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MEMORIAS DE AFRICA CON CCONG

La intencion de colaborar en algun proyecto de cooperacion se ha
convertido en una prioridad durante mis periodos vacacionales, desde
hace ya bastantes anos. Esa profunda huella que transfiere la primera
vivencia en tierras africanas se relata en cada una de las memorias,
comun denominador de quienes las hemos experimentado, asi como la
promesa de volver algtuin dia, en el momento de la despedida.

El proyecto de construccion de un Hospital Materno-Infantil en la
localidad de Keur Modou, se venia fraguando con bastante antelacion,
disenado y construido por Ana Fuertes (Delegada de CCONG-Huesca).
Tuve conocimiento del mismo en sus inicios, aunque mi creciente
interés surgio a raiz de otro proyecto paralelo con objetivos y contexto
similares en el que estaba colaborando en ese momento, lo que me llevo
a analizar con mayor profundidad el documento publicado. Eso
determino mi deseo de conocer el lugar con la intencion de colaborar a
dos bandas y aportando informacion relevante relacionada con los
objetivos planteados en el proyecto.

Un documento impecable tanto por la redaccion de la informacion que
justifica su propoésito como por los detalles de cada una de las 3 fases
de implementacion programadas. Mi estancia tuvo lugar varios meses
después de construir la primera fase. Los objetivos planteados son:

» Su actividad se centrara en la salud infantil y materna, tratando
de paliar las crudas estadisticas que indican que anualmente mas
de seis millones siguen muriendo antes de cumplir los cinco anos.

» Se tomaran medidas para disminuir el numero de mujeres que no
sobreviven el parto, en la mayor parte de los casos por no
disponer de medios para llegar a tiempo a recibir la atencion
sanitaria que necesitan.

» Ademas, se incidira en la necesidad de la planificacion familiar,
para mejorar las condiciones de vida y desarrollo de las
comunidades atendidas.

» Al mismo tiempo, la implantacion del laboratorio farmacéutico
para la elaboracion de formulas magistrales por personal local
garantizara el acceso a medicamentos mas utilizados, y
contribuira al desarrollo econémico y social de la poblacion, desde
el enfoque de la equidad hombre-mujer en el empleo de técnicos
sanitarios.
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INFORMACION ACTUALIZADA PUBLICADA POR LA OMS Y
LLEVADA AL HOSPITAL
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KEUR MODOU KHARY (LOUGA, SENEGAL)

Keur Modou Khary se encuentra al norte de Senegal cerca de la frontera
con Mauritania, zona conocida como Sahel, region semiarida al sur del
desierto del Sahara. Ambos paises han sufrido en 2017 “la peor” sequia
de los ultimos seis anos, con un grave déficit de pastos, que alerta de
una crisis alimentaria en ese territorio. Entre medio aparece algun
baobab que, a pesar de ser el arbol emblematico de Senegal, es muy
escaso en el tercio norte semidesértico. Una zona rural deprimida, mal
comunicada a 11 Km de Louga, de los que mas de la mitad no estan
asfaltados transcurriendo por un camino tortuoso de tierra.
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La poblacion de Keur Modou esta constituida principalmente por
mujeres, ninos y ancianos (alcanzando mas de los 80 anos en el caso
del patriarca de la familia que me alojo) y escasa presencia de hombres
adultos que en gran parte han emigrado a paises europeos para
trabajar, como es el caso del marido de Astou que vive en Espana y se
dedica al cultivo de naranjas en la zona levantina. Otros se han
asentado en Francia o Italia. Sin embargo esta escasez de hombres no
repercute en el indice de natalidad ya que siendo una comunidad de
religion musulmana, les esta permitido ejercer la poligamia, por lo que
un hombre podra casarse con varias mujeres conviviendo en la misma
casa con sus respectivos hijos. La relacion entre ellas y entre los hijos
estoy de acuerdo en que puede ser aparentemente cordial, aunque la
rivalidad oculta y los celos queden reflejados en muchas de sus
conductas. En la familia donde me alojé, las esposas pertenecian a la
misma familia, siendo la 2* mujer prima del propio marido, conviviendo
en el mismo recinto en grandes habitaciones separadas, la 1° esposa
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con sus 7 hijos y la 2% esposa mas joven con solo uno, teniendo la
misma edad los dos mas pequenos. En esa comunidad familiar observé
2 personas con discapacidad intelectual.

La mayor parte de la poblacion no habla francés ni siquiera los ninos ya
que van a escuelas coranicas en las que no se imparten otros idiomas.
El lugar central del pueblo lo ocupa la mezquita y las llamadas al rezo
por parte del iman se escuchan cinco veces al dia, como en cualquier
comunidad islamica.

