Hola Amigos
Soy Pepe Urbano, radiélogo de la FID de Madrid

Os adjunto la Comunicacion Oral que presentamos en Seram Corufia 2010
con nuestra experiencia en Camerun en otofio 2009.
Nuestra mision inicial era docencia en eco y Rx simple a médicos aficanos....

Al final se hace de todo.....

Volvi a Africa una segunda vez en el otofio de 2011 y no descarto repetir.

Cristina Urbasos Pepe Urbano



Cooperacion Médica en el Africa
Subsahariana

¢Aporta algo un Radidlogo?

Fundacion Recover

José Urbano
CristinaAntolin
Cristina Urbasos

Macrina Camps
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El Africa Negra
» Central
» Occidental
* Oriental
* Austral

[ Realidad Social, Politica,
Econémicay Cultural




Tribus Bantues de cardcter
Familiar y Economia de
Subsistencia

Siglo XV llegan los Portugueses

"Costa de los Camarones”

S.XVI a S. XIX

Enclaves Costeros Comerciales

!

Trafico de Esclavos

1870 - 1880

Misioneros Europeos

Presbiterianos, catélicos, baptistas

Introducen la Cultura Europea
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1884 Alemania se
anexiona el Camerdun

1919Tratado de Versalles

Inglaterray Francia se
Reparten el Camerdn

1960 Independencia
Confederacién del Camerun

Areas Angléfonas y Francéfonas

1972 Republica del Camerin

Régimen presidencial de
partidos
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Los NINOS de BIAFRA 1967-1970

Guerra Civil en Nigeria de 1967 a 1970 Junto con la del Vietnam
fueronlas primeras Guerras “televisadas”

Su duracién Solo fue posible por la Internacionalizaciéne intereses
de las Potencias extranjeras atraidas por la Riqueza mineray
petrolerade Biafra

Médicos Voluntarios Franceses a la cabeza del Dr Bernard Kouchner fundan
en 1971 la ONG MEDICOS SIN FRONTERAS como resultado de la guerra
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Fuhdacion
Recover

[

;Quieres
Participar?
S| guieres participar en mejorar la

salud en los paises menos
favarecidos

¢ Qué hacemos?

Los provectos de la Fundacion Recover se focalizan
en la profesionalizacion del sector sanitaric en
Africa.

Trabajamos para facilitar el acceso de la
poblacidn a los senvicios de salud en Africa a
precio asequible y con un senicio adecuado

Formamos a profesionales sanitarios locales
(médicos, enfermeras, auxiliaras, etc)

Formamos en gestion sanitaria

Trabajamos para poner en contacto a
personas gue quieren colaborar en el
desarrollo africano con proyectos que
necesitan dicho apoyo (voluntariado)

Trabajamos para sensibilizar en Espafia
sobre la situacion africana y generar reflexion
en nuestro pais

Ln mejor sistema sanitario es fundamental para una vida mas digna.

Creemos en |a profesionalizacion como via para desarrollar los
sistemas sanitarios de los paises menos favorecidos.

Apostamaos por la formacidn de personal sanitario ¥ por la formacidn
en gestion.

Somaos una organizacidn laica v apartidista.

i . . <re
Africa es un continente muy diverso pero en general el acceso

a los servicios sanitarios esta LIMITADO A UNA MINORIA gue "#’- % 4
[0 puede costear. Mo existe una coberfura universal y gratuita : .

s
-

sanitaria de la poblacidén ni siquiera en casos de urgencia. Las ﬁﬂ 8@ f*.f'

condiciones sanitarias son en muchos casos precarias (dos Eﬁ? Vi

personas por cama, condiciones higiénicas deficientes, ‘

masificacian, corrupcion dentro de los propios hospitales.. ) @

Fundacidn Recover Hospitales para Africg nace en 2006 en
Espafia a partir de la iniciativa de un grupo de profesicnales
vinculados al sector sanitario y preocupados porla sanidad en
los paises mas desfavorecidos, especialmente en Africa, donde es muy dificil encontrar senicios de salud
con ciertas garantias y a precio asequible.

La Fundacion Recover nace para participar en el desarrollo del sector sanitario en Africa, sigmpre
basando sus proyectos en el trabajo conjunto con socios locales




Proyectos 2009: Formacion sanitaria impartida por espanoles

En el afio 2009 |a Fundacion Recover trabaja en varios proyectos de formacian en el Hospital Saint Martin
de Porres, Yaundé.

¢como descubri la ONG y como me embarqué en el proyecto.....?
Profesionales espanoles apoyan al Hospital en la formacion sanitaria y 1a formacion en gestion.
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Continuamos con el proyecto iniciado en el 2008 via la colaboracion de un
m ———— =simoloai profesional espafiol.
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Proyecto Pediatria

En el 2009 un profesional espaficl apoya para seguir trabajando en la
-::m"" ,:_..mg formacidn del personal local en diferentes técnicas diagndsticas e
interpretacion de resultados:

ﬁ-':l"‘:. |“1'i:|.,.l|:| l'l.:"h;" |""'1-
imatol ;:\ I;""“—' ] Utilizacidn de equipo de RX (iniciamos los contrastes).

