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Resum

Davant d’'un moén intercultural i globalitzat caracteritzat per una gran desigualtat entre
paisos, existeixen diverses regions amb falta de cobertura de les necessitats més
basiques. La cooperaci6 internacional pot esdevenir una eina util per a donar a coneixer
altres realitats en el mén de la salut i ajudar a desenvolupar projectes amb objectius
mesurables ajustats a la realitat que s’intenta canviar. Amb aquest treball es pretén
realitzar un diagnostic de salut comunitari a Typ, una area rural de la regi6 de Touba,
Senegal (Africa), per tal de coneixen les seves problematiques i mancances. Per la seva
realitzacié s’ha elaborat un estudi mixt tant de tipologia qualitativa: a través d’'un analisis
etnografic mitjangant l'observacié participant, el diari de camp i les entrevistes
semiestructurades; com quantitativa, amb un estudi observacional retrospectiu i
transversal del registre de pacients de la consulta médica. Amb la present investigacio
s’ha observat que el sistema sanitari senegalés presenta moltes carencies a nivell de
material medicoquirurgic, diagnostic i farmacologic, d’'infraestructures i de personal
sanitari, accentuant aquesta situacid a les zones rurals. Per tal de millorar-ne les
condicions s’ha vist que és indispensable introduir el concepte d’infermeria transcultural
en I'atencio sanitaria per 'adequada comprensié de la comunitat amb la que es treballa i

del significat que suposa per a ells el procés de salut-malaltia-mort.

Paraules clau: necessitat, cooperacio internacional, diagnostic de salut, infermeria

transcultural, procés salut-malaltia-mort



Abstract

Faced with an intercultural and globalized world characterized by great inequality
between countries, there are still several regions lacking even the most basic of needs.
International cooperation can be a useful tool in raising awareness of other issues in the
world of health and help develop projects with measurable objectives adjusted to the
situation that it is trying to change. The aim of this project is to carry out a community
health diagnosis in Typ, a rural area in the Touba region, Senegal (Africa) to learn about
its problems and shortcomings. To carry it out, a mixed study of qualitative typology has
been prepared: through an ethnographic analysis through participant observation, a
journal and semi-structured interviews; with a retrospective and cross-sectional
observational study of the patient registry of the medical consultation. With the present
investigation, it has been noted that the Senegalese health system is proven to have
many deficiencies such as a lack medical-surgical, diagnostic and pharmacological
material and also in terms of its infrastructure and health personnel, with rural areas
being worse affected. In order to assess the conditions, carrying out a community health
diagnosis has been recognised as something that was urgently required, in which the
concept of cross-cultural nursing has been key in understanding the community in which

it works and the meaning it implies regarding the health-disease-death process.

Key words: necessity, International cooperation, health diagnoses, transcultural nursing,

health-illnesses-death procedure
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Introduccio

Que és una necessitat? La Real Académia Espanyola, defineix el terme necessitat com
una mancanca indispensable per poder conservar una vida plena, digna i sana. Tal i com
es diu a la declaracio universal de drets humans de 1948, tot ésser huma neix amb uns
drets i unes llibertats, entre ells 'accés a les necessitats vitals, fisiologiques, socials,
estructurals i comunitaries basiques, sense discriminacio ni distincio per ordre d’origen,

raca, color, sexe, idioma, religié, ideologia politica i classe socioeconomica(l).

La societat actual és coneixedora de la situacidé de desigualtat e injusticia que divideix el
mon en dos categories: paisos desenvolupats i no-desenvolupats. Hi ha persones que
viuen en unes condicions de precarietat, caréncia i pobresa inacceptables. La discussio
d’aquestes questions és important a nivell mundial, perd cal comencar a tractar el
problema i donar-li un enfocament més enlla del nivell burocratic, financer i industrial. Es
per aquest motiu que neix un nou instrument per abordar el tema centrat en la

sensibilitzacié i mobilitzacié social: la cooperacio internacional (2).

