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INTRODUCCIÓN: El Proyecto “CORUÑA CURA”, se integra en el proyecto 
global de Ecodesarrollo Gaia de desarrollo local 
sostenible con perspectiva de género, abordando la 
faceta higiénico-sanitaria y aportando, también en 
este ámbito fundamental, un paradigma de 
cooperación norte sur, desde Coruña, contando con 
docta y solidaria ternura de medic@s y sanitari@s 
de nuestr@s ciudad, que han hecho posible este 
maravilloso proyecto, que apunta a la indagación 
de  las causas y la aplicación de soluciones 
eficaces  para la mejora de la salud y  la calidad de 
vida de la infancia y población adulta de la 
localidad de Yoff. 
Muchísimas gracias a tod@s l@s voluntari@s 
participantes. 
 

Guillermo Fernández-Obanza  
Secretario ONG Ecodesarrollo Gaia 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
Memoria Descriptiva y Técnica 
Objetivo o finalidad del proyecto:  
 
Atención sanitaria primaria de las patologías más prevalentes de la población 
INFANTIL Y ADULTA  y Educación Sanitaria Básica.  

 
Descripción técnica del proyecto. Definición del plan de trabajo, tareas a realizar y su 
planificación en el tiempo : 
El programa médico tuvo tres pilares fundamentales: la atención primaria que hicimos de 
manera gratuita a la gente sin recursos de la zona, las charlas de educación en salud y 
promoción de la misma que hicimos para líderes locales y profesoras y la recogida de 
datos sobre el sistema de salud local y sobre las infraestructuras con las que cuenta la 
población que tienen relación con la salud 
Duración del proyecto:  desde 20 días a 1 mes. 

Población diana: Pacientes de 0 a 81, 
niñ@s,  mujeres y varones de Yoff  
Población atendida en las 5 ediciones 
hasta final 2010: Aproximadamente 
6.000 personas , mayoritariamente 
menores. 
Lugar de ejecución: Escuela Coruña en 
la localidad de YOFF -DAKAR- 
SENEGAL 
El proyecto se realiza par la totalidad de 
la población de la localidad de Yoff,  y 
se ubica físicamente en el barrio de 
pescadores pobres de Tonghor, que está 
situado en la playa del mismo nombre 

junto a la llamada Isla de Yoff, y  habitado por familia de 
pescadores de la etnia Lebou y otros pescadores pobres procedentes de otras partes de 
Senegal, que por la escasez de capturas en sus zonas se desplazan  
a la zona de Dakar-Yoff. 
Yoff, es una localidad pesquera  que ocupa el sector norte del extremo suroeste de la 
Península de Cabo Verde, en la parte más occidental de todo el continente africano (el 
finisterrae africano) en la inmediata proximidad de la capital de Senegal, Dakar. Está 
ubicado a 14oN y 17oW, por lo que tiene un clima tropical semiseco suavizado por la 
influencia del Océano Atlántico. La Península de Cabo Verde es el elemento geográfico 
más destacado de toda la línea de costa de Senegal, penetrando más de 35 km en el 
Océano Atlántico. La población oficial registrada a finales de 2004 fue de casi 60000 
habitantes. La etnia mayoritaria es la LEBOU y su economía gira básicamente en torno a 
la pesca. La localidad se extiende  en sentido E-W a lo largo de la playa de su mismo 
nombre, limitando al sur en su sector oeste con el Aeropuerto  Internacional de Dakar-
Léopold Sédar Senghor , que es el aeropuerto principal del África subsahariana 
occidental. 



La especial ubicación del barrio de TONGHOR (Yoff), protegido parcialmente del oleaje 
dominante de componente oeste, que crea una zona de 
abrigo costero natural, ha permitido que se desarrollen 
históricamente actividades pesqueras, que en la 
actualidad permanecen convirtiéndose hoy en día en uno 
de puertos de pesca tradicional más importantes de 
Senegal. 
 
Las condiciones de habitabilidad higienico-sanitarias de 
las Viviendas (Tonghor): Las viviendas son de planta 
baja y cada una de las  familias, con tod@s sus 
miembros, viven tod@s junt@s en habitaciones pequeñas 
situadas en torno a un patio común, en el que se hace la 
comida, se come, se lava y seca la ropa, se mantiene 
algún ganado doméstico ( ovejas y gallinas) y se 
almacenan los utensilios de pesca ( motor, redes, etc. ). 
Las condiciones de las habitaciones familiares en 
periodos más cálidos del año, dificulta, aún más, el 

descanso, por lo que parte de la familia duerme, sobre viejos trozos de colchón de 
espuma, en las terradas planas del tejado, al exterior, lo que las hace más susceptibles, 
más a l@s más pequeñ@s, de ser atacados por los mosquitos.  
En el patio suele haber un pequeño cobertizo que sirve de inodoro de  plato y ducha 
turca. Estas aguas, suponemos que van a un pozo negro que se vacía por filtración dentro 
del subsuelo arenoso en el que están ubicadas las casas. 
La limpieza después de las defecaciones, al carecer de papel higiénico,  se realiza con la 
ayuda de una pequeña regadera de agua y  utilizando la mano izquierda. Por ello esa 
mano (impura), no se utiliza ni para comer, ni para saludar. 
Los patios son barridos en la mañana por las mujeres, pero la densidad demográfica de 
los mismo, y sobre todo la presencia, en libertad, de animales domésticos (ovejas, 
gallinas,...) los convierte en áreas de vida de salubridad muy dudosa. Tras el barrido 
inicial, y durante el día, no existe prevención alguna por parte de los usuarios, de no 
arrojar residuos al suelo, por lo que la situación de limpieza dura poco. 
En el patio arenoso juegan l@s niñ@s más pequeños que son susceptibles de 
contaminarse a través de la suciedad de las manos. 
Algunas  viviendas tienen agua corriente pero de dudosa potabilidad. Parte de la 
población se surte de agua en un pequeño  pozo comunal,  que suponemos altamente 
contaminado. 
La COCINA: Peculiarmente, se carece de un ámbito de cocina propiamente dicho, a 
pesar de que los extensos grupos familiares, precisarían de un lugar físico y adecuado 
para realizar esta importantísima actividad, que beneficia al conjunto del núcleo familiar. 
Se cocina la aire libre, utilizando, prioritariamente, bombonas pequeñas de gas butano y 
también pequeños hornillos de carbón. 
 La dieta básica la constituye el arroz, el pescado, y el pan, y como bebidas, el agua, el té 
verde y el nescafé,  muy azucarados y algunos refrescos de marcas internacionales. La 
comida se mantiene mucho tiempo al fuego, se utiliza, y además en exceso, el aceite de 
palma y se sala y condimenta excesivamente, utilizando pimientas y otras especies 



picantes. El caldo concentrado Maggi, se emplea como condimento de base para muchas 
recetas. Durante largos periodos del año, y por motivos estacionales, no se consumen 
frutas frescas. Está muy extendido el consumo habitual de cacahuetes tostados. 
El te verde, muy caliente y azucarado, se consume preferentemente por los varones a 
todas horas. El agua para el té se hierve en una pequeña tetera asentadas sobre las acuas 
de unos pequeños hornillos de carbón. 
Seguridad alimentaria. El área de Yoff basa su seguridad alimentaria básica en la 
presencia de la pesca. El pescado resulta, en algunas especies, relativamente barato. Está 
a disposición de la población, además, los productos de la salazón, aún más baratos y 
existe el amparo del grupo familiar para acoger, en materia alimentaria, a l@s miembros 
del grupo, a la hora de comer  en común. 

Las remesas de l@s emigrantes permiten a algunas familias mejorar la dieta alimentaria y 
ampliar el grupo familiar que accede a ella. 
La descarga pesquera misma, ha establecido varios mecanismos de redistrución “social” 
de parte de la pesca. En la descarga, que se efectúa con las lanchas en movimiento 
flotando, a merced del oleaje,  a pié de playa, el pescado que cae del barco al mar en la 
maniobra de llenado de los capachos que lo transportan a tierra, pertenece a quien lo coja. 
Durante el transporte de los capachos sobre la cabeza de los porteadores, hasta el lugar en 
el que se descarga, todo lo que caiga es de quien lo coja. Niñ@s y mujeres se disputan 
esta “pescado volador” destinado a la alimentación de sus familias y si es mucho, a la 
venta a pie de playa en “lotecitos”. 
Los pescadores “jubilados” , que permanecen todo el día en unos pequeños cobertizos 
sitos en el borde del arenal, reciben lotes de pescado en pago a su ayuda por sacar los 
cayucos del mar y vararlos en el arena, maniobra que se realiza empujando varios 
pescadores los cayucos y haciéndolo avanzar sobre la arena rodando sobre bombonas 
vacías de acetileno. 
Parrilladas de pescado fresco se realizan habitualmente en las playas, asando el pescado 
en pequeños hornillos directamente con carbón vegetal. 
Hábitos higiénicos sanitarios para comer: Se como con las manos de un mismo 
recipiente. Se utiliza, en ocasiones el mismo baso para beber. 
Manos: No es frecuente el cuidad higiénico de las manos en actividades de manicura y 
limpieza de las uñas. 