Eco Abdominal.

Enfasis en interpretacion de placas de tdrax.




Datos Demograficos y Socio-Sanitarios de Camerun

=~ 19 000 000 Habitantes

* 99% de la poblacion es de Raza Negra

* 56 % por debajo del Umbral de la Pobreza

* 56 % de la poblacion menor de 20 Aihos

* Esperanza de vida en Descenso 47a.5 y 49a. ¢ (53a.5 y 55a.?)
* 31 % Analfabetos (5,5% ensenanza de 32 grado)

* 35 % de Desempleo

* 37 % del territorio es selva de dificil acceso

* Renta Per capita 2088 US S (35 400 Esp.)

e Gasto Sanitario: 20 a 60 €/habitante y afio (1400€)

e Libros publicados 52/a.



Ausencia de Infraestructuras

Ausencia de sistemas Colectivos de Saneamiento

\

Malaria, Cdlera, Infecciones Intestinales

®* 50% Hogares sin Electricidad

* 33% Hogares sin Agua Corriente

e 2 Hogares Urbanos con nevera

* 1/10 Hogares Urbanos con Frigorifico
» Coche accesible al 5% de la poblacion

* 75% Hogares usan madera como combustible

RED Eléctricalnestable

RED de Carreteras Escasay Precarias




SISTEMA SANITARIO

Sin cobertura social de ningun tipo

Todo acto médico es previo pago

Escasez de profesionales 0,19 Médicos por cada 1000 h.

19. 000.000 habitantes y 19 anestesistas titulados!!!!

Enfermeros “Ascendidos” a categoria de médicos Especialistas
(cirujanos, anestesistas, radiélogos.

40 Radidlogos
2008

80 Técnicos
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El Paludismo es la enfermedad mas fatal en Camerun. Predominio
del SIDA que afecta a nada menos que el 12% de la poblacion de
entre 15y 49 y alrededor de 100.000 nifnos viven con dicha
enfermedad

. L os problemas de salud mas acuciantes:

» Enfermedades rel acionadas con lainsalubridad del aguay
carencia de infraestructuras higiénicas adecuadas

» Enfermedades de transmision sexua
» Cronificacion de enfermedades evitables

» Carenciade infraestructuras de salud adecuadas (hospitalizacion,
cirugia...)

La malariarepresenta un 45% de las consultas médicas, 23% de las
hospitalizaciones, 40% de las muertes en nifios menores de 5 afiosy una
Inversion del 40% del presupuesto sanitario.




SISTEMA SANITARIO

Medicina Local: eslapredominante en €l pais
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Hépital Central Yaoundé  S0l0 15 % Acceden a
la M edicina M oder na

Dificil Acceso a los Medicamentos

1. Caros 4.- Receta Incorrecta
2. Poco disponibles 5.- Falsos Medicamentos

3. En Mal estado 6.- Interrupcion de Ttos.



République 0d Cameroun
Palx - Travail - Patne

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

CENTRE DE SANTE
PREMIER SECOURS
NEDECINE GENERALE  ACCOUCHEMENTS
PETITECHIRURGIE ~ PHARMACIE

CONSULTITIONS MIEWATALES  LABORATOIRE
PLANNING FAMILIAL VACCINATION

CONSEILS ETORENTATION  EDUCATION SANITAIRE

Duvert 2ah/24




ESTRUCTURA SOCIAL

Poligamia: de origen tribal

Discriminacion de la Mujer

salud, nutricién, instruccidon, empleo y participacion en la vida econdmica y politica

Fertilidad Como Base para el Reconocimiento de La Mujer

(Fimbrioplastias, neosalpingostomias, miomectomias...)

Clanes Mafiosos Locales que controlan todos los
Ordenes de la Vida cotidiana




L as culturas autoctonas negro-africanas, frecuentemente muy complejas, aparecen ligadas por 1o

general a cultos de tipo animista (basados en |a creencia de la accion voluntaria de seres organicos g
inorganicos, incluso de fendmenos de la naturaleza, que se consideran movidos por un alma
antropomorfica). En ocasiones, el-animismo se concreta en un totem animal sagrado del que creen

que depende lavida de latribu. = o

=




CORRUPCION

Gran condicionante para el desarrollo en todo el Africa Negra

Modo de vida profundamente Arraigado en todos los Niveles
Sociales

Corrupcion Eclesiastica

Policia Corrupta

“Dar Propina” por cualquier Servicio Publico



Centre Hospitalier Dominicain Saint Martin de Porres

= EL

ONSTRUIT GRACE AU

AETE
| FINANCEMENT TOTN. 5‘5‘3 IHSTITIH'IOHS SUIVANTES :

1 QX

1 Paritorio

7 médicos Generales

Inauguracion hospital. Centro de Salud Integrado. Mvog Betsi. 2008



BARRIO DE MVOG-BETSI
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Centre Hospitalier Dominicain Saint Martin de Porres




Centre Hospitalier Dominicain Saint Martin de Porres

Actividad del Hospital

* 18 % Paludismo

e 25 % Cirugia (hernias, Apendicitis, Ginecologia)
* 10 % infecciones Gastrointestinales

* ETS y Abscesos

* Programa de OMS para VIHy TBC

* Poca trauma

* Ausencia de Enfermedades Cardiovasculares y Oncologicas

* 3200 Ecos /afio

e 5 — 15 paciente para Rx /dia



Centre Hospitalier Dominicain Saint Martin de Porres




¢ En que consistio mi trabajo en Mvog-Betsi ?