Segons el “VI Estudio sobre voluntariado universitario” (3), les missions de cooperacio
internacional impulsades per les universitats s’han incrementat durant els darrers anys,
degut a 'augment en el compromis dels joves per atendre les necessitats properes i la
creixent corrent solidaria que, de mica en mica, s’ha establert en la nostra societat.
Aquest fenomen d’ajuda voluntaria ha estat impulsat durant els darrers anys per molts
governs del primer mén i organitzacions privades, perd sobretot per les ONG
(organitzacions no governamentals) que han adquirit el paper protagonista en I'ajuda
humanitaria, la lluita contra la miséria i I'impuls per un desenvolupament huma sostenible

i equitatiu.

La infermeria i en general els professionals de la salut juguen un paper molt important en
aquest moviment. Els resultats i les consequiéncies d’aquestes tasques col-laboratives
creiem que poden tenir un efecte real i resolutiu sobre els determinants de la salut de les
poblacions més vulnerables. Es busca millorar la qualitat de vida d’aquestes persones a
través de la intervencio d’infermeria amb un treball eficag, eficient i professional, que té
com a objectiu aconseguir un aprenentatge i benefici mutu. La cooperacio internacional
ajuda i prepara als estudiants i professionals sanitaris a desenvolupar habilitats i eines de

treball en entorns amb gran diversitat cultural (4).

En l'actualitat, el nostre mon esta caracteritzat per un procés de globalitzacié que dona

lloc a un gran pluralisme cultural. Als anys 50, Madeleine Leininger, va construir la seva



teoria transcultural, amb la que plasmava la importancia de formar culturalment als
professionals sanitaris per tal d’adaptar la seva actuacio a I'entorn i la cultura amb la que
es treballa i aixi oferir uns cuidatges infermers ajustats a les necessitats culturals

especifiques (5).

En el present treball d’investigacié es pretén realitzar un estudi de camp de les
necessitats que presenten la comunitat rural de Darou Salam Typ, a la regié de Touba,
Senegal (Africa). La principal causa de la falta de cobertura de les necessitats basiques
€s la pobresa i miséria que es concentra en les periferies de les grans ciutats, en zones
rurals on hi viu un elevat percentatge de poblacié (6). Senegal és un dels 25 paisos
mundials més pobres (7) amb un nivell politic, social i econdomic desfavorit, fet que
probablement impliqui un baix nivell de qualitat de vida poblacional, caracteritzat
principalment per altes taxes de desnutricié infantil i mortalitat, sobretot materna infantil,
juntament amb percentatges elevats de persones afectades per malalties tropicals,

transmissibles i no transmissibles.

L'estudi es realitza amb l'interés principal d’obtenir una base de dades per donar a
conéixer la situacié de la regié i posteriorment treballar per oferir futures linies de
projectes per tal de millorar la qualitat de vida de la comunitat, a nivell global perd amb
un cert enfocament sanitari. Es vol analitzar amb profunditat I'estructura i I'organitzacié
de salut de la comunitat i les malalties amb més incidéncia. També es pretén millorar el
funcionament del dispensari médic de la zona, oferint material medicoquirdrgic i
farmacologic, i treballar conjuntament amb I'equip sanitari, per exemple restaurant les
infraestructures de la casa de sanitat. A més, complementar el paper de la infermeria en
el mén rural i promocionar e incrementar el treball del cooperant entre els estudiants
universitaris, a través de la creacié d’'un document oficial entre la universitat i el maxim

representant de la comunitat de Typ.



Hipotesis
Hipotesis nul-la (HO): El diagnostic de salut comunitari és una eina util en la identificacié
de necessitats de salut en una poblacio i la planificacié d’estratégies sanitaries en el mon

de la cooperacid internacional.

Hipotesis alternativa (H1): El diagnostic de salut comunitari no és una eina Util en la
identificacié de necessitats de salut en una poblacié i la planificacid6 d’estratégies

sanitaries en el mon de la cooperacio internacional.



Objectius

Objectiu general:

e Realitzar un diagnostic de salut integral i participatiu de la zona rural de Typ.

Obijectius especifics:

e Analitzar les tasques i experiencies del cooperant.

o Estudiar el paper de la infermeria.

¢ Analitzar el funcionament de 'estructura de salut de la comunitat.

¢ Identificar necessitats i problematiques tant de salut com a nivell de comunitat.
e Estudiar les malalties amb més incidéncia a la poblacio.

e Valorar possibles linies de millora o d’estudi.