Higiene buco-dental. Se realizan enjuagues con agua tras la comida. Se utiliza un tallo 
seco reblandecido por la punta para la limpieza dental y de las encías. 
Ritos higiénicos: Las abluciones rituales y lavado de cara, enjuagues bucales y lavado de 
pies varias veces al día. Todo ello se realiza con el agua de unas pequeñas regaderas. 
Como habito de relajación existe la muy extendida costumbre de tocarse, masajearse los 
pies, lo que no es considerado como habito poco higiénico y consecuentemente no 
tomado en consideración en la prevención higiénico-sanitaria. 
Los patios, carecen de cobertura, están, como sus ocupantes expuestos toda la jornada al 
sol.  

Contaminación acústica: 
El barrio es sobrevolado frecuentemente por aviones a baja altura, ya que está ubicado de 
pleno en el área de huella sonora, a continuación del final de la pista de despegue del 
aeropuerto Sedar Senghor  de Senegal. El tránsito aéreo continúa también en horas de la 
noche, lo que presumiblemente perturba el descanso nocturno de l@s habitantes de la 
zona. 
Ocupacionalidad: Los barrios de Tonghor y Ndenat, son fundamentalmente pesqueros. 
Dedicándose la mayoría de la población a esta actividad extractiva. Los varones a la 
pesca y las mujeres a la venta, conservación y comercialización de los productos 
pesqueros. En periodos determinados, se incrementa el número de pescadores, por la 
estacionalidad de la pesca, deriva hacia el sur, por lo que un gran número de pescadores 
nómadas estacionales del norte de Senegal, recalan y se establecen en Yoff. Otro motivo 
lo constituye, en periodos vacacionales, la afluencia de estudiantes al sector pesquero 
como ayuda económica para el mantenimiento de sus estudios.  
Otro sector, lo constituyen los jóvenes dedicados a las profesiones relacionadas con la 
construcción, que tuvo un gran auge debido al proceso de conurbación vivido por la 
localidad, como consecuencia a la expansión territorial de la capital del país, Dakar, 
situada a escasos Km. La construcción se mantuvo, debido a las actividades de 



reparación, mejora y construcción de las casas en su localidad natal por parte de l@s 
emigrantes senegales@s. 
Estos trabajos, que podríamos calificar de riesgo,  carentes de una cultura y un  programa 
de prevención de riesgos laborales, están el origen de parte de los  problemas 
importantes de salud que padece parte de la población. 
Es muy extenso el comercio minorista, en pequeños locales (Boutiques) o ambulante. 
Gran proliferación de talleres de costura y locutorios, que sirven de nexo comunicativo 
entre la población y l@s much@s que están en la emigración y de cuyas remesas, 
depende en gran parte, el mantenimiento del nivel de vida de muchas de las familias de la 
localidad. 
 
Salud ambiental. Rasgos Generales.  
Las condiciones higiénico sanitarias de las viviendas, las calles y del medio en general 
son muy precarias.  
Las carencias de la población en hábitos higiénico- sanitarios son evidentes. 
La convivencia en el mismo ámbito de personas y animales domesticos en libertad en el 
mismo ámbito vital, no favorece sino que agrava las condiciones sanitarias del espacio de 
vivienda y las condiciones higiénicas de los hogares. 
El medio en el que realizan su vida cotidiana fuera de las casas está  ostensiblemente 
contaminado por residuos plásticos y además, por una contaminación de carácter 
biológica derivada de la gestión muy deficiente de los Residuos Orgánicos , sólidos y 
líquidos, que son habitualmente arrojados  en la playa, habitualmente en la zona inter 
mareal.  
Proliferan los focos de aguas estancadas, que en esas condiciones de calor, pueden 
constituirse en nicho de vectores de enfermedades. 

 
Datos sobre la situación sanitaria de la zona. 
Hay una pequeña red de  Centros de Salud, infradotados de personal y medios, en los que 
hay que pagar por acto médico. Existe un hospital en estado ruinoso. 
 



El sistema sanitario se estructura por áreas de salud: existen pequeños “Puestos de salud”  
en las diferentes zonas que dependen de un centro médico de especialidades que en 
nuestro caso era el de St. Phillipe y este a su vez de un hospital de referencia que se 
encontraba en Dakar.La atención sanitaria no era gratuita. Los precios variaban en 
función de la demanda realizada y de donde se hacía la consulta. Así el precio de la 
consulta en el Puesto de salud tenía un precio módico de 100 F para niños y de 200F para 
los adultos, aunque los pacientes tenían que pagar a parte los medicamentos. La consulta 
con un especialista costaba 2000 F en St. Phillipe. En este centro había una asistente 
social que podía abaratar los costes a gentes sin recursos y que se encargaba de 
administrar los tuberculóstaticos de forma gratuita (programa financiado por el 
gobierno).Desde la última legislación un año atrás, la atención sanitaria a mayores de 60 
años y los medicamentos que estos precisaran resultan gratuitos, aunque existe un alto 
porcentaje de la población  que desconocen este dato. Pero la realidad de la zona es que 
la gente que no tiene recursos se muere por falta de atención. 
También llama poderosamente la atención el hecho de que la que recete en las consultas 
sea la enfermera y que esta muchas veces pasa consulta sin que esté presente un 
facultativo. Las recetas que salen de los consultorios contienen muchas veces 
medicamentos para tratamientos sintomáticos que no son relevantes para la resolución de 
la enfermedad y que confunden a un paciente con pocos recursos económicos que se ve 
imposibilitado para hacer frente al precio de los fármacos prescritos. Dentro de las 
prescripciones hay medicamentos que se pueden comprar en la farmacia del hospital y 
que suelen ser genéricos que vienen la mayoría de las veces de Sudáfrica, cuyo precio es 
asequible, y otros que se compran en farmacias privadas que tienen un precio mucho más 
elevado. Es decir, Se ha detectado que el sistema de recetas es muy inadecuado, pues 
cada paciente recibe un número excesivo de prescripciones, sin información clara de 
cuales son los específicos importantes para su enfermedad, por lo que ante la carencia de 
dinero, acaban, en muchas ocasiones adquiriendo los más asequibles... que puede ser,  
que sean los menos específicos y necesarios para el tratamiento.  



 
Tanto en los puestos de salud como en el centro médico de Yoff, existen áreas de 
hospitalización, donde cuatro enfermos o más pueden compartir una habitación y donde 
principalmente se administra tratamiento intravenoso para la malaria a base de derivados 
de la quinina. El precio de la hospitalización es de 1500 F por día y a parte el enfermo 
tiene que comprar los medicamentos que le prescriben. 
Centro Médico Yoff ( St Phillipe) 

De este centro dependen 10 pequeños puestos sanitarios repartidos por todo Yoff, 

cada uno de ellos con un  medico general y uno o dos enfermeros. 



El centro de St. Phillipe consta de las siguientes unidades:  

- Edificio de consultas. 
- Área de hospitalización. 
- Laboratorio. 
- Maternidad. 
- Farmacia. 

 En él consultan los facultativos de las especialidades siguientes: 

- Dermatología 1 
- Pediatría 1 
- Medicina general 5 
- Cardiología 1 
- Odontología 3 
En nuestra visita se nos informo de que hasta agosto de 2007 el centro contaba 

también con un ginecólogo, pero en ese momento ya no disponía de esta 

especialidad. 

Personal no médico: 

- Emfermeria: 7-8 
- Matronas: 4-5 
- Trabajador Social:1 

Entre los medios diagnósticos con los que cuenta el centro, llama la atención que no 

existe un aparato de Rx, aunque si hay un ecógrafo. El precio de la ecografía es de 

10000F, pero si es necesario la realización urgente de la prueba el precio es de 15000F.   

Entre las pruebas de laboratorio que se pueden realizar se encuentran: 

      -     hemograma. 

- bioquímica básica (glucosa, hemoglobina glicada, urea, creatinina, proteinas, 
GOT, GPT, Mg, Ca, triglicéridos, colesterol HDL y LDL, Na, K, Cl, VSG, ASLO, 

- serología luética. 
- Frotis de gota gruesa teñida con Giemsa para diagnóstico de Paludismo. 
- Frotis de sangre periférica para diagnóstico de filarias. 
- Ziehl-Nielsen para diagnóstico de tuberculosis. No se realiza cultivo en medio 

Lowestein en el centro. 
- Analisis de orina y sedimento urinario: Albuminuria y glucosuria. 
- Test de Nidal. 
- Analisis de heces. 



El precio de una analítica básica es de 7500 F. 

