\

iAFRIYA!

BOLETIN INFORMATIVO
DE YAKAAR AFRICA

NUMERO 110
ABRIL DE 2019

Nuevo donativo de la obra
social de la Caixa

Gracias a nuestro socio Alfredo
(Pag. 3)

Proyectos Pais Bassari
Cronica de nuestro técnico
agricola en la regién Mamadou
Diao Diallo (Pag. 4)

Croénica de la mision
sanitaria de Yakaar Africa
en Casamance

por Isabel Chacén (Pag. 6)



Cuando salga este numero
de AFRIYA! estaré de
nuevo en Senegal con un
nuevo grupo de ingenieros
y familiares, sera mi 18°
viaje a Senegal y segundo
de este afio. El proximo
ndmero seguro que lo
llenaremos con las
experiencias que, tanto yo
como mis comparieros de
viaje, traigamos del mismo.

Entre tanto, en este niimero
las experiencias que
contamos son las de la
décima mision sanitaria de
Yakaar Africa, coincidiendo
con nuestros 10 afios de
vida, a una misién por afio.
Ha sido una misién dura
con un namero record de
pacientes atendidos, mas
de 1.800, pero especial-
mente motivadora. Por un
lado, por la implicacién del
equipo capitaneado por
Isabel, en su segunda
experiencia como jefa de
mision, que no ha
flaqueado en ningun
momento, ni siquiera en los
mas dificiles cuando la
presién de la poblacion de
Agnack, primera vez
visitada, ha llevado la
situacion al limite.

Pero, también por el lado
de la poblacion. Tanto pa-
cientes, como personal sa-
nitario local, traductores o
nuestro miticos guias han
respondido con singular
animo al reto planteado
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PEQUENAS
GRANDES NOTICIAS

NUEVO DONATIVO DE LA OBRA
SOCIAL DE LA CAIXA

De nuevo este afio y después de
diferentes aportaciones de la Obra Social
de la Caixa, hemos vuelto a ser benefi-

ciarios de una donacién de 3.000 euros
. por parte de dicha entidad.

Tenemos que agradecer la dedicaciony
tenacidad de nuestro socio Alfredo que

"l > " sabe presentar como nadie a una entidad
a alxa tan importante como la Caixa las

ventajas de donar a nuestra asociacion

PREPARANDO LAS ASAMBLEAS DE YAKAAR AFRICA

Como de costumbre el primer semestre del afo es la fecha limite para celebrar las
asambleas de Yakaar Africa, a tiempo para poder presentar las cuentas y demas
documentacién que como Asociacion de Utilidad Publica nos exige el Ministerio del
Interior.

Este afio hemos previsto tres asambleas de Yakaar. Las dos habituales de Madrid y
Catalufiay, ante la renovada pujanza del equipo médico-sanitario de Valencia, hemos
pensado en recuperar la de Valencia. Por ahora solo tenemos confirmadas las fechas:

+ 8 de junio en Madrid
+ 15 de junio en Valencia
* 16 de junio en Catalufia

La de Madrid sera en el mismo restaurante que en las dos ocasiones anteriores: La Divina
de Castellana. Sobre el lugar y demas condiciones del resto de asambleas os iremos
informando con la convocatoria oficial y en nuestro boletin de mayo.
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PROYECTOS EN EL PAIiS BASSARI

INTRODUCCION

Este comienzo de abril coincide con la
instalacion gradual de la ola de calor en la
region de Kedougou. En las diferentes
aldeas, se procede de modo unanime a la
recolecciéon de hortalizas combinado con el
tratamiento bioldgico fitosanitario. Por otro
lado, Yakaar Africa ha aportado una gran
suma para la rehabilitacion del jardin de
Landieni.

Ademas, el impacto de la horticultura
comercial en las diferentes aldeas ha
conducido a una reduccién de
enfermedades como la anemiay la
desnutricién en general, que es el objetivo
de Yakaar Africa.

THIOKETHIAN

En este mes, las mujeres de la zona
cosecharon practicamente todas las
verduras como son: cebollas, coles,
ensaladas y pimientos.

Pronto comenzaran a cosechar los tomates
gue pronto maduraran.

Por mi parte, con la compra de productos
por parte de Yakaar Africa, proporciono
proteccion fitosanitaria con una
pulverizacion completa del perimetro
utilizando el producto preparado a partir de
semillas de acacia asociadas con ajo. Este
producto organico no tiene efectos toxicos y
la comercializacion de verduras se puede
hacer sin ningun peligro. Ademas, el
tratamiento de los perimetros de las huertas
con los productos quimicos bomec,
dimethoato, etc. se ha reducido
considerablemente.

Ademds, estamos relanzando a principios
de mayo el cultivo de moringa en la huerta
de Thiokethian y la siembra de gombo

También estamos a la espera de la
construccion del estanque de retencion de
aguay de la instalacion de la tuberia para
facilitar la conduccion del agua, lo que
facilita el riego porgue es la principal queja
de las mujeres de la zona.
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Mamadou Diao Diallo

Huerta de
Thiokethian

g

LANDIENI

Al igual que en Thiokethian, las actividades
van muy bien. Desde finales de marzo,
comenzaron a cosechary comercializar sus
vegetales.

También proporcioné tratamiento
fitosanitario del perimetro utilizando el
mismo proceso que Thiokethian. Pronto
cultivaremos moringa reemplazando las
plantas al final del ciclo.

En Landieni, la compra de arena para hacer
los ladrillos para la construccion del muro
del jardin de Landieni ya esta hecha. La
compra de cemento, hierro, puas, alambre
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ya se harealizado en Kedougou y todo lo que queda
es enviarlo.

En este caso se ha realizado una coordinacién
perfecta porque son las mujeres las que
garantizaran facilitar el trabajo de los trabajadores al
traerlos y asegurar su restauracion.

De nuevo, felicitamos a Yakaar Africa que siempre
esta escuchando a la poblacién rural y que paga
millones para ayudar a la poblacion local.
Esperamos una finalizacion muy exitosa de los
trabajos en curso

Hemos realizado también el censo de ganado y aves
de corral a la espera de la campafia de vacunacion
de este afio.

Huerta de
Landieni
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SILLING

Actualmente no hay una actividad
de horticultura en Silling porque
todavia estamos estudiando la
ubicacion y las condiciones de
rehabilitacién de sus pozos. Pero
las discusiones sobre la posibilidad
de financiacién para procesar
productos locales, como fonio o pan
de mono, estan en curso.

HABIBOU, IBEL Y
BOUNDOUCOUNDI

En estos tres pueblos el programa
es similar. Los vegetales han sido
cosechados.

Todos los perimetros estan al final
del ciclo y la mayoria de las
verduras se han consumido o
comercializado.

Los restos del final de la produccién
se mantieneny se tratan
regularmente para prevenir su
ataque de acaros y termitas que
comienzan a aparecer en los
perimetros.

Ademas, la primera campafa de
produccion de hortalizas tuvo
mucho éxito y tenemos la intencion
de reiniciar pronto la campafa de
cultivo de moringa. Hemos creado
sitios de compostaje.

Ademas, las mujeres de Ibel han
expresado interés en la
construccion de una panaderia que
podria generar ingresos que se
utilizaran para otros fines.
Actualmente estamos investigando
esta posibilidad para ver los
entresijos de este programa.

CONCLUSION

Las actividades en los campos se
desarrollan normalmente y la
actividad principal permanece
dominada por el inicio de las obras
de construccion de la valla de la
huerta de Landieni. Estamos
acelerando el ritmo del trabajo para
terminar lo antes bien posible.

Tenemos la intencion de hacer una
segunda campafia de cultivo de
gombo y de lechuga para, al
menos, tener una cosecha optima
antes del final del Ramadan.
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El equipo al completo: Lola,
Yolanda, Laura, Alba, Carmen,
Isabel, Rosa, Lorena e Isabel

CRONICA DE LA MISION SANITARIA DE YAKAAR

AFRICA EN CASAMANCE

Y de nuevo estoy embarcada en una nueva
misién a Senegal, la segunda de este afio
para mi como jefa de la misién, esta vez en
la zona de Casamance.

Me invaden muchos sentimientos
contradictorios; alegria de volver a un pais
gue me tiene cautivada por su gentey su
teranga, por volver a ver a ya viejos
conocidos, por volver a estar como en mi
casa... pero siento mucho temor porque
todo el equipo que me acomparfia es nuevo,
porque visitamos un nuevo poblado, porque
esta vez no me acompafa José Maria,
como en la misién de Pais Bassari, tengo
miedo de que las cosas no salgan bien,
demasiadas novedades, demasiada
responsabilidad... Estos son mis
pensamientos durante todo el viaje.

Pensamientos que se disipan
inmediatamente a nuestra llegada a
Senegal y volver a reencontrarme con el
resto del equipo, en el aeropuerto nos
esperan como siempre Demba, Cheikh y
Adama, Presidente de los jévenes de
Agnack, el nuevo poblado que vamos a
visitar; falta Ambrosio que esta ya en
Casamance esperandonos: alegria,
abrazos y presentaciones del nuevo
equipo, esto parece que va a ser hasta
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Isabel Chacén Pascual

divertido, pero ahora toca descansar en
Mbour y encontrarnos con Luis Sierra,
fotografo que nos acompariara durante toda
la mision.