Marc teoric

1. Descripcio del treball del cooperant i la ONG GADIS

El final de la segona guerra mundial i al inici de la guerra freda és el punt més decisiu del
naixement i la posterior evolucié de la cooperacié internacional, degut al marc economic i
politic del moment. Un altre element important va ser el procés de descentralitzacio que
es va donar a Africa i Asia, entre els anys 1945 i 1980, amb el conseqiient sorgiment de

nous paisos amb noves necessitats financeres i técniques per al seu desenvolupament

(8).

“Gomez et al. (8) defineixen la cooperacid internacional pel desenvolupament com un
conjunt d’actuacions entre paisos amb diferent renda que tenen com a objectiu fomentar
el progrés economic i social dels paisos del Sud per equilibrar-los amb els del Nord”.
Dins del sistema de cooperacid pel desenvolupament existeixen entitats publiques
(institucions multilaterals, els governs, les administracions publiques regionals i locals,
les universitats...) i privades (empreses, sindicats i altres col-lectius socials i les

organitzacions no governamentals (ONG)).

Un dels instruments més utilitzats de cooperacido sén les ONG (Organitzacions No
Governamentals). “M? Luz Ortega Carpio (1994) (8) les defineix com organitzacions
voluntaries, sense anim de lucre, autdbnomes i independents del govern, que tenen com a
meta principal destinar tots els seus recursos a la creacié de projectes d’ambit de
cooperacio pel desenvolupament”. Els seus origens es situen des de mitjans del segle
XX fins al 1984. A Espanya les primeres es van crear amb incentiu religiés i després de
la dictadura franquista en van sorgir de noves amb vessants politiques. Entre els anys
1989 i 1993 Espanya va entrar a formar part del CAD (Comite d’Ajuda al
Desenvolupament), i entre el 1994 i el 2000 es va aprovar la llei de Cooperacio
Internacional (1998) i es va crear el Codi de Conducta de la CONGDE (Coordinadora de
ONG pel Desenvolupament a Espanya). En I'actualitat les ONG es troben en un estat de

consolidacio (8).

Les universitats també juguen un paper molt important en 'ambit de la cooperacié
internacional. La CRUE (Conferencia de Rectors de les Universitats Espanyoles)
considera que el sistema universitari espanyol ha d’intervenir en la formacié i el
desenvolupament dels seus alumnes i conscienciar-los de la problematica que existeix,

les seves causes i les seves consequeéencies. Amb aixo, es vol aconseguir incentivar-los a
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millorar la realitat que ens envolta participant en programes i/o voluntariats de cooperacio

en el tercer moén.

Segons el VI Estudio sobre voluntariado universitario (3) impulsat per la Mutua
Madrilenya, I'any 2017 les universitats espanyoles van emprendre 1975 projectes de
voluntariat. A més, el 77% d’aquestes tenen més de 100 alumnes que hi participen. Les
universitats poden propulsar diferents tipus d’activitats, formals o no formals, en I'ambit
de la cooperacid. Dins les formals trobem: assignatures obligatories o de lliure eleccid,
programes de doctorats destinats a la formacié especialitzada d’investigadors en I'ambit,
programes de postgrau i de formacié continua, programes de practiques i projectes de fi
de carrera. Dins les no formals trobem activitats de sensibilitzacié i conscienciacié a

través de xerrades, conferéncies i jornades (8).

GADIS (Grup d’Ajuda al Desenvolupament i la Salut) és una associacid no
governamental que des de fa més de 15 anys es dedica a la cooperacié internacional a
través de la creacio de projectes en diferents zones rurals de paisos subdesenvolupats
(9). Ha realitzat més de 100 projectes a Africa (Senegal n’és el principal, perd també a
Gambia, Mauritania i Guinea Bissau), Sud-América (Hondures, Per( i Nicaragua) i Asia
(india i Bangladesh) (10).

Aquests projectes es centren principalment en 'ambit d’actuacié sanitari, col-laborant en
la construccié d’infraestructures adequades: dispensaris meédics i cases de maternitat,
'aportacié de material sanitari i farmacéutic i la proporcié d’ajudes econdmiques per la

formacio de nous professionals (9).

