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Introduccio

Séc pediatra i fa 4 anys que col-laboro amb un projecte al
Senegal, el “Projecte de salut maternoinfantil de la Mater-
nité de Talloum”. Treballo a I’Hospital de Matar6. M’en-
carrego de la nefrologia infantil, perd des de I’any 1990
em dedico també€ a I’atencid dels nens fills d’immigrants;
m’he anat interessant de forma progressiva per Africa, la
seva gent, i els seus problemes socials i de salut i he col-
laborat amb diferents activitats formatives. L’any 1999
vam fundar 1’ Associacié de mediadors interculturals del
Maresme “Vine amb mi” i segueixo, des d’aqui, també,
una tasca d’apropar la salut a la poblacié immigrada amb
el programa “La salut més a prop”, que aporta mediacié
intercultural a ’hospital i a I’atencié primaria, a Mataro,
i un programa de formacié sociosanitaria que consta de
diverses sessions formatives dirigides a la poblacié immi-
grada, de caracter lidic i amb elements teatrals (titelles).
L’any 2002 fou I’any del meu bateig africa. Jama-Kafo
1 Musu-Kafo, de Matarg, em convidaren a col-laborar amb
el programa Nafaa i vaig fer una estada de 5 setmanes a
I’hospital Royal Victoria de Banjul, de Gambia. En aque-
Ila ocasid vaig treballar a la unitat de cures intensives de la
clinica pediatrica i vaig topar molt de prop amb la mort, la
malaltia greu, amb la malaria cerebral i la cardiopatia reu-
matica, per donar uns exemples, i amb un sistema basat en
I’atenci6 en el moment de la malaltia greu i absencia total
de prevencio, un sistema que funcionava amb concentra-
cid total dels recursos a la capital. Per damunt d’aix0, mal-
grat tot, vaig venir cap aqui sentint-me germana d’aquella
gent. Es irracional, em deien, perd aixi va ser. Després
va venir el Senegal i el “Projecte de salut maternoinfantil
de la Maternité de Talloum”. L’ objectiu és la prevencid i
la formaci6. L'esfor¢c queda multiplicat, s’engrandeix; la
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FIGURA 1. Maternité de Talloum (Senegal)

intenci6 €s donar la canya (o més aviat deixar-la una es-
tona), no el peix.

Podria dir, amb totes les reserves, que comenco a tenir
una mica d’experiéncia. Ara comengo a entendre, entre
altres coses, perque no cal gaire més que veure’ls entrar
per la porta per diagnosticar un palu (paludisme, malaria),
que si s’han arribat fins a la poste de santé amb la criatura
t’has de creure que realment té el cors chaud encara que
en aquell moment no t’ho sembli i que si arriben a consul-
tar més val que te’ls miris bé, que alguna cosa passa.

I tinc clar que m’haig de seguir esforgant en intentar
oferir conceptes senzills, clars i practics dirigits a: 1) saber
detectar grups de signes i simptomes perqué puguin fer
diagnostics sindromics, 2) saber detectar senyals de risc,
i 3) saber que cal fer alla, en el seu medi, en cada cas;
sobretot, que cal fer abans i al llarg d’un trasllat, ja que el
trasllat pot allargar-se per mil raons. Aixo pot salvar vides.

Historia i motivacio del projecte

El projecte de la Maternité de Talloum (Figura 1) neix
I’any 2003 de la coincidéncia d’una demanda d’una nova
maternitat per part de I’ Associacié de dones del poble de
Talloum i I’ Associacié per al desenvolupament de Talloum
(ADT), i de I’encontre d’aquesta necessitat —que es fa ar-
ribar a les mans de 1’Idrissa Djiba, originari de Talloum i
que viu a Matar6— amb el president de la Fundacié Mun-
des Irazola Moracho, en Miguel Irazola, decidit a invertir
diners i vida en un dels majors problemes de salut del glo-
bus i prioritat actual de I’OMS: I’elevada morbimortalitat
materna i infantil en I’ Africa subsahariana, especialment
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FIGURA 2. Formacio a les diferents postes de santé dels voltants
de Talloum

en arees rurals. No es tracta, doncs, d’un projecte que nei-

xi d’una imposicié o d’una idea “gloriosa” d’occidentals

redemptors, sind d’una necessitat manifesta, d’una de-

manda a la qual s’intenta donar resposta.

— Malgrat la discreta millora en els darrers anys, aquestes
son algunes de les xifres del Senegal de I’any 2010, mal-
auradament escandaloses. Cal tenir en compte que en
les zones rurals aquestes xifres sén encara molt pitjors
que les que mostrem, que corresponen a la mitjana del
pais:

— Mortalitat infantil per sota dels 5 anys: 75 x 1.000 nas-
cuts vius (Espanya: 5 x 1.000), essent les causes de
mort —sempre en els menors de 5 anys—, principalment,
les perinatals: pneumonia (16%), prematuritat (15%),
malaria (14%), altres malalties (14%), asfixia neonatal
(11%), diarrea (9%), anomalies congenites (8%), sepsia
neonatal (5%), ferides i accidents (4%), xarampi6 (2%)
i VIH i sida (1%).

