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INTRODUCCION: El Proyecto “CORUNA CURA”, se integren el proyecto
global de Ecodesarrollo Gaia de desarrollo local
sostenible con perspectiva de género, abordando la
faceta higiénico-sanitaria y aportando, también en
este ambito fundamental, un paradigma de
cooperacién norte sur, desde Corufia, 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 indagacion
de las causas y la aplicacion de soluciones
eficaces para la mejora de la salud y la caldad
vida de la infancia y poblacion adulta de la
localidad de Yoff.

Muchisimas gracias a tod@s |@s voluntari@s
participantes.

Guillermo Fernandez-Obanza
Secretario ONG Ecodesarrollo Gaia




Memoria Descriptiva y Técnica
Objetivo o finalidad del proyecto:

Atencion sanitaria primaria de las patologias mas q@valentes de la poblacion
INFANTIL Y ADULTA y Educacion Sanitaria Basica.

Descripcion técnica del proyecto. Definicion dedrplde trabajo, tareas a realizar y su
planificacion en el tiempo :

El programa médico tuvo tres pilares fundamentddeatencion primaria que hicimos de
manera gratuita a la gente sin recursos de la zasaharlas de educacion en salud y
promocion de la misma que hicimos para lideresléscg profesoras y la recogida de
datos sobre el sistema de salud local y sobrenfesestructuras con las que cuenta la
poblacién que tienen relacién con la salud

Duracion del proyecto: desde 20 dias a 1 mes.

Poblacion diana: Pacientes de 0 a 81,
niN@s, mujeres y varones de Yoff
Poblacion atendida en las 5 ediciones
hasta final 2010: Aproximadamente

6.000 personas , mayoritariamente
menores.
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se ubica fisicamente en el barrio de
pescadores pobres de Tonghor, que esta
. + . situado en la playa del mismo nombre
junto a la llamada Isla de Yoff, y habitado pamiiza de
pescadores de la etnia Lebou y otros pescadoresgpbocedentes de otras partes de
Senegal, que por la escasez de capturas en sisssdasplazan

a la zona de Dakar-Y off.

Yoff, es una localidad pesquera que ocupa el sexide del extremo suroeste de la
Peninsula de Cabo Verde, en la parte mas occidéat&ddo el continente africano (el
finisterrae africano) en la inmediata proximidad ldecapital de Senegal, Dakar. Esta
ubicado a 12N y 17°W, por lo que tiene un clima tropical semiseco &alo por la
influencia del Océano Atlantico. La Peninsula dédCderde es el elemento geografico
mas destacado de toda la linea de costa de Sepegaiirando mas de 35 km en el
Océano Atlantico. La poblacion oficial registraddireales de 2004 fue de casi 60000
habitantes. La etnia mayoritaria es la LEBOU y sonemia gira basicamente en torno a
la pesca. La localidad se extiende en sentido E-MYlargo de la playa de su mismo
nombre, limitando al sur en su sector oeste coheebpuerto Internacional de Dakar-
Léopold Sédar Senghor , que es el aeropuerto pahdlel Africa subsahariana
occidental.




La espemal ublcaC|on del barrio de TONGHOR (Yafilptegido parcialmente del oleaje

4 il - j dominante de componente oeste, que crea una zona de
abrigo costero natural, ha permitido que se delamro
historicamente actividades pesqueras, que en la
actualidad permanecen convirtiéndose hoy en dianen
de puertos de pesca tradicional mas importantes de
Senegal.

_ Las condiciones de habitabilidad higienico-sarasrie

' las Viviendas (Tonghor): Las viviendas son de plant
baja y cada una de las familias, con tod@s sus
miembros, viven tod@s junt@s en habitaciones pexgiefi
situadas en torno a un patio comun, en el que ce laa
comida, se come, se lava y seca la ropa, se mantien
algun ganado doméstico ( ovejas y gallinas) y se
almacenan los utensilios de pesca ( motor, reties). e
Las condiciones de las habitaciones familiares en
periodos mas célidos del afio, dificulta, aun mds, e
descanso, por Io que parte de la familia duermbreswiejos trozos de colchon de
espuma, en las terradas planas del tejado, ali@xtkr que las hace mas susceptibles,
mas a |@s mas pequei@s, de ser atacados por lgsitoss
En el patio suele haber un pequefio cobertizo que sie inodoro de plato y ducha
turca. Estas aguas, suponemos que van a un poan aqueg)se vacia por filtracion dentro
del subsuelo arenoso en el que estan ubicadaadas.c
La limpieza después de las defecaciones, al cadecpapel higiénico, se realiza con la
ayuda de una pequefia regadera de agua y utilizand@no izquierda. Por ello esa
mano (impura), no se utiliza ni para comer, ni Ealadar.
Los patios son barridos en la mafiana por las nyjjpero la densidad demografica de
los mismo, y sobre todo la presencia, en libertdal,animales domésticos (ovejas,
gallinas,...) los convierte en areas de vida dabsalad muy dudosa. Tras el barrido
inicial, y durante el dia, no existe prevencionuaky por parte de los usuarios, de no
arrojar residuos al suelo, por lo que la situaciétimpieza dura poco.
En el patio arenoso juegan I@s nii@s mas pequeiles spn susceptibles de
contaminarse a través de la suciedad de las manos.
Algunas viviendas tienen agua corriente pero ddosia potabilidad. Parte de la
poblacién se surte de agua en un pequefio pozonabmuue suponemos altamente
contaminado.
La COCINA: Peculiarmente, se carece de un ambit@aena propiamente dicho, a
pesar de que los extensos grupos familiares, préaisde un lugar fisico y adecuado
para realizar esta importantisima actividad, queeheia al conjunto del nacleo familiar.
Se cocina la aire libre, utilizando, prioritariarteerbombonas pequefias de gas butano y
también pequefios hornillos de carbon.

La dieta basica la constituye el arroz, el pescgadd pan, y como bebidas, el agua, el té
verde y elnescafé muy azucarados y algunos refrescos de marcashationales. La
comida se mantiene mucho tiempo al fuego, se aitiizademas en exceso, el aceite de
palma y se sala y condimenta excesivamente, utdizapimientas y otras especies




picantes. El caldo concentrado Maggi, se empleabamondimento de base para muchas
recetas. Durante largos periodos del afio, y poivo®testacionales, no se consumen
frutas frescas. Esta muy extendido el consumo tmallde cacahuetes tostados.

El te verde, muy caliente y azucarado, se consumergntemente por los varones a
todas horas. El agua para el té se hierve en uneepa tetera asentadas sobre las acuas
de unos pequeiios hornillos de carbén.

Seguridad alimentaria. El 4rea de Yoff basa su rigall alimentaria basica en la
presencia de la pesca. El pescado resulta, enaagapecies, relativamente barato. Esta
a disposicion de la poblacion, ademas, los produdtla salazon, aun mas baratos y
existe el amparo del grupo familiar para acogemateria alimentaria, a |@s miembros
del grupo, a la hora de comer en comun.

Las remesas de |@s emigrantes permiten a algumigafamejorar la dieta alimentaria y
ampliar el grupo familiar que accede a ella.

La descarga pesquera misma, ha establecido vagoamsmos de redistrucion “social”
de parte de la pesca. En la descarga, que se &fectiilas lanchas en movimiento
flotando, a merced del oleaje, a pié de playpestado que cae del barco al mar en la
maniobra de llenado de los capachos que lo tratapartierra, pertenece a quien lo coja.
Durante el transporte de los capachos sobre |lzaatelos porteadores, hasta el lugar en
el que se descarga, todo lo que caiga es de quienjd. NiN@s y mujeres se disputan
esta “pescado volador” destinado a la alimentad@rsus familias y si es mucho, a la
venta a pie de playa en “lotecitos”.

Los pescadores “jubilados” , que permanecen todtiaelen unos pequefios cobertizos
sitos en el borde del arenal, reciben lotes degoesen pago a sayudapor sacar los
cayucos del mar y vararlos en el arena, maniobe s realiza empujando varios
pescadores los cayucos y haciéndolo avanzar sabaecha rodando sobre bombonas
vacias de acetileno.

Parrilladas de pescado fresco se realizan habiauéren las playas, asando el pescado
en pequeiios hornillos directamente con carbon akget

Héabitos higiénicos sanitarios para comer. Se comp @s manos de un mismo
recipiente. Se utiliza, en ocasiones el mismo Ipasa beber.

Manos: No es frecuente el cuidad higiénico de lasam en actividades de manicura y
limpieza de las uias.



Higiene buco-dental. Se realizan enjuagues con &rggda comida. Se utiliza un tallo
seco reblandecido por la punta para la limpiezéatigrde las encias.

Ritoshigiénicos: Las abluciones rituales y lavado d&a,canjuagues bucales y lavado de
pies varias veces al dia. Todo ello se realizaalomgua de unas pequefias regaderas.
Como habito de relajacion existe la muy extendimstuombre de tocarse, masajearse los
pies, lo que no es considerado como habito pocerha@ y consecuentemente no
tomado en consideracion en la prevencion higiésautaria.

Los patios, carecen de cobertura, estan, comoaymntes expuestos toda la jornada al
sol.
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Contaminacion acustica:

El barrio es sobrevolado frecuentemente por aviantega altura, ya que esta ubicado de
pleno en el area de huella sonora, a continuacbriimhl de la pista de despegue del
aeropuerto Sedar Senghor de Senegal. El trar&idm Zontinla también en horas de la
noche, lo que presumiblemente perturba el descaosturno de |@s habitantes de la
zona.

Ocupacionalidad: Los barrios de Tonghor y Ndenan, findamentalmente pesqueros.
Dedicandose la mayoria de la poblacion a estaidativextractiva. Los varones a la
pesca y las mujeres a la venta, conservacion y rmomaigacion de los productos
pesqueros. En periodos determinados, se increngknt@amero de pescadores, por la
estacionalidad de la pesca, deriva hacia el surlopgue un gran nimero de pescadores
ndmadas estacionales del norte de Senegal, regcakamstablecen en Yoff. Otro motivo
lo constituye, en periodos vacacionales, la aflizede estudiantes al sector pesquero
como ayuda econdmica para el mantenimiento dessudies.

Otro sector, lo constituyen los jovenes dedicaddssgorofesiones relacionadas con la
construccién, que tuvo un gran auge debido al pake conurbacion vivido por la
localidad, como consecuencia a la expansion tegitde la capital del pais, Dakar,
situada a escasos Km. La construccion se mantugbidal a las actividades de



reparacién, mejora y construccion de las casasudncslidad natal por parte de |@s
emigrantes senegales@s.