¢ En que consistio mi trabajo en Mvog-Betsi ?

1. Objetivos Iniciales del Proyecto

—

Formacion en Interpretacion de Rx Térax y Rx simple

2. Formacién en Ecografia General (abdominal, ginecolégica, transvaginal,

partes blandas)

Establecer las bases para un futuro sistema de teleradiologia

4. Introduccion de Técnicas Diagnosticas con medios de contraste
(contrastes lodados y baritados).

5. Asesoramiento Técnico para la adquisicion de nuevo equipamiento
radiolégico.

6. Matenal fungible aportado directamente (Anexo )

w

Plan de trabajo Previsto y coordinado previamente a la estancia con la
Direccion Médica del Hospital San Martin de Porres

“Lunes, miércoles y viernes por la manana hasta las 12 con el técnico de Rx
formandole en Rx simples y con contraste lo que se pueda. Martes y Jueves
toda la manana enseriando Ecos a Djeukam y probablemente Dra. Miriam.
Los liberamos. Los demas pasaremos Si podemos.

Después de comer, de 2 a 3, formacion diaria con los médicos.
Limitaremos las consultas esos dias pero ademas nos hemos organizado
de manera que terminamos pronto. Esta todo el mundo muy sensibilizado
para aprender”.

Dra. C. Antolin

Directora Médica



¢ En que consistido mi trabajo en Mvog-Betsi ?

3. Actividades realizadas durante la estancia

a) Creamos un sistema de teleradiologia basico con la FJD de Madrid

b) Inventario y analisis de |la dotacion para Imagen del hospital

c) Sesiones clinico — radiolégicas de formacion con los médicos

d) Formacion diaria en ecografia

e) Puesta en marcha de las exploraciones radiolégicas con contraste tanto
lodado como v

f) Docencia, supervision y estimulo al técnico de Rx

g) Puesta en marcha de los drenajes percutaneos de colecciones pleurales
y abdominales y también de la puncidon eco-guiada

h) Se redactaron protocolos y hojas informativas

1) Asesoramiento para la adquisicion de un equipo portatil radioguirdrgico
asi como para nuevas sondas para el ecografo

J) Se llevaron 75 Kg de matenal fungible y escolar

k) Asistencia en quiréfano a la Dra. Antolin

[) Visita y conocimiento del estado y necesidades en dos colegios
diferentes de la ciudad de Yaundée



¢ En que consistié mi trabajo en Mvog-Betsi ?

35C50HA Convex  B5EC10HA
Sondas para aplicacion en abdomen, ginecologia, obstetricia y transvaginal.



¢ En que consistio mi trabajo en Mvog-Betsi ?
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Dist: press [Set] to anchor start point



¢ En que consistio mi trabajo en Mvog-Betsi ?

oI Histerosalpingografia EGD

Thank you very much for being so kind to me. You can’t imagine what
you mean’s to me and all what you have done, you are doing and perhaps
you are still going to do for me.

Stay blessed your family and you.
Best regards.

Brice KOUAM

PhD student es Medico-sanitary Sciences

Medical imaging option

Faculty of Medicine and Biomedical Sciences (F.M.B.S)
University of Yaoundé I — Cameroon

Tel: (237) 94 1591 19




¢ En que consistido mi trabajo en Mvog-Betsi ?
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Socios locales Empresas colaboradoras
Centro Hospitalario Saint Martin
de Porres, Yaundé. CAMERURN.

Centro Hospitalario Saint
Dominigue, Djunang,
Bafoussam. CAMERUM.

Centro Cardioldgico Du Bois,
COuagadougou. BURKINA FASO.

Ecole Secondaire de Simbock y
Ecoles Maternelles de Simbok
et Mendong (Jesus Maria).
Yaundé CAMERUM.

Centro Hospitalario de Ebomé.
CAMERUMN.

ONGs, Fundaciones y otras
entidades

Organismos plblicos




LA UTOPIA ESTA EN EL HORIZONTE

CAMINOG DOS PASOS, ELLA SE ALEJA DOS PASOS
El HORIZONTE SE CORRE DIEZ PASOS MAS ALLA
;ENTONGCES, PARA QUE SIRVE LA UTOPIA?

PARA ESO, SIRVE PARA CAMINAR