— Mortalitat materna: 370 x 100.000 nadons vius (Espa-
nya 6 x 100.000), en gran part lligada al mateix part.

Aixi comenca el projecte, que no es contenta a ser tan
sols una resposta a aquella demanda, siné quelcom més.

Es construeix la maternitat a Talloum i s’inaugura 1’any

2005; vol erigir-se en promotora de la salut de la dona i el

nen en aquella area rural, sobretot a través de la formaci6

i la prevencio.

Pilars del projecte

El projecte es basa en dos pilars.
1) Atencid correcta i a molt baix preu especialment a:

— La gestacié i el part, amb control optim de la ges-
tacio, amb analisi i ecografia gestacional, i identi-
ficacié de parts de risc amb possibilitat de trasllat
a I’hospital regional, més especialitzat, idealment
abans de donar a llum.

— El nen per sota de 5 anys.

2) Formacié continuada a:

—Els professionals de la salut de I’area (llevadores
oficials i tradicionals, infermers i infermeres, agents
de salut, auxiliars) de la Maternité i dels centres de

20

salut dels pobles veins, amb 1’objectiu d’establir un
funcionament en xarxa, coordinat, i amb conceptes i
objectius de salut similars a la zona, que inclou unes
6.000 dones i uns 10.000 nens (0-14 anys).

— Les joves, ja des de I’escola, com a eina preventiva
en salut reproductiva i anticoncepcié. Repartiment
de calendaris menstruals, coneixement del propi cos,
millora de 1’autoestima i coneixement dels cicles
menstruals.

La maternitat compta amb el recolzament de les au-
toritats sanitaries de la regi6 i I’acceptacié de les escoles.
Pero es constitueix en entitat privada per a un millor ma-
neig, atesa la xarxa d’interessos d’uns i altres a treure’n
un hipotetic benefici. Hi resideix i hi treballa la llevado-
ra, sufragada per la Fundacié Mundes Irarzola Moracho,
amb un perfil idoni de preparacid, dedicacid, capacitat de
relacié i empatia. Es originaria de Bignona, a 25 km de
la zona, i de I’etnia majoritaria, els diola, diola-fogni en
aquesta area. Hi resideix també el president, com a gestor,
Miguel Irazola, i els professionals que es desplacen per a
la formacié.

Activitats que es realitzen

Es busquen de forma continuada i per diferents mitjans,
especialment a través de webs sobre associacions de pro-
fessionals i sobre cooperacid, professionals que vulguin
desplacar-se a la maternitat per a fer formacio teorica i
practica. Fins ara s’hi han desplacat dues ginecologues,
durant un mes sencer cadascuna d’elles, i jo mateixa, pe-
diatra, i el meu company, endocrinodleg, durant dues set-
manes cada any des de fa 4 anys. Les activitats realitzades
han estat:

— Les dues ginecologues han impartit formaci intensiva
a la llevadora, a temps complet i durant aquests dos me-
sos al llarg d’un any, en ecografia obstetrica, i en menor
grau ginecologica, tot i que la formacié s’ha ampliat a
obstetricia i ginecologia. La llevadora disposa d’un eco-
graf, d’un ordinador amb la classe teorica gravada i les
imatges de referéncia, i ben aviat disposara de connexid
per Internet per comentar, cercar assessorament, dispo-
sar de bibliografia, etc.

— L’endocrinoleg ha fet una interessant labor treballant
conjuntament amb els infermers locals, fins a elaborar
un protocol per a la deteccid i pauta a seguir de la hiper-
glucemia a la gestaci6, i prevencié de la formacié d’un
macrosoma, d’un part obstruit i perill de fistula vagino-
rectal. També s’han aportat diversos Glucometer® i tires
reactives. I, de la mateixa manera, s’ha desenvolupat un
protocol per a la detecci6 de la hipertensid i la pauta a
seguir pels majors de 30 anys.

—Jo mateixa, com a pediatra, dono formacié pediatrica
adaptada, segons criteris de I’OMS i de la IMCI, a infer-
mers/es, auxiliars, llevadores i agents de salut, i després
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em desplaco a les diferents postes de santé dels voltants
de Talloum i atenc les consultes pediatriques en els dife-
rents centres de salut dels pobles durant I’estada (Figura
2), al costat del personal sanitari, per tal d’abordar tam-
bé aspectes practics de la pediatria local.

— Pel que fa a I’alimentaci6, atesa 1’evideéncia que 1’ali-
mentacié del nen es basa exclusivament en arros i mill
un cop finalitzat I’alletament matern, s’han fet sessions
als diferents centres de salut, amb material grafic (Figura
3), sobre la importancia dels diferents aliments i d’una
alimentaci6 variada, i s’han aportat també instruccions
senzilles per a I’elaboracié d’un petit hort domestic, o
escolar, i donaci6 de llavors per poder-los comengar.