Estos trabajos, que podriamos calificar de riesgwentes de una cultura y un programa
de prevencion deiesgos laborales,estdn el origen de parte de los problemas
importantes de salud que padece parte de la poblaci

Es muy extenso el comercio minorista, en pequedoalds (Boutigues) o ambulante.
Gran proliferacion de talleres de costura y lodagrque sirven de nexo comunicativo
entre la poblacion y |@s much@s que estan en lgraoidn y de cuyas remesas,
depende en gran parte, el mantenimiento del nev@idh de muchas de las familias de la
localidad.

Salud ambiental. Rasgos Generales.

Las condiciones higiénico sanitarias de las viveenndas calles y del medio en general
son muy precarias.

Las carencias de la poblacién en habitos higiérsan#tarios son evidentes.

La convivencia en el mismo ambito de personas maleis domesticos en libertad en el
mismo ambito vital, no favorece sino que agravatagliciones sanitarias del espacio de
vivienda y las condiciones higiénicas de los hogjare

El medio en el que realizan su vida cotidiana fudgdas casas esta ostensiblemente
contaminado por residuos plasticos y ademas, par econtaminacion de caracter
biologica derivada de la gestion muy deficientelate Residuos Organicos , solidos y
liquidos, que son habitualmente arrojados en dggplhabitualmente en la zona inter
mareal.

Proliferan los focos de aguas estancadas, que a&n amdiciones de calor, pueden
constituirse en nicho de vectores de enfermedades.
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Datos sobre la situacion sanitaria de a zona.
Hay una pequeiia red de Centros de Salud, infrdolet@e personal y medios, en los que
hay que pagar por acto médico. Existe un hospitalséado ruinoso.



El sistema sanitario se estructura por areas déd:saxisten pequefios “Puestos de salud”
en las diferentes zonas que dependen de un certiconde especialidades que en
nuestro caso era el de St. Phillipe y este a sudeean hospital de referencia que se
encontraba en Dakar.La atencion sanitaria no ea#uitp. Los precios variaban en
funcién de la demanda realizada y de donde se h@adaansulta. Asi el precio de la
consulta en el Puesto de salud tenia un precioan@di 100 F para nifios y de 200F para
los adultos, aunque los pacientes tenian que paparte los medicamentos. La consulta
con un especialista costaba 2000 F en St. Philigmeeste centro habia una asistente
social que podia abaratar los costes a gentesesursos y que se encargaba de
administrar los tuberculéstaticos de forma gratujpaograma financiado por el
gobierno).Desde la ultima legislacion un afio ati@stencion sanitaria a mayores de 60
afios y los medicamentos que estos precisaranaesgiatuitos, aunque existe un alto
porcentaje de la poblacion que desconocen este [ato la realidad de la zona es que
la gente que no tiene recursos se muere por falédeshcion.

También llama poderosamente la atencidn el hectgqudda que recete en las consultas
sea la enfermera y que esta muchas veces pasaltaosisu que esté presente un
facultativo. Las recetas que salen de los consodtocontienen muchas veces
medicamentos para tratamientos sintomaticos quenaelevantes para la resolucion de
la enfermedad y que confunden a un paciente coosp@cursos econdomicos que se ve
imposibilitado para hacer frente al precio de lasmacos prescritos. Dentro de las
prescripciones hay medicamentos que se pueden apmpria farmacia del hospital y
gue suelen ser genéricos que vienen la mayoriasdeetes de Sudafrica, cuyo precio es
asequible, y otros que se compran en farmaciaadqas/que tienen un precio mucho mas
elevado. Es decir, Se ha detectado que el sistemaatas es muy inadecuado, pues
cada paciente recibe un namero excesivo de pregmmgs, sin informacién clara de
cuales son los especificos importantes para suneaflad, por lo que ante la carencia de
dinero, acaban, en muchas ocasiones adquiriendmdssasequibles... que puede ser,
gue sean los menos especificos y necesarios pastaghiento.
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Tanto en los puestos de salud como en el centracméle Yoff, existen areas de
hospitalizacién, donde cuatro enfermos o0 mas puedepartir una habitacion y donde
principalmente se administra tratamiento intraverara la malaria a base de derivados
de la quinina. El precio de la hospitalizacién es1800 F por dia y a parte el enfermo
tiene que comprar los medicamentos que le prescribe
Centro Médico Yoff ( St Phillipe) ‘._'

.
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De este centro dependen 10 pequefios 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.
Area de hospitalizacion.
Laboratorio.
Maternidad.

Farmacia.

En él consultan los facultativos de las especialidades siguientes:

Dermatologia 1
Pediatria 1
Medicina general 5
Cardiologia 1
Odontologia 3

En nuestra visita se nos informo de que hasta agosto de 2007 el centro contaba

también con un ginecdlogo, pero en ese momento ya no disponia de esta

especialidad.

Personal no médico:

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

Entre los medios diagndsticos con los que cuenta el centro, llama la atencion que no

existe un aparato de Rx, aunque si hay un ecégrafo. El precio de la ecografia es de

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

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

hemograma.

bioquimica basica (glucosa, hemoglobina glicada, urea, creatinina, proteinas,
GOT, GPT, Mg, Ca, triglicéridos, colesterol HDL y LDL, Na, K, Cl, VSG, ASLO,
serologia luética.

Frotis de gota gruesa tefiida con Giemsa para diagndstico de Paludismo.

Frotis de sangre periférica para diagndstico de filarias.

Ziehl-Nielsen para diagnodstico 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.
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El precio de una analitica basica es de 7500 F.

En el hospital publico 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 poblacién.

Sobre los datos epidemiolégicos obtenidos destaca poderosamente la prevalencia de ascaris
en la poblacién que alcanza la cuota del 80%, lo que hace que los médicos locales recomienden
la toma trimestral de Mebendazol. La critica subsiguiente al sistema de salud es porque no se
invierte el esfuerzo econdmico en la educacién poblacional para la adquisicion de los habitos
higiénicos basicos.

Otras parasitosis prevalentes son la oxiuriasis y la larva currens por Strongiloides stercolaris,
gue 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 poblacion es el Paludismo. La incidencia es alta y el

diagndstico muchas veces es clinico en el sistema de salud, aunque las nuevas directrices van a
pedir la confirmacién previa al tratamiento con la gota gruesa.

Otro dato salientable es el hecho de que la lepra no esta erradicada en Senegal, y se pueden
ver todas las formas de la enfermedad.

La tuberculosis constituye un problema de salud importante. La transmisidon de la misma se ve
muy favorecida por el hacinamiento en las casas, donde es normal que en una habitaciéon
pequefia duerman mas de 4 personas. La zona de Tonghor donde se ubica la escuela Corufia es
un area donde se han detectado varios casos en los Ultimos meses.

Los tratamientos de enfermedades como la diarrea se hacen de forma empirica 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 empirico con Metronidazol. Otras causas de diarrea no menos importante seria la
Salmonella,

En Senegal existe todavia lepra. El tratamiento de las diferentes formas de lepra se realiza en
el instituto de leprologia de Dakar. El programa se realiza de forma gratuita y abarca el
tratamiento antibidtico del bacilo de Hansen, y el de las diferentes complicaciones de la
enfermedad (neuroldgicas, ortopédicas, rehabilitacion...).

Como infecciones de transmisiéon sexual se ve principalmente la sifilis y el gonococo. En el
ultimo afio hubo 8 casos de VIH.



Entre las enfermedades créonicas mas prevalentes en la poblacién hay 3 que destacan sobre
todas las demas: la hipertensién arterial, la Ulcera péptica y la artrosis.

Todas tienen una explicacién razonable, que se puede hallar en los habitos alimenticios de la
poblacién, rica en sal (existe industria de salazén del pescado local y a la gente le gusta la
comida muy condimentada) y en especias como el pimentdn 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 fisico que realizan como
pescadores, transportistas o en otras actividades del sector primario.

La obtencién de informacion del area gineco-obstetrica resultd dificultosa debido a las
reticencias por parte del personal de la maternidad, a las dificultades con el idioma y a la

ausencia de ginecélogo en el centro.

Estos son los datos que obtuvimos de las diferentes materias.

Consultas ginecoldgicas mas prevalentes:

Dismenorrea.
Prurito vaginal.
Esterilidad/Infertilidad.

Metrorragia.



Amenorreas.
Coitalgia.

Terapéutica:
Posibilidades terapéuticas y diagnosticas limitadas.

Se  administro  Itraconazol oral en candidiasis vulvovaginales sintomaticas.
Ibuprofeno /Indometacina em dismenorreas.

T

Planificacién 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 tubdrica bilateral
-Preservativo.
El precio de un mes de Anticonceptivos hormonales es de 300F/mes.
La colocacidn del DIU la realiza la matrona en el centro St. Phillip y su precio es de 2000F.

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



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

realmente es bueno.
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AREA OBSTETRICA

Practicamente todas las gestantes que se consultaron habian acudido al menos una vez al
centro medico y la mayoria habia realizado al menos una ecografia.

Revisando las cartillas maternales pudimos constatar:

-En el primer trimestre se realiza una analitica basica: grupo sanguineo, serologia sifilis,
hepatitis, VIH y receta a todas las gestantes acido folico+Fe.

-Los farmacos son prescritos por la matrona.

-La prescripcion de medicacion durante la gestacién es desmesurada y muchas veces
injustificada.

Farmacos administrados durante la Gestacidn:

Primer trimestre: acido folico
Tercer trimestre: 30ug fe 2 meses
Vitamina D 10 dias
Parto: oxitocina postparto
Eritromicina oftalmica neonatal

Solo se atienden partos normales, si se complica algin parto o bien se traslada a la paciente o
acude algun especialista.

Partos instrumentales, cesareas, legrados, histerectomias,...siempre en Dakar.

Ecografias durante la gestacidn: la recomendacion medica son 3.

Area de paritorio




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

Sala de consulta

Sala de consulta y exploracién
Sala de dilatacion( 2 camillas)
Paritorio 2camillas.

Area de hospitalizacion( 4 camas)

El centro no dispone de ginecologo.

No monitorizacion de dindamica ni FCF.

Experiencia en el drea de paritorio

Experiencia reducida a dos partos normales cefélicos y sin complicaciones:

Amniorrexis artificial.