La mezquita
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Me alojé en la misma casa de Astou, constituida a su vez por una
familia extensa, en un recinto de 3 edificios que comparten los servicios
comunes como la cocina, el lavabo o letrina, ducha y el patio donde se
hacen la mayoria de cosas en comunidad. Una habitacion amplia que la
fui adaptando con mis enseres intentando guardar un poco mas de
privacidad ya que no disponia de cerradura en la puerta y quedaba
semiabierta. El riesgo de que la cantidad de ninos que tienen entrasen
no lo consideré tal hasta que ultimo dia si lo hicieron y tiraron mi PC al
suelo con la ruptura de la pantalla. Eran conscientes de que no habian
actuado bien y se escondian. El resto del tiempo no ocurrié ningun
incidente. Yo los invitaba a pasar cuando estaba dentro.

N

.

La vida en el patio Astou y Babacar
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EL HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

En las memorias de las voluntarias que me precedieron se pueden
consultar la informacion y datos recogidos con gran detalle de la
actividad, material, recursos y personal relacionados con la actividad
del Hospital durante sus estancias.

Las visitas realizadas tanto a adultos como a nifios

La cantidad de personas atendidas ha sido fluctuante. En el mes de
mayo unas 80 consultas, en junio recibieron un total de 110 consultas.
En el mes julio han recibido un total de 219 pacientes. Considera que
ha sido debido a que hay voluntarias en el centro durante todo el mes y
medicamentos gratuitos. Y a mitad de agosto durante mi estancia no
llego a 50 consultas. Algunas mananas no se realizan visitas en el
consultorio debido a que la enfermera jefe esta ausente o esta cerrado.

Astou y trabajadoras ‘ Salimata enfermera

Los partos asistidos

El mismo dia de mi llegada, al finalizar la tarde, acudi6 al Hospital una
mujer embarazada a término dando a luz en menos de una hora. Un
parto rapido y sin complicaciones que culmino con un bebe nifia muy
saludable. En el computo general se registro como el 4° parto atendido
desde que se inauguro el centro (7 meses antes).
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Madre y abuela

El mantenimiento del utillaje v del Centro

El recién nacido

La reciente construccion del centro transmite una imagen de pulcritud.
Paredes blancas en un espacio amplio y diafano contrasta con cualquier
otro edificio de la misma localidad, a excepcion de la mezquita, que
exteriormente también mantiene un blanco impoluto. A diario se barre
el suelo de las estancias mas utilizadas y del exterior del Centro que
sirve de sala de espera y de reunion con el resto del personal del centro
formado exclusivamente por mujeres de la localidad. Sin embargo, tras
una mirada al detalle del mobiliario y utillaje lo observado fue diferente.
Las superficies de las mesas e instrumentos, la bascula de bebés y de
adultos, las camillas, la nevera, armarios o estanterias no se limpian de
forma regular. En un intento de demostrar lo sencillo que es pasar un
trapo cada manana por la mesa antes de empezar con las visitas lo fui
realizando cada dia al llegar. Cuando le sugeri a Astou que deberia ser
parte del protocolo diario de limpieza me contesté que ella no podia
exigir eso a quienes trabajaban alli por lo que cobraban y en algunos
casos nada.

Los pequenos cubos de basura de la consulta, sala de partos o de curas
no se vacian regularmente, alli se acumulan gasas con sangre,
exudados y cualquier material utilizado contradiciendo las medidas de
asepsia universales. Los residuos se incineran en el terreno exterior sin
un protocolo establecido. Tampoco se cambian las sabanas que cubren
las mesas camilla o de la sala de partos aun estando manchadas de
sangre o de antisépticos. Alrededor de los interruptores quedan las
huellas de dedos y manos igual que en los pomos de las puertas, en las
sillas, camillas, biombo y otros enseres.
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Sala de consultas

Voluntariado

Durante 3 semanas del mes de Julio hubieron 7 voluntarias (6
estudiantes de medicina y 1 auxiliar de enfermeria) en el centro que no
han trabajado de lo que se les habia indicado (practicas de medicina y
enfermeria). Durante las primeras dos semanas de agosto fui la unica
voluntaria en el centro y en el poblado.
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Astou, reitera en multitud de ocasiones, su gran satisfaccion con
todos los voluntarios por la valiosa contribuciéon que ha supuesto
tanto para el Hospital como también para la comunidad que los
acoge con mucho entusiasmo. Destaca la actualizacion de
conocimientos que le han proporcionado, los voluntarios estudiantes
de medicina, asi como los diversos libros de especialidades médicas
donados. También destaca la provision de cuantiosa medicacion que
ha supuesto para la farmacia.