En els dltims anys, ha augmentat el nimero de voluntaris no sanitaris dins de
'organitzacio, i aixd ha permés ampliar els camps d’actuacié de l'entitat i crear nous
projectes de desenvolupament integral amb diversos enfocaments com [I'educatiu,
destinat a la creacié de noves escoles i al subministrament de nou material didactic; a
nivell de recursos naturals s’han creat nous camps de conreu, granges, piscifactories i
pous per potenciar 'accés d’aigua potable i millorar les condicions de vida de la

comunitat; i finalment plans destinats a millorar 'economia de la regi6 d’actuacioé (9,10).
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2. Africa i context sanitari

Després de la segona guerra mundial el continent africa va iniciar un moviment
d'alliberacié colonial degut a la debilitat econdmica i militar dels paisos centreeuropeus i
americans que va resultar en les noves formes de govern neocolonialista que han quedat
instaurades a la majoria dels paisos del continent (11). Les revoltes produides en
consequléncia van donar com a conclusié unes politiques de govern en les quals s’hi va
mantenir la influencia occidental, motiu pel qual, la societat africana i la seva cultura ha
quedat segada, occidentalitzada i paternalitzada per la influencia externa i la jerarquia
primermundista que ha acabat derivant en la inestabilitat, la ineficacia i la dependencia
dels sistemes senegalesos d’administracié i direccié governamentals actuals cap a les

grans potencies mundials.

La gran quantitat de caréncies a nivell politic i de govern ha creat un ventall de
necessitats humanitaries, socials i economiques impossibles de gestionar de forma
autdnoma pels propis paisos africans, motiu pel qual, organitzacions com la OMS i la
ONU, entre d’altres, treballen actualment per a poder eradicar, juntament amb els
sistemes de govern africans i diferents organitzacions sense anim de lucre, la pobresa,
I'escassetat de recursos, la gana i, en general, la situacio de precarietat que existeix avui

en dia a I'Africa.

Aquesta influéncia historica va conduir al continent cap a una partici6 demografica en la
que trobem, el nord d’Africa, Sud Africa i I'Africa subsahariana amb les seves 4

subregions: I'Africa occidental, I'Africa oriental, I'Africa austral i I'Africa central (12).

La Republica del Senegal és un Estat de I'Africa Occidental. La poblacié total estimada
'any 2019 va ser de 16,209,125 milions de persones. Té una superficie total de 196.7
km2 que s’organitza en catorze regions: Sant-Louis, Louga, Dakar, Thies, Diourbel,
Matam, Fatick, Kaolack, Kaffrine, Tambacounda, Ziguinchor, Sédhiou, Kolda i Kédougou.
Aquestes es divideixen respectivament en diferents departaments, un total de 45, i 117
districtes. Limita amb Mauritania al nord, a I'est amb Mali, al sud-est amb Guinea Bissau i
amb l'ocea Atlantic al oest. Dakar n’és la seva capital. La seva moneda és el franc CFA.
Un euro equival a 655,96 CFA (13).

Senegal es troba en una fase de transicié demografica caracteritzada per un augment de
la poblacioé anual d’'un 2,5% (13) amb una baixa esperanga de vida, I'any 2018 en les
dones era 69,4 anys i en els homes 65,39 anys, una disminuci6 de les taxes de natalitat i

en major proporcié les de mortalitat (14). La poblacié senegalesa esta distribuida de
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manera desigual, concentrant-se la majoria a la part oest del continent, és a dir, a la part
de la costa i a la part central. Per altra banda el nord i I'est del pais esta gairebé inhabitat
(6). La poblacié jove, menors de 25 anys, i la femenina és la predominant. El 5,2%
reflecteix la poblacié major de 60 anys (14) amb una taxa de dependéncia del 86% (15).

“Segons PROSALUS (7) Senegal es troba dins dels 25 paisos més pobres del mén”. La
pobresa es centra sobretot en les zones rurals respecte a les grans zones urbanes com
Dakar i altres ciutats (6). Es clara la necessitat de respectar els drets humans d’aquestes
persones i millorar les seves condicions de vida per tal de garantir una vida digna sense

distinci6 de raga, color, sexe, idioma, religio, opinio politica o situacio economica.