26/03/2019

Hoy estamos todo el dia de viaje hacia
Casamance, atravesamos Gambia por el
nuevo puente recién inaugurado, una
novedad para mi; muy comoda, aunque
como siempre muchos controles y policia
revisando pasaportes... el equipo esta
entusiasmado por la novedad que supone
viajar por Africa la primera vez para
muchas; vamos charlando y cantando
animadamente durante todo el trayecto.

Llegamos por la tarde a Ziguinchor a un
campamento nuevo, muy agradable,
reencuentro con Ambrosio, dejamos
maletas y nos dirigimos directamente al
consultorio de Agnhack, descargamos todas
las cajas de material y medicacion, y
montamos entre todos un mini hospital en
pocos minutos, ya que esta oscureciendo y
estamos cansados del viaje.

El consultorio esta situado en la carretera,
es de facil acceso y esta bastante limpio
pero es pequefio, en mi opinion, y empieza
otra vez la incomoda sensacién de qué
ocurrira mafiana con el estreno del equipo.
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27/03/2019

Y ha llegado el momento de la verdad,
Cheikh me comenta durante el desayuno
gue nos estan esperando en Agnack desde
las 6 de la mafianay me ensefia un video
gue le han mandado: Al menos 100
personas estan ya esperando a las afueras
del centro, entro en panico pero disimulo
como puedo para que el resto del equipo
vea que la situacion esta controlada, me
pregunto cbmo vamos a hacer con el triaje
y vamos a organizar a tanta gente, pero
cuando llegamos la gente del poblado se
han organizado perfectamentey
empezamos a trabajar.

Como siempre, el principio es un poco
cadtico, pero esa ya era una sensacion
conocida. Luis Sierra, observador de todo el
proceso desde una esquina me dice que
parecemos “El camarote de los hermanos
Marx”, el centro es pequefio y nos
movemos por alli matronas, agentes de
salud, agentes de formacion, médicos,
pediatras, enfermeras, traductores,
pacientes, nifios, madres... mucha gente
por todos lados, a mi me da la risa de ver la
cara de pOker de Luis desde su esquina,
gue no se atreve a moverse para no
molestar y por la evidente falta de espacio.

Pero, poco a poco y con la voluntad, el
entusiasmo y las ganas de trabajar de todo
el equipo y del poblado entero todo
empieza a rodar y sorprendentemente
funcionamos a la perfeccion: los voluntarios
han organizado colas y triaje, los agentes
de salud han tomado tensiones y
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temperaturas, ayudando en las curas con
un admirable espiritu de querer aprendery
el equipo novato valenciano ha resultado
ser un “full equip”, por lo que después de
este intenso estreno se me van todos los
miedos y ya sé que esto va a funcionar.
Estoy eufdrica, en la vida habia tenido esta
sensacion de equipo surgido de la nada, sin
conocernos, sin hablar la misma lengua y
en tan poco tiempo.

Al final de la jornada nos ha producido un
gran pesar tener que decir a mas de 80
personas que debian marcharse a su casa
y regresar mafana, hemos atendido ya a
mas de 300 personas, pero las condiciones
de luz y el cansancio de todos nos hace
imposible continuar, el jefe del triaje o ha
anunciado, micr6fono en mano; admirable
la reaccion de la gente, que se han ido sin
protestar.

El equipo: caras de infinito agotamiento
pero también de infinita satisfaccion;
cansadasy euféricas a partes iguales
hemos vuelto a Ziguinchor y con la misma
ropa de trabajo nos hemos dado una vuelta
por el pueblo acompafiadas de Ambrosio y
Cheikh, que tiene una cara de enorme
satisfaccion por lo bien que haido el dia en
Agnack y me produce una gran ternura.
Estoy muy feliz al verlo asi, se lo merece
tanto.

28/03/2019

Empezamos de nuevo con mucha energiay
la gente no para de acudir al consultorio.
Hoy ha sido un dia duro: hemos visto otra
vez a casi 300 personas, un nifio con

W | W R wr

La sala de espera
de Agnack
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Lolay Carmen en el triaje

deshidratacion y diarrea que ha precisado
estar todo el dia en observacion para
rehidratarlo con un gotero; muchas
derivaciones quirurgicas, y varias urgencias
derivadas al hospital: un nifio de 2 afios con
taquicardia y dificultad respiratoria, un caso
de despistaje de VIH positivo y una mujer
de 45 afios con un posible tumor
ginecoldgico al realizarle una ecografia...
esta claro que esta poblacion estaba muy
necesitada. También hemos financiado la
medicacion de un joven epiléptico que no
podia pagéarselay le daban ataquesy
vamos a intentar conseguir un andador
pediatrico para una nifia de 4 afios con una
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enfermedad muscular congénitay que se
arrastraba de rodillas. Tendremos que
comprar mucha mas medicacion porque la
estamos gastando casi toda y sélo es el
segundo dia de misién, se lo comento a
Ambrosio, que el pobre no da abasto con
todo. Yo estoy un poco decaida porque me
doy cuenta qué no vamos a poder ver a
toda esta gente en un dia que nos queda.
De nuevo hay que decirles que se vayan a
casa y regresen mafana porque ya se ha
hecho de noche, son las 20:30 y todos
estamos agotados.

Por si fuera poco, dos de las pediatras no
se encuentran bien y una de ellas ha tenido
que marcharse al albergue... espero que
esto no vaya a masijiij

A pesar de todo esto el equipo esta muy
motivado y no se queja de nada, al
contrario... todo se lo toman con mucho
humor, y esto me anima un poco. Y la
gente de Agnack también esta trabajando
igual de duro y con mucha motivacion.

29/03/2019

Nos levantamos mas animadas y con
fuerza para afrontar el Gltimo dia en
Agnack, hemos decidido hacer un
sobreesfuerzo para intentar ver al maximo
de personas posible, teniamos que irnos
por la tarde a Carounate para montar la
consulta de mafiana, pero por decision
unanime vamos a quedarnos también por la
tarde y mafiana madrugaremos mas para
montar en el siguiente poblado... menudo
equipazo.

Cheikh nos invita a desayunar en su casa
con su familia, nos reimos un rato con las
pediatras, que ya estan mas recuperadas
pero que brindan con el suero oral por
desayuno. Increible sentido del humor que
nos llena de buenas energias.

El dia transcurre demasiado rapido, una
locura... consultas y mas consultas, ayuda
econdmica para una pobre mujer con una
pierna amputaday que se le habia roto la
protesis que llevaba... una urgencia de
Gltima hora de un hombre con problemas
neuroldgicos que hay que derivar al
hospital... tenemos que sacar lo que ya
habiamos guardado para poder atenderle...
muchisima gente esperando para ser
visitada y que tendra que esperar a la
siguiente misién, yo tengo muchas ganas
de llorar por la impotencia de no poder
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atenderlos a todos, Cheikh me tranquiliza
un poco diciendome que hemos hecho todo
lo que hemos podido y que el pueblo esta
enormemente agradecido. Y llega el
momento de las fotos, despedidas,
abrazos, risas y mas de una lagrima... Veo
a Rosa auscultando a un hombre debajo de
un arbol porque ya el centro esta cerrado...
esto me da muchisima pena. Cuando ya
estabamos casi subiendo a la furgoneta
aparece por la carretera “el Kankourang”,
personaje tradicional mandinga que
preserva el orden social y aleja a los malos
espiritus, nos dicen que es un honor para
nosotros que haya aparecido y nos
metemos todos corriendo dentro del centro
otra vez muertos de la risa, empiezo a
pensar que no Nos vamos a poder ir nunca
de aqui. Que buenas sensaciones nos ha
dejado Agnack, comentamos durante el
viaje que este equipo valenciano siempre
llevara a este poblado en su corazén, ha

sido un gran estreno y estamos satisfechos:

nosotros por aportar nuestros
conocimientos, medios materiales y
humanos; y ellos por recordarnos los
conceptos de humanidad, solidaridad y
espiritu de superacioén; valores muy
olvidados en nuestro mundo.

30/03/2019

Vamos al centro de Carounate tempranito
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para poder montar y empezar a pasar
consultas. Y después del gran esfuerzo por
parte de equipo en Agnack, llegamos
dispuestas a todo, creo yo que con
demasiada adrenalina en el cuerpo.
Reencontrarse con el equipo sanitario de
Carounate, con Virginie, Cesaria y con el

enfermero Pape Samba a la cabeza ha sido
emotivo, ya me tratan casi como de la
familia y esos abrazos y alegria al verme
son muy gratificantes. El dia ha transcurrido
tranquilo, creo que era necesario para
todos, porque el ritmo de trabajo de Agnack
hubiera sido imposible mantenerlo durante
toda la misién, aunque el equipo me
comenta que preferian la marcha de dias
anteriores: {jESTE EQUIPO ES
INCANSABLE;j

Mientras pasaban consultas Ambrosio,
Cheikh y yo vamos a la farmaciay al
hospital de Oussouye para reponer el
material sanitario y medicacién, ya que nos
hemos quedado practicamente sin

existencias. Se nos va toda la mafiana con
este tema, las facturas, los albaranes...
esto hay que experimentarlo para poder
contarlo... vuelvo a recibir una gran leccion
de lo que es la paciencia y una gran cura
de humildad al comprobar desolada las
existencias de la farmacia y del almacén
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del hospital, que casi dejamos vacios con
nuestro pedido.

Por la tarde nos han invitado a una
ceremonia de iniciacion animista y hemos
bailado a ritmo africano todos juntos, ha
sido una gran experiencia cultural que ha
entusiasmado a todo el equipo...jjAUN
NOS QUEDA ENERGIA PARA TODOjj

31/03/2019

Segundo dia de consulta, y se atiende a
mucha mas gente que ayer, tanto nifios,
como adultos. Es una zona mas
privilegiada en cuanto a recursos naturales,
y €s0 se nota en las pruebas de
hemoglobina que se realizan a los mas
pequefios para valorar su estado de
nutricion.

Pero de nuevo Africa nos ha ensefiado su
cara mas dura con dos casos terribles; la
de un nifio de 5 afios con una hidrocefalia
sin tratar, su abuela que es espafiola
cuenta con medios econémicos pero nos
solicita ayuda como ONG para gestionar el
traslado del nifio y poder operarlo en
Espanfia.

Después de comer hemos
realizado una visita a
domicilio a un hombre de
43 afios que al caerse de
una palmera hace 2 afios
guedo tetrapléjico y pedia
ayuda para la
rehabilitacion, me
comprometo con el
enfermero Pape Samba,
muy atento con sus
pacientes, en mandarle
toda la informacion sobre
rehabilitacion en
lesionados medulares para
evitar mas complicaciones
y a conseguirle en Dakar
un cojin y colchén anti
escaras, para al menos,
mejorar en algo su calidad
de vida. Las médicos Rosa
y Lorena, Salif como
traductor y yo salimos muy
impactados con este caso,
sabemos que es terrible en
cualquier lugar, pero aqui
aln es peor por la falta de
medios y ayudas al
paciente y la familia.
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Impactante el discurso de este hombre, que
era profesory su dignidad afrontando la
situacién. Pero no nos podemos venir abajo
y debemos continuar con fuerza'y &nimo,
por el bien de los pacientes.

La tarde ha estado muy animada con la
visita de los nifios del orfanato de
Oussouye, el reencuentro con las monjas,
gue hacen una magnifica labor con estos
nifos y volver a ver a Esperanza, una nifia
con pardlisis cerebral tan bien cuidada y tan
contenta al verme ha sido muy
emocionante.

01/04/2019

Dia de despedida de Carounate, hoy
hemos pasado consulta durante la mafiana
y tratado todos los casos pendientes,
antibiotico intravenosos en un nifio con una
grave infeccién en un ojo, diabetes en un
chico joven y un glaucoma agudo en una
mujer anciana. Mientras el equipo pasaba
consulta Ambrosio, Cheikh y yo de nuevo
hemos estado toda la mafiana de
peregrinacion por Oussouye: En la
farmacia, ya casi nuestra segunda casa, y

_—

Isabel con
Esperanza

ABRIL 2019



El equipo de
pediatria con las
dos Isabeles y el
personal sanita-
riolocalen |
Carounate
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de compras para el orfanato: leche infantil,
leche en polvo, azlcar, pafales, jabén para
lavar la ropa, cepillos y pasta de dientes
gracias a las donaciones particulares de
unas compafieras de Carmen, Lola e
Isabel, nuestras enfermeras.

Por la tarde hemos visitado el orfanato para
entregarles todas las donaciones 'y
juguetes, el equipo ha pasado un rato muy
divertido jugando con los incansables
nifos. La Congregacion de St.Coeur de
Marie de Oussouye agradece a las
compafieras del Servicio de Lactantes (D2)
y a Rosa Baeza del Servicio de Nutricion
del Hospital La Fe de Valencia su
generosidad y su buen corazén.

Llega el momento de la despedida, nos ha
emocionado mucho a todos que Pape
Sambe nos dedicara unas palabras de
agradecimiento en castellano, un gran
esfuerzo por su parte. Antes de partir
hemos tenido una urgencia, un chico con
una lesién en un ojo por una rama, material
guardado, como siempre ocurre y Lorena
subida al techo de la furgoneta para buscar
material para atenderle, y Cheikh
preocupadisimo, no sé yo por si Lorena se
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cae o por si le hunde el techo de la
furgoneta, ya que dice que él sabe donde
pisar.

Y después de tanta emocion rumbo a
Cagnout para montar las consultas de
mafiana.

02/04/2019

En Cagnouty después de la experiencia
adquirida por el equipo, nos ponemos a
trabajar rapidamente y sin ningan problema.

Cabe destacar el caso de una chica de 17
afos con hipertiroidismo que ya acudié el
afo pasado, se le dio medicacion para seis
meses, pero como ya hemos visto en
ocasiones anteriores en la mayoria de la
poblacion no ha podido continuar el
tratamiento por no poder comprarlo. Se le
da tratamiento para seis meses masy se le
hara una analitica y seguimiento por parte
del personal de Yakaar Africa en Senegal.

Todos los datos de la evolucion de este
caso no los proporciona Salif, traductor que
vio a esta chica el afio pasado con Manolo
Pin, médico de la anterior mision. Por lo
que a la hora de la comida le hemos
concedido el diploma del mejor ayudante
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de medicina de la misién, ha sido un
momento de distensién del trabajo y de
muchas risas amenizados por Jean
Philippe, personal de apoyo en el triaje, que
nos ha cantado y tocado el “ekonting diola”,
tipica guitarra senegalesa de 3 cuerdas.

En pediatria un nifio con una crisis de
broncoespasmo precisaba de tratamiento
con una camara especial, que no teniamos,
por lo que hemos hecho un invento con una
botella de agua mineral, ya nos hemos
integrado perfectamente en la mentalidad y
el ingenio senegalés y todo el equipo esta
feliz por ello.

03/04/2019

Hoy tenemos muchas mas consultas, sobre
todo de nifios, porque nos visita la escuela
de primaria con las profesoras. Gracias a
los agentes de salud y la matrona del
centro que nos ayudan a tomar constantes
y temperaturas, se visitan a nifios y adultos
sin ningan problema. Hasta Luis Sierra
ayuda en la organizacion y también
inmortaliza discretamente muchos
momentos con su camara, ya tenemos
ganas de ver su gran trabajo en la sombra.

Después de una deliciosa comida
preparada por las mujeres del poblado
Isabel Vera, Carmeny Lolavan a la
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escuela de primaria a impartir un taller de
higiene dental y lavado de manos mientras
el resto del equipo terminan de pasar las
Ultimas consultas y recogemos de nuevo
todo el material para el proximo centro.

Llegamos a tiempo para ver a los nifios
cantando canciones de agradecimiento,
parece que se lo han pasado en grande, las
profesoras nos agradecen las donaciones
de todo el material escolar, cepillos y pasta
de dientes que hemos comprado gracias a
esas donaciones altruistas y tan generosas
y que aqui sirven para hacer tantas cosas
pequefias pero muy importantes para los
nifios, fomentar la Educacion en Salud de
los mas pequefios nos parece fundamental.

De regreso al campamento visitamos un
pequefio museo Diola acomparfiados de
Ledn, nuestro traductor. Después bailamos
en una fiesta benéfica organizada por las
mujeres de Cagnout que también colaboran
con Yakaar Africa en los proyectos de las
huertas y granjas de pollos. Decididamente
ya somos unas expertas bailarinas de los
ritmos africanos y nos divertimos mucho
todos, incluidos traductores y Cheikh que
no me lo imaginaba bailando tanto;
llegamos al campamento, como siempre,
muy cansados pero muy felices.

S RS |
Yo e e paludisme, dormors sous moust s e impreégrée

Visita de los
nifios del
orfanato de
Oussouye
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04/04/2019

Hoy es dia de
descanso, es el dia
de la Independencia
en Senegal, desde el
afo 1960 y se
celebra una fiesta en
la que delante de los
tres reyes de
Oussouye desfilan
todas las escuelas,
asociaciones,
sanita-rios, militares,
bomberos, equipos
de fatbol. Todo el
pueblo esta en el
desfile, la verdad es
que hoy hubiera sido
complica-do pasar
consulta.

Después del desfile
hemos ido a comer a
Cap Skirring un
delicioso plato de
pescado y hemos
pasado la tarde
paseando por la playa, descansando

y también trabajando en la logistica de la
mision. Nos ha venido bien esta pequefia
desconexién para terminar la mision con
fuerzas renovadas

05/04/2019

Partimos rumbo a la maravillosa isla de
Carabane. Antes tenemos que despedirnos
de Lauray Yolanda, dos de las pediatras de
la misién, que por motivos laborales tienen
que regresar a Espafia. La despedida ha
sido un poco triste, como nos hubiera
gustado que nos acompafiaran hasta el final
del viaje. Admirable su profesionalidad.

Una vez en la isla y después de las
presentacionesy los reencuentros nos
ponemos a trabajar, porque acude un militar
de laisla al que hay que drenarle un
absceso en un dedo y derivar al hospital de
Ziguinchor a una nifla de 8 afos con una
cardiopatia después de realizar una
ecografia para que le realicen mas pruebas.

Volver a encontrarme con Edu, el nifio que
operaron en Espafia, y que lo tengamos
como traductor ha sido todo un placer. Ya
esta hecho un pequefio hombre, muy

Yolanday
Laura =
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cambiado respecto al afio anterior, todo un
adolescente al que hay que recordarle la
importancia de que se esfuerce en los
estudios para su futuro.

06/04/2019

Ultimo dia en Carabane y ultimo dia de
mision, seguimos con las Ultimas consultas,
pero ya se nota en el animo del equipo,
creo que a todos nos gustaria continuar en
esta

maravillosa isla, donde se nota mucho la
calidad de vida de la poblaciény los
cuidados del enfermero Lamine, muy
implicado en su trabajo a pesar de contar
con tan pocos medios.

Lamine, con la ayuda de Lorena, aprende el
funcionamiento del ecografo portatil y nos
comunica la necesidad de formacion para
poder atender a las mujeres embarazadas
de laisla, que tienen que coger un cayuco
para poder realizarse una ecografia, con el
riesgo que esto supone, sobre todo en el
altimo trimestre del embarazo.

De nuevo nos encontramos con
profesionales preparados y motivados que
carecen de medios y material para realizar
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su trabajo en condiciones, nos
preguntamos si en Espafia saben lo
afortunados que somos con la sanidad
publica.

07/04/2019

Ultimo dia en la isla y ya empezamos el
regreso, repartimos todo el material
sobrante entre los cuatro centros, no es
mucho debido a la cantidad de personas
atendidas en Agnack, que ha superado
todas nuestras expectativas.

Antes de irnos entregamos
al profesor de Carabane
material escolar y cepillos
de dientes para los
alumnos, siempre

pensando en que hay que
fomentar la educaciony la
sanidad para el desarrollo
del pais.

Y llega el final de la mision
y las despedidas, hemos
compartido alegrias,
tristezas, buenos y malos momentos, pero
siempre con buen humor y con un objetivo
comun: “No hemos podido cambiar el
mundo, pero seguro que hemos cambiado
el mundo de mucha gente necesitada”y
para este equipo valenciano es mas que
suficiente.

CONCLUSION

En mi primera mision llegué con una
mentalidad de blanca salvadora del mundo
y con una mochila de estereotiposy
prejuicios; y a través de las distintas
misiones, de la convivencia y un bafio de
humildad he vivido un proceso de
transformacion en la que opino que
debemos de terminar con el colonialismo,
el paternalismo y la cooperacion vertical,
debemos iniciar una nueva etapa de
cooperacion horizontal, hay gente
preparaday muy motivada en Senegal, y
nos estan demandando formacion,
material y medios para poder atender a su
poblacién... y ojala algun dia no tengamos
gue prestar esa ayuda, pero hasta
entonces hay que ayudar en formaciény
educacién en salud porque ahi esta el
futuro de un pais, todo el mundo merece la
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“Debemos iniciar una
nueva etapa de
cooperacioén horizontal,
hay gente preparaday
muy motivada en
Senegal, y nos estan
demandando
formacién, material y
medios para poder
atender a su poblacién”

mismas oportunidades
independientemente del lugar donde de
nazcay hay que proporcionarle las
herramientas necesarias para ello.

Para terminar quiero dar las gracias a todo
el equipo que ha participado en esta
décima misién sanitaria, ya que las
novatas han resultado ser un gran equipo
profesional, pero sobre todo muy humano
y con un gran corazén. Habéis tenido una
actuacion excelente en el plano
profesional, después de la experiencia de
Agnack ya sabia que
todo iba a salir bien, no
todo el mundo es
capaz de soportar

semejante presiéon
asistencial en esas
condiciones. En el
plano personal y
humano habéis sido un
gran equipo, con un
estupendo sentido del
humor y una gran
capacidad para la diversion en cualquier
momento y a pesar del cansancio,
tampoco

todo el mundo es capaz de todo esto. Por
eso os tengo que agradecer haber hecho
de esta mision una experiencia inolvidable
y divertida, a Rosa por su simpatia 'y
haber soportado las peores condiciones
de consulta siempre con una gran sonrisa,
a Lorena por su profesionalidad y su
energia, a Laura, Yolanda y Alba por sus
eternas bromas y su fortaleza ante la
adversidad y la enfermedad, a Isabel,
Carmen y Lola por hacerme el trabajo tan
facil y a Luis por haberse integrado tan
bien en este equipo

y ensefiarnos tantas cosas de Senegal.
iiSois muy grandes, como profesionales 'y
COMo personasij

Y gracias infinitas a todo el equipo de
Senegal: Demba, Ambrosio, Cheikh,

Salif, Idy, Ledn, Malick, Papau...,
enfermeros, matronas, agentes de salud,
comités de salud y personal de apoyo de
los consultorios, ya que sin vosotros este
proyecto de Yakaar Africa seria imposible.
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La sala de espera
de Cagnout _

MEMORIA DE LA DECIMA MISION SANITARIA

CASAMANCE 2019

El equipo de la decima mision sanitaria 'y
segunda de este afio, en la zona de
Casamance, era totalmente nuevo, excepto
yo, que como jefa de mision y sin la
presencia fisica de José Maria que aunque
si “estuvo virtualmente”... tenia muchos
temores por la enorme responsabilidad que
suponia.

Nada mas lejos de la realidad: pero para
que la misién, que yo calificaria de
excelente, haya tenido tanto éxito tengo
gue agradecer a mucha gente su
inestimable ayuda:

Sobretodo a Ambrosio, por ser tan
“profesional” y poner tanto empefio en que
todo salga bien, sin él, esto hubiera sido un
imposible; a Cheikh, por todo el esfuerzo
gue hizo en Agnack; a Demba, por su
organizacién; a Pepa Moreno, médico de la
anterior misién en Pais Bassari, por sus
sabios consejos; a Carmen y Nieves por el
gran legado de organizacion de anteriores
misiones y sobre todo al equipo nuevo, de
grandes profesionales y HUMANIDAD, con
muchas mayusculas que me han
acompafado en esta décima mision;
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Isabel Chacén Pascual

incluido Luis Sierra, nuestro querido
fotégrafo, siempre en la sombra y siempre
presente para lo que hiciera falta.

Equipo:

Pediatras:

+ Alba Gabaldén Albero

+ Laura Torrején Rodriguez
* Yolanda Rubio Atienza
Médicos de Familia:

* Lorena Fuentes Garcia

* Rosa Martin Iborra
Enfermeria/TACE:

* Isabel Vera Amador

» Dolores Verdial Rodriguez
» Carmen Barra Sales
Fotégrafo y personal de apoyo:
» Luis Sierra Rodriguez

Con respecto al objetivo de la mision opino
gue ha superado todas las expectativas:
sobre todo en la poblacién de Agnack, a la
gue se acudia por primera vez: Se han
atendido en 11 dias de consulta un total de
1.843 personas,
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28 fueron derivadas al programa quirurgico
de Hope&Progress, de las cuales 12 seran
intervenidas a la vuelta de la mision; y 7
pacientes fueron derivados de forma
urgente o para estudio a los hospitales
correspondientes.

La distribucién por poblados ha sido la
siguiente:

CONCLUSION

Como puede observarse, la mayor presion
asistencial estuvo en el poblado de Agnack,
nueva para Yakaar Africa y donde
practicamente nos quedamos sin material
para poder continuar la mision, y nos
tuvimos que ir con una gran sensacion de
tristeza e impotencia al no poder atender a

AGNACK | CAROUNATE | CAGNOUT | CARABANE TOTAL
PEDIATRIA 390 175 148 91 804
ADULTOS 380 202 164 146 892

ENFERMERIA 55 23 17 11 106

ECOGRAFIAS 23 5 9 4 41

848 405 338 252
TOTAL 1.843
(46%) (22%) (18%) (14%)

OTRAS AYUDAS

A parte de las derivaciones quirtrgicas y
hospitalarias, cabe destacar la ayuda
econdmica o logistica como ONG que
Yakaar Africa ha prestado en algunos
casos especiales:

.- Andador infantil para una nifia de 4 afios
con una miopatia congénita, ya que andaba
de rodillas

.- Prétesis ortopédica

toda la poblacién que lo demandaba... por
lo que en préximas misiones deberian
organizarse de alguna manera las
consultas: concretar un numero de
personas atendidas por dias, méas dias de
consulta... Habria que buscar una formula
para poder atender al maximo de poblacién
y en mejores condiciones.

Tengo que agradecer

la enorme implicacion

en una mujer de 37
afios porque tenia rota
y soldada la que
llevaba y tenia muchas

Tengo que agradecer la

enorme implicacion de todo

el equipo humano de
Agnack: ellos hicieron
posible que pudiéramos

de todo el equipo
humano de Agnack:
todos los integrantes
del Comité de Salud,
enfermera, matronas,

dificultades para andar
.- Colchon y cojin
antiescaras, programa
de rehabilitacion para

lesionados medulares para hombre de 43
afos con tetraplejia por accidente desde
hace 2 afios

.- Medicacién anticonvulsiva,
hipertiroidismo y diabética en varios casos y
hasta que las familias y/o comunidad
encuentren una manera de que estos
pacientes puedan continuar con el
tratamiento.

.- Ayuda logistica para conseguir el traslado
de un nifio de 5 afos, con hidrocefalia para
que sus abuelos puedan tratarlo en
Espafia.
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atender a casi 900 personas
en solo tres dias de consulta
y en un centro tan pequefio.

traductores, voluntarios
del poblado, que
organizaron el trigje, y
que hicieron posible
gue pudiéramos
atender a casi 900 personas en solo tres
dias de consultay en un centro tan
pequeiio. El esfuerzo titdnico de todos hizo
posible ese “milagro”... para mi fue la mejor
demostracion de trabajo en equipo que he
visto nunca.

Respecto a la realizacion de Ecografias es
evidente que son de gran ayuda
diagnostica, sobre todo para embarazadas,
pero habria que plantearse, tal y como
propone Lamine, enfermero de Carabane,
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la necesidad de formar a los enfermeros
locales en técnicas de realizaciéon de
ecografias para obtener el mayor
rendimiento posible al ecégrafo portatil.

También cabe destacar que los
profesionales de enfermerialocales, de la
mayoria de las poblaciones visitadas tenian
un gran interés en la realizacion del test de
hemoglobina, ya que para ellos supone una
gran ayuda diagndstica de anemias,
seguimiento de embarazos, despistaje de
otras patologias, etc.

Actualmente disponen de Test rapidos de
malaria, VIH y sifilis; todos ellos financiados
por el gobierno senegalés; pero también
seria muy interesante dotar a los
consultorios del hemoglobinbmetroy de
tiras reactivas para que pudieran tener un
mayor control sobre sus pacientes.

Para proximas misiones seria
recomendable y conveniente:

» Creacién de una base de datos de pa-
cientes con las cirugias pendientes de
intervencién por poblados, asi como de
patologias crénicas ya diagnosticadas en
misiones anteriores para evitar la dupli-
cidad de derivacionesy pruebas

* La creacion de protocolos de actuaciény
de recogida de datos que faciliten y unifi-
quen el trabajo de las futuras misiones

» La creacion de unas necesidades
basicas de material y medicacion
unificadas en base a las patologias mas
prevalentesy con la experiencia de
anteriores misiones
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PROYECTO PILOTO DE EDUCACION
PARA LA SALUD

En los poblados de Cagnout y Carabane,
se puso en marcha un pequefio proyecto
piloto que creemos que deberia
desarrollarse de una manera mas efectivay
mejor preparada, se pusieron en marcha
dos tipos de talleres con tripticos e
infografias y quedaron pendientes otros,
que por falta de tiempo y personal no fue
posible realizar:

» Taller de lavado de manos en la
poblacion infantil

» Taller de higiene dental infantil

» Educacion sanitaria en matronasy
agentes de salud sobre: Cuidados del
recién nacido, medidas basicas en
infecciones, atragantamientos,
convulsiones, vomitos y diarrea, fiebre...

Como conclusién de este pequefio
acercamiento de educacion para la salud,
que consideramos fundamental,
destacariamos la importancia de formar a
matronas, agentes de salud y personal
interesado de los poblados para que ellos
mismos fomenten los cuidados de salud en
sus comunidades. Mas que un programa de
educacion en salud a la poblacién general,
seria “Programa de formacion de
formadores en salud”. En proximas
misiones se deberian desarrollar programas
evaluables y con un seguimiento de los
mismos enfocados en este sentido, si el
tiempo y el personal voluntario lo
permitiera.
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CONSULTAS DE ADULTOS: RESUMEN

Rosa Martin Iborra y Lorena Cifuentes

El 25 de marzo de 2019 empezdbamos diarreas, infecciones respiratoriasy
nuestra aventura como meédicos en amigdalitis Ademas se han detectado
Senegal, la zona de Casamance nos enfermedades infecciosas como son VIH y
esperaba. Han sido dias intensos de mucho  Sifilis.

trabajo y satisfaccion. Los problemas oftalmolégicos como son las
Los pacientes atendidos consultaban como  cataratas, pterigion, sequedad ocular o
minimo por dos motivos diferentes. En lesiones en cornea por heridas pasadas
cuanto a los motivos de consulta han sido representan un volumen importante.
mltiples y variados. Hemos visto patologia  sefialar que también hemos detectado
crénica como es la hipertension arterial, patologia susceptible de intervencién
diabetes, bocios, dispepsia, meteorismo, quirdrgica como son las hernias inguinales
pirosis, prostatismo y dolores y los miomas en mujeres.

osteomusculares. Asimismo hemos
atendido patologia aguda como son
infecciones de orina, candidiasis vaginal,

En la grafica se recogen los motivos de
consulta agrupados por patologias

PATOLOGIA O TEOMUS CLLAR | 23 96
PATOLOGIA DIGESTIVA I 15,78
PATOLOGIA OFTALMOLOGICA | 14,14
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR . 11,98
PATOLOGIA NEUROLOGICA I — 10,01
PATOLOGIADE ORL I 7,03
PATOLOGIA GENITOURINARIA . 5,07
PATOLOGIA DERMATOLOGICA N 304
PATOLOGIA RESPIRATORIA I 1,9
PATOLOGIA ENDOCRINA I 1,77
ANEMIA 171
INSOMNIO | 1,33
EMBARAZO |NENNM 095
REVISIONES N 0,69
ANOREXIAASTENIA [ 0,44
sfilsVH I 0,12

0 5 10 15 20 25

No solo _Sei r:ja r%all\z(adko acg}"dad H si en nuestro entorno es dificil la adherencia
asistencial, desde vaxaar Africa se han al tratamiento alli es mayor por la escasa

financiado tratamientos para pacientes L : :

epilépticos, diabéticos gtolopl'a percepcion de riesgo junto con las

hip erEt)iroide,a e ictus créﬁico 9 dificultades socioecondémicas para adquirir
P ' el tratamiento y realizar el seguimiento.

Como conclusiones comentar que las . .
atologias crénicas atendidas gon similares Ademas de la atencion en consulta se han
P 9 realizado un total de 41 ecografias

a las que nos encontramos en Europa, pero

MOTIVOS AGNACK CAROUNATE | CAGNOUT [ CARABANE | TOTAL
3 2

13 1 19
5 0 1 1 7
4 3 4 0 11
1 1 1 1 4
23 5 9 4 41

Otros: Aneurisma de aorta, masa testicular e hidrocele, amenorrea secundaria y ecocardiograma
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Lorena pasando consulta

No solo se ha realizado actividad
asistencial, desde Yakaar Africa se han
financiado tratamientos para pacientes
epilépticos, diabéticos, patologia
hipertiroidea e ictus cronico. En Carounate
mencionar el caso especial de un paciente
tetrapléjico que para mejorar sus cuidados
se adquirié un cojin antiescaras para la
silla de ruedas y un colchédn antiescaras,
también se le van a enviar ejercicios de
rehabilitaciéon al enfermero del centro para
adiestrar a la familia.

En cuanto al estado de salud de la
poblacion atendida, la poblacién de los
centros de Carounate., Cagnouty
Carabane presenta mejor estado de salud
respecto a la de Agnack. Como ejemplo de
las hipertensiones vistas el 56.5%
corresponden a la poblacion de Agnack y
situacién similar ocurre con la deteccion de

IAFRIYAIN?11O e

bocios. Esta diferencia probablemente sea
debida ala labor realizada en las misiones
sanitarias anteriores, poco a poco se
consigue mejorar.

Como mejoras para proximas misiones nos
planteamos:

* Iniciar un proyecto concreto y sencillo de
forma piloto en alguno de los centros de
forma que ellos lo pudieran continuar
cuando nos vamos.

» Redistribuir los dias de consulta para
poder atender toda la demanda

* Intentar establecer algtin convenio con
alguna ONG para dar respuesta a los
problemas oftalmoldgicos y quirdrgicos

» Aumentar la formacién del personal
sanitario
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4 consulta

' ’ i Rosa pasando
g = i

No puedo terminar sin mencionar el gran
trabajo que desarrollan Demba, Ambrosio,
Cheickh , todos los traductores que nos han
acompafiado y personal de los centros, ..
etc que en todo momento nos han apoyado
facilitAndonos el trabajo jGracias a todos!

Para finalizar decir que han sido dias de
trabajo intenso acompafnado de emociones
y alegrias junto a un gran equipo de
compafieros tanto espafioles como
senegaleses. Una experiencia inolvidable.
Y aunque aun quedan muchas cosas por
hacer como dice Machado caminante no
hay camino se hace camino al andar.

José Maria si en algo puedo ayudar cuenta
con ello. Nos vemos en la asamblea espero
poder cuadrar las guardias para ir, ya
tenemos ganas de conocerte en persona.
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UNA EXPERIENCIA
INOLVIDABLE

Rosa Martin Iborra

Es la primera vez que me desplazo a Africa
como sanitaria y no de turista, era una
espinita que tenia pendiente asi es que en
primer lugar agradecer a Yakaar Africa la
oportunidad de haberme dejado formar de
este proyecto y aportar un pequefiito grano
de arena.

Antes de llegar al terreno tenia sentimientos
encontrados la ilusién y emocion de poder
ayudar y la incertidumbre de si seria capaz
de hacerlo y estar la altura de las
circunstancias.

Una vez alli me di cuenta que lo que tenia
que hacer era desarrollar mi labor de
médico pero con un colectivo mucho mas
vulnerable por sus condiciones
socioeconGmicas pero con un caracter
positivo y entusiasmo envidiable.

Tras atender a los pacientes se me han
planteado algunas cuestiones como:

* Si le doy medicacion para unos dias
¢cuando se le termine la compraray la
seguira tomando ? y es que algunos de
los pacientes cuando han venido a la
consultay les he comentado que tenian
alguna patologia crénica me han dicho “el
afio pasado me lo dijeron pero se terminé
y no la he vuelto a comprar” en ocasiones
por falta de dinero y en otras tengo la
sensacién que es por falta de percepcion
de riesgo

* ¢ Quién le va a hacer el seguimiento?

» Cuando le digo que tiene que completar el
estudio en el caso de una masa en abdo-
men ¢tendrarecursos para ello, lo hara?

* ¢ Sera mi sospecha diagnostica acertada
sin realizar ninguna prueba
complementaria mas?

La verdad es que en determinados
momentos da la sensacion de estar
golpeando contra una pared y aportar
poco. Por suerte esos momentos duran
segundosy viene la satisfaccion de poder
ayudar aliviando el dolor, escuchando lo
gue les pasa o viendo la cara de
agradecimiento que ponen de que les vea
un médico. Lo bueno supera alo malo
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de un abordaje individual y de urgencias
como se esta haciendo. Me atrevo a proponer
unas cuantas ideas a tener en cuenta en
futuras misiones, como centrarnos en la
formacion de los sanitarios de la zona,
desarrollar programas de ensefianza en
patologias crénicas a nivel de grupos,
potenciar la prevencién y no el tratamiento.

Lorena Cifuentes En cuanto a la forma de trabajo con la
organizacion deberian definirse las
patologias de adultos que se consideran
indicacion de derivacion al hospital, qué
patologias cronicas nos comprometemos a
suministrar tratamiento y por cuanto tiempo,
asi como desarrollar guias de terapéutica en
atencion primaria especificas para estas
zonas Con esto quiero animar a futuros
misioneros a participar y colaborar en este

soy Lorena Cifuentes, residente de cuarto
afio de medicina familiar y comunitaria.
Quiero comenzar por lo que me llevo a
embarcarme en esta aventura,y es el boca
a boca, me alimenté, cargué de ilusion y
expectativas a raiz de la buena experiencia
de otr@s compafier@s de residencia,
aungue siempre habia tenido esa espinita

g?g agraag%rnciﬁ?eorﬁzrcir?;?ndo de la tipo de misiones, hay cosas que cambiar,
P _ ' o pero con ganas, compromiso y esfuerzo se

Desde el primer momento la organizacién  conseguira, todo por una sociedad

Yaakar Africa nos ha acompanado, cuidado envidiablemente generosa que te acoge

y facilitado el trabajo y el dia a dia, mi como a uno mas de ellos sin diferenciar el
agradecimiento a todas estas grandes género ni el color.

personas, que nos han ensefiado sus Me quedan en la memoria muchisimos

: inolvidables, doy gracias por dejarme

Personas pero se agaba el papfel. participar y formar parte de este gran equipo.
Desde el punto de vista sanitario, la labor

que hemos desarrollado es muy necesaria
pero insuficiente, hemos dedicado dos
semanas de trabajo en total distribuidas en
4 centros de salud, con una media de 2 Lorena haciendo |
dias por centro. Nuestra labor ha consistido una ecografia
en la realizacion de consultas de atencion ~ pr—

primaria urgentes, con diversa patologia I
cronica que no fue posible asumir ni tratar
por falta de tiempo y medios.

Bajo mi punto de vista este tipo de
consultas son necesarias como toma de
contacto de la poblacién a los servicios de
salud, cuyo gobierno deberia ofrecer de
manera publica pero no ocurre, por ello es
necesaria la labor que realizan estas
organizaciones, que ayudan a crear
conciencia de salud y a que en un futuro
estas personas exijan y luchen por
servicios sanitarios basicos, tal y como
pudimos comprobar en los pueblos
alejados del interior donde la poblacién
tenia mejor estado de salud y muchos de
ellos acudian para revision.

Por nuestra parte como sanitarios se vive
cierta frustracion por falta de tiempo, nos
hubiese gustado realizar mas educacion
sanitaria y programas comunitarios, en vez
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En nuestro caso éste ha sido el primer afio
gue hemos participado en una mision
sanitaria de Yakaar Africa y nos ha
sorprendido que en general el estado de
salud de la poblacion infantil de la zona
atendida (Casamance) era bastante bueno,
consistiendo muchas de las consultas en
revisiones de nifilo sano. Sin embargo es
destacable que fue en el primer poblado
atendido, Agnack, donde vimos unas
peores condiciones de salud de los nifios.
Fue con diferencia donde mas anemias se
diagnosticarony trataron, en su mayoria
leves-moderadas, con un solo caso de
Hemoglobina inferior a 7mg/dl. También fue
donde diagnosticamos a los dos lactantes
con desnutricibn moderada. Este poblado
supero todas nuestras expectativasy en
tres dias utilizamos gran cantidad de la
medicacion, y dado que algunos
tratamientos no fueron encontrados en la
farmacia algunos casos quedaron sin
tratamiento. Ademas lamentablemente no
pudimos atender a todos los nifios que
consultaron, esto nos caus6 gran
impotenciay por ello sugerimos que se

IAFRIYAIN°11O e

Alba Gabaldén,Yolanda Rubio y Laura Torrejon

contintie incluyendo a Agnack dentro de los
poblados a atender, se programen mas
dias de consultay que la dotacion de
recursos sea reajustada a las necesidades
detectadas.

Nosotras tenemos la gran suerte de que el
paciente pediatrico en su mayoria padece
enfermedades agudas, con un tratamiento
eficaz y curativo. Sin embargo, también
sentimos la impotencia de no poder llevar a
cabo un tratamiento 6ptimo en algunos
casos de enfermedades cronicas, como en
el caso de Jean Jeaque un nifio diabético
de 10 afios residente en Carounate que a
duras penas lograba controlar su
enfermedad. La falta de educacion
sanitaria, de acceso a los controles (en este
caso glucémicos) y a los tratamientos
optimos impiden lograr los mejores
resultados para estos pacientes. En otro
caso, el tratamiento con medicina
tradicional de una fractura de antebrazo
dej6é una deformidad residual a un nifio de 8
afos, en este caso con un personal
sanitario entrenado en aplicar medidas
terapéuticas a tiempo podria haberse

El equipo de pediatria al
completo

@ G M
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logrado un resultado muy distinto. Por todo
ello creemos que es muy importante
continuar con la atencion a los pacientes tal
y como hemos hecho en esta mision, pero
también reservar parte del tiempo para
labores de educacion sanitaria y
entrenamiento de los profesionales
sanitarios. Consideramos que en la mayoria
de los centros los trabajadores sanitarios
mostraron interés e implicacion,
fundamentales para que pueda darse un
intercambio de conocimientos fructifero
entre nosotros.

Por otro lado, dos grandes problemas en
los que nos vimos muy limitadas para poder
solucionar fueron las patologias
oftalmolégicas sobre todo los defectos de
refraccion y los problemas crénicos como
los leucomas residuales tras erosiones

IAFRIYAI'N°110
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) El equipo de pediatria en

: Carounate con el personal
sanitario local

corneales, y las patologias bucodentales,
con una enorme prevalencia de destruccién
dentaria por caries y problemas asociados
como gingivitis y flemones-abscesos
dentarios.

Mas agradecidas en esta ocasion fueron las
patologias quirtrgicas menores gracias a la
posibilidad de derivar casos al equipo del
doctor Bardaji, quienes unas semanas mas
tarde se desplazarian a la zona para
operar. Fueron muchos los casos de
hernias umbilicales subsidiarias de
tratamiento, asi como algun caso de
malformaciones genitales-anorrectales
femeninas las que propusimos para
intervencion.
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Alba Gabaldén

iKasumay! Era la primera vez que pisaba
tierra africana, mi imaginacion ya habia
hecho un esbozo de lo que podria
encontrar en Senegal y sin embargo el viaje
no ha dejado de sorprenderme. En estas
lineas deseo compartir con vosotros mis
impresiones y alguna reflexion sobre esta
aventura. Para empezar, algo que se
percibe rapidamente es que Senegal tiene
un ritmo propio, sus gentes llevan un
compas lento, viven el momento, saborean
el instante; y yo, espafiola ajetreada, iba a
destiempo. Pero también comprobé que
eso tenia facil solucion, que al segundo dia
el ritmo africano es el tuyo propio y, que el
verdadero problema, seria reconectar a la
vuelta...

Por otro lado pensar en
Senegal me trae a la memoria pr

las imagenes de los arboles

mas grandes que jamas he

visto, y a gentes sencillas e
viviendo en estrecho contacto —
con la naturalezay lo que esta
ofrece, sin intermediarios.
Haber compartido nuestros
dias con las gentes de los
poblados a los que visitamos
ha sido un regalo. Estoy
realmente agradecida por que
nos abriesen sus hogares e
invitasen a sentarnos en su
mesa. Gracias a la gente de
Agnack (especialmente Cheikh
y su familia), Carounate,
Cagnouty Carabane hemos
vivido en primera persona la
famosa Teranga senegalesa,
algo dificil de olvidar y que
recargaba las pilas para
continuar nuestro trabajo en
esta mision.

Creo que conocer un pais en
condicién de voluntario, en
nuestro caso para ofrecer
asistencia sanitaria, y no solo
desde la perspectiva de un
turista también ha sido algo
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muy enriquecedor a nivel personal. Desde
el reto profesional de desarrollar tu
asistencia sin los medios de los que
disponemos en los hospitales espafioles,
pasando por conocer a las personas
encargadas de esta asistencia en cada
poblado (muchos de ellos deseando
empaparse de conocimientos que les
ayuden a crecer profesionalmente), hasta
presenciar el empuje de las nuevas
generaciones locales, que son claro
ejemplo del enorme potencial humano que
tiene Senegal como pais. Potencial que
junto a la abundancia de recursos naturales
les convierte en un pueblo lleno de
posibilidades.

Habiendo visto todo esto es inevitable dejar
de pensar que el desarrollo del pais es
posible, que ha de convertirse en una
realidad proxima para que sus gentes
ganen calidad de vida, y que nosotros
podemos poner nuestro granito de arena en

Alba pasando
consulta
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este proceso. Gracias a todas mis
comparieras de aventura, enormes
profesionales que han hecho todo esto
posible y junto a las que he vivido
auténticos momentazos. Gracias también a
todo el equipo de coordinadoresy
traductores, especialmente a Ambrosio,
Demba, Cheikh, Malik, Papou y Salif, por la
paciencia infinita con estas “toubabs locas”
y por facilitarnos enormemente nuestro dia
a dia. Gracias a Luis, compafiero de viaje y
para nuestra sorpresa toda una celebridad
por aquellas tierras, a parte del encargado
de inmortalizar a través del objetivo los
detalles de la mision. Gracias a Yakaar
Africa por contar conmigo para este
proyecto, y por permitirme comprobar lo
llena que se puede volver de viaje con la
maleta vacia. jHasta siempre!

=
4
Alba con dos 4
nuevas amigas ~ 4

-y

., . e
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PARA REPETIR'Y
RECOMENDAR

Mi experiencia con Yakaar Africa ha sido
muy gratificante.

Pienso que la labor sanitaria que hemos
realizado ha podido ayudar a mucha gente.
Hemos visto y nos han consultado por
muchas secuelas de problemas sucedidos
en el pasado, que no hemos podido
solucionar con los medios disponibles, ni se
hubiera podido en una misién de estas
caracteristicas. Pero si hemos podido ayudar
con patologia aguda, con patologia crénica
(sobre todo dermatolégica como las tifias, u
otras como parasitosis
intestinales, anemia, etc.),
derivando pacientes
especificos para continuar su
estudio en un hospital, y
detectando patologias
subsidiarias de intervencion
quirargica por parte de la
misién que venia semanas
después.

Ademas, en muchas
ocasiones los padres nos
preguntaban dudas sobre
problemas que les surgian con
sus hijos en otros momentos,
y nosotras les dabamos
consejos sobre como podrian
actuar.

La organizacion por parte de
los miembros de Yakaar Africa
en Senegal ha sido
excepcional, nos han tratado
muy bien y todo ha funcionado
correctamente tanto en los
momentos de trabajo (incluso
en Agnak donde casi
desbordamos) como en los
momentos de ocio,
ensefiandonos pequefias
partes de cOmo es su pais.

También los traductores han
hecho una labor increible,
pasando horas y horas
enfrentandose a cientos de

Yolanda Rubio
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pacientes intentando explicar lo que
nosotras le trasmitiamos, y muchas
veces teniendo que dar malas
noticias...

En cuanto a la parte que me llevo yo,
hemos podido conocer una cultura
bastante diferente a la nuestra. Lo gL
mas me ha llamado la atencién es ve
como viven en contacto con la
naturaleza, a diferencia de nuestra
sociedad que es totalmente artificial.
También las religiones, pues la mayor
parte de la poblacién tiene una religion
a la que aferrarse, a diferencia de
nuestro pais donde cada vez hay mas
gente agndstica o atea. Ademas
conviven varias de ellas, respetandose
unos a otros. La gente tiene, por lo
general, un caracter afable, se ayudan
unos a otros, y para lo “poco” que
tienen a nuestro punto de vista, viven
felices.

Esté& claro que un contacto tan
recortado en el tiempo no te hace
conocer una cultura ni un pais, y son
solo detalles superficiales, pero solo
con eso pienso que nuestra sociedad
tiene mucho que aprender de la suya.
Por ultimo, mencionar la labor de la
ONG, que hemos conocido aun mejor
pues hemos visto de primera mano gente que lidera y forma parte de este grupo, en
algll_mosdprtl)yectos como los campos de  ggnecifico por Demba que es al que he podido
cultivar de las mujeres, U otros quUe Nos ., ear personay nos ha contado su

han contado como el proyecto de las S | hasta I hi
gallinas. Todos estos son mucho mas ~ SXPerenciapersonaihastaflegar ani, €s una

importantes a largo plazo que la mision ~ P€rsona muy luchadora y un ejemplo a seguir.
sanitaria (que también es importante). En definitiva, una experiencia inolvidable, para
Ademas, siento admiracién por la repetir y para recomendar a otra gente.

Yolanda con un
paciente

Laura Torrejon

En mi caso era la primera vez que me poblacién estan unidas a la capacidad de
aventuraba en una mision sanitaria en Africa.  mejorar la calidad de vida de las personas.
Lo primero que tengo que destacar es que En Senegal hacen falta medios para
posiblemente yo haya recibido mas ayudade  acercar la salud a los poblados muy

la que he podido ofrecer. alejados de los centros sanitarios, sus

A nivel profesional he descubierto que la habitantes en ocasiones tienen que
defensa de la salud y el bienestar de la caminar durante horas para ser visitados
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Laura pasando
consulta

por un sanitario y en el caso de no tener
dinero en la mayoria de ocasiones no son
atendidos. Pudimos ver como las personas
hacian cola durante un dia entero para que
las visitasemos, pues era la Unica
oportunidad que habian tenido nunca de
consultar sobre su patologia de forma
gratuita. También vimos secuelas graves de
enfermedades que hubiesen sido
facilmente tratadas con una atencion
sanitaria basica, como por ejemplo
deformidades 6seas por fracturas no
reducidas o cicatrices corneales (leucomas)
por lesiones oculares no tratadas.

Otro aspecto relevante que he descubierto
es el de la formacion sanitaria. Los centros
de salud estan llenos de trabajadores con
mucho interés y gran predisposicion que no

IAFRIYAI'NC110

pueden atender en condiciones
a la gente de los poblados por
falta de recursos materiales y de
formacion sanitaria. Creo que
este tipo de misiones son
importantes, pues los sanitarios
de alli tienen la oportunidad de
ver como trabajamos en otros
paises y eso despierta su
inquietud por seguir luchando
por una sanidad de mayor
calidad y coberturay una
formacion sanitaria a disposicion
de la poblacion. Por otra parte,
el valor del estado de salud en
Senegal es muy diferente del
europeo, cuando una poblacién
no tiene acceso a los medios
sanitarios aprende a ignorar la
enfermedad, a convivir con la
discapacidad sin ayudasy a
afrontar la muerte desde otra
perspectiva. Poder tratar a
personas que jamas han sido

| atendidas, darles herramientas
| para afrontar problemas de
salud futuros, escucharles y
darles la singularidad que
merecen ha sido para mi una
fortuna.

Por lo que respecta a la parte
personal esta mision ha sido
como estar en casa aun estando
a kildbmetros de distancia de la
misma. La hospitalidad de la
gente de Senegal, su facilidad
para enfrentarse a cualquier
situacion sin perder nunca la sonrisa 'y sus
ganas de trabajar han sido el impulso para que
todo saliese bien estas semanas. Los
organizadores de la ONG y los traductores que
conocimos alli nos han dado una gran leccién
de humildad y lucha y nos han ensefiado que la
cercania, la confianzay la comunicacion son
instrumentos muy poderosos que pueden
usarse en la profesiébn médica.

En este viaje hemos encontrado la mas grande
de las riquezas en una mirada de comprension,
el abrazo de un nifio, en un baile desenfadado
en la calle y en una forma de vida luchadoray
optimista. Todavia queda mucho trabajo por
hacer, la experiencia vivida ha hecho que las
ganas por seguir trabajando y colaborando se
multipliquen y espero que la vida me permita
seguir viniendo a Senegal a aportar mi granito
de arena muchos afios més.
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Isabel Vera

Se han realizado un total de 68 curas en la
region de Casamance. Lo mas frecuente
han sido los butones y grietas en los
miembros inferiores que hemos lavado e
hidratado con vaselina. Siendo estas las
heridas mas comunes, se intenta dar
educacion sanitaria a la poblacion, sobre el
cuidado de pies; higiene diaria, con lavado

Se han realizado un total
de 68 curas en la region
de Casamance. Lo mas
frecuente han sido los
butonesy grietas en los
miembros inferiores que
hemos lavado e
hidratado con vaselina.
Siendo estas las heridas
mAas comunes, se intenta
dar educacion sanitaria
a la poblacion, sobre el
cuidado de pies; higiene
diaria, con lavado de
aguay jabon, y aplicar
crema de carité, como
medida preventiva, ya
gque esta crema es de
facil acceso para la
poblacion.

También destacada fue
la cura de un pié
diabético con 9 de
meses de evolucion al
gue solo se le pudo
hacer una cura paliativa
y la de un panadizo en
dedo mano derecha,
provocada por la
mordedura de un pez
gato, realizandose
anestesia troncular e
incision para drenaje,
tratdndose con
antibidtico oral y
analgesia. Es una
patologia muy dolorosa,
Yy que requiere en
ocasiones acudir al
Centro Hospitalario.

Isabel haciendo
un test de malaria
con el traductor
local
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Con las curas realizadas, la evolucion
resultd y no fue necesaria su derivacion al
Hospital.

Llama la atencion, como las patologias
cambian extremadamente de unos
poblados a otros, siendo muy frecuentes las
heridas y grietas en pies en Agnack y
Carounate, y en Carabane lo mas frecuente
son los esguinces de tobillo y rodilla, por la
practica de futbol en esta region.

Hemos iniciado educacion para la salud,
impartiendo talleres en el orfanato y
colegios sobre el lavado de manosy la
higiene bucodental.
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ENTRE ABRAZOS Y LAGRIMAS

Isabel Vera

La falta de recursos se hace patente en Senegal, asi como el
desconocimiento y la atencién en cuidados minimos como la higiene,
gue evitaria las sobreinfecciones en heridas.

La acogida senegalesa “Teranga”, se queda en nuestros corazones
para siempre, cuanto nos dan, con lo poco que podemos
ofrecerles...el paciente de las ulceras en pie diabético, al que se le
hizo una cura “paliativa” (no se le puso parches, ni se le pudo curar
como aqui en Espafia, porque eso se le acabaria, y...¢,después?), por
lo que se opto por la cura paliativa...betadine jabonoso empapado y
vendaje...esto era lo mas facil para él y a lo que podria acceder...nos
dio mil veces las gracias, nos llen6 de besos y abrazos... jjME TOCO
EL ALMA!!

Me llamo la atencion gratamente y me alegr6 en Carabane, la
conversacion que tuvimos con el enfermero Isabel y yo. Nuestra
compafiera Isabel llevo unas pomadas hechas con miel,

Las Isabeles y Luis
con el equipo local

que son muy
efectivas para las
heridas y las
guemaduras, le
explicabamos al
enfermero la
composicion de la
pomada y su uso.
Cuando nos dijo
gue él hacia una
pasta con miel y
arcilla y con eso
curaba...ja, ja NO
HEMOS
INVENTADO
NADA, me alegré
mucho oir esto.

Destaco en mi
experiencia
Agnack, ha sido el
primer afio que
Yakaar interviene
en este pueblo, y
fue abrumador,
caotico...desbor-
dante...pero como
siempre esta gente
nos sorprende y
dentro de su caos,
habia un orden
increible. Ellos
hicieron el trigje y
controlaron a su
multitud, menos el
ultimo dia cuando
nos ibamos que
entraban por todos
los sitios para ser
visitados...tengo
gue decir que me
asusté un poco,
pero, al final
también
consiguieron
controlarlo. Y la
despedida, fue
entre abrazosy
lagrimas, y la
aparicion del
Kankurang.

Hay mucho por
hacery nos
necesitan, espero
volver a participar
con YAKAAR.
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diferenciando entre nifios mayores y menores
CARM E N Y LO LA de 5 afios, siendo estos ultimos los que entran
en un estudio de la OMS en la deteccion de
anemia en la poblacién infantil de paises
E N E L T RIAJ E subdesarrollados, para el cual se recopilan
datos como constantes, test de la
Carmen Barray Lola Verdial  hemoglobina y perimetro braquial, peso y

Nuestra funcién consistia en recibir a los talla. Con la ayuda de los traductores que nos
pacientes pediatricos previamente aclompa_nargn enéodo g}om‘?”t? ylos
seleccionados por los voluntarios del voluntarios de cada poblacion, fuimos
poblado. Ellos hacian una seleccion entre realizando nuestro trabajo de forma rutinaria
adultos y nifios. Una vez seleccionados, agradable y eficaz.

recibiamos a los nifios identificados por Debemos agradecer la gran ayuda de los
medio de una hoja de papel con los datos traductores que nos facilitaron las tareas de

personales, (nombre, edad, géneroy lugar seleccion. Se encargaban de preguntarles a
de procedencia), reflejados en una hoja que  los acompanantes de los menores el motivo

llevaban cada nifio en la mano. de consultay una vez facilitado se pegaba de
Estos datos se escribian en las técnicas de ~ forma precaria con un trozo de esparadrapo el
reaistro facilitadas por la organizacion, papel con la informacion registrada

correspondiente al paciente.
Este método tan sencillo
resultd ser muy eficaz a la hora
de realizar el trigje.

La primera poblacion visitada
fue Agnack,

donde nos encontramos con
un numero de asistentes
sorprendentemente
inesperado, ya que esta es la
primera vez que la mision
visitaba dicha poblacion. La
gran afluencia de pacientes,
supero6 toda expectativa
prevista. Pudimos comprobar
gue las cifras del test de
hemoglobina eran
relativamente bajas,
entendiendo que los aportes
nutricionales son insuficientes
para las necesidades.

Las siguientes poblaciones
visitadas fueron Carounate,
Cagnouty por ultimo la isla de
Carabane. A medida que
ibamos avanzando en la
mision y atendiendo en las
diferentes poblaciones, nos
dimos cuenta que el estado
salud de la poblacion iba
mejorando, ya que el indice de
la hemoglobina se iba
normalizando.

En nuestra opinion el triaje
funcion6 a rasgos generales

Carmeny un
pequefio paciente
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bastante bien, aunque afiadiriamos que

tuvimos algunos problemas con los
termometros.

como la implicacién y las ganas de aprender
de los enfermeros y enfermeras de cada
centro

Nos llamé la atencion la acogida que hemos Consideramos que nuestro trabajo es una
recibido y las muestras de carifio por parte pequefa pero necesaria aportacion a las

de cada uno de los poblados, asi

necesidades existentes en el pais.

VENGO ABRUMADA Y DESBORDADA

Personalmente vengo abrumada y

desbordada por las muestras de carifio

Carmen Barra

excelente, tanto por parte de los cooperantes
como por los traductores, guias y voluntarios.

recibido. Si la mision de Yakaar Africa fuese Especial agradecimiento a Demba, Ambrosio,
una pelicula y yo una critica de cine le daria Cheikhou y Luis

un 5 sobre 5

Aunque yo esté en Espafia, un trozo de mi

El equipo del que he formado parte ha sido corazon esta en Senegal

ME SIENTO MAS CERCANA Y HUMANA

Mi impresion de la mision en
general es positiva puesto que he
podido comprobar la dedicacion,
motivacion, las ganas de ayudary
mejorar el estado de salud de una
pequefa parte de la poblacién que
se ve en mucha ocasiones con la
imposibilidad de cubrir sus propias
necesidades bésicas.

El compafierismo entre todos ha
sido crucial para que todo el
trabajo realizado haya resultado
desde mi punto de ver un éxito

Lo que mas me ha llamado la
atencién ha sido como han
recibido nuestra colaboracion
siempre con una gran sonrisa, ello
me ha transmitido al mismo tiempo
un agradecimiento por mi parte
sintiéndome mas cercana y mas
humana.

Agradezco a Yakaar Africa la
oportunidad de haber participado
en este proyecto tan valioso.
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Maria Dolores Verdial

Loli en el triaje
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LUIS SIERRA, TESTIGO DE EXCEPCION

Isabel Chacén

Nuestro fotografo Luis Sierra ha inmortalizado discretamente muchos momentos con su
camara. Un gran profesional, siempre en la sombra, sin que notaramos su presencia durante
las largas jornadas de trabajo y un gran compafiero de mision en los ratos libres, hemos
aprendido mucho y nos hemos divertido con él y con su particular sentido del humor. Un gran
placer haber compartido experiencias y con ganas de ver su magnifico trabajo.

Es tan discreto que resulta dificil inmortalizarle a él, pero a veces....
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LAS CUENTAS CLARAS

Abril ha incrementado el nimero de socios de Yakaar Africa en 2, ya somos 446 socios,
nuestro objetivo de crecer, aunque sea poco, pero hacerlo todos los meses se ha vuelto a
cumplir una vez mas y son ya....creemos que se ha cumplido todos los meses desde nuestra
creacioén. En esta ocasion la generosidad del personal médico-sanitario que ha participado en
nuestras misiones sanitarias se ha prolongado para ayudarnos también en Espafia

Seguimos pidiendo el esfuerzo de todos para que seamos cada dia mas y seamos capaces
de poner en marcha cada vez mas y mas proyectos. Este boletin debe constituir nuestra via
de entrada para la captacién de nuevos socios comprometidos con nuestra causa.

Los ingresos durante este afio de 2019 alcanzan ya los 29.886 euros. Gracias a las
contribuciones de todos y a la donacion de la Obra Social de la Caixa, un 20% mas que el
afo pasado por estas mismas fechas.
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MUCHAS GRACIAS POR SEGUIR APOYANDO A
YAKAAR AFRICA. PROMETEMOS RESPONDER
CON ENTUSIASMO A VUESTRO COMPROMISO
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