Tocoliticos :Oxitocina.

No espisiotomia de rutina

Alumbramiento inmediato de placenta.

Oxitocina a chorro postalumbramiento.

No sutura de pequefios desgarros



Es pues preciso decir que en Senegal la atencidon sanitaria tiene un precio que puede llegar a
ser prohibitivo para las familias, lo que hace que enfermedades que podian ser tratadas de
forma relativamente sencilla puedan causar una morbimortalidad importante. Nuestras
enfermedades diana eran las de etiologia infecciosa, por el hecho de que podian ser curadas
con un ciclo corto del tratamiento antibiotico preciso, con buena respuesta por parte de |@s

pacient@s..

Preparacion: Reclutamiento de I@s Medic@s.

A través de |@s medic@s participantes en el proyeet afio anterior, se procede a dar
difusion al mismo, en convocatoria abierta, engitasGeneral de La Coruiia.

Desde ese primer contacto, en el que se explipeogécto y las condiciones generales
de realizacion/ participacion en el mismo, se @mita relacion con I@s nuev@s
participantes.

Se envia material informativo grafico / y audiowbisobre el proyecto CORUNA
CURA, y del proyecto general CORUNA de NORTE a Si#REcodesarrollo Gaia y se
establecen una serie de citas de trabajo pararprepasiguiente edicion del proyecto
Coruia Cura.

En las citas a parte de fijar calendarios, se faalsabre todos los temas del proyecto, se
aclaran dudas, se informa, en detalle, sobredetipa médica especifica que se realiza
alli, sobre alojamiento comidas, actividadesnmifativas y culturales, etc. , con la ayuda
de |I@s medic@s participantes en anteriores edigione

Asi mismo, se fijan, las cantidades de medicameatasiquirir en FARMA MUNDI,
partiendo de la experiencia de las necesidadesvaloses en las ediciones anteriores

Medios humanos:

1. Médic@s de distintas especialidades; Mediciamikar y Comunitaria, Pediatria,
Cirugia General, Rehabilitacion, Neurologia, PetiaPsiquiatria, Nefrologia.

2. Directora y Profesoras de la escuela en lataatesnistrativas.

3. Traductor@s.



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

Medios materiales:

Infraestructuras:

Escuela Coruiia en Senegal. La escuela se adézmume seria un ambulatorio, pasando
las aulas a ser consultas adaptadas a la actiagistegncial.

En otras aulas se realizan las actividades infovasat

Y las instalaciones de albergue de la Escuela:thd@bnes (Camas, armario, mesita de
noche, mesa de trabajo, silla, mosquiteros, velailay Wifi), bafios y duchas
individuales, cocina, salon de reuniones, se panelisposicion de |@s facultativ@s
participantes.

Medios Didécticos:

Folletos y Power Point confeccionado ex procesa paproyecto y traducidos al wolof:
PdFs sobre: Larva cutanea. Prevencion y tratamidatlas Diarreas. La Sarna, La
higiene bucodental.




Condiciones generales en Senegal:

Recepcion-Recogida en el Aeropuerto.

L@s participantes en el proyecto, son recogidogpposonal de la Escuela Corufia en el
Aeropuerto de Yoff, y de alli trasladados en taxig escuela situada a unos 3 km. de
distancia.

Una vez alli, con la ayuda de personal de la eacyetolaborador@s, se suben los
equipajes y tras una pequeio acto de Bienvenide gena, ocupan sus habitaciones.
Plan de trabajo en Senegal:

Al dia siguiente, tras el desayuno, presentacidasafacultativ@s del personal de la
Escuela y colaborador@s en la ejecucion del proyect

Recorrido de las instalaciones y presentacionldetrzado de las clases.

Se inician ya las actividades de coordinacion detdaeas a abordar. Plan General de
Trabajo

Desembalar los medicamentos, organizacion de lssas.

Adecuacion de las aulas escolares como salas daltan

Ubicacion de la Farmacia

Ubicacion de la Enfermeria.

Coordinacién y creacion de grupos de trabajo comeigarios entre |@s facultativ@s.
Charla de coordinacion con personal senegalés aeldor@ en la ejecucion del
proyecto.

Estudio y repaso entre tod@s |@s facultativ@s yalmmlado@s de los materiales
audiovisuales gque se van a emplear en las chaftaformativas.

Cada dia la tarea se dividia en una labor educaton actividades de educacion
sanitaria, de obligada participacion y la laborgmente asistencial.



La atencion primaria fue universal en un primer reota, pero luego tuvimos que
restringirla a los nifios debido a la llegada masigagente con enfermedades crénicas
para las que no teniamos farmacos y que nos coaswhtiempo de consulta de otras
enfermedades que si podrian tener solucion. Laarilpacientes atendidos fue de mas
de 80 por dia.

El diagnostico de las enfermedades fue clinico yrathmiento empirico en todos los
casos.

En las personas mayores de 50 afios, observamagama@revalencia de enfermedades
cronicas como hipertension arterial, diabetes tusllialteraciones visuales, reflujo
gastroesofagico / epigastralgia / Ulcera de estbmagma, estrefiimiento y dolores
articulares en probable relacion con la artrosistree las consultas por problemas
cutaneos mas prevalentes destacaba la candididgsigamaria, los eczemas crénicos, el
liquen hipertréfico, los abcesos cutaneos, la anicosis de larga data de evolucion y el
prurito que en la mayoria de los casos no podidities

La mayor parte de nuestro tiempo y esfuerzo sediicdmos a nifios y jovenes, debido a
gue sus consultas podian ser solucionadas condizaw@n que nosotros teniamos.

Los diagnosticos mas prevalentes fueron los de:

Dermatoldgicas: Infecciosas: tifias, ectimas, aloscestaneos, larvas cutaneas...



Gastrointestinales: parasitosis intestinales, @stiento, flatulencia...
HTA.

Pediétricas: infecciones respiratorias, ORL, imedts, cutaneas, desnutricion...
Reumatoldgicas: artrosis, artralgias...
Neurologlcas cefaleas tensionales .
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Malaria

-Tifia corporis.

-Tina pedis

-Tifia capitis/Querion de Celso.

-Sarna.

-Piodermias: Impetigo primario y secundario / Foliculitis / Ectimas.
-Abscesos cutaneos

-Celulitis periorbitaria.

-Conjuntivitis bacteriana.

-Molluscum contagiosum.

-Papilomas

-Vulvovaginitis candidiasica.

-Otitis media aguda.

-Ascariasis.

-Oxiuriasis.

-Larva migrans cutanea.

-Larva currens.

-Viriasis aguda.

-Infeccién respiratoria de causa viral.
-Infeccidn respiratoria de causa bacteriana
-Faringoamigdalitis aguda.



-Caries dental/Dolor dental.

-Paludismo.

-Diarrea bacteriana.

-Diarrea por Entoamoeba.

-Infeccién del tracto urinario.

-Sospecha de tuberculosis, que en un caso se confirmé con radiografia y esputo.

De esta lista se desprende que los tratamientos que mds empleamos fueron los antibiéticos,
antiparasitarios y los antifingicos.

De los primeros la Amoxicilina fue la mas empleada, de manera que llegé un momento que la
tuvimos que reservar para los casos donde era indicacién absoluta. La usamos en piodermias,
infecciones respiratorias y del area ORL y la acabamos reservando para neumonias graves y
para infecciones en nifios muy pequeios. El cotrimoxazol fue el segundo mas empleado: lo
usamos para infecciones respiratorias y del drea ORL no complicadas, para diarreas y para
infecciones cutaneas, sobre todo en nifios mayores de 3 afios.

Usamos el metronidazol en aquellas diarreas de tiempo de evolucion sobre todo si
presentaban productos hematicos pensando que la Entoamoeba podria estar implicada.

Como nuestro grupo de edad mas prevalerte fueron los nifos, hubo antibidticos como las
quinolonas o las tetraciclinas que apenas usamos.

El paludismo lo tratamos con mefloquina principalmente, y si teniamos dudas al respecto de
gue pudiese ser una malaria a veces administrabamos cloroquina.

En relaciéon a la malaria cabe destacar que llevamos test diagndsticos para Plasmodium
falciparum, que siempre que lo realizamos nos arrojoé 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 supervisién, una
vez les enseflamos a hacerlo.

De los antifungicos empleamos la
griseofulvina oral y los preparados topicos
de ketoconazol, miconazol y clotrimazol.

Para combatir la fiebre y el dolor usamos

\ paracetamol en comprimidos e ibuprofeno

en jarabe para niflos muy pequefos. En los pacientes mayores de 16 afios empleamos
diclofenaco y el ibuprofeno en comprimidos para tratar dolores dentarios o postraumaticos, y

en personas adultas el metamizol en ampollas.

Muchas diarreas precisaron sueros de rehidratacion que ensefiamos a preparar a sus madres
con agua hervida.

1. SESIONES DE EDUCACION SANITARIA:

Nociones generales de higiene y su vinculacionlaavitacion de la transmison de las
enferemdades.

Enfermedades transmisibles. Evitar el contagio.

Gripe A.

Cuidado de los dientes.

Enfermedades dermatoldgicas frecuentes. Prevenidigiene, cuidado y aplicacion de

medicacion. Medidas higiénicas a tomar en la casa.
Educacién para la Salud: Uno de los objetivos fundamentales del programa médico lo

constituian las charlas de educacién en salud para la promocién de la misma. La prevalencia

de las enfermedades transmisibles y la relativa sencillez con la que se podrian prevenir, hizo
que nos centraramos en ellas. Pretendimos hacer ver a los asistentes los medios de
transmision (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...).

Ademas quisimos ensefiarlas de una manera sencilla como se podia sospechar que una
persona tenia alguna de estas enfermedades por los sintomas 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 resultd complicada por la dificultad para convocar a los asistentes (una charla
coincidid con 3 defunciones y no se realizo porque no tuvimos publico) y por la escasa
educacion en salud que tiene la poblacién, lo que hace que mucha gente tenga una conducta
escéptica respecto a nuestras exposiciones.

Se dedicaron charlas especificas al las profesoras y personal de la Escuela sobre higiene infantil
y alimentaria.

Se dedicaron charlas especificas a las adolescentes del Aula “Centre de Jeunes Filles Coruiia”,
sobre temas especificos de la pubertad y salud femenina.

-
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ACTIVIDADES DOCENTES destinadas a las doctoras:

Sesion clinica: Malaria ( Biologo Instituto PasteurSenegal)).