Té un clima tropical calords durant tot I'any en el que destaquen dues estacions: la seca
durant novembre i juny, i la plujosa entre juny i octubre. Les temperatures pro mitges sén
d’entre 26-30° durant tot I'any i la mitja de pluja anual és més elevada a mesura que

anem baixant cap al sud del territori africa.

Els principals recursos naturals dels que disposa Senegal es troben a la regié de Thiés i
sbn el calci i el fosfat d’alumini (principal producte miner). A prop de la costa també té
reserves de petroli i gas natural, i ja no tant costaner alguns jaciments de ferro. Només
un petit percentatge de la poblacio rural té accés a aigua potable segura. En les arees
urbanes un 92% de la poblacio té accés a aigua potable mentre que en les zones rurals
no arriba al 60% (7). L’activitat econdmica que més predomina al pais és I'agricultura on
hi treballa una gran part de la poblacié6 masculina i la ramaderia en segona posicio.
També és molt comu treballar en l'artesania. Només una petita part de la poblacio

treballa oferint serveis com per exemple de taxistes i altres a les industries (16).

Els cacauets sén l'aliment que més es produeix en el pais, tot i que poc a poc s’esta
avancant en la produccié agricola i se’n conreen de nous com l'arrds (ingredient
principal) i les tomaques. Degut a la gran riqguesa de les seves aigies costaneres, amb
una gran diversitat de sardines, dorades, mero i llenguados, la pesca també es considera
una activitat important. Actualment, cada cop més el sector industrial esta augmentant

sobretot en les grans ciutats com Dakar (17).

El idioma oficial é€s el francés, ja que va ser una antiga colonia francesa, tot i que el més
parlat és el Wolof. El parla el 43,3% de la poblacio6 total. Aquest va sorgir de I'étnia wolof i
apart de parlar-se a Senegal també es parla a Gambia, Guinea, Guinea-Bissau, Mali,

Mauritania, i curiosament a Franca (18). També existeixen altres dialectes, considerats
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idiomes, ja que la poblacié senegalesa esta composta per una gran varietat de grups
etnics com el peul (33,8%), el serer (14,7%), diola (3,7%) i malinké (3%) (7).

Al Senegal les creences i les religions ocupen un lloc molt important en la cultura i la vida
quotidiana del pais. La majoria de la poblacié és creient. El islam és la religi6 més
extensa. Aproximadament el 92% de la poblacié senegalesa és musulmana. Un 2% és
cristiana, principalment catolics. El cristianisme es practica normalment al sud-oest del
pais (Casamance, Sant-Louis, Dakar i Séreré. El 6% restant practica religions o creences
indigenes. Pel que fa els temes religiosos una de les curiositats més sorprenents del pais

és la tolerancia religiosa que existeix entre els diferents membres (17).
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3. Descripcié del model sanitari senegalées

Nivell internacional

El sistema sanitari del Senegal destaca per ser deficient i precari, amb una falta
d’'infraestructures adequades, personal sanitari qualificat i escassetat o inclus
inexisténcia d’equips medics i farmacs. Aquesta situacid empitjora sobretot en les zones

rurals.

Degut a I'antiga colonitzaci6 francesa, el sistema sanitari senegalés es basa en el model
tipic francés i esta estructurat en tres nivells seguint una forma piramidal. EI primer nivell
és el central que esta format pel Gabinet del Ministre i els seus departaments i serveis.
Dins d’aquest trobem els hospitals nacionals i les estructures privades equivalents que
tenen com a funcions oferir atencié basica i de referéncia a la poblaci6. Tots aquests es
troben ubicats a la regié de Dakar, excepte un a la regié de Diourbel: Touba. En segon
lloc esta el nivell regional o entremig que constitueix les regions médiques de la sanitat,
és a dir, els hospitals regionals, els hospitals departamentals i les estructures privades
equivalents. Aguests solen oferir serveis de medicina- cirurgia general i cesaries. També
es poden trobar algunes especialitzacions com per exemple oftalmologia, traumatologia,
cardiologia i pediatria. N’hi ha un total de 14 en tot el territori de Senegal i cadascun d’ells
esta dirigit per un metge de salut publica. | en tercera posici6, al nivell periféric, hi ha el
gue es coneix com a districtes sanitaris. Aquests comprenen els centres de sanitat,
cases o dispensaris de salut i les llars d’infermeria de les capitals de les comunitats i
zones rurals. Hi ha un total de 77 districtes sanitaris dirigits per infermers que disposen
de diplomes estatals on se’ls reconeix com a capacitats per oferir cuidatges basics.
Ofereix I'atencio primaria basica, realitzen activitats preventives i de sensibilitzacio i en
'actualitat s’esta intentant promoure I'atencié obstétrica d’'urgéncia. En podem trobar de
dos tipus: uns disposen de petits quirofans amb possibilitat de fer cirurgia general i els
altres no (4,19-21) (veure Annex 1: Organitzacié de la piramide administrativa i sanitaria