En el hospital público universitario de Dakar el precio aproximado de pruebas como la 

tomografia computerizada ronda los 80000 F, precio que casi dobla el salario medio de 

una profesora. Otras pruebas como el Ecocardiograma (25000 F) o los hemocultivos 

(15000) tienen también un precio prohibitivo para gran parte de la población.                           

Sobre los datos epidemiológicos obtenidos destaca poderosamente la prevalencia de ascaris 

en la población que alcanza la cuota del 80%, lo que hace que los médicos locales recomienden 

la toma trimestral de Mebendazol. La crítica subsiguiente al sistema de salud es porque no se 

invierte el esfuerzo económico en la educación poblacional para la adquisición de los hábitos 

higiénicos básicos. 

Otras parasitosis prevalentes son la oxiuriasis y la larva currens por Strongiloides stercolaris, 

que aparece sobre todo después de una época lluviosa. 

La oncocercosis y la skistosomiasis se ve en pacientes que vienen del norte de Senegal  



La enfermedad con mayor impacto sobre la población es el Paludismo. La incidencia es alta y el 

diagnóstico muchas veces es clínico en el sistema de salud, aunque las nuevas directrices van a 

pedir la confirmación previa al tratamiento con la gota gruesa. 

Otro dato salientable es el hecho de que la lepra no está erradicada en Senegal, y se pueden 

ver todas las formas de la enfermedad. 

La tuberculosis constituye un problema de salud importante. La transmisión de la misma se ve 

muy favorecida por el hacinamiento en las casas, donde es normal que en una habitación 

pequeña duerman más de 4 personas. La zona de Tonghor donde se ubica la escuela Coruña es 

un área donde se  han detectado varios casos en los últimos meses.  

Los tratamientos de enfermedades como la diarrea se hacen de forma empírica muchas veces 

en el consultorio local y si existe mala respuesta al tratamiento se realiza cultivo de las heces. 

La ameba tiene una importancia relativa importante que hace que muchas veces se haga 

tratamiento empírico con Metronidazol. Otras causas de diarrea no menos importante seria la 

Salmonella, 

En Senegal existe todavía lepra. El tratamiento de las diferentes formas de lepra se realiza en 

el instituto de leprología de Dakar. El programa se realiza de forma gratuita y abarca el 

tratamiento antibiótico del bacilo de Hansen, y el de las diferentes complicaciones de la 

enfermedad (neurológicas, ortopédicas, rehabilitación…). 

Como infecciones de transmisión sexual se ve principalmente la sífilis y el gonococo. En el 

último año hubo 8 casos de VIH.  



Entre las enfermedades crónicas más prevalentes en la población hay 3 que destacan sobre 

todas las demás: la hipertensión arterial, la úlcera péptica y la artrosis. 

Todas tienen una explicación razonable, que se puede hallar en los hábitos alimenticios de la 

población, rica en sal (existe industria de salazón del pescado local y a la gente le gusta la 

comida muy condimentada) y en especias como el pimentón picante, la pimienta negra. 

La artrosis se produce sobre todo en mujeres, debido a que muchas tienen un grado de 

sobrepeso importante, y en los hombres debido al trabajo físico que realizan como 

pescadores, transportistas o en otras actividades del sector primario.  

La obtención de información del área gineco-obstetrica resultó dificultosa debido a las 

reticencias por parte del personal de la maternidad, a las dificultades con el idioma y a la  

ausencia de ginecólogo en el centro. 

 

Estos son los datos que obtuvimos de las diferentes materias. 

Consultas ginecológicas mas prevalentes: 

Dismenorrea. 

Prurito vaginal. 

Esterilidad/Infertilidad. 

Metrorragia. 



Amenorreas. 

Coitalgia. 

Terapéutica: 

Posibilidades terapéuticas y diagnosticas limitadas.  

Se administro Itraconazol oral en candidiasis vulvovaginales sintomáticas. 

Ibuprofeno /Indometacina em dismenorreas. 

 

Planificación familiar: La realiza el medico general en los distintos puestos de Sanidad. Se 

emplean los siguientes métodos contraceptivos: 

-Anticonceptivos hormonales ( en comprimidos o parche) 

-DIU 

-Ligadura tubárica bilateral 

-Preservativo. 

El precio de un mes de Anticonceptivos hormonales es de 300F/mes. 

La colocación del DIU la realiza la matrona en el centro St. Phillip y su precio es de 2000F. 

La ligadura tubárica solo se realiza en los hospitales de  Dakar. 



El conocimiento de las distintas posibilidades contraceptivas por parte de las mujeres 

realmente es bueno. 

ÁREA OBSTÉTRICA 

Prácticamente todas las gestantes que se consultaron habían acudido al menos una vez al 

centro medico y la mayoría había realizado al menos una ecografía. 

Revisando las cartillas maternales pudimos constatar: 

-En el primer trimestre se realiza una analítica básica: grupo sanguíneo, serologia sífilis, 

hepatitis, VIH y  receta a todas las gestantes acido folico+Fe. 

-Los fármacos son prescritos por la matrona. 

-La prescripción de medicación durante la gestación es desmesurada y muchas veces 

injustificada. 

Fármacos administrados durante la Gestación: 

Primer trimestre: acido folico 

Tercer trimestre: 30µg fe 2 meses 

                            Vitamina D  10 dias 

Parto: oxitocina    postparto 

          Eritromicina   oftálmica neonatal 

Solo se atienden partos normales, si se complica algún parto o bien se traslada a la paciente o 

acude algún especialista. 

Partos instrumentales, cesáreas, legrados, histerectomías,…siempre en Dakar. 

Ecografías durante la gestación: la recomendación medica son 3. 

Área de paritorio 



 

El centro dispone de entre 4-5 matronas, y una supervisora, también matrona. 

- Sala de consulta 
- Sala de consulta y exploración 
- Sala de dilatación( 2 camillas) 
- Paritorio 2camillas. 
- Area de hospitalizacion( 4 camas) 

El centro no dispone de ginecologo. 

No monitorización de dinámica ni FCF. 

Experiencia en el área de paritorio 

Experiencia reducida a dos partos normales cefálicos y sin complicaciones: 

Amniorrexis artificial. 

Tocoliticos :Oxitocina. 

No espisiotomia de rutina 

Alumbramiento inmediato de placenta. 

Oxitocina a chorro postalumbramiento. 

No sutura de pequeños desgarros 



Es pues  preciso decir que en Senegal la atención sanitaria tiene un precio que puede llegar a 

ser prohibitivo para las familias, lo que hace que enfermedades que podían ser tratadas de 

forma relativamente sencilla puedan causar una morbimortalidad importante. Nuestras 

enfermedades diana eran las de etiología infecciosa, por el hecho de que podían ser curadas 

con un ciclo corto del tratamiento antibiotico  preciso, con buena respuesta por parte de l@s 

pacient@s.. 

Preparación: Reclutamiento de l@s Medic@s. 
 
A través de l@s medic@s participantes en el proyecto del año anterior, se procede a dar 
difusión al mismo, en convocatoria abierta,  en Hospital General de La Coruña.  
Desde  ese primer contacto, en el que se explica el proyecto y las condiciones generales 
de realización/ participación en el mismo, se inicia la relación con l@s nuev@s 
participantes. 
Se envía material informativo gráfico / y audiovisual sobre el proyecto CORUÑA 
CURA, y del proyecto general CORUÑA de NORTE a SUR de Ecodesarrollo Gaia y se 
establecen una serie de citas de trabajo para preparar la siguiente edición  del proyecto  
Coruña Cura. 
En las citas a parte de fijar calendarios, se trabaja, sobre todos los temas del proyecto, se 
aclaran dudas, se informa, en detalle,  sobre la práctica médica específica que se realiza  
allí, sobre alojamiento  comidas,  actividades informativas y culturales, etc. , con la ayuda 
de l@s medic@s participantes en anteriores ediciones. 
Así mismo, se fijan, las cantidades de medicamentos a adquirir en FARMA MUNDI, 
partiendo de la experiencia de las necesidades observadas en las ediciones anteriores 
 
Medios humanos: 
 
1.  Médic@s de distintas especialidades; Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatría, 
Cirugía General, Rehabilitación, Neurología, Pediatría, Psiquiatría, Nefrología.  
2.  Directora y Profesoras de la escuela en labores administrativas.  
3.  Traductor@s. 



4. Colabrorador@s de Ecodesarrollo Gaia en Senegal. 
5. Personal de limpieza y mantenimiento de la Escuela Coruña 
6. Secretario de la ONG 

 
Medios materiales:  
Infraestructuras: 
Escuela Coruña en  Senegal. La escuela se adecua a lo que sería un ambulatorio, pasando 
las aulas a ser consultas adaptadas a la actividad asistencial. 
En otras aulas se realizan las actividades informativas. 
Y las instalaciones de albergue de la Escuela: Habitaciones (Camas, armario, mesita de 
noche, mesa de trabajo, silla, mosquiteros, ventilador y Wifi), baños y duchas 
individuales, cocina, salón de reuniones, se ponen a disposición de l@s facultativ@s 
participantes.  
 