Sesion clinica: Dispensacion farmacéutica ( Farmaatco Yoff )

Sesion Ambiental: Pesca, Sostenibilidad y Seguridaélimentaria. Greenpeace ( Sebastian
Losada — Greenpeace Internacional —Océanos)

Seccion Cooperacion: Ecodesarrollo Gaia Proyecto @afia de Norte a Sur — Cooperacion-
Codesarrollo Internacional.( Guillermo Fernandez-Olanza Secretario de la ong
Ecodesarrollo Gaia)

Seccion Audiovisuales: Reportajes (Alejandra Aguire — Atalaya Ediciones)

Conocimiento del Medio Sanitario:

Visita a al personal sanitario del Centro Local deésalud.



Visita al Hospital General de Yoff.

Conocimiento Cooperacion: Visita a los Proyectos Cofia Norte Sur de Ecodesarrollo
Gaia en Yoff)

Visita a la Casa del Mar de Yoff

Visita a la Casa de los Oficios Corufia

Visita a los terrenos de la futura Maternidad Corufa en Yoff
Conocimiento del medio socio-econdémico—cultural:

Visitas a la Cooperativa de Mujeres Saladoras de Beado (Seuty Ndiare)
Visita Turistica a Dakar.

Asistencia a representacion teatro-folklore tradiadnal

Visita a la Isla de Goré

Impacto Sociosanitario del Proyecto:

Se da continuidad a un proyecto iniciado en 2006 wua triple vertiente educacional,
sanitaria y humana desde la cooperacion y de dadasarrollo de la poblacién del
pueblo de Yoff.

L@s usuari@s atendid@s directamente son un@s 1.64fib, fundamentalmente
menores y la incidencia indirecta del proyecto es hucleos familiares de I@s
pacient@s puede llegar por tanto a una 20.000 passte la localidad.

A parte de la version educacional y curativa, lalizacion anual del proyecto, ha
propiciado un conocimiento importante sobre laidades sanitarias y las necesidades
clinicas e infraestructurales mas acuciantes enreateria de la localidad de Yoff, por
lo que el proyecto Corufia Cura, se puede consitkeksse sobre la que se asentara un
proyecto de necesidad acuciante como lo es larooogin de una Maternidad en la
localidad, supliendo a la actualmente existentegenta de dotaciones, medios y en
estado de pre ruina, en lo que a la infraestructeir@fiere.



Memoria Econémica

Presupuesto
Medicamentos 1.500 €
Transportes 6.000 € /600 pers. x 10
Estancia 3.750 €/ Alojamiento y alimentacion15 €
/dia x 10 pers. x 25 dias
Seguros 150 €
Traductor@s 500 €
Expofotogréfica en Yoff 350 €
Gastos Generales ONG 1200 €

Total aproximado de  13.000 €

ANEXOS:

RESUMEN CHARLA SENEGAL Informacidn acto de captacion de voluntari@s en CHUAC

- Las patologias mas prevalentes son:

Hipertension arterial
Diabetes mellitus mal controlada
Enfermedad por reflujo gastroesofagico-epigastralgia-ulcera péptica
Asma
Estrefiimiento
Dolores articulares y artrosis
Problemas cutaneos
7.1. Tifas (corporis, pedis, capitis, querion de Celso) Tratamiento: Ketoconazol
tdpico y griseofulvina 500 mg (nifios 10 mg/Kg)
7.2. Sarna
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7.3. Piodermias: Impétigo (Amoxiclavulanico 8 dias)
7.4. Abscesos cutaneos multiples (los antibioticos son muy eficaces)
7.5. Moluscum contagiosum (Tto en Europa: extirpacion, aqui ééé????)
7.6. Papilomas (sacar capas superficiales con bisturi)
7.7. Lesiones por uso de khessal (sustancia abrasiva que usan para
blanquearse la piel)
LARVA CUTANEA:

- No extraccién del parasito
- Antifungicos tépicos (puede confundirse una micosis con una larva currens) y
Albendazol 400 mg/dia x 3 dias. Nifios: 200 mg/3 dias
INFECCIONES BACTERIANAS:

- Infecciones de vias respiratorias

- Otitis externas y medias

- Conjuntivitis

- Caries

- ITUs

- Diarreas

Tuberculosis (alta prevalencia, tto gratuito, financiado por la OMS)
e

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 Unica o 15 mg/kg dosis Unica
¢) Nifos:
< 5 afios: 15 — 25 mg/kg en dosis Unica

5—12 afios: 20-30 mg/kg en dosis Unica

PARASITOSIS INTESTINALES

Oxiuros: Prurito anal nocturno, suefio intranquilo, gusanos blancos moviles

Ascaris lumbricoides: Nifios 5-10 afios, normalmente asintomatico, en ocasiones:
Anorexia, sindrome de mala absorcion, alteracion del ritmo intestinal, sindrome de
Loeffer

Tto (ambos) Albendazol 400 mg/dia en dosis Unica o 400 mg/dia en el dia 1 de
tratamiento y repetir a los 15 dias (No puede darse en menores de 1 afo)

DIARREAS

a)

b)

SARNA

Muy prevalente Entamoeba histolytica: No fiebre, sangre/moco en heces. TTo
empirico con Metronidazol 30-50 mg/kg/dia, 3 dosis, 3 dias + sueroterapia oral.
Giardia lambia: diarrea explosiva y maloliente (mismo tratamiento)

1. Permetrina: 1 aplicacién 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 FARMACOS REUTILIZABLES DEL PUNTO SIGRE:
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Analgésicos: Paracetamol, Metamizol, Adolonta...
Antiinflamatorios: Ibuprofeno, Enantyum, Voltaren...
Antiinflamatorios tdpicos: Emulgel, Calamtel, Voltaren...
Antibidticos: Ciprofloxacino, Azitromicina, Augmentine, Septrim...
Antibidticos tépicos: Bactobram...

Silvederma

Antihistaminicos: Cetirina, Atarax, Polaramine...

Antimicéticos tépicos y sistémicos: Griseofulvina, ketoconazol...
Corticoides orales

. Cremas y pomadas de corticoides: Canesten, Decloban...
. Sulfato de zinc

. Laxantes: Movicol, Duphalac, Emportal...

. Antidiarréicos (loperamida)

. Primperan

. Dalsy

. Apiretal

. Antiacidos: Urbal, Almax

. Omeprazol, ranitidina

. Complejos vitaminicos



20. Sales de rehidratacion oral

MATERIAL DE FARMACIA, PARAFARMACIA Y OTROS FARMACOS NECESARIOS

Ventolin, Atrovent, Pulmicort, Seretide...
Ginecanesten 6vulos vaginales

Cepillos de dientes

Cortaufas

Test de diagndstico rapido de la malaria
Tiras de orina

Tiras de glucemia

Camara volumatic y cdmara BabyHaler

. Termdmetros

10. PPDs

11. Material para curas
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CHARLA DEL FARMACEUTICO LOCAL

Las patologias mas frecuentes son las infecciones en la piel, porque el medio estda muy
contaminado y enseguida se producen infecciones dermatoldgicas. De hecho casi todos tienen
estimas y hay mas problemas cutdneos en varones y nifios, que son los que mas tiempo estan
fuera de las casas.

También son frecuentisimas las parasitosis intestinales

Una consulta médica cuesta aprox. 4,5 € (3000 fca) en la sanidad publica y el salario medio es de
30.000 fca (aprox. 45 €), asi que la gente consulta en la farmacia porque no tiene que pagary el




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

La Unica forma de obtener medicamentos mds baratos es si eres trabajador de una gran empresa
por el sistema IPEM, que es como una mutua.

PARASITOS:

Albendazol: 2 tomas: dia 0y a los 15 dias (la 12 dosis mata a los grandes y la 22 a los pequeiios)
Mebendazol (Lomper): 2 tomas al dia x 3 dias
La Unica diferencia entre ambos es la posologia.

Los parasitos también producen tos (seca o productiva), aqui se trata con N-acetylcisteina
(Flumil) o Carbocisteina (Peptos).

ASMA:

El mas barato de los broncodilatadores es el Ventolin, el mas caro el Seretide (55.000 cfa), aqui
hay muchos asmaticos porque hay una cantidad importante de polucion.
La cdmara Volumatic se adapta a todo para adultos, para nifios la BabyHaler.

INFECCIONES BACTERIANAS:

Ampicilina, para problemas de piel

Azitromicina

Amoxicilina/amoxiclavulanico

Ciprofloxacino

Ceftriaxona, 1 ampolla IM 1 g cuesta 2535 cfa

Doxiciclina

Oxaciclina (en vez de cloxa)

Sulfametoxaxol

Acido fusidico (fusidin crema) 3000 cfa
ANTIHISTAMINICOS

Cetirina

Desloratadine

Loratadine

Prometacina

También tienen Atarax, muy eficaz en nifios



ANTIESPASMODICOS

Son diferentes a los nuestros, aqui hay Duspatalin, que en Espafia se utiliza menos, pero también
tienen Buscapina.

Domperidona (Motilium)

Metoclopramida (Primperan)

ANTIMICOTICOS

Fluconazol
Ketoconazol
Ciclopiroxamida
Clotrimazol vaginal

ANTIDIARREICOS (Loperamida)

ANTIMALARICOS

La malaria es muy frecuente en todas las edaes y aparece periédicamente

FIEBRE ALTA (392 - 40 2 ) en picos febriles nocturnos + MIALGIAS + VOMITOS + DOLOR
GENERALIZADO. No es frecuente la diarrea y tampoco es muy habitual la clinica respiratoria.
Para la malaria dan asociaciones de farmacos: Mefloquina + Atesina + amoxicilina + vitamina C
durante 3 dias.

Dan las siguientes combinaciones:
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artemehter + lumefantine (quartan) (artefax, cofantrine, coartem)
artesunate + amodiaquina (arsucam, astediam, comoquini Plus)
artesunate + mefloquine (artequin)

sulfadoxine + pyrimethamine (maloxina, combimol, amalar, madar)
dihydroartemisina + S.P (nalacur, suocotecxin)

CHARLA MALARIA (Quimico Instituto Pasteur)

- Aqui hay P. falciparum y casos muy esporadicos de P. vivax

- Hay casos todos los meses, pero el pico es de septiembre a febrero porque el
mosquito necesita agua fria

- EI'70 % de la poblacidn estd infectada y de esos el 25 % desarrollan la enfermedad.

- SINTOMAS: FIEBRE, CEFALEA, ARTROMIALGIAS, ASTENIA Y FIEBRE CADA 48 HORAS Y
EL RESTO DEL TIEMPOTIENEN LOS SINTOMAS PERO NO TIENEN FIEBRE NI FEBRNICULA.

- Para hacer el test de la gota gruesa necesitas 200 hematies, lleva 15 minutos hacerlo y
tienen que comprobarlo 3 especialistas distintos.

- Para el test de diagndstico rdpido necesitas 5 minutos y es similar a un test de
embarazo), trata de detectar la toxina que se libera en los glébulos rojos el momento
de la infeccidén (en el embarazo hay que hacer el test HRP porque la hCG interfiere)

- Los gldébulos rojos no tienen nucleos, cuando se ven puntos negros es el parasito.
Aparecen 7 dias después de la infeccién y el test es positivo hasta 12 dias después
(aunque tratemos la enfermedad)

MOSQUITO HUMANO

Mosquito infectado Infeccidn
PICADURA

Sa nfre

[
»

Permanece en sangre 7 dias

!
Higado
MuIcipIicacién
Sanfre (aqui da fiebre)
Muriplicacién en eritrocitos

Liberacién de toxina

(Nuevo pico febril)




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

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

- 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

- Sélo el 5% de los afectados tienen malaria severa:

Anemia severa (Hb < 5 mg/dL)

Malaria cerebral con Glasgow <9

Fallo renal

Fallo hepatico

Acidosis
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- No hay mucha gripe en este pais, LO QUE MAS AYUDA PARA EL DIAGNOSTICO ES
SABER SI LA FIEBRE ES CONTINUA O EN PICOS (como no tienen termdmetros fiebre es
sudoracion + cefalea...)

MALARIA ORDINARIA MALARIA SEVERA

- FIEBRE CASI SIEMPRE - ANEMIA SEVERA Hb < 5

- CEFALEA - MALARIA CEREBRAL CGS < 9

- ASTENIA - FALLO RENAL

- Vémitos (a veces) - DISFUNCION HEPATICA

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

- Tos ocasionalment

- TRATAMIENTO:

- 12 PAUTA: ACT (Arthemisina) Artesunate ® (sacada de una planta china) +
Amodiaquina. El farmaco que lleva ambos compuestos es el Falcimon ®. Dosis:
0 Adultos: 4 pastillas/12 horas x 3 dias, son 24 compr (cuesta 3500 cfa)
0 Nihos:
= < 8afios: 1 pastilla /12 horas x 3 dias (8 compr)
= 8-15 afios: 2 pastillas / 12horas x 3 dias (12 compr)

SIN TRATAMIENTO

TOTAL

Adultos 4 4 4 24




4 4 4 24
8-15a

2 2 2 12

2 2 2 12

1 1 1 8
< 8 afos

1 1 1 8

- Lamefloquina es buena para la malaria ordinaria, para la malaria severa sélo se da
quinina.

- 292 PAUTA: Artemisinina + mefloquina (dosis 25 mg/kg/dia)

- LA MEFLOQUINA SOLA NO ES EFICAZ!!!

- El mejor antibidtico es una tetraciclina, la doxiciclina, porque potencia del efectos del
antipaludico-

- Dan asociaciones de farmacos porque no quieren que se repita con la mefloquina lo
gue paso con la cloroquina, si damos mefloquina sola ayudaremos a la creacién de
resistencias.

- Lo masimportante es que no se creen resistencias a la artemisinina porque
resistencias a la mefloquina y otros farmacos ya existen.

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

- La primera pregunta es ¢fiebre?, después écontinua o de vez en cuando? Y la 22

éMoco?, si tienen rinorrea lo mas probable es que sea una gripe

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

Es necesaria la prevencion con mosquiteras en lama
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LISTADO DE FARMACOS PARA EL PROYECTO MEDICO CORUNA CURA
2011:

ESTOMATOLOGICOS:

Clorexidina (Cariax) (100 unidades)
Mycostatin (5 unidades)

Suspension para mucositis (3 unidades)

ANTIULCEROSOS, ANTIFLATULENTOS Y ANTIACIDOS
Omeprazol 20 mg (2000 unidades)

Ranitidina 150 mg (500 unidades)

Enterosilicona emulsion 45 mg/5 mL (15 unidades)
Almax Forte sobres 1,5 g (1500 unidades)

ANTIESPASMODICOS
Buscapina grag 10 mg (200 unidades)

ANTIEMETICOS

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)

ANTIDIARREICOS
Fortasec capsulas 2 mg (200 unidades)

INSULINAS
éInsulina Actrapid? (conservacidn en nevera) (3 unidades)

ANTICOAGULANTES Y ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
Heparina Clexane 40 mg/ 0,2 mL (10 unidades)

ANTIANEMICOS
Tardyferon grageas 270 mg (1000 compr)
Acfol compr 5 mg (1000 compr)

ANTIMICOTICOS TOPICOS




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 TOPICOS

Bactrobdan pomada 2% 15 g (50 unidades)
Fucidine pomada 2% 15 g (10 unidades)
Silvederma crema 1% 50 g (70 unidades)

CORTICOIDES TOPICOS
Celestoderm V (150 unidades)
Lactisona locién 1% 60 mL (10 unidades)

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES
Clorhexidina 2% 1000 mL (5 unidades)
Povidona Yodada 1 litro (20 unidades) 6 250 mL (80 unidades)

APOSITOS MEDICAMENTOSOS

Apdsitos de proteccidon pequefios/medianos/ grandes (150 unidades cada uno)
Linitul compresas (100 unidades)

Tulgrasum antibiético (60 unidades)

Tulgrasum cicatrizante (60 unidades)

ANTIINFECCIOSOS GINECOLOGICOS
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)
Dacortin 30 mg (500 unidades)
Prednisona 5 mg (500 unidades)

ANTIBIOTICOS

Amoxicilina suspensién 250 mg/5 mL (200 Unidades)

Amoxicilina capsulas 500 mg (1500 unidades)
Amoxicilina-clavulanico susp (125/31,25 mg) 5 mL (200 unidades)
Amoxicilina-clavuldnico 500/125 mg compr (1500 unidades)
Amoxicilina-clavuldnico 875/125 mg compr (1000 unidades)
Septrin 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 capsulas 500 mg (200 unidades)
Cloxacilina jarabe 125 mf/5 mL (5 unidades)

INMUNOGLOBULINAS Y VACUNAS
Gammaglobulina antitétanos vial 250 Ul (30 unidades)

ANTIINFLAMATORIOS, ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS
Diclofenaco EFG compr 50 mg (500 unidades)

Algesal Activado pomada 60 g (50 unidades)

Ibuprofeno 100 mg/ 5 mL suspension 200 mL (200 unidades)
Ibuprofeno 200 mg (1000 unidades)

Ibuprofeno 600 mg (1500 unidades)

Paracetamol 120 mg/5 mL suspension 100 mL (200 unidades)
Paracetamol 500 mg (5000 unidades)

Adolonta 50 mg (50 unidades)

Metamizol 575 mg (500 unidades)

ANTIFUNGICOS ORALES
Griseofulvina 500 mg (1500 unidades)
Ketoconazol 200 mg (500 unidades)

ANESTESICOS LOCALES
Mepivacaina 2% amp 10 mL (60 unidades)

ANTIEPILEPTICOS
Depakine 500 mg (300 unidades)

ANTIPARASITARIOS
Albendazol compr 400 mg (3000 unidades)

ANTIESCABICIDAS
Permetrina locién 5% 250 mL (20 unidades)

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

ANTIASMATICOS
Salbutamol aerosol 100 mcg/puls (30 Unidades)
Bromuro de ipratropio aerosol 20 mcg/puls (30 Unidades)

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



Cetiricina compr 10 mg (200 unidades)

OFTALMOLOGICOS
Oftalmolosa Cusi Eritromicina pomada 3,5 g (40 Unidades)
Oftalmotrim colirio 5 mL (50 Unidades)

REHIDRATANTES ORALES
Sales de rehidratacién oral 20,5 g sobres (200 Unidades)

MATERIAL SANITARIO

Material de diagndstico:

Depresores linguales desechables (300 unidades)

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

Material de inyeccion y perfusion:
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 proteccion derechable:

Guante latex cirugia talla 6 y % 7 estéril 50 pares
Guante latex examen talla mediana 500 unidades
Guante latex examen talla pequefia 300 unidades

Material de vendaje:

Venda elastica crepé 5 cm (60 unidades)

Venda eldstica crepé 10 cm (100 unidades)

Algoddn hidroéfilo bolsa 200 g (40 unidades)

Gasas de algoddn (3000 unidades)

Compresas de gasa de algoddn (1000 unidades)

Venda elastica adhesiva 5cm/10 cm Tensoplast (30 unidades)
Esparadrapo tela 2,5 cm (20 unidades)

Steristrips (15 unidades)

Otros:

- Tiras deorina

- Tiras de glucemia, glucdmetro y lancetas

- Termoémetros (20 unidades)

- Pafos estériles (50 unidades)

- Soluciones hidroalcohdlicas para lavado de manos (25 unidades)
- Mascarillas (200 unidades)

- Suero salino fisiolégico 100 mL (50 unidades)
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ECONOMIA

El comercio hace un balance negativo de
las rebajas y pide cambios en el calendario

Critica que las campafias se adelanten y augura que la meteorclogia le volvera a perjudicar

Las temperaturas no fueron
demasiado altas el pasado
mes de agosto, por lo que los
corufieses apenas pasaron
por las tiendas para renovar
sus armarios. Ahora los
comerciantes hacen balance
del verano y los datos no son
positivos, v de nuevo
denuncian que las campafias
se adelantan demasiado.

REDACCION » A CORURA

W Aunque la estacién estival no
termina hasta el 21 de septiem-
bre, con la llegada de este mes al
calendario parece que el otofio se
nos echa encima irremediable-
mente. Y esta impresion psicol6-
gica también afecta a la vestimen-
ta. En la mayoria de los comercios
el periodo de las rebajas va ha fi-
nalizado, y ya hace tiempo que
cuelgan de las perchas las pren-
das de la nueva temporada.