del sistema sanitari de Senegal).

Estructures de salut i organitzacio a nivell internacional

El sistema sanitari senegalés disposa de dos sectors, el public i el privat. Dins del sector

public s’ofereix (6):

- Establiments de salut publica (ESP): n’hi ha un total de 40 al llarg de tot el

territori. D’aquests 35 son hospitals on 11 son del nivell 1, 15 del nivell 2 i 7 del
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nivell 3 o periféric; i 4 no hospitalaris on destaquen: el Centre Nacional de
Transfusié Sanguinia (CNTS), el Centre Nacional d’Equips i Ortopédia (CNAO), el
Servei d’Assisténcia médica urgent (SAMU) i la Farmacia Nacional d’Adquisicions
(PRA).

- Districtes sanitaris on s’inclouen els centres de salut, els dispensaris de salut i les
cases de sanitat

- Estructures d’higiene o brigades de sanitat militar. La majoria d’aquestes estan
dins el nivell 2 o regional de la piramide estructural sanitaria. Pel contrari, hnomés
61 districtes sanitaris disposen d’aquest servei.

- Estructures de l'accié social compostes per Centres Nacionals de Rehabilitacio
Social (CNRS), Serveis Regionals d'Accié Social (SRAS), Serveis
Departamentals d’Accié Social (SDAS), Centres de Promocio i Reintegracié

Social (CPRS) i centres psiquiatrics.

Per altra banda hi ha el sector privat. L’any 2017 es van identificar un total de 2754
estructures de salut privades (SPS) a la regi6é senegalesa, prevalentment a Dakar, entre
les quals hi ha 3 hospitals, 37 centres de sanitat, 359 gabinets medicats i 443
paramedicals, 118 cliniques privades i 111 dispensaris médics privats. Apart, el sector
privat és I'inic que ofereix cliniques i consultoris dentals, disposa de centres médics de
diagnostic per la imatge, altres tipus de proves com radiografies i un gran ventall de

farmacies i diposits farmaceutics (13).

També cal senyalar la gran importancia de la medicina tradicional en el sector de la salut.
S’han redactat i aprovat textos que regulen les lleis de la farmacopea® i les seves
missions. L’oficina de medicina tradicional és I'encarregada de la seva administracio i té

com a objectius (22):

- Crear lleis que regulin el seu funcionament

- ldentificar curanderos tradicionals, formar-los i sensibilitzar-los perqué col-laborin
en el procés de malaltia i fomentar la utilitzacié de la medicina tradicional en el
sistema de salut

- Promoure la formacié d’associacions de curanderos i proporcionar protocols de

direcci6

! Farmacopea: dit d’una planta que s’utilitza com a medicina
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Degut a les fortes arrels i creences que la poblacié senegalesa té cap aquest tipus de
medicina, I'any 2007-2010 es va crear un pla estratégic amb la intencié d’'incorporar la
medicina tradicional en el sistema nacional de salut (21). També s’han creat 5 centres
especialitzats que es dediquen a la investigacio i la creacio de medicaments a base de
plantes medicinals (20).