Medios Didácticos:  
Folletos y Power Point confeccionado ex proceso para el proyecto y traducidos al wolof: 
PdFs sobre:  Larva cutánea. Prevención y tratamiento de las Diarreas.  La Sarna, La 
higiene bucodental.  

 



Condiciones generales en Senegal: 
Recepción-Recogida en el Aeropuerto. 
L@s participantes en el proyecto, son recogidos por personal de la Escuela Coruña en el 
Aeropuerto de Yoff, y de allí trasladados en taxis a la escuela situada a unos 3 km. de 
distancia.  
Una vez allí, con la ayuda de personal de la escuela y colaborador@s, se suben los 
equipajes y tras una pequeño acto de Bienvenida y una cena, ocupan sus habitaciones.  
Plan de trabajo en Senegal: 
Al día siguiente, tras el desayuno, presentación a las facultativ@s del personal de la 
Escuela y colaborador@s en la ejecución del proyecto. 
Recorrido de las instalaciones y presentación del alumnado de las clases.  
Se inician ya las actividades de coordinación de las tareas a abordar. Plan General de 
Trabajo 
Desembalar los medicamentos, organización de los mismos. 
Adecuación de las aulas escolares como salas de consulta. 
Ubicación de la Farmacia 
Ubicación de la Enfermería. 
Coordinación y creación de grupos de trabajo complementarios entre l@s facultativ@s. 
Charla de coordinación con personal senegalés colaborador@ en la ejecución del 
proyecto. 
Estudio y repaso entre tod@s l@s facultativ@s y colaborado@s de los materiales 
audiovisuales que se van a emplear en las charlas info/formativas. 
 
 Cada día la tarea se dividía en una labor educativa con actividades de educación 
sanitaria, de obligada participación y la labor puramente asistencial. 



 
La atención primaria fue universal en un primer momento, pero luego tuvimos que 
restringirla a los niños debido a la llegada masiva de gente con enfermedades crónicas 
para las que no teníamos fármacos y que nos consumían el tiempo de consulta de otras 
enfermedades que si podrían tener solución. La media de pacientes atendidos fue de más 
de 80 por día.  
 
El diagnóstico de las enfermedades fue clínico y el tratamiento empírico en todos los 
casos. 

 
En las personas mayores de 50 años, observamos una gran prevalencia de enfermedades 
crónicas como hipertensión arterial, diabetes mellitus, alteraciones visuales,  reflujo 
gastroesofágico / epigastralgia / úlcera de estómago, asma, estreñimiento y dolores 
articulares en probable relación con la artrosis. Entre las consultas por problemas 
cutáneos más prevalentes destacaba la candidiasis submamaria, los eczemas crónicos, el 
liquen hipertrófico, los abcesos cutáneos, la onicomicosis de larga data de evolución y el 
prurito que en la mayoría de los casos no podíamos filiar.  
 
La mayor parte de nuestro tiempo y esfuerzo se lo dedicamos a niños y jóvenes, debido a 
que sus consultas podían ser solucionadas con la medicación que nosotros teníamos. 
 
Los diagnósticos más prevalentes fueron los de: 
 
Dermatológicas: Infecciosas: tiñas, ectimas, abscesos cutáneos, larvas cutáneas… 



Gastrointestinales: parasitosis intestinales, estreñimiento, flatulencia… 
HTA. 
Pediátricas: infecciones respiratorias, ORL, intestinales, cutáneas, desnutrición… 
Reumatológicas: artrosis, artralgias… 
Neurológicas: cefaleas tensionales … 

Malaria 
 

-Tiña corporis. 

-Tiña pedis 

-Tiña capitis/Querion de Celso. 

-Sarna. 

-Piodermias: Impetigo primário y secundário / Foliculitis / Ectimas. 

-Abscesos cutáneos 

-Celulitis periorbitaria. 

-Conjuntivitis bacteriana. 

-Molluscum contagiosum. 

-Papilomas 

-Vulvovaginitis candidiasica. 

-Otitis media aguda. 

-Ascariasis. 

-Oxiuriasis. 

-Larva migrans cutánea. 

-Larva currens. 

-Viriasis aguda. 

-Infección respiratoria de causa viral. 

-Infección respiratoria de causa bacteriana 

-Faringoamigdalitis aguda. 



-Caries dental/Dolor dental. 

-Paludismo. 

-Diarrea bacteriana. 

-Diarrea por Entoamoeba. 

-Infección del tracto urinário. 

-Sospecha de tuberculosis, que en un caso se confirmó con radiografía y esputo. 

De esta lista se desprende que los tratamientos que más empleamos fueron los antibióticos, 

antiparasitarios y los antifúngicos. 

De los primeros la Amoxicilina fue la más empleada, de manera que llegó un momento que la 

tuvimos que reservar para los casos donde era indicación absoluta. La usamos en piodermias, 

infecciones respiratorias y del área ORL y la acabamos reservando para neumonías graves y 

para infecciones en niños muy pequeños. El cotrimoxazol fue el segundo más empleado: lo 

usamos para infecciones respiratorias y del área ORL no complicadas, para diarreas y para 

infecciones cutáneas, sobre todo en niños mayores de 3 años. 

Usamos el metronidazol en aquellas diarreas de tiempo de evolución sobre todo si 

presentaban productos hemáticos pensando que la Entoamoeba podría estar implicada. 

Como nuestro grupo de edad más prevalerte fueron los niños, hubo antibióticos como las 

quinolonas o las tetraciclinas que apenas usamos. 

El paludismo lo tratamos con mefloquina principalmente, y si teniamos dudas al respecto de 

que pudiese ser una malaria a veces administrábamos cloroquina.  

En relación a la malaria cabe destacar que llevamos test diagnósticos para Plasmodium 

falciparum, que siempre que lo realizamos nos arrojó un resultado negativo.  



Las infecciones por ascaris, la oxiurisasis, la 

larva migrans y la larva currens fueron 

tratadas con albendazol. 

La sarna fue tratada con 3 aplicaciones 

seguidas de Benzoato de Benzilo en el 

paciente y sus familiares seguido de la 

limpieza con agua caliente de toda la ropa 

del hogar. Intentamos hacer a las madres 

participes del tratamiento de sus hijos, 

siendo ellas las que aplicaron el 

tratamiento con nuestra supervisión, una 

vez les enseñamos a hacerlo. 

De los antifúngicos empleamos la 

griseofulvina oral y los preparados tópicos 

de ketoconazol, miconazol y clotrimazol. 

Para combatir la fiebre y el dolor usamos 

paracetamol en comprimidos e ibuprofeno 

en jarabe para niños muy pequeños. En los pacientes mayores de 16 años empleamos  

diclofenaco y el ibuprofeno en comprimidos para tratar dolores dentarios o postraumáticos, y 

en personas adultas el metamizol en ampollas. 

Muchas diarreas precisaron sueros de rehidratación que enseñamos a preparar a sus madres 

con agua hervida. 

1. SESIONES DE EDUCACIÓN SANITARIA: 
Nociones generales de higiene y su vinculación con la evitación de la transmisón de las 
enferemdades. 
Enfermedades transmisibles. Evitar el contagio. 
Gripe A. 
Cuidado de los dientes. 
Enfermedades dermatológicas frecuentes. Prevención. Higiene, cuidado y aplicación de 
medicación. Medidas higiénicas a tomar en la casa. 

Educación para la Salud: Uno de los objetivos fundamentales del programa médico lo 

constituían las charlas de educación en salud para la promoción de la misma. La prevalencia 

de las enfermedades transmisibles y la relativa sencillez con la que se podrían prevenir, hizo 

que nos centráramos en ellas. Pretendimos hacer ver a los asistentes los medios de 

transmisión (feco-oral, sexual, respiratorio, por vectores como los mosquitos…) de 

enfermedades tan prevalentes como las parasitosis intestinales, las gastroenteritis, la 

tuberculosis o el paludismo, entre otras, para que conociendo estos, pudiesen llevar a cabo las 

medidas preventivas necesarias ( lavado de manos, mosquiteras…). 

Además quisimos enseñarlas de una manera sencilla como se podía sospechar que una 

persona tenía alguna de estas enfermedades por los síntomas que presentaba. 



El otro tema abordado fue el de salud reproductiva, donde explicamos el aparato genital 

femenino y el ciclo menstrual, a la vez que hablamos de los diferentes métodos 

anticonceptivos. 

La tarea resultó complicada por la dificultad para convocar a los asistentes (una charla 

coincidió con 3 defunciones y no se realizo porque no tuvimos público) y por la escasa 

educación en salud que tiene la población, lo que hace que mucha gente tenga una conducta 

escéptica respecto a nuestras exposiciones. 

Se dedicaron charlas específicas al las profesoras y personal de la Escuela sobre higiene infantil 

y alimentaria. 