Sin embargo, de las memorias de los propios voluntarios se
desprende una escasa actividad asistencial que justifico, en varios
casos, ejercer como voluntarios en el Hospital de Louga.
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La farmacia (gestion y provision)
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Desechar los medicamentos no utilizados o de poca utilidad no es
una tarea facil. Me refiero a que estando en un pais africano,
podemos entender la dificultad de “tirar” o de retirar medicamentos a
pesar de su poca utilidad o caducidad evidente. Por el contrario, si
es factible llevar un registro de cuales se utilizan de forma mas
frecuente para su reposicion evitando el suministro de los que no se
administran; de esta manera se iran suprimiendo por si solos de la
farmacia.

La provision de medicamentos es un asunto de gran relevancia diria
que para toda la comunidad esperanzados ante la llegada de nuevos
voluntarios que proporcionaran suministros. Realizar un inventario
para averiguar cuales son los mas necesarios no conlleva dificultad.
Se puede contabilizar directamente a partir de los medicamentos
prescritos o de manera indirecta por el computo de las visitas
realizadas segun los problemas o diagnosticos de salud mas
prevalentes.

¢Quién debe suministrarlos? El gobierno local del sector sanitario,
podria ser legalmente el responsable de abastecer a los Centros de
Salud, aunque la falta de recursos de este pais y de la mayoria de los
que integran Africa subsahariana, no permite ni siquiera que se
remunere a la gran mayoria del personal que trabaja en cualquier
centro de salud y muchos lo hacen de forma voluntaria.

Por otro lado, la ONG que ha construido el Hospital en principio no
es la responsable de abastecer la medicacion al centro ni puede
garantizarlo de forma habitual, aunque la afluencia de voluntarios
incrementa la dotacion de farmacia por las donaciones individuales
que aportan. Es destacable el aumento del n°® de visitas en el periodo
de maxima afluencia de voluntarios (julio/agosto) ya que se
distribuia la medicacion prescrita de forma gratuita (o esa
explicacion nos dieron).

Con la construccion y puesta en marcha del laboratorio farmacéutico
previsto en la segunda fase del proyecto, se prevé que el centro se
auto-abastezca de los medicamentos mas utilizados aunque para
que sea sostenible requerira el pago de los mismos por los usuarios.
El cobro de la consulta + medicacion se efectia en la sala anexa,
situacion que no permite conocer con exactitud el importe real de
cada visita. En una ocasion, acudié un nino con evidente aspecto de
pobreza que pedia la medicacion anti-hipertensiva para su madre.
Astou me pidi6 que fuese yo quien la costease cosa que hice sin
pensarmelo dos veces pero que me dio que pensar después.
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La nevera

+» Tras finalizar las consultas diarias, hacia el mediodia, la nevera se
desconecta de la conexion eléctrica hasta el dia siguiente, por lo que
no se garantiza la conservacion en frio de la medicacion que asi lo
requiera. Esta rutina también cuestiona si se han adquirido los
conocimientos en este sentido o se justifica por algun problema con
el suministro eléctrico.

¥ En cualquier caso, se deberia asegurar el almacenamiento en frio de
vacunas y otros medicamentos que asi lo requieran para garantizar
su efectividad al ser administrados.

% Observé que habian algunas cucarachas alrededor de la nevera.

>
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El tema economico

En Tukar (2012) la consulta cuesta 200 FCFA en horario diurno, en cambio
por la noche y los festivos cuesta 300 FCFA. Los anticonceptivos varian el
precio dependiendo del tipo que sea, por ejemplo las pastillas mensuales
cuestan 100 FCFA, la inyeccion cuyos efectos dura 3 anos cuesta 300 FCFA y
la intra muscular que mantiene los efectos durante 5 anos cuesta 500 FCFA.
El parto puede variar entre 2000 a 3500 FCFA, dependiendo de los dias de
hospitalizacion y los medicamentos necesarios.

KEUR: El precio para atender un parto en el Centro de Salud y Maternidad es
de 20.000 FCFA. La poblacion local tiene escasos recursos, por eso sé6lo ha
habido 2 en el centro, prefieren parir en casa porqué es mas barato. ¢ Los
pacientes mayores de 14 anos pagan 300 FCFA por consulta y los menores de
14 anos pagan 200 FCFA. Por la compra de medicamentos en la farmacia del
centro pagan desde 100 FCFA a 1.200 FCFA.

La formacion en Ecografia

La necesidad de formacion en Ecografia Ginecologica es una verdadera
prioridad para Astou que justifica para detectar embarazos
problematicos y abortos espontaneos que siempre es positivo. Aunque
esta medida no tendra ningin impacto con el resto de poblacion no
atendida en el Hospital y que es mayoritaria.
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REFLEXION PERSONAL FINAL

Las barreras de acceso a la asistencia son una de las principales causas
de las elevadas cifras de mortalidad materno-infantil en Africa. Una de
estas tiene que ver con la geografia y climatologia (lluvias que anegan
caminos de tierra), falta de infraestructuras y medios de transporte
serios, pero sobre todo, la mas transcendental es la falta de recursos
economicos de la gran mayoria de la poblacion, especialmente rural,
que les impide costear una visita y ain menos al tratamiento que se
prescriba.

El objetivo de mejorar la infraestructura asistencial construyendo
nuevos Hospitales o Centros de Salud ha progresado en los paises
europeos con politicas sanitarias orientadas hacia el Estado del
Bienestar (en el que se parte de la base de que las necesidad principales
o basicas de la poblacion estan cubiertas ademas de garantizar el
derecho a la atencion sanitaria universal, como es el caso de Espana).
En contextos de paises mucho menos desarrollados, con importantes
barreras de acceso a la atencion sanitaria es razonable cuestionar la
eficacia o el impacto que pueda tener para disminuir la mortalidad de
ninos y mujeres, dado que no es una medida ajustada a paliar alguna
de las causas de este problema.

No conocemos la cantidad de visitas que se realizaban en el dispensario
anterior a la construccion del nuevo hospital, aunque seria de interés
poder comparar la cantidad de poblacion asistida y el coste que
comportaba una visita + medicacion recetada antes y ahora. Sin
embargo, llama la atencion la limitada poblacion visitada diariamente y
aun mas los escasos 4 partos atendidos durante los 7 meses
transcurridos desde que se inaugur6 la primera fase del nuevo centro
de salud. El indice de natalidad en Africa Sub-Sahariana es, con
diferencia, mucho mas elevado que los partos asistidos por lo que se
deduce que la mayoria de mujeres siguen pariendo en sus casas o
atendidas por las tradicionales “parteras” expertas de la comunidad.
¢Como asistir profesionalmente a las mujeres que no disponen de
recursos economicos para financiarse el parto en el Hospital?

El precio de parir y ser atendida profesionalmente en un Hospital es
desorbitado para la mayoria de familias, sumado a las dificultades de
acceso al lugar. Por lo tanto, para aumentar la poblacion atendida
habra que disminuir las barreras de acceso disminuyendo o eliminando
el coste de una visita y de los medicamentos y acercando la asistencia a
las personas, es decir, movilizando los equipos de atencion sanitaria a
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los lugares y no al revés. Estas barreras no solo impiden la atencion
sanitaria sino también implementar otros objetivos planteados en el
proyecto inicial.

La educacion sanitaria para prevenir las enfermedades mas prevalentes
no se puede llevar a cabo antes el escaso volumen de personas
atendidas. Antes de mi viaje preparé documentacion actualizada de la
situacion en salud en Senegal desde la web de la OMS e imprimi
bastantes caratulas para colgar en lugares estratégicos del Hospital que
sirviesen a las personas que acuden para aumentar sus conocimientos
especialmente en el tema de prevencion de la malaria, de las buenas
practicas de higiene y en el embarazo y parto. Las copias las hice en
francés y en inglés. A dia de hoy entiendo que no se colgaran y que
tendrian utilidad en una poblacion en la que las mujeres solo hablan
wolof, a excepcion de Astou, responsable del Hospital. La imparticion de
clases de francés para las mujeres del pueblo de manera gratuita
deberia ser el primer paso para iniciar el desarrollo de la poblacion.

Sugerimos desarrollar nuevas estrategias de alcance para extender la
asistencia sanitaria profesional y reducir la mortalidad materno-infantil
en el alumbramiento.

Ejemplos:

http:/ /ecodiario.eleconomista.es/salud /noticias /5329317/11/13/Enfe
rmeras-Para-el-Mundo-concluye-un-provecto-de-refuerzo-vy-
empoderamiento-de-350-mujeres-de-Senegal.html#

http:/ /www.elmundo.es/yodona/2012/10/26/actualidad /1351272335
.html

https:/ /www.elpartoesnuestro.es/blog/2010/08/10/lactancia-y-vih-
de-norte-a-sur