Governaci6 i finangament

Després de la independéncia francesa, I'Estat Senegalés es va trobar en la situacié
d’haver d’afrontar I'organitzacié del sistema sanitari per si sol, cosa per la qual no es
trobava preparat. Davant d’aquesta barrera, el sistema sanitari de Senegal tot estar
governat i finangat per 'Estat en major part, va haver de pactar amb altres paisos per
aconseguir ajudes economiques. El pressupost que els estats africans ofereixen a la
sanitat esta patint una evolucié positiva. Destinen al menys el 9% del pressupost anual
en la salut, tot i que Senegal sempre es troba per sota d’aquest. El govern local i el
sector privat com les empreses, les ONG i les associacions també tenen un paper
important en la contribucié economica del sector sanitari, igual que també ho sén els
socis externs i les comunitats i poblacions locals. Des del 1998 el governament del
sistema sanitari senegalés ve marcat per la creacio de plans estratégics de 10 anys de
durada posats en practica a tots els nivells de salut de la piramide. El seu principal
inconvenient és el baix impacte en lactivacidé d’aquests i lalta taxa d’activitats

planificades que finalment no es porten a terme (20).

El sistema sanitari senegalés es basa en el model de seguretat social o Bismark que es
caracteritza per garantir cobertura sanitaria als treballadors que paguen les quotes en
forma d’impostos. A Senegal només un 20% de la poblacié accedeix a una cobertura de
salut, i d’'aquests més del 50% soén treballadors que el Institut de Segurs de Salut
(IPRES) els hi obliga a tenir un pla de segur que els hi cobreix entre el 50 i el 80% dels
costos relacionats amb la sanitat. El 95% de persones que utilitzen serveis sanitaris
paguen directament al professional que els atén. Aixd comporta moltes despeses dins
les cases i per tant un augment general de la pobresa i de la morbimortalitat, ja que no
tothom pot pagar-ho i per alguns la Unica opcié que tenen és assistir al marabu i/o
curandero (20). Avui en dia, encara no existeix una cobertura sanitaria generalitzada, tot i
gue persones amb caracteristiques socials determinades tenen el dret a una seguretat
social gratuita entre d’altres: les persones majors de 60 anys, els nens, les dones

embarassades i les persones amb tuberculosis, VIH i/o SIDA (21).
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Politigues de salut

Senegal ha creat un Pla Nacional de Desenvolupament de la Salut (PNDS) que avarca
des de I'any 2009 fins al 2018 on es desenvolupen diferents objectius en politiques de
salut per tal de solucionar els problemes, enfortir el sector i guiar als treballadors en les
seves accions i aixi ajudar a contribuir en la millora (21). L’objectiu principal és
aconseguir un sistema de finangament sostenible per tal d’assolir una cobertura sanitaria

de qualitat, accessible per a tothom, preventiva i curativa. A més, també pretén (20,21):

- Millorar el governament i polir la capacitat de gestio, planificacio i direccio
administrativa i financera del sector

- Reduir la mortalitat materna infantil, neonatal i juvenil

- Dominar la fertilitat, la salut reproductiva i la planificacié familiar

- Assolir una mirada multi sectorial per la vigilancia, la prevencié i el control de
malalties tropicals, transmissibles i croniques

- Augmentar la disponibilitat de farmacs i material medicoquirurgic

- Protegir els grups vulnerables
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4. Dades epidemiologiques dins la sanitat

Mortalitat materna infantil

A Senegal la mortalitat materna infantil ha disminuit en els Gltims anys, tot i que segueix

tenint valors elevats, sobretot a les zones rurals.

La taxa de mortalitat perinatal és aquella que va des de la setmana 28 de gestacio fins
als set primers dies de vida fora de l'uter. Alguns factors que influeixen en els seus
percentatges son I'edat de la mare: com més gran és més risc de mort perinatal, el

temps transcorregut entre els diversos embarassos i el seu nivell d’educacio.

La taxa de mortalitat neonatal, engloba aquelles morts que succeeixen durant els primers
28 dies de vida del recent nascut. A Senegal, les causes més comuns de mortalitat
neonatal sén la prematuritat, la septicémia, I'asfixia, les pneumonies, les anomalies
congenites i el tétanus. Aquests fets es poden prevenir si es realitza un bon seguiment
de 'embaras (fer un minim de quatre consultes), millorant les condicions en qué es fan
els parts i procurant que la mare tingui un bon estat de salut nutritiva al llarg del procés
(13).