Se dedicaron charlas específicas a las adolescentes del Aula “Centre de Jeunes Filles Coruña”, 

sobre temas específicos de la pubertad y salud femenina. 

ACTIVIDADES DOCENTES destinadas a las doctoras: 

Sesión clínica: Malaria ( Biologo Instituto Pasteur –Senegal)). 
Sesión clínica: Dispensación farmacéutica ( Farmacéutico Yoff ) 
Sesión Ambiental: Pesca, Sostenibilidad y Seguridad Alimentaria. Greenpeace ( Sebastián 
Losada – Greenpeace Internacional –Océanos) 
Sección Cooperación: Ecodesarrollo Gaia Proyecto Coruña de Norte a Sur – Cooperación- 
Codesarrollo Internacional.( Guillermo Fernández-Obanza Secretario de la ong 
Ecodesarrollo Gaia) 
Sección Audiovisuales: Reportajes (Alejandra Aguirre – Atalaya Ediciones) 
Conocimiento del Medio Sanitario:  
Visita a al personal sanitario del Centro Local de Salud. 



Visita al Hospital General de Yoff. 
Conocimiento Cooperación: Visita a los Proyectos Coruña Norte Sur de Ecodesarrollo 
Gaia en Yoff) 
Visita a la Casa del Mar de Yoff  
Visita a la Casa de los Oficios Coruña  
Visita a los terrenos de la futura Maternidad Coruña en Yoff  
Conocimiento del medio socio-económico–cultural: 
Visitas a la Cooperativa de Mujeres Saladoras de Pescado (Seuty Ndiaré) 
Visita Turística a Dakar. 
Asistencia a representación teatro-folklore tradicional  
Visita a la Isla de Goré 

Impacto Sociosanitario del Proyecto: 

Se da continuidad a un proyecto iniciado en 2006 con una triple vertiente educacional, 
sanitaria y humana desde la cooperación y de cara al desarrollo de la población del 
pueblo de Yoff. 
L@s usuari@s atendid@s directamente son un@s 1.600 / año, fundamentalmente 
menores y la incidencia indirecta del proyecto en los núcleos familiares de l@s 
pacient@s puede llegar por tanto a una 20.000 personas de la localidad. 
A parte de la versión educacional y curativa, la realización anual del proyecto, ha 
propiciado un conocimiento importante sobre las realidades sanitarias y las necesidades  
clínicas e infraestructurales más acuciantes en esta materia de la localidad de Yoff, por 
lo que el proyecto Coruña Cura, se puede considerar la base sobre la que se asentará un 
proyecto de necesidad acuciante como lo es la construcción de una Maternidad en la 
localidad, supliendo a la actualmente existente, carente de dotaciones, medios y en 
estado de pre ruina, en lo que a la infraestructura se refiere.  
 
 



Memoria Económica  

Presupuesto 

  Medicamentos                  1.500 € 

  Transportes   6.000 € /600 pers. x 10  

Estancia  3.750 €/ Alojamiento y alimentación15 € 

 /día x 10 pers.  x 25 días   

   Seguros                               150 € 

   Traductor@s   500 € 

Expofotográfica en Yoff               350 € 

Gastos Generales ONG               1200 € 

    Total aproximado de     13.000  € 

 

 
ANEXOS:  

RESUMEN CHARLA SENEGAL Información acto de captación de voluntari@s en CHUAC  

- Las patologías más prevalentes son:  

1. Hipertensión arterial 
2. Diabetes mellitus mal controlada 
3. Enfermedad por reflujo gastroesofágico-epigastralgia-úlcera péptica 
4. Asma 
5. Estreñimiento 
6. Dolores articulares y artrosis 
7. Problemas cutáneos 

7.1. Tiñas (corporis, pedis, capitis, querion de Celso) Tratamiento: Ketoconazol 
tópico y griseofulvina 500 mg (niños 10 mg/Kg) 

7.2. Sarna 



7.3. Piodermias: Impétigo (Amoxiclavulánico 8 días) 
7.4. Abscesos cutáneos múltiples (los antibióticos son muy eficaces) 
7.5. Moluscum contagiosum (Tto en Europa: extirpación, aquí ¿¿¿????) 
7.6. Papilomas (sacar capas superficiales con bisturí) 
7.7. Lesiones por uso de khessal (sustancia abrasiva que usan para 

blanquearse la piel) 
LARVA CUTÁNEA:  

- No extracción del parásito 
- Antifúngicos tópicos (puede confundirse una micosis con una larva currens) y 

Albendazol 400 mg/día x 3 días. Niños: 200 mg/3 días 
INFECCIONES BACTERIANAS: 

- Infecciones de vías respiratorias 
- Otitis externas y medias 
- Conjuntivitis 
- Caries 
- ITUs 
- Diarreas 
- Tuberculosis (alta prevalencia, tto gratuíto, financiado por la OMS) 

 

PALUDISMO 

Mefloquina:  

a) Adultos > 60 kgs: 750 mg a las 0 horasm 500 mg a las 8 horas y 250 mg a las 16 
horas 



b) Adultos: 1250 mg dosis única o 15 mg/kg dosis única 
c) Niños:  

< 5 años: 15 – 25 mg/kg en dosis única 

5 – 12 años: 20-30 mg/kg en dosis única 

¡¡¡¡Evitar el embarazo durante los 3 meses posteriores al tratamiento!!!!!!! 

PARASITOSIS INTESTINALES 

- Oxiuros: Prurito anal nocturno, sueño intranquilo, gusanos blancos móviles 
- Ascaris lumbricoides: Niños 5-10 años, normalmente asintomático, en ocasiones: 

Anorexia, síndrome de mala absorción, alteración del ritmo intestinal, síndrome de 
Loeffer 

- Tto (ambos) Albendazol 400 mg/día en dosis única o 400 mg/día en el día 1 de 
tratamiento y repetir a los 15 días (No puede darse en menores de 1 año) 

 

DIARREAS 

a) Muy prevalente Entamoeba histolytica: No fiebre, sangre/moco en heces. TTo 
empírico con Metronidazol 30-50 mg/kg/día, 3 dosis, 3 días + sueroterapia oral. 

b) Giardia lambia: diarrea explosiva y maloliente (mismo tratamiento)  
 

SARNA 

1. Permetrina: 1 aplicación desde el cuello hacia abajo por todo el cuerpo a 
TODOS los miembros de la familia, mantener de 8 a 12 horas 

2. Ducharse y lavar toda la ropa que haya estado en contacto con el enfermo con 
agua muy caliente, mejor hirviendo.  
 

LISTA DE FÁRMACOS REUTILIZABLES DEL PUNTO SIGRE:  

1. Analgésicos: Paracetamol, Metamizol, Adolonta… 
2. Antiinflamatorios: Ibuprofeno, Enantyum, Voltaren…  
3. Antiinflamatorios tópicos: Emulgel, Calamtel, Voltaren… 
4. Antibióticos: Ciprofloxacino, Azitromicina, Augmentine, Septrim… 
5. Antibióticos tópicos: Bactobram… 
6. Silvederma 
7. Antihistamínicos: Cetirina, Atarax, Polaramine… 
8. Antimicóticos tópicos y sistémicos: Griseofulvina, ketoconazol… 
9. Corticoides orales 
10. Cremas y pomadas de corticoides: Canesten, Decloban… 
11. Sulfato de zinc 
12. Laxantes: Movicol, Duphalac, Emportal… 
13. Antidiarréicos (loperamida) 
14. Primperan 
15. Dalsy 
16. Apiretal 
17. Antiácidos: Urbal, Almax 
18. Omeprazol, ranitidina 
19. Complejos vitamínicos 



20. Sales de rehidratación oral 
 

MATERIAL DE FARMACIA, PARAFARMACIA Y OTROS FÁRMACOS NECESARIOS 

1. Ventolin, Atrovent, Pulmicort, Seretide… 
2. Ginecanesten óvulos vaginales 
3. Cepillos de dientes 
4. Cortauñas 
5. Test de diagnóstico rápido de la malaria 
6. Tiras de orina 
7. Tiras de glucemia 
8. Cámara volumatic y cámara BabyHaler 
9. Termómetros 
10.  PPDs 
11.  Material para curas 

 
CHARLA DEL FARMACEÚTICO LOCAL 

- Las patologías más frecuentes son las infecciones en la piel, porque el medio está muy 
contaminado y enseguida se producen infecciones dermatológicas. De hecho casi todos tienen 
estimas y hay más problemas cutáneos en varones y niños, que son los que más tiempo están 
fuera de las casas.  

- También son frecuentísimas las parasitosis intestinales 
- Una consulta médica cuesta aprox. 4,5 €  (3000 fca) en la sanidad pública y el salario medio es de 

30.000 fca (aprox. 45 €), así que la gente consulta en la farmacia porque no tiene que pagar y el 



farmacéutico puede recetarle medicamentos para enfermedades leves, si es grave lo tiene que 
mandar al médico.  

- La única forma de obtener medicamentos más baratos es si eres trabajador de una gran empresa 
por el sistema IPEM, que es como una mútua.  

 

PARÁSITOS: 

 

- Albendazol: 2 tomas: día 0 y a los 15 días (la 1º dosis mata a los grandes y la 2º a los pequeños) 
- Mebendazol (Lomper): 2 tomas al día x 3 días 
- La única diferencia entre ambos es la posología.  

 

TOS: 

 

- Los parásitos también producen tos (seca o productiva), aquí se trata con N-acetylcisteína 
(Flumil) o Carbocisteína (Peptos). 

 

ASMA: 

 

- El más barato de los broncodilatadores es el Ventolín, el más caro el Seretide (55.000 cfa), aquí 
hay muchos asmáticos porque hay una cantidad importante de polución.  

- La cámara Volumatic se adapta a todo para adultos, para niños la BabyHaler. 
 

INFECCIONES BACTERIANAS: 

 

- Ampicilina, para problemas de piel 
- Azitromicina 
- Amoxicilina/amoxiclavulánico 
- Ciprofloxacino 
- Ceftriaxona, 1 ampolla IM 1 g cuesta 2535 cfa 
- Doxiciclina 
- Oxaciclina (en vez de cloxa) 
- Sulfametoxaxol 
- Ácido fusídico (fusidín crema) 3000 cfa 

ANTIHISTAMÍNICOS 

- Cetirina 
- Desloratadine 
- Loratadine 
- Prometacina 
- También tienen Atarax, muy eficaz en niños 

 



 

ANTIESPASMÓDICOS 

- Son diferentes a los nuestros, aquí hay Duspatalín, que en España se utiliza menos, pero también 
tienen Buscapina. 

- Domperidona (Motilium) 
- Metoclopramida (Primperán) 

 

ANTIMICÓTICOS 

- Fluconazol 
- Ketoconazol 
- Ciclopiroxamida 
- Clotrimazol vaginal  

 

ANTIDIARRÉICOS (Loperamida) 

 

ANTIMALÁRICOS 

- La malaria es muy frecuente en todas las edaes y aparece periódicamente 
- FIEBRE ALTA (39º - 40 º ) en picos febriles nocturnos + MIALGIAS + VÓMITOS + DOLOR 

GENERALIZADO. No es frecuente la diarrea y tampoco es muy habitual la clínica respiratoria.  
- Para la malaria dan asociaciones de fármacos: Mefloquina + Atesina + amoxicilina + vitamina C 

durante 3 días. 
- Dan las siguientes combinaciones:  



1. artemehter + lumefantine (quartan)  (artefax, cofantrine, coartem) 
2. artesunate + amodiaquina (arsucam, astediam, comoquini Plus) 
3. artesunate + mefloquine (artequin) 
4. sulfadoxine + pyrimethamine (maloxina, combimol, amalar, madar) 
5. dihydroartemisina + S.P (nalacur, suocotecxin) 

 
CHARLA MALARIA (Químico Instituto Pasteur) 

- Aquí hay P. falciparum y casos muy esporádicos de P. vivax 
- Hay casos todos los meses, pero el pico es de septiembre a febrero porque el 

mosquito necesita agua fría 
- El 70 % de la población está infectada y de esos el 25 % desarrollan la enfermedad. 
- SÍNTOMAS: FIEBRE, CEFALEA, ARTROMIALGIAS, ASTENIA Y FIEBRE CADA 48 HORAS Y 

EL RESTO DEL TIEMPOTIENEN LOS SÍNTOMAS PERO NO TIENEN FIEBRE NI FEBRÑICULA.  
- Para hacer el test de la gota gruesa necesitas 200 hematíes, lleva 15 minutos hacerlo y 

tienen que comprobarlo 3 especialistas distintos.  
- Para el test de diagnóstico rápido necesitas 5 minutos y es similar a un test de 

embarazo), trata de detectar la toxina que se libera en los glóbulos rojos el momento 
de la infección (en el embarazo hay que hacer el test HRP porque la hCG interfiere) 

- Los glóbulos rojos no tienen núcleos, cuando se ven puntos negros es el parásito. 
Aparecen 7 días después de la infección y el test es positivo hasta 12 días después 
(aunque tratemos la enfermedad) 

MOSQUITO       HUMANO 

Mosquito infectado      Infección 

 

        Sangre 

        

        Permanece en sangre 7 días 

 

        Hígado  

           

        Multiplicación 

 

        Sangre (aquí da fiebre) 

       

        Multiplicación en eritrocitos 

        Liberación de toxina  

        (Nuevo pico febril) 

PICADURA 



- Aunque se trate el test puede ser positivo sin síntomas y es porque la toxina tiene una 
semivida larga 

- UNA VEZ QUE SE TIENE LA MALARIA PUEDES VOLVER A INFECTARTE PORQUE HAY 
DISTINTAS CEPAS DE PLASMODIUM FAKCIPARUM, INCLUSO EN EL MISMO AÑO 

- Yoff no es una zona de especial riesgo de malaria porque no es un sitio de bosque ni de 
sabana, que son los que favorecen el crecimiento del mosquito 

- Sólo el 5% de los afectados tienen malaria severa:  
o Anemia severa (Hb < 5 mg/dL) 
o Malaria cerebral con Glasgow < 9 
o Fallo renal 
o Fallo hepático 
o Acidosis 

 

- No hay mucha gripe en este país, LO QUE MÁS AYUDA PARA EL DIAGNÓSTICO ES 
SABER SI LA FIEBRE ES CONTINUA O EN PICOS (como no tienen termómetros fiebre es 
sudoración + cefalea…) 

 

MALARIA ORDINARIA    MALARIA SEVERA 

 

- FIEBRE       - ANEMIA SEVERA Hb < 5 

- CEFALEA      - MALARIA CEREBRAL CGS < 9 

- ASTENIA      - FALLO RENAL 

- Vómitos (a veces)     - DISFUNCIÓN HEPÁTICA 

- Diarrea ( a veces)     - ACIDOSIS (pH < 7, exceso bases) 

- Tos ocasionalmente  

 

 

- TRATAMIENTO: 
- Siempre asociación de dos fármacos!!!!!! 
- 1º PAUTA: ACT (Arthemisina) Artesunate ® (sacada de una planta china) + 

Amodiaquina. El fármaco que lleva ambos compuestos es el Falcimon ®. Dosis:  
o Adultos: 4 pastillas/12 horas x 3 días, son 24 compr (cuesta 3500 cfa) 
o Niños:  

� < 8 años: 1 pastilla /12 horas x 3 días (8 compr) 
� 8- 15 años: 2 pastillas / 12horas x 3 días (12 compr) 

 

 

4 4 4 24 

CASI SIEMPRE 

SIN TRATAMIENTO 

Adultos 

TOTAL 



4 4 4 24 

2 2 2 12 

2 2 2 12 

1 1 1 8 

1 1 1 8 

- La mefloquina es buena para la malaria ordinaria, para la malaria severa sólo se da 
quinina.  

- 2 º PAUTA: Artemisinina + mefloquina (dosis 25 mg/kg/día) 
- LA MEFLOQUINA SOLA NO ES EFICAZ!!!! 
- El mejor antibiótico es una tetraciclina, la doxiciclina, porque potencia del efectos del 

antipalúdico- 
- Dan asociaciones de fármacos porque no quieren que se repita con la mefloquina lo 

que pasó con la cloroquina, si damos mefloquina sola ayudaremos a la creación de 
resistencias. 

- Lo más importante es que no se creen resistencias a la artemisinina porque 
resistencias a la mefloquina y otros fármacos ya existen. 

- Aquí sólo se ven algunos casos de malaria, no nos podemos fiar de que los pacientes 
digan que tienen malaria, lo más seguro es que sea una gripe.  

- La primera pregunta es ¿fiebre?, después ¿contínua o de vez en cuando? Y la 2º 
¿Moco?, si tienen rinorrea lo más probable es que sea una gripe 

- - EL MOSQUITO PICA DESDE LAS 8 DE LA TARDE A LA 1-2 DE LA MAÑANA!!!! 

Es necesaria la prevención con mosquiteras en la cama 
 
 

 
 
 

< 8 años 

8- 15 a 



 



LISTADO DE FÁRMACOS PARA EL PROYECTO MÉDICO CORUÑA CURA 

2011: 

 

ESTOMATOLÓGICOS:  

Clorexidina (Cariax) (100 unidades) 

Mycostatín (5 unidades) 

Suspensión para mucositis (3 unidades) 

 

ANTIULCEROSOS, ANTIFLATULENTOS Y ANTIÁCIDOS 

Omeprazol 20 mg (2000 unidades) 

Ranitidina 150 mg (500 unidades) 

Enterosilicona emulsión 45 mg/5 mL (15 unidades) 

Almax Forte sobres 1,5 g (1500 unidades) 

 

ANTIESPASMÓDICOS 

Buscapina grag 10 mg (200 unidades) 

 

ANTIEMÉTICOS 

Primperan ampollas 10 mg/2 mL (50 unidades) 

Primperan comprimidos 10 mg (1000 unidades) 

Motilium sup 30 mg (100 unidades) 

 

ANTIVERTIGINOSOS 

Dogmatil ampollas 100 mg/2 mL (10 unidades) 

 

LAXANTES 

Emportal sobres 10 g (600 unidades) 

Plantago ovata sobres 3,5 g (300 unidades) 

X-prep sol 10 mg/5 ml (2 unidades) 

 

ANTIDIARRÉICOS 

Fortasec cápsulas 2 mg (200 unidades) 

 

INSULINAS 

¿Insulina Actrapid? (conservación en nevera) (3 unidades) 

 

ANTICOAGULANTES Y ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS 

Heparina Clexane  40 mg/ 0,2 mL (10 unidades)  

 

ANTIANÉMICOS 

Tardyferon grageas 270 mg (1000 compr) 

Acfol compr 5 mg (1000 compr) 

 

ANTIMICÓTICOS TÓPICOS 



Canesten crema 1% 30 g (100 unidades) 

 

DEBRIDANTES Y CICATRIZANTES 

Iruxol-Mono pomada 15 mg (15 unidades) 

Sulfato de zinc sol 1/1000 1 L (4 unidades) 

 

ANTIINFECCIOSOS TÓPICOS 

Bactrobán pomada 2% 15 g (50 unidades) 

Fucidine pomada 2% 15 g (10 unidades) 

Silvederma crema 1% 50 g (70 unidades) 

 

CORTICOIDES TÓPICOS 

Celestoderm V (150 unidades) 

Lactisona loción 1% 60 mL (10 unidades) 

 

ANTISÉPTICOS Y DESINFECTANTES 

Clorhexidina 2%  1000 mL (5 unidades) 

Povidona Yodada 1 litro (20 unidades) ó 250 mL (80 unidades) 

 

APÓSITOS MEDICAMENTOSOS 

Apósitos de protección pequeños/medianos/ grandes (150 unidades cada uno) 

Linitul compresas (100 unidades) 

Tulgrasum antibiótico (60 unidades) 

Tulgrasum cicatrizante (60 unidades) 

 

ANTIINFECCIOSOS GINECOLÓGICOS 

Gine-Canestén Vaginal Comp vag 100 mg (100 unidades) 

Betadine vaginal sol vag 10% 125 mL (4 unidades) 

 

 

CORTICOIDES 

Urbason ampollas 40 mg (10 unidades) 

Actocortina vial 100 mg (10 unidades) 

Dacortín 30 mg (500 unidades) 

Prednisona 5 mg (500 unidades) 

 

ANTIBIÓTICOS 

Amoxicilina suspensión 250 mg/5 mL (200 Unidades) 

Amoxicilina cápsulas 500 mg (1500 unidades) 

Amoxicilina-clavulánico susp (125/31,25 mg) 5 mL (200 unidades) 

Amoxicilina-clavulánico 500/125 mg compr (1500 unidades) 

Amoxicilina-clavulánico 875/125 mg compr (1000 unidades) 

Septrín  compr 400 mg (200 unidades) 

Ciprofloxacino compr 500 mg (300 unidades) 

Metronidazol compr 250 mg (200 unidades) 



Flagyl susp 200 mg/5 mL (5 unidades) 

Cloxacilina cápsulas 500 mg (200 unidades) 

Cloxacilina jarabe 125 mf/5 mL (5 unidades) 

 

INMUNOGLOBULINAS Y VACUNAS 

Gammaglobulina antitétanos vial 250 UI (30 unidades) 

 

ANTIINFLAMATORIOS, ANALGÉSICOS Y ANTIPIRÉTICOS 

Diclofenaco EFG compr 50 mg (500 unidades) 

Algesal Activado pomada 60 g (50 unidades) 

Ibuprofeno  100 mg/ 5 mL suspensión 200 mL (200 unidades) 

Ibuprofeno 200 mg (1000 unidades) 

Ibuprofeno 600 mg (1500 unidades) 

Paracetamol 120 mg/5 mL suspensión 100 mL (200 unidades) 

Paracetamol 500 mg (5000 unidades) 

Adolonta 50 mg (50 unidades) 

Metamizol 575 mg (500 unidades) 

 

 

ANTIFÚNGICOS ORALES 

Griseofulvina 500 mg  (1500 unidades) 

Ketoconazol 200 mg (500 unidades) 

 

ANESTÉSICOS LOCALES 

Mepivacaína 2% amp 10 mL (60 unidades) 

 

ANTIEPILÉPTICOS 

Depakine 500 mg (300 unidades) 

 

ANTIPARASITARIOS 

Albendazol compr 400 mg (3000 unidades) 

 

ANTIESCABICIDAS 

Permetrina loción 5% 250 mL (20 unidades) 

 

ANTIMALÁRICOS 

Amodiaquina base + artesunato 153/50 mg (co-blister fraccionable 4 x 3 + 3 compr) 50 

unidades 

 

ANTIASMÁTICOS 

Salbutamol aerosol 100 mcg/puls (30 Unidades) 

Bromuro de ipratropio aerosol 20 mcg/puls (30 Unidades) 

 

ANTIHISTAMÍNICOS 

Cetiricina sol 5 mg/5 mL (fras 200 ml) (5 unidades) 



Cetiricina compr 10 mg (200 unidades) 

 

OFTALMOLÓGICOS 

Oftalmolosa Cusí Eritromicina pomada 3,5 g (40 Unidades) 

Oftalmotrim colirio 5 mL (50 Unidades) 

 

REHIDRATANTES ORALES 

Sales de rehidratación oral 20,5 g sobres (200 Unidades) 

 

 

MATERIAL SANITARIO 

Material de diagnóstico:  

Depresores linguales desechables (300 unidades) 

Test rápido de malaria Hexagon (p.falciparum) (40 unidades) 

 

Material de inyección y perfusión:  

Agujas IM: 600 unidades 

Agujas IV: 600 unidades 

Agujas cargar: 600 unidades 

Jeringas 5 mL: 300 unidades 

Jeringas 10 mL: 300 unidades 

Jeringas 50 mL: 50 unidades 

 

Material de protección derechable: 

Guante látex cirugía talla 6 y ½ 7 estéril 50 pares 

Guante látex examen talla mediana 500 unidades 

Guante látex examen talla pequeña 300 unidades 

 

Material de vendaje: 

Venda elástica crepé 5 cm (60 unidades) 

Venda elástica crepé 10 cm (100 unidades) 

Algodón hidrófilo bolsa 200 g (40 unidades) 

Gasas de algodón (3000 unidades) 

Compresas de gasa de algodón (1000 unidades) 

Venda elástica adhesiva 5cm/10 cm Tensoplast (30 unidades) 

Esparadrapo tela 2,5 cm (20 unidades) 

Steristrips (15 unidades) 

 

Otros:  

- Tiras de orina 
- Tiras de glucemia, glucómetro y lancetas 
- Termómetros (20 unidades) 
- Paños estériles (50 unidades) 
- Soluciones hidroalcohólicas para lavado de manos (25 unidades) 
- Mascarillas (200 unidades) 
- Suero salino fisiológico 100 mL (50 unidades) 



 



 



Así mismo contamos con un amplio espacio en las noticias de la TVG. 
 



En VIMEO Un excelente Video de Alejandra 
Aguirre “Producciones Atalaya” 

�������� CORUÑA CURA: NOTICIAS DE YOFF: 

http://www.vimeo.com/user8552003 

Proyecto médico en Senegal – Ecodesarrollo Gaia: Yoff, Senegal, es 

una comunidad pesquera de 56.000 habitantes. La falta de acceso a 

la educación lastra el futuro de los jóvenes de Yoff. La deficiente asistencia sanitaria es un 

grave problema. Muchas mujeres embarazadas, mueren de camino a Dakar. Tras la 

construcción de una escuela – la Escuela Coruña – en 2006, uno de los proyectos prioritarios 

de Ecodesarollo Gaia es la construcción de una Maternidad dónde médic@s galleg@s 

ofrecerán asistencia y formación especializada de forma voluntaria. 

IIª Parte CORUÑA CURA : http://vimeo.com/22659077 

Noticias de Yoff 2-Pesca y Emigración: 

  http://www.produccionesatalaya.com/2010/07/noticias-de-yoff-
fragmento-2/ 
 
En Flickr. Fotos de Sebastian Losada 
 
http://www.flickr.com/photos/slosada/sets/72157622523579854

/show/ 
 

PDFs de Ecodesarrollo Gaia sobre diversos aspectos del proyecto. 