Es hora de hacer balance, y los
comerciantes de 1a zona Obelisco
no estdn satisfechos con los resul-
tados de las rebajas del mes de
agosto. El presidente de la asocia-
cién, Antonio Amor, asegura que
el mal tiempo del verano “ha pro-
vocado que muchos comercios
terminaran las rebajas antes de
tiempo”.

Contracorriente > Pero si la
temporada pasada no ha sido
buena, parece que las previsiones
no auguran mejorias para los in-
tereses de los comerciantes. “Se-
guimos yendo a contracorriente,
porque parece que ahora en sep-
tiembre va a venir el calor, y los
negocios ya han puesto la ropa de
otofio”, comenta Amor.

“Si siguiéramos los tiempos re-

fASTA EL

§07

Algunos comercios anuncian en sus escaparates el remate final de la temporada

MENOS VISITANTES

Las tiendas del centro de
la ciudad notaron un leve
descenso en laafluencia
de turistas este verano

DESIGUALDAD

El pequefio comercio se
enfrenta a las grandes
empresas que sacan
colecciones continuamente

ales que marca la naturaleza no
estarfamos a expensas de los im-
previstos que puedan surgir, y
ahora podriamos recuperar el
mal veranc”, se queja el presiden-
te de la asociacidn de comercian-
tes Area Obelisco. “Ahora si viene
un septiembre de calor la gente
no va a querer comprar ropa de
invierno, v la de verano yase ha
retirado en la mayoria de los co-
mercios”, recuerda. Pero a los in-
evirahles caprichos de la natura-

leza, Amor suma a las causas de
los malos resultados econdmicos
una mala coyuntura econémica
entodo el pais, la subida del euri-
bory la carestia de la vida en ge-
neral,

Pero quizds el caballo de bata-
lla mas grande contra el que los
pequefios negocios tienen que lu-
char son las tiendas de los gigan-
tes textiles. “Los grandes se pue-
den permitir sacar colecciones
nuevas cada quince dias, con

SUSY SUAREZ

prendas de entretiempo, mien-
tras que el pequefio comercio ya
ha adquirido lamercancia de in-
vierno, que ahora si viene buen
tiempo no se va a vender”,

Ademas, los comerciantes
han notado un leve descenso en
la presencia de turistas este afio
en la ciudad. “En A Coruiia lo
que tenemos que intentar era
que vinieran visitantes todo el
afio, porque hdsicamente es una
ciudad de servicios, apenas hay
industria y el censo de pobla-
cidén estd descendiendo —se que-
ja Amor- y no podemos vivir du-
rante todo el invierno los coru-
fieses de los corufieses, por lo
que los visitantes son importan-
testodo el afio”. Aunque la ma-
yorfa de los ciudadanos prefie-
ren que luzca el sol este mes, los
comerciantes miran al cielo en
espera del frio y la luvia.

ESTACIONAMIENTO

El aparcamiento
en el mercado
de Monte Alto
cuesta 0,017
euros el minuto

REDACCION » A CORUNA

M Enel nimero de ayer de este
diario se publicaban algunas ta-
rifas de aparcamientos ptiblicos
de la ciudad, que no figuraban
correctamente. El precio real en
la nueva tarificacién por minuto
en el estacionamiento del mer-
cado de Monte Alto es de 0,017
euros cada minuto, el mds bara-
tode los 17 parkings de A Goru-
fia. Por su parte, los mas caros
son el de plaza de Galicia, plaza
de Monforte y plaza de Ponteve-
dra, con un precio en los tres ca-
sos de 0,025 euros minuto.

PROGRAMA DE AYUDA

Ecodesarrollo
Gaia envia hoy
tres médicos ala
escuela Coruna
en Senegal

REDACCION » A CORURIA

M Conmotivo del programa “Co-
rufia Cura”, de la ONG Ecodesa-
rrollo Gaia, tres médicos parten
hoy para la escuela Corufia, en
Senegal, cuya labor especifica es
la escolarizacion de nifios de 3a
6 afios.

Los facultativos enviados son
especialistas en ginecologfa, ci-
rugfa y dermatologia, desarro-
llando un amplio programa de
intervencién médico-sanitaria,
dirigido fundamentalmente a la
infancia y alas mujeres ubicadas
enlaaldea de pescadores Tong-
har, en Yoff-Dakar, lugar donde
estd ubicada la escuela Corufia.

El personal médico llevard
asimismo un importante carga-
mento de ayuda humanitaria.

SENTENCIA

“El Eco” recurre el fallo que
le obliga a indemnizar al
maestro director cesado

REDACCION » A CORUR A
M La junta directiva de la Coral
Polifénica “El1 Eco” ha decidido re-
currir la sentencia que le obliga a
indemnizar o a readmitir al maes-
tro director Alejo Sanchis Mompd,
quien fue cesado por la entidad a
causa, presuntamente, de un rei-
terado incumplimiento de sus
funciones, as{ como por negarse a
asumir los acuerdos de la junta.
Segtin el equipo de gobierno
de “El Eco”, el fallo “pone en peli-
gro no s6lo la continuidad” de la

misma, a la que avalan 126 afios
de “reconocido prestigio”, sino
también porque “constituye una
amenaza para todas aquellas aso-
ciaciones sin dnimo de luero que,
como nosotros, contribuyen des-
interesadamente a la difusién de
la muisica coral”.

La junta directiva de la coral
corufiesa culpa en un comunicado
a Sanchis Momp6 de desacreditar
y desprestigiar a la entidad con
falsas acusaciones, asi como de
demostrar que su tnica fidelidad

hacia “El Eco” era la “estricta-
mente econdmica’.

La directiva de la coral insiste
en que el cese del maestro direc-
tor no fue motivado por un “ca-
pricho”, sino consecuencia del
reiterado incumplimiento de sus
funciones, que estdn recogidas
enel articulo 36 de los estatutos
dela sociedad.

En este sentido, desde “El
Eco” se asegura que en numero-
sas ocasiornes, a lo largo de los
fltimos afios, se le amonestd
verbalmente por su falta de de-
dicacion e interés en los ensayos.
Pese a ello, enatencién al largo
periodo de colaboracion de San-
chis Mompd con la entidad, “y
por respeto a su familia, que
también colaboraba con la socie-
dad”, nunca se hizo constar en
acta sucomportamiento.

MOCION

E1PP pide que la ciudad
sea la sede de la pasarela
de lamoda gallega

REDACCION > A CORUNA

M El grupo municipal del PP pre-
settard una mocién en el proxi-
mo pleno para que el gobierno
local inste a la Xunta a que desig-
ne como sede de la pasarela de
moda gallega a la ciudad de A
Corufia.

Fl portavoz de los populares,
Carlos Negreira, considera que
la calidad y cantidad de buenos
disefiadores que tiene la ciudad,
la radicacidn de empresas de re-
conocido prestigio internacional

y las suficientes infraestructuras
son condiciones idéneas para que
A Corufia de cabida a este evento,
que sin duda ayudara al sector
textil corufiés y a la promocidn
econdémica de Galicia.

Tras el anuncio de 1a Conselle-
ria de Industria de impulsar un
concurso piiblico para la realiza-
cién de un gran evento de moda
en Galicia con cardcter internacio-
nal, que ayude al sector textil ga-
llego, son varias las ciudades que
se han ofrecido paraacogerlo.
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SOLIDARIDAD GALOPIN Y ECODESARROLLO GAIA

Cuando se cuenta con apoyo incondicional, siempre es mas facil poner en marcha proyectos que, a priori, parecen
imposibles. Este es el caso del dltimo proyecto de la ONG Gaia que ha encontrado en la empresa Galopin al perfecto
“socio” para poner en marcha un programa de asistencia sanitaria, “Corufia cura”, en una aldea cercana a Dakar.

“Coruna cura” las heridas de Senegal

REPORTAJEDE D.G.

or cada nifio gallego que
P juega en un tobogin,

otro de Senegal puede
recibir una asistencia sanitaria
adecuada. Esta ecuacién resu-
me, a grandes trazos, la filosofia
del proyecto de colaboracién
entre la ONG Ecodesarrollo
Gaia y 1a empresa de disefio de
parques infantiles Galopin.

Bajo el nombre de “Corufia
cura” se puso en marcha la se-
mana pasada una expedicién
solidaria por la cual tres médi-
cos, voluntarios de Gaia, se han
trasladado a la escuela que la
asociacidn tiene en la aldea de
Yoff-Tonghor, muy cerca de la
capital senegalesa, Dakar.

Pero los jévenes doctores,
dos chicas y un chico, no han
viajado solos al pais subsaharia-
no. Junto a ellos portaban un
importarte cargamertto de ma-
terial sanitario que permitird
dar asistencia durante un mes a
los nifios de la escuela “Corufia”
y el resto de la poblacién de
Yoff Tonghor.

Desde Galopin, que ha finan-
ciado la totalidad del contin-
gente de medicamentos, mos-
traban su satisfaccién por con-
tribuir con una labor solidaria y
ayudar a cubrir “las necesida-
des bisicas de salud de los mds
desfavorecidos”. La empresa,
conocida por construir la mayor
parte de las dreas infantiles de A
Coruiia, ya ha colaborado mas
veces en proyectos de este tipo.

Trabajo de sol a sol > Desde
st llegada a Senegal los tres mé-
dicos —ginecdloga, cirujana y
dermatdlogo- no han parado

\ ey

Tres médicos junto con un cargamento de material sanitario han viajade al pais subsahariane E6
“ESFUERZO IMPROBO™ man a diario enormes colas que | fecciones estomacales o de la
TLosvoluntarios adendena duran de la mafiana a la noche. piel”, afiade.
Aianc s danches “El esfuerzo que estin hacien- Fn Gaia no descartan reali-

do es improbo, porque atienden | zar mds expediciones como la
personas enlaescuelaque | cada dfaa mds de ochemma perso- | actual, dado que las necesida-
1aONG tiene cerca de Dakar | nassinapenas descansoyconuna | des de la poblacidn de Yuff-

de trabajar debido a la multitudi-
naria acogida del proyecto,
Guillermo Ferndndez, presi-
dente de Ecodesarrollo Gaia, se-
fialaba que junto a laescuela de la
ONG, convertida en una especie

de “hospital de campaiia” se for-

temperatura de més de 40 gra-
dos”, destacd Ferndndez, que se
mantiene en contacto continuo
o sus compafieros.

El portavoz de la asociacidn
apuntd que en un principio la
prioridad del programa eran las
nifias y mujeres de la aldea. “Hay
bastantes embarazadas en riesgo,
pero también nos llegan muchas
personas con heridas abiertas e in-

Tonghor, una aldea de pescado-
res a orillas del Atlintico, son
muchas,

“Intentamos mandar conti-
nuamente profesionales de to-
dotipo para que puedan cola-
borar en diferemtes activida-
des”, explicé Guillermo Fernan-
dez, “ylaverdad es que vuelven
encantados porque la gente allf

es estupenda”, afiadic.

INICIATIVA

El primer concierto de
Hip Hop solidario recoge
fondos para Bolivia

REDACCION > A CORUR A

M La ONG Solidariedade Inter-
nacional de Galicia celebrard es-
ta noche su primer concierto de
Hip Hop solidario, que ha sido
organizado para recaudar fon-
dos que irdn destinados a un
proyecto de apoyoa la poblacién
campesina indigena pobre de
Quime, en Bolivia.

El concierto, fijado para las
22.00 horas, se celebrard en el
pub Garufa, y la entrada tiene un
precio de 3 euros; en él partici-
pardn cuatro grupos corufieses

de Hip Hop; Ment, V.G.P, STy Eu-
G Team. Las entradas pueden ad-
quirirse durante todo el dfa en la
tienda de comercio justo de Soli-
dariedade [nternacional de Gali-
cia, sita en Cordelerfa 79, o bien
enla propia taquilla del Garufa.

Esta accidn solidaria que se lle-
va a cabo en Bolivia desde hace
dos afios cuenta con la colabora-
cién de la Xumta, y permite a
1.575 campesinos recibir asisten-
cia técnica, sanear 1.500 cabezas
de ganadoy construir 18 sistemas
de riego para nuevos cultivos.

MATRICULAS

Abierto el plazo de
inscripcion para los cursos
de natacion de Termaria

REDACCION » A CORURA

M Termaria ha abierto su plazo
de matricula para inscribirse en
los cursos de natacién, tanto pa-
ra abonados (que tienen un 50%
de descuentoen las tarifas estdn-
dar) como parano abonados.

El plazo para las clases con-
cluye el proximo 23 de septiem-
bre, y la duracién de las mismas
tiene cardcter trimestral, salvo
las modalidades para bebés y
prenatal, que son mensuales.

Por otra parte, los complejos
deportivos de Elvifia, A Sardifiei-

ra y el Agra han abrirdn el préxi-
mo dia 13 su periodo de matricu-
lacidn para los cursos de natacién
y las actividades infantiles y de
adultos del curso 2007-2008,

Las clases estdn divididas por

categoria en funcién dela edad, y
abarcan desde cursos para bebés
hasta clases de recuperacién fun-
cional, para etapa prenatal y para
personas de la tercera edad. Para
los nifios, los polideportivos ofre-
cen actividades coordinadas con
los padres, y para los adultos, un
amplio abanico de deportes.

EDICTO

CARLOSVILLARING MOURE, JUEZ DEL
JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA N®3
DE BETANZOS.

HAGO SABER: Que en este Juzgado se
sigue el procedimiento EXPEDIENTE DE
DOMINIO SOBRE REAMU DACION DEL
TRACTO SUCESIVO N2 998 /2007 & ins-
tancia de D MARIA LORENZO IGLESIAS,
D.BERNARDO FERNANDEZ GOMEZ y D
MARIATERESA VARE LA BRETON al res-
pecto de las siguientes fincas:

“FINCA NUMERO UNO.- LOCAL, destina-
doaactividades comerciales, situado
en parte de la planta baja. Tiene su ac-
ceso directo desde laria Traviesa, Tle-
neuna superficie construida de treinta
metros cuadrados. Linda: frente, Este,
riia Traviesa; fondo, Oeste, en parte
portal y caja de escaleras de subidaa
las plantas altas v en parte casa de Do-
fia Rita Ramos Portal y patio de otra de
Dofia Josefa Garcia Vazquez; derecha,
Worte, dicha casa de Rofia Rita Ramos v
en parte portal y caja de escaleras; eiz-
quierda, Sur, la de Dofia Josefa Garcia
Vazquez. Tiene como anefo un patio si-
tuado al fondo.

CUOTA: 20%.

FINCA NUMERQ DOS.- PISO, destinado
avivienda, situado en parte de la prime-
ra planta alta. Trene una superficie
construida de treinta y fres metros cua-
drados. Linda Frente, Este, ria Traviesa
fondo, Oeste, en parte caja de escaleras
y en parte casa de Dofia Rita Ramos
Portal y patio de otra Dofia Josefa Gar-
cfa Vazquez; derecha, Narte, en parte
caja de escaleras y en parie dicha casas
de Dofia Rita Ramos, e lzquierda, Sur, la
de Dofia Josefa Garcia vazquez.

CUOTA: 20%.

FINCA NUMERO TRES.- PISO, destinado
avivienda, situade en parte dela se-
gunda planta alta. Tiene una superficie
construida de treinta y fres metros cua-
drados. Linda frente, este, ria Traviesa;
fonda, Oeste, en parte caja de escalee-
ras yenparte casa Dofia Rita Ramos
Portal y patio de otra de Dofia Josefa
Garcia Yzquez; derecha, Norte, en par-
e caja de escalerasy en parte dicha ca-
sade Dofia Rita Ramos; e izquierda,
5sur, la de Dofia Josefa Garda Vazquez.

CUOTA: 20%.

FINCA NUMERO CUATRO.- PISO, desti-
nado a vivienda, situado en parte de la
tercera planta alta. Tiene una superficie
construida de treina y tres metros cua-
drados. Linda: frente, Este, rila Travie-
sa; fondo, Oeste, en parte caja de esca-
leras y en parte casa de Dofia Rita Ra-
mos Portal y patio de ofra de Dofia Jose-
fa Garcfa Vdzquez; derecha, Norte, en
parte caja de escalereas y en parte di-
cha casa de Dofia Rita Ramas; e izquier-
da, Sur, la de Dofa Josefa Garcia Vdz-
quez.

CUOTA: 20%.

Par el presente en virtud de lo acordado
enprovidencia de esta fecha se corvoca
a las personas ignoradas a guienes pu-
diera perfudicar la inscripcion solicitada
para gue en el términa de los diez dias
siguientes a la publicacidn de este edic-
10 puedan comparecer en ¢l expediente
alegando lo que a su derecho convenga.
Asimismo se cita al 1itular registral D,
Jacinto Sobring Conchelro, tHulares ca-
tastrales, herederos de D2 Carmen Igel-
sias Sdnchez y los colindantes que se
resefian en la descripeidn de las fincas y
en su caso, sus herederos y /o causaha-
blentes para que dentro del término an-
teriormertte expresado pueda compare-
cer en el expediente alegando lo que a
su derecho convenga®.

En BETANZOS a tres de septiembre de
dos mil siete.

JUEZ, Fdo.
EL/LA SECRETARIO, Fdo.

showman v
boliviano:

A

\ 981142960 \‘aquf 3

Zona San José 4, LAMOURA. 15008 La Coruiia.



Judit Esteve
A CORUNA

Las vendas, las medicinas, el al-
cohol y el Betadine son parte del kit
de viaje de seis médicas corufiesas
que partiran hoy hacia la aldea se-
negalesa de Yoff para desarrollar el
proyecto de asistencia sanitaria Co-
ruiia Cura, organizado porla ONG
Ecodesarrollo Gaia y enmarcado en
el proyecto general Corufia de Nor-
te a Sur. Con esta expedicion la or-
ganizacion suma ya eineo ediciones
ofreciendo asistencia médica en el
lugar. :

Las sanitarias asistiran ininte-
rrumpidamente desde las nueve de
la mafiana y aproximadamente has-
ta las cinco de la tarde a los Tuga-
refios durante las proximas dos se-
manas. Las corufiesas instalardn su
consuita en el edificio de la escue-
la corufiesa que la ONG tieneen el
pueblo v, tal y como comentd ¢l pre-
sidente de Ecodesarrollo Gaia, Gui-
llermo Fernéndez-Obanza, podran
aprovechar de este modo el espa-
cioqueestd inutilizado “durante las
vacaciones escolares”.

Para dos de las médicas esta no
serd su primera experiencia como
cooperante internacional. Tania Tei-
johizo hincapiéen las “deficiencias
sanitarias” con las que conviven es-
tos senegaleses. Se trata de un pais
con escasos recursos y donde una
afeccién que en Espafia no supone
un peligro para la salud del que lo
padece, en Yoff entrafia serias com-
plicaciones para el paciente.

“Las patologias infecciosas son
los casos mas comunes gue nos he-
mos encontrado”, declard Teijo. Se
trata de “cosas basicas” pero queen
este lugar no tienen recursos para
ponerles freno, segin apostillé la
cooperante. La sarna, las afeccio-
nes cutaneas o los hongos son muy
frecuentes en Yoft, algo que la
médica achacd a “‘la falta de higie-
ne”. Se trata de una poblacién en
la que el agua corriente no existe,
lo que dificulta el aseo diario y avi-
va la proliferacion de este tipo de
dolencias.

La mayor parte de los asistidos
son nifios. La expedicion de 2009
atendid un total de 1.600 personas
en los 20 dias que el equipo médi-
co estuvo en esta poblacion sene-
galesa y, segun comentd Teijo,
“aproximadamente el 70%” eran
nifios. Un total de nueve médicos
se desplazd hasta Yoff en aquella
ocasion,

El equipo sanitario, ademas de
realizar las curas y tratar las enfer-
medades de estos senegaleses, im-
parten charlas colectivas entre los
aldeanos en las que explican temas
tan basicos como la importanciade
la higiene o la manera apropiada
de asearse para evitar infecciones
o heridas que no se curan y pucden
derivar en problemas muy graves
para la salud.

PR e

Guillermo Fernandez, aysr, Junio a tres médicos participantss en el proyecto ds la ONG. [ 15as 5 paz

Las dolencias cutianeas, los hongos y las
patologias infecciosas suponen un prable-
ma leve para cualquier gallego pero
un riesgo para la vida de un senegalés.
Seis sanitarias corufiesas saldrin hoy

hacia el pueblo de Yoff en Senegal para
ofrecer asistencia médica durante dos se-
manas. Esta accién se enmarca en ¢l pro-
yecto Coruna Cura, impulsado por la
ONG Ecodesarrollo Gaia

Pacientes senegaleses

Un grupo de seis médicas coruiiesas partird hoy hacia la poblacion
de Yoff, donde ofreceran asistencia sanitaria a sus vecinos

Las frases

TANIA TELO
Médico y cooperante

“En estos lugares hay
muchas infecciones por falta
de higiene que pueden
derivar en afecciones mas
graves y si no se tratan
pueden suponer un riesgo
para sus vidas”

“El ano pasado atendimos a
muchos ninos, de los 1.600
pacientes que acudieron al
centro aproximadamente el
70% eran menores con
heridas que no se curaban”

El presidente de la ONG, Gui-
llermo Ferndndez-Obanza, se mos-
o muy satisfecho cuando recordd
las anteriores expediciones. Cal-
culé que “dentro de un par de me-
ses” la asociacion enviard a este
pueblo “un equipo de oftalmdlo-

GUILLERMO FERNANDEZ
Presidente de Ecodesarrolio Gaia

“Un equipo de oftalmélogos
acudira a Yolf en un par de
meses para ayudar y
sensibilizar a la poblacion
con este lipo de dolencias y
llevarén 4.000 gafas de sal”

“Intentamos formar a las
mujeres en temas muy
importantes en este fugar
como puede ser la higiene
alimenticia a través del
proyecto Aprender para Ia
vida”

gos”. Una conocida cadena de 6p-
ticascedera “4.000 gafas de sol” pa-
ra sensibilizar ala poblacion conlos
problemas que pueden surgir de
la desproteccion dela vista. Lusof-
talmélogos ayudardn a los lugare-
flos a comprender los peligros

derivados de la ausencia de protec-
cion en los ojos.

Corufia Curano es el inico pro-
vecto que la asociacion dirige en
la poblacion senepalesa de YofT.
Aprender para la vida es el ciclo que
la organizacién desarrolla para for-
mar a las mujeres de la aldea en te-
mas tan importantes como “la ali-
mentaeion v la higiene en la gas-
tronomia”, tal y como relat6 Fer-
néndez-Obanza.

El portavoz de Ecodesarrollo
Gaia subrayo la labor tan importan-
tequela ONG esta desarrollando en
cste lugar y quiso recordar el plan
de escolarizacion que llevan a ca-
bo desde la organizacion. Fernan-
dez apunté que el curso pasado 70
ninos” acudieron a clase en la es-
cuela que la asociacion implanté en
estaaldea. El presidente de laONG
recordd que cuando iniciaron el
prayecto de escolarizacion en este
entorno rural habia “89 nifias deses-
colarizadas”. La educacién es uno
de los pilares basicos para el desa-
rrollo de poblaciones como Yoff v
deahi la importancia de esta accién
que desarrolla la asociacion.

Asi mismo contamos con un amplio espacio en las s de la TVG.



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

- CORUNA 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 educacion lastra el futuro de los jovenes de Yoff. La deficiente asistencia sanitaria es un
grave problema. Muchas mujeres embarazadas, mueren de camino a Dakar. Tras la
construccion de una escuela — la Escuela Corufia — en 2006, uno de los proyectos prioritarios
de Ecodesarollo Gaia es la construccién de una Maternidad donde médic@s galleg@s
ofreceran asistencia y formacién especializada de forma voluntaria.

l12 Parte CORUNA CURA : http://vimeo.com/22659077

Noticias de Yoff 2-Pesca y Emigracion:
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 aspectia proyecto.

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




MEJORAS PARA EL PROYECTO “ CORUNA CURA”

Llevar mas corticoides orales y topicos (Estilsona)

Llevar azitromicina para tratamiento de ITU y nemias atipicas en nifios

Llevar cloxacilina

Méas material quirurgico (estéril): pinzas, mosgsiito

Llevar sondas infantiles y bolsas para recogidaroa

Llevar antibidticos topicos

Mas otoscopios y tensibmetros

Llevar mas tiras de orina y material para BMT

Comprar mas cantidad de albendazol para dejari® escuela cuando nos

vayamos

10.Comprar mas cantidad de permetrina

11.Farmacos para el estrefiimiento

12.Llevar antiacidos: Urbal, almax...

13.Llevar mas antihistaminicos

14.Si es posible intentar llevar Apiretal y Dalsy

15.Valorar llevar material higiénico: Cortaufias, clgsilde dientes...

16.Hacer panfletos con recomendaciones para arttoss, parasitos,
estrefiimiento/diarrea, dolor de estbmago, lumbalgia

17.Llevar test rqpidos para el diagnostico de malarigedicacion antipaludica
segun las recomendaciones del farmacéutico local

18. Tratamiento de la disnea y asma: Intentar llevartdén + Atrovent y camara
nebulizadora (Babyhaler). Para nifios: salbutamatieisona.

19.Llevar PPD

20. Insistir en educacién sanitaria, importante chaearansmision feco-oral

21.Hacer folletos con recomendaciones para artro8as,tparasitos, dolor de
espalda, dolor de espalada, estrefiimiento...

22.Llevar corta uias, tijeras y cepillos de dientes.

vCoNohRwWbE

INDICE: MEMORIA CORUNA CURA

PROYECTO MEDICO-SANITARIO “ CORUNA CURA” .
Escuela Corufia en Yoff (Senegal)
INTRODUCCION:

Memoria Descriptiva y Técnica
Objetivo o finalidad del proyecto:
Descripcion técnica del proyecto.

Duracion del proyecto

Poblacion diana

Poblacién atendida en las 5 primeras ediciones.
Lugar de ejecucion:

Aproximacion geo-demografica a la zona.



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

Datos sobre la situacion sanitaria de la zona.

Preparacion: Reclutamiento de |@s Medic@s.

Medios humanos

Medios materiales

Infraestructuras

Medios Didacticos: Condiciones generales en Senegal

Recepcion-Recogida en el Aeropuerto.

Plan de trabajo en Senegal

La atencion primaria

El diagndstico

Mayores de 50 afios

Diagnésticos més prevalentes

tratamientos que mas empleamos

Sesiones de Educacion Sanitaria: Educacion para &alud.

Actividades Docentes destinadas a las doctoras:

Impacto Sociosanitario del Proyecto:

Presupuesto

Anexos:

Resumen Coruiia Cura Informacién acto de captaciona@voluntari@s en CHUAC

Lista de farmacos reutilizables del punto SIGRE

Material de Farmacia y Parafarmacia.

Resumen Charla Farmacéutico local Senegal

Resumen charla sobre la Malaria Investigador Instiito Pasteur Senegal
Factura Medicamentos Farma MUNDI
LISTADO DE FARMACOS PARA EL PROYECTO MEDICO CORUNA CURA 2011
Corufia Cura en los Medios
Coruiia Cura en Internet.
MEJORAS PARA EL PROYECTO “ CORUNA CURA”

Ecodesarrollo ’

GAIA




Ecodesarrollo Gaia

GLOSARIO WOLOF - FRANCES- ESPANOL

En Espafia: Antonio Pereira 3 B — 15007 La Coruiia Telf.: 0034-629 81 75 81 : edg@edgaia.org

En Senegal: Escuela Corufia Tonghor- Yoff Dakar

www.ecodesarrollogaia.org

Wer

La Santé

La Salud

Fajkat bi/ Doktoor bi

Le /La Médecin

El Médico/La Médico

Naka yaram wi?

Comment va la santé?

¢COmo estas 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 & la téte / au ventre

Me duele la cabeza /el vientre

Nir gi Mal de ventre chez le Mal del estémago por los alimentos
nourrissons
Jarag ji Le Malade El Enfermo
feebar Etre malade Estar enfermo
Opp / wopp Etre gravement malade Estar gravemente enfermo
Tawat Etre malade avec douleurs Estar enfermo con dolor
Danga soj? Tu es enrhumé ¢Estds acatarrado?

Yaa ngiy tane

Tu vas mieux ?

¢Te encuentras mejor ?

éTienes alergia a algun
medicamento?

Jam Piquer Picar
Metit wi Douleur Dolor
Estomaa bi Douleur gastrique Dolor de estdmago/ gastrico
Nagqar bi Douleur profonde Dolor profundo /dolor fuerte
Nagarlu Eprouver un douleur Soportar/sufrir un fuerte

profonde

dolor




Metti Douloureux (étre) Doloroso (ser)
Suux Chair / muscle La carne/ el musculo
Siddit gi La veine La vena
Yax bi Os El hueso
Bopp bi La téte La cabeza
kaan Crane Craneo
Yéor / yuur gi Cerveau/Cervelle Cerebro/Cerebelo
Kanamgi La face La cara
Bét bi L oeil El ojo
Bakkan bi Le nez La nariz
Nopp bi L oreille La oreja
Gémmin gi La bouche La boca
TuAim Le lévre El labio
Lammif wi La langue La lengua
Bén bi La dent El diente
Déejéej bi Le molaire La muela
Boli wi Gorge Garganta
Baat bi Le cou El cuello
Mbagg m- La épaule El hombro
Ginnaaw gi Le dos La espalada
Dénn bi La poitrine El pecho
Ween wi Le sein El seno /pecho mujer
Xol bi Le coeur El corazon




Xétér wi Le poumon El pulmén
Faar gi La cote 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 higado
Ndigg Les reins Los riflones
Baq gi/ M Bag gi L’estomac El estémago/ 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 clitoris 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 testiculos
Tdnk bi la jambe/ le pied La pierna / el pie
Téstén/ téstén “Le talon El taldn
Oom bi le genou la rodilla
Feebar bi La Maladie La enfermedad
Suukar s- La diabete Diabetes
Biir buy dow La diarrhée Diarrea
Biiru tann bi Dysenterie Disenteria




Sibbiru si Paludisme Paludismo/ Malaria
Feebar bi /Sibbiru si La Fievre La fiebre
Sedd bi Le rhumatisme El reumatismo
Tasyon bi Tension artéerielle Tensidn arterial
Naawat I- La Teigne La tifia
Garab bi Le reméde/ Médicament El medicamento / el remedio
Pasti j- La Pastille La pastilla
Pikkir bi La piqlre La inyeccién
Bala / laata Avant ( que, de) Antes de...
Apres Después de
Leek Manger Comer
Tédd Se coucher Acostarse
Ndékki li Le petit déjeuner El desayuno
Afl bi Le déjeuner La comida
Reer bi Le diner La comida / la cena
Jég Se lever Levantarse
Tédd Se coucher Acostarse
Lal bi Lit La cama
Noppalu Se reposer Descansar

www.edgaia.org

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