Comentaris i conclusions

No us vull transmetre emocions. Les emocions van sorgir
a I’inici, per I'impacte del viatge i les caracteristiques cor-
dials i receptives de la poblaci6, de la gent. En aquest mo-
ment les emocions han passat al sentit de responsabilitat
dirigit a apuntar bé a quins han de ser els esforcos, quines
les estratégies, com aconseguir 1’encaix de la Maternité
en la realitat sanitaria i social de la zona, del pais, per a
la continuitat del projecte en definitiva, que actualment es
basa en les aportacions d’una fundacid, que so6n limita-
des, 1 en escassos ajuts institucionals que s’han volatilitzat
amb la crisi.

D’altra banda, em sento satisfeta de sentir com a nor-
mal a la poblacié amb la qual he treballat, amb la seva
complexa estructura social, la seva diversitat, les seves
tensions, la seva interdependeéncia. Tan complexes com
les nostres. Tan diverses com les nostres. I, per tot aixo,
em satisfa que no m’emocioni especialment, ni més ni
menys que qualsevol altra poblacié o grup, tot i que les
mancances, en aquest cas i en general, donen una fortalesa
d’esperit que dificilment es veuen entre I’abundancia. I de
mancances van sobrats.

Crec en I’oportunitat i motivacions del projecte. He
vist com les dones d’aquesta area rural, que quedaven pre-
nyades i parien a casa sense cap control, han comengat
a fer funcionar el calendari menstrual, s’han acostat a la

FIGURA 3. Sessions als diferents centres de salut sobre la importancia
de I'alimentacié variada

Maternité a demanar anticonceptius, s’han acostat des de
la primera falta per al control de la gestacid; a totes les
gestants s’ha fet una extraccio i analisi de sang per inves-
tigar lues, taxa d’Hb, HbS, grup sanguini, Rh i VIH i s’ha
fet prevencid de la malaria. I he vist com s’ha passat de
res a més de 300 ecografies obstetriques en 8§ mesos, amb
2 deteccions de carcinoma de coll d’tdter que s’han con-
firmat i s’han intervingut després a 1’hospital regional de
Ziguinchor en un estadi precog.

I pel que fa a la pediatria, simplement espero haver
aportat —i espero seguir aportant— alguns conceptes clars
i algunes pautes d’actuacid clares, tant pel que fa al nad6
com al lactant i el nen més gran. En aquest moment estic
pendent de rebre les respostes a uns qiiestionaris d’avalu-
acio, i suggeriments, a més d’un llistat de temes prioritaris
segons el criteri dels alumnes.

No hi ha metges. Els nens sén atesos per infermers/es
o auxiliars de clinica, que es regeixen per rigids protocols
nacionals en relaci6 a alguns aspectes, i cal que sigui aix{,
perque no tenen coneixements per contemplar excepci-
ons. Per0 hi ha altres aspectes sobre els quals no han rebut
formaci6. Enguany vaig veure una criatura amb sindrome
de Down de 7 mesos que no havia cridat I’atenci6 a ningd,
una jove amb signes d’hipocalcemia no diagnosticada i
un nen amb signes clars de drepanocitosi no diagnosticat.
Pero diagnosticaven un palu tan sols per la manera com
caminava el pacient (probablement després de fer uns ki-
lometres a peu o, amb sort, en carreta de bous o portat al
darrera d’una bicicleta).

En el poc temps que fa que em desplago al Senegal he
pogut observar petites millores i canvis pel que fa a I’aten-
cid sanitaria, i se’m plantegen un munt de dubtes sobre la
idoneitat del material formatiu i els mitjans aportats, ja
que cal que es corresponguin i siguin ttils exactament a la
realitat de la zona i al moment. Un no pot actuar seguint
exclusivament els consells generals de ’OMS en relaci6
a la formaci6 i a I’atencid sense ser molt observador de la
realitat que hom té al davant, per fer-ne els canvis o adap-
tacions necessaries. M’angoixa també la responsabilitat
de ser gairebé I’unica font de coneixements de pediatria
que poden rebre. I s6c conscient del poc temps emprat i,
per tant, del petit resultat esperable.

Tot i aix0, I’esperanga en el progrés en la salut mater-
noinfantil a la zona hi és, perque esta al davant. Ara que ja
s’estan creant habits de bones practiques en aquets ambits,
tant de bo s’aconsegueixi que les autoritats sanitaries se-
negaleses s’impliquin en el futur i que aquest i altres re-
colzaments nacionals (espanyols) permetin la continuitat
del programa. I tant de bo no s’esgotin les persones que
estan al davant del projecte. La feina en aquesta situaci6
d’aillament i mancances és dura. La nostra aportacid, en-
cara que petita, hi sera.
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