ALBUM de FOTOS de PORYECTO: 
http://www.facebook.com/media/set/?set=a.1112024444992.2016899.1358316614 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MEJORAS PARA EL PROYECTO “ CORUÑA CURA” 

 

1. Llevar más corticoides orales y tópicos (Estilsona) 
2. Llevar azitromicina para tratamiento de ITU y neumonías atípicas en niños 
3. Llevar cloxacilina 
4. Más material quirúrgico (estéril): pinzas, mosquitos… 
5. Llevar sondas infantiles y bolsas para recogida de orina 
6. Llevar antibióticos tópicos 
7. Más otoscopios y tensiómetros 
8. Llevar más tiras de orina y material para BMT 
9. Comprar más cantidad de albendazol para dejarlo en la escuela cuando nos 

vayamos 
10. Comprar más cantidad de permetrina 
11. Fármacos para el estreñimiento 
12. Llevar antiácidos: Urbal, almax… 
13. Llevar más antihistamínicos 
14. Si es posible intentar llevar Apiretal y Dalsy 
15. Valorar llevar material higiénico: Cortauñas, cepillos de dientes… 
16. Hacer panfletos con recomendaciones para artrosis, tiñas, parásitos, 

estreñimiento/diarrea, dolor de estómago, lumbalgia… 
17. Llevar test rápidos para el diagnóstico de malaria y medicación antipalúdica 

según las recomendaciones del farmacéutico local  
18. Tratamiento de la disnea y asma: Intentar llevar Ventolín +  Atrovent y cámara 

nebulizadora (Babyhaler). Para niños: salbutamol+fluticasona.  
19. Llevar PPD 
20. Insistir en educación sanitaria, importante charla de transmisión feco-oral 
21. Hacer folletos con recomendaciones para artrosis, tiñas, parásitos, dolor de 

espalda, dolor de espalada, estreñimiento…  
22. Llevar corta uñas, tijeras y cepillos de dientes.  

 
 
 
 
 
 
 

INDICE: MEMORIA CORUÑA CURA 
PROYECTO MÉDICO-SANITARIO “ CORUÑA CURA”  .  
Escuela Coruña en Yoff (Senegal) 

INTRODUCCIÓN: 

Memoria Descriptiva y Técnica 
Objetivo o finalidad del proyecto:  

Descripción técnica del proyecto. 
Duración del proyecto 
Población diana 
Población atendida en las 5 primeras ediciones. 
Lugar de ejecución: 
Aproximación geo-demografica a la zona. 



Las condiciones de habitabilidad higienico-sanitarias de las Viviendas (Tonghor 
Salud ambiental. Rasgos Generales 

Datos sobre la situación sanitaria de la zona. 
Preparación: Reclutamiento de l@s Medic@s. 
Medios humanos 
Medios materiales 
Infraestructuras 
Medios Didácticos: Condiciones generales en Senegal 
Recepción-Recogida en el Aeropuerto. 
Plan de trabajo en Senegal 
La atención primaria 
El diagnóstico 
Mayores de 50 años 
Diagnósticos más prevalentes 
tratamientos que más empleamos 
Sesiones de Educación Sanitaria: Educación para la Salud. 
Actividades Docentes  destinadas a las doctoras: 
Impacto Sociosanitario del Proyecto: 
Presupuesto 
Anexos:  
Resumen Coruña Cura Información acto de captación de voluntari@s en CHUAC  
Lista de fármacos reutilizables del punto SIGRE 
Material de Farmacia y Parafarmacia. 
Resumen Charla Farmacéutico local Senegal  
Resumen charla sobre la Malaria Investigador Instituto Pasteur Senegal 

Factura Medicamentos Farma MUNDI  
LISTADO DE FÁRMACOS PARA EL PROYECTO MÉDICO CORUÑA CURA 2011 
Coruña Cura en los Medios 
Coruña Cura en Internet. 
MEJORAS PARA EL PROYECTO “ CORUÑA CURA” 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



Ecodesarrollo Gaia 

GLOSARIO WOLOF – FRANCÉS- ESPAÑOL 

En España: Antonio Pereira 3 B – 15007 La Coruña Telf.: 0034-629 81 75 81 :  edg@edgaia.org 

En Senegal: Escuela Coruña Tonghor- Yoff Dakar 

www.ecodesarrollogaia.org 

Wér La Santé     La Salud        

Fajkat bi/ Doktoor bi Le /La Médecin    El Médico/La Médico 

 

Naka yaram wi? Comment va la santé?   ¿Cómo estás de salud ? 

Dama feebar Je suis malade Estoy enfermo /enferma 

Lu lay/koy metti? Qu´est-ce qui te /lui fait mal ? ¿Qué te / le duele ? 

Sama bopp/biiir dafay metti J´ai mal á la tête / au ventre Me duele la cabeza /el vientre 

Ñir gi Mal de ventre chez le 

nourrissons 

Mal del estómago por los alimentos 

Jarag ji Le Malade El Enfermo 

feebar Être malade Estar enfermo 

Opp / wopp Être gravement malade Estar gravemente enfermo 

Tawat Être malade avec douleurs Estar enfermo con dolor 

Danga soj? Tu es enrhumé ¿Estás acatarrado? 

Yaa ngiy tane  Tu vas mieux ? ¿Te encuentras mejor ? 

  ¿Tienes alergia a algún 

medicamento? 

Jam Piquer Picar 

Metit wi Douleur Dolor 

Estomaa bi Douleur gastrique Dolor de estómago/ gástrico 

Naqar bi Douleur profonde Dolor profundo /dolor fuerte 

Naqarlu Éprouver un douleur 

profonde 

Soportar/sufrir un fuerte 

dolor 



Metti Douloureux (être) Doloroso (ser) 

 

Suux Chair / muscle La carne/ el músculo 

Siddit gi La veine La vena 

Yax bi Os  El hueso 

 

Bopp bi 

kaan 

Yóor / yuur gi 

Kanamgi 

Bët bi 

Bakkan bi 

Nopp bi 

Gémmiñ gi 

Tuñ m 

Làmmiñ wi 

Bëñ bi 

Déejéej bi 

La tête 

Crâne 

Cerveau/Cervelle 

La face 

L´oeil 

Le nez 

L´oreille 

La bouche 

Le lèvre 

La langue 

La dent 

Le molaire 

La cabeza 

Craneo 

Cerebro/Cerebelo 

La cara 

El ojo 

La nariz  

La oreja 

La boca  

El labio 

La lengua 

El diente 

La muela 

 

Bóli wi Gorge  Garganta  

Baat bi Le cou El cuello 

 

Mbagg m- La épaule El hombro 

Ginnaaw gi Le dos  La espalada 

Dënn bi La poitrine El pecho 

Ween wi Le sein El seno /pecho mujer 

Xol bi Le coeur El corazón 



Xëtër wi Le poumon El pulmón 

Faar gi La côte La costilla 

Loxo La main / le bras El brazo/ la  mano 

Baaraam Le doigt El dedo 

Biir bi Le ventre  El vientre 

Res wi Le foie El hígado 

Ndigg Les reins Los riñones 

Bàq gi/ M Bàq gi L´estomac El estómago/ la barriga 

Pool bi, lupp bi Cuisse El muslo 

Butit /butiit bi L´intestin El intestino/la tripa  

Paftan m La vessie La vejiga urinaria 

Kanam gi La vagin La vagina 

Coppret bi Le clítoris El clitoris 

Raw gi Le hymen El himen 

Nenukaay bi Les obviares Los ovarios 

Kooy bi Le pénis El pene 

Rasugi Anus Ano 

Xuur bi Les testicule Los testículos 

Tánk bi la jambe/ le pied    La pierna / el pie 

Téstën/ tëstën ¨Le talon El talón 

Óom bi le genou la rodilla 

 

Feebar bi La Maladie La enfermedad 

Suukar  s- La diabète Diabetes 

Biir  buy dow La diarrhée Diarrea 

Biiru taññ bi Dysenterie Disentería 



Sibbiru si Paludisme Paludismo/ Malaria 

Feebar bi /Sibbiru si  La Fièvre La fiebre 

Sedd bi    Le rhumatisme El reumatismo 

Tasyon bi Tension artèrielle  Tensión arterial 

Ñaawat l- La Teigne La tiña 

Garab bi Le remède/ Mèdicament El medicamento / el remedio 

Pasti j- La Pastille La pastilla 

Pikkir bi La piqûre La inyección 

Bala / laata Avant ( que, de) Antes de… 

 Apres Después de 

Leek Manger Comer 

Tëdd Se coucher Acostarse 

Ndékki li Le petit déjeuner El desayuno 

Añ bi Le déjeuner La comida 

Reer bi Le diner La comida / la cena 

Jóg Se lever Levantarse  

Tëdd Se coucher Acostarse 

Lal bi Lit  La cama 

Noppalu Se reposer Descansar 

www.edgaia.org 

La Coruña Telf.: 629 81 75 81 edg@edgaia.org 

 