Les causes més rellevants de la taxa de mortalitat infantil son la desnutricio, les malalties
infeccioses, sobretot les diarreiques i les respiratories, i la malaria, que n’és la principal
(4,20). En els ultims anys les seves taxes han experimentat una millora degut als
avencos en els calendaris vacunals anuals (15), gracies al Programa Ampliat
d’Immunitzacié (EPI) que va portar a terme la UNICEF (Fons de les Nacions Unides per
la Infancia), enfocat a vacunar al menys un 80% dels nens i de les dones embarassades
del tétanus, la difteria, la tos ferina, la poliomielitis, la tuberculosis i el xarampid (20).

L’any 2017 es va aconseguir vacunar al 75% dels nens entre 12 i 23 mesos d’edat (13).

Les principals causes directes de la taxa de mortalitat maternal per causes obstétriques
son les hemorragies durant el part, els trastorns relacionats amb la hipertensi6 arterial
(preeclampsia i eclampsia), els parts obstruits, les infeccions generalment després del
part i els avortaments perillosos. Les causes indirectes son la malaria, el virus de la
immunodeficiéncia humana (VIH), 'anémia i altres. La majoria d’aquestes es poden
prevenir o tractar si se’'n coneixen les complicacions (6). Un factor important per evitar la
mortalitat maternal és evitar els embarassos no desitjats 0 a edats prematures. En
l'actualitat a Senegal I'is de mesures anticonceptives ha augmentat. L’any 1997 I'index

de fertilitat era de 5,7 fills per dona i només un 8% utilitzava algun tipus de barrera
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anticonceptiva. Al 2017, s’ha demostrat que és de 4,6 fills per dona i el 26,3% utilitzen

meétode anticonceptiu (13).

Malalties no transmissibles

Les malalties no transmissibles sén la segona causa de morbimortalitat després de la
malaria (15) i constitueixen un dels principals obstacles pel desenvolupament del segle
XXI. Sén totalment previsibles, perd requereixen intervencions especifiques, com un bon
diagnostic i un control exhaustiu, entre les quals molts paisos no hi tenen accés per falta
de recursos economics, politics i estructurals. Actualment les que tenen major
prevalenca a tot el mén son la diabetis, les malalties respiratories croniques, les malalties

cardiovasculars i el cancer (22).

Segons l'estudi MSAS (6), la taxa d’afectacié d’aquest tipus de malalties és d’'un 22% a
Senegal, i augmenta amb I'edat, el sexe i la regié. El 48,6% de persones majors de 65
anys presenten dos o més afeccions croniques i es preveu que als voltants de I'any 2030
la mortalitat associada a aquest tipus de malalties superi la mortalitat associada a

malalties transmissibles (23).

En els Ultims anys, a Senegal els casos de cancer han sigut la principal causa de
mortalitat en persones grans. Tot i que no es coneix la seva prevalenga amb exactitud
degut a una falta de registre, hi ha una clara predominanga cap al sexe femeni on els
organs més afectats solen ser les mames i el cérvix. En els homes so6n la prostata, el

pulmé i el colorectal (6).

Altres malalties no transmissibles amb una elevada taxa d’afectacié mundial sén les
malalties renals, endocrines, neurologiques, hematoldgiques, gastroenterologiques,
hepatiques, osteomusculars, dermatologiques, bucodentals, la ceguera i els

traumatismes (23).

A Senegal la gran majoria de serveis de salut oral es troben dins del sector privat i per
tant poca poblacié hi té accés degut al seu cost elevat i al escas ventall de personal
sanitari qualificat. La seguretat social només cobreix les extraccions dentals, deixant de
banda les protesis i altres tractaments, cosa que gran part de la poblacié no sap. Es per
aquest motiu i també per la falta de coneixement bucal que els tractaments d’elecci6 dels
habitants son l'automedicacié, la medicina tradicional i les protesis artesanals (24).
Segons l'estudi STEPS (13), 'any 2015 el 76,3% de la poblacié tenia caries.
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Una de les principals causes de mort als paisos subdesenvolupats sