermos es
siempre diferente a la europea. Por
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ejemplo, ante un prurito sin sefiales
dérmicas, debemaos pensar también en
filarias. Debemos de pensar en la
gonococia cuando los pacientes nos hablan
de infeccion en la orina, orquitis o de
infertilidad; en lepra cuando nos muestran
manchas hipocromas en la piel; en
schistosoma cuando refieren sangre en
orina o heces; en salmonelosis o amebiasis
cuando tienen diarrea acompafnada de
moco o sangre; en paludismo cuando hay
astenia y fiebre aunque el test sea negativo;
parasitos intestinales y anemia importante
cuando hay astenia y palidez mucosa
tarsal; etc...

Aunqgue lamentablemente las cataratas ya
instauradas no pueden curarse, seria
importante llevar abundantes gafas de sol
y suero fisiolégico de tamafio unidosis, para
aliviar la sintomatologia del ojo seco, y
evitar su evolucién hasta la ceguera total.

Por ultimo, la falta de tiempo suficiente para
atender a cada persona que acude a la
consulta, unida a la imposibilidad de
realizar diagnésticos de certeza con
pruebas complementarias o, el no poder
tratar a los enfermos de la forma mas
adecuada por falta de medicacion, provoca
una dura sensacion de impotencia pero,
gué le vamos a hacer... Asi es el trabajo en
Africa.

Blas con Isabel y Aty en la
consulta de adultos
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Pepa
ecografiando al
vicealcalde de
Dindefelo

Las enfermedades y patologias vistas
durante la mision fueron:

» Dolores musculo-esqueléticos en diversas
localizaciones, cefalea, insomnio, astenia

» Lesiones oculares: patologia inflamatoria:
queratitis, conjuntivitis, opacidades cérnea ,
ceguera y también se diagnosticaron
multiples casos de cataratas

» Patologia bucal: multiples casos de caries en
la poblacién de todas las edades, multiples
flemones dentarios incluyendo abscesos y
fistulas /osteomielitis mandibular

» Mdiltiples casos en la poblacion de diferentes
edades de hipertension arterial severa.

» -Mlltiples casos de anemia severa en
pacientes de diferentes edades y con
algunos casos de Hb inferior a 7

» Patologia abdominopélvica: diarreas,
rectorragias, gastritis, parasitosis multiples ,
vomitos y algun caso sospechoso de sigelosis

+ Patologia genitourinario: infecciones ,
hematuria, cistitis y en algunos casos
sospecha de parasitosis.

+ Patologia pulmonar: tos, infeccion
respiratoria, asmay algun caso de hemoptisis

» Lesiones dermatoldgicas inflamatorias,
infecciosas y tumoraciones:
sarna/tifa/herpes/dermatitis/abscesos/tumore
s de partes blandas y en algunos casos
impétigo severo

Mi papel mas interesante (Y mas importan-

te también para mi a nivel personal) en esta

misién sanitaria ha sido el trabajo de ayuda

a diagndstico y seguimiento de mujeres

gestantes con un ecografo portatil y una

sonda convex. Se han controlado al menos
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Pepa Moreno

71 mujeres gestantes o con problemas de
amenorrea/dismenorrea.

En pais Bassari, Adama, la sage femmey
enfermera de Dindefelo ha aprendido no
solamente a manejar el ecégrafo para ver
embarazos, sino también a diagnosticar y
reconocer las estructuras fundamentales
del feto, asi como a explicarle a la mujer
directamente y en su propia lengua como
va su embarazo y explicarle donde tiene su
bebé la cabeza, el corazén, las piernas, etc.

También se han hecho ecografias de
pediatria: lesiones quisticas, tiroides,
hidroceles, lipomas etc. y ecografia de
adulto: ascitis y alteraciones hepéaticas
compatibles con metastasis, para descartar
gestacion, adenopatias cervicales, lipomas,
y otras patologias

Y por ultimo también mis compafieros me
han hecho alguna interconsultas de mi
especialidad como radiografias simples en
caso de fémur con osteomielitis, informes
de ecografias cardiacas/mamaria, etc.

A la vuelta a Espafa persiste mi
compromiso con esta misién sanitaria en
buscar compafieros/cirujanos especialistas
para que se comprometan a visitar este
gran pais Senegal y hacer intervenciones
quirargicas de las patologias operables...
Pero esto ya es una idea/proyecto y una
ilusién que me traigo de mi mision sanitaria
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Durante la misién de Yakaar Africa de 2019
en Pais Bassari se han realizado un total de
112 intervenciones de enfermeria. La
mayoria de ellas han sido curas de
abscesos y heridas sobreinfectadas que
precisaban ademas de una cura local,
antibioterapia via oral y en algunas
ocasiones via intravenosa; una amputacion
infectada y osteomielitis crénicas por
fracturas intervenidas en pacientes jévenes,
con un total de 44 curas.

También, y al igual que el afio pasado se
han realizado 18 curas de “butones”, que
son pequenias heridas sobreinfectadas,
sobre todo en miembros inferiores y 18
curas de grietas sobreinfectadas en pies. El
afo pasado se realizaron lavados e
hidratacion con vaselina en consulta, pero
este afo se ha intentado realizar educacion
sanitaria a la poblacién sobre el cuidado de
los pies: higiene diaria con agua y jabén e
hidratacion con manteca de karité, producto
local y de facil acceso por parte de la
poblacién como medida preventiva para
evitar estas molestas heridas, muy
comunes en la zona en la época seca.

Se han realizado 9 curas de quemaduras
en tres pacientes, con desbridamiento y
curas locales durante los dias en las que
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Isabel y Yero curando a una
de las nifias quemadas

P

Isabel Chacén

hemos estado en los distintos consultorios;
se hainstruido y se ha dejado material al
personal sanitario de los centrosy a
familiares responsables para las
posteriores curas y evitar una posible
infeccion. Llama la atencion la coincidencia
de estos accidentes caseros: nifias entre
siete y diez afios con quemaduras por
escaldadura en brazos, debido a la edad
tempranay las condiciones en las que
empiezan a cocinar, por lo que también
estaria indicado realizar educacion sanitaria
a este sector de la poblacién (mujeres y
nifias) para evitar en la medida de lo
posible estos accidentes y para que sepan
actuar ante los mismos con los medios que
aqui se disponen, ya que las secuelas de
una quemadura infectada pueden ser
terribles para el futuro de estas mujeres.

El resto, 23 procedimientos, consistieron en
diferentes técnicas de enfermeria:
administracion de medicacion intramuscular
e intravenosa, sutura de heridas
traumaticas, test de hemoglobina y de
malaria, toma de constantes, etc.

Por poblados se realizaron 42
intervenciones en Dindefelo durante 4 dias;
16 en Afia durante 2 dias; 29 en Thiabed;i
durante 3 dias y 25 en Bandafassi durante
2 dias.
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La mayor presion asistencial teniendo en

cuenta los dias de consulta ha sido en

Bandafassi y Dindefelo; el afio pasado fue

la poblacién de Thiabedji en la que mas Isabel con Alpha y el
intervenciones se realizaron. carro de las curas

Como conclusion a la labor realizada es
gque hay una falta de medios y material, que
ya sabiamos a priori; pero durante esta
mision he sido consciente de que también
hay una falta de conocimientos minimos en
cuidados higiénicos de los pies, en una
actuacion inmediata ante accidentes
caseros y en cuidados de las heridas para
evitar sobreinfecciones. Soy consciente de
la dificultad de medios y materiales pero
estas carencias podria ser suplidas con una
buena educacion sanitaria y con materiales
facilmente accesibles en la zona: telas
limpias como vendaje, agua y jabén para
realizar curas, karité, hojas de baobab,
moringa, miel, etc. Por lo que es un reto
para las proximas misiones la investigacion
sobre estos materiales y la preparacion de
talleres educativos como el lavado de
manos, cuidados de los pies, actuacion
ante heridas y accidentes... Yaen la
préxima misién que se va a realizar en
breve en la zona de Casamance queremos
poner en marcha algunos de estos talleres.

Quiero agradecer a mi amigo Alpha por
investigar sobre los productos que se
emplean en las quemaduras y darme la
idea de la utilizacion de productos locales
para el cuidado de las heridas; y a todos los
estudiantes de enfermeria por su interés y
ganas de aprender. Es muy gratificante
comprobar que hay gente joven con ganas
de cuidar de su pueblo con dedicacion y
carifio, ojala puedan repetir en las préximas
misiones. ‘
Por dltimo, mi agradecimiento y admiracion /\; &
a Adama, la matrona de Dindefelo por 4
ensefiarme lo que es la fortaleza, el coraje
y la humildad al trabajar en las condiciones :
en que realiza su magnifica labor, poder y
ayudarla y conectar con ella profesional y /
emocionalmente a pesar de la barrera / m—
idiomatica es algo que jamas olvidaré %
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Familia de Arouna en el triaje de la
misiona sanitaria de Yakaar Africa
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En este mes, las actividades fueron muy
abundantes en diversos campos y variaron
desde el rastrillado, la confeccion de
bancales, el trasplantado y la fumigacién en
las diferentes aldeas. Tuve sesiones de
formacion sobre compostaje para mujeres
de Landieni, Thiokethian, Barafoute,
Habibou y Boundoukoundi. Ademas, se
realizaron propuestas sobre la posibilidad
de plantar arboles como la papaya y los
naranjos y las plantaciones de moringa.

LANDIENI

En este mes terminamos la preparacion de
los bancales y se sembraron gombos y las
semillas de moringa, que se dispusieron
sobre el perimetro de la cercay serviran,
ademas de su rigueza nutricional, de
cortavientos para garantizar la proteccion
primaria del jardin.

El valor y la clara
voluntad de las
mujeres en las
actividades horticolas
es real y se muestra en
los resultados durante
la cosecha.

Actualmente para la
horticultura, el gombo
ya ha crecido y se ha
realizado el trasplantado de ensaladas y
repollo. Ademas, los viveros de tomates,
pimientos, pimientos han crecido y en
pocos dias podemos hacer su trasplante.
También he rociado los perimetros con el
"super dragon" para controlar saltamontes,
acaros, nematodos y hormigas para
garantizar la proteccion fitosanitaria.

PROYECTO DE PAPAYA EN LANDIENI

En varias reuniones con mujeres, se han
hecho propuestas sobre la posibilidad de
agregar un nuevo elemento a sus
actividades: la arboricultura, en la que se
elige la variedad de la papaya.

Como especialista en este campo, me he
centrado en el cultivo de moringa cuyas
virtudes se han descrito en informes
anteriores. Insisti en la generalizacion de
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La papaya anteriormente, era
solo una mas entre las frutas,
pero desde que se han
descubierto todos sus
increibles beneficios. La
revalorizacion de su cultivo en
las diferentes aldeas debe ser
un objetivo a alcanzar

Mamadou Diao Diallo

este cultivo y se distribuyeron semillas, y la
campafa del cultivo de la moringa sigue
siendo un programa emblematico para la
lucha contra la desnutricion.

Ademas, dadas las virtudes de la papaya,
popularizar este cultivo para su consumo
pasa de la etapa importante a muy
importante.

La papaya es una defensa muy poderosa
contra el cancer y es una fruta que contiene
muchos efectos curativos. Anteriormente,
solo era una mas entre las frutas, pero
durante algun tiempo, se han descubierto
todos sus increibles beneficios.

Las papayas son ricas en nutrientes,
antioxidantes, caroteno, vitamina C, E, Ay
también en flavonoides. También contienen
vitaminas B, acido félico y acido
pantoténico y
minerales como el
potasio y el magnesio.

Todos estos
contenidos ayudan a
promover un sistema
cardiovascular
saludable, protegen
contra infecciones
recurrentes de oido e
inmunizan al cuerpo
contra resfriados y gripe.

Las papayas son altas en fibra, lo que
ayuda a reducir los niveles de colesterol. La
fibra también ayuda a la digestion de
toxinas que causan cancer de colon

Teniendo en cuenta todas estas virtudes, la
revalorizacion del cultivo de la papaya en
las diferentes aldeas debe ser un objetivo a
alcanzar. Para este propdsito se estan
haciendo estudios para una posible
plantacion de papayas en las estructuras de
Yakaar Africa.

Ademés de Landieni, hice una presentacion
completa sobre las virtudes de la papaya en
Thiabedji y Thiokethian.

Y muy pronto estaremos en Ibel,
Boundoukoundi y Habibou para hacer la
presentacion como en las otras aldeas.
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Mujeres de Landieni
preparando la huerta

N

THIOKETHIAN

Aqui, las actividades de la huerta han comenzado
tratando el perimetro con el pesticida dimethoato para la
lucha contra los saltamontes principal amenaza
perimetral. Por otro lado hay una evolucion muy positiva
de cebollas, lechugas y repollos. Los viveros de pimientos
y tomates seran trasplantados muy pronto.

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES.

Las actividades en las aldeas se llevan a cabo
normalmente y se ha realizado una mision de salud para
brindar asistencia médica a toda la poblacion.

Sin embargo, hay solicitudes que las mujeres han hecho
para apoyar diversas actividades horticolas y sociales. En
Thiokethian, solicitan un molino en forma de cooperativa
que les permitira asegurar el procesamiento de semillas
de maiz, mijo, arroz.

Siempre en el mismo pueblo, vista la distancia entre el
pozo y la huerta, les gustaria tener un estanque en la
huerta alimentado por una tuberia para facilitar el riego.
Ademas, agradecen a Yakaar Africa por cerrar su jardin y
donar semillas.

En Landieni, piden la construccion de un muro porque
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parte de la cerca comienza a
echarse a perder.

En Habibou, ha habido mucha
pereza entre las mujeres en el
sector de la horticultura. De
hecho, las mujeres han hecho
huertas individuales en sus
hogares y la falta de cohesion
en su enfoque no facilita el
buen funcionamiento de la
huerta colectiva.

Silling esta a la espera de un
posible inicio de sus
actividades porque la falta de
consenso entre las mujeres
hasta ahora, bloquea todas
las actividades, sin embargo,
la presidenta Fatou Ba
continda manteniendo
actividades horticolas en el
perimetro.

En todos los pueblos, las
mujeres solicitan financiacion
parala compray
comercializacion de pan de
mono y productos derivados
en sus localidades, ya que
esto les permitié generar
ganancias y ahorrar.

Siguiendo el ejemplo de la
primera fase, las gallinas de
las aldeas de Lougue
Bandafassi, Thiabedji y Segou
han sido vacunadas. En poco
tiempo esperamos una nueva
campafia mas porque muchos
pueblos presentan
importantes necesidades

CONCLUSION

Actualmente, las actividades
de Yakaar Africa son
normales en todos los
sectores y las mujeres
esperan con impaciencia la
satisfaccion de algunas de
sus peticiones.

El seguimiento de las
recomendaciones hechas en
los diversos informes
mejoraria el trabajo y la
satisfaccion en todos los
terrenos.
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LAS CUENTAS CLARAS

Ya somos 440. Durante estos meses de Enero y Febrero hemos incorporado 2 nuevos socios
netos a nuestra asociacién. Seguimos creciendo poquito a poquito pero sin descanso. Lo
importante es seguir trabajando siempre con renovadas fuerzas, tratando siempre de
avanzar.

Los ingresos durante este afio de 2019 alcanzan ya los 13.373 euros.
En comparacién con las mismas fechas del afio pasado hemos crecido un 11%

Tenemos que agradecer especialmente la donacion de Carmen, que siempre nos aporta una
contribucién especial en estas fechas.

Evolucién del nimero de socios
mes de febrero
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LOS SOCIOS MAS FIELES SON LOS QUE HAN VIAJADO
A SENEGAL Y HAN VISTO DE PRIMERA MANO LO QUE
ESTAMOS HACIENDO.
iANIMATE A VISITAR SENEGAL CON YAKAAR AFRICA!

IAFRIYAI'N°108 e 30 - FEBRERO 2019



IAFRIYAIN°1IO8 e 31 - FEBRERO 2019



YAKAAR AFRICA
YAKAARAFRICA.COM
YAKAARAFRICA@GMAIL.COM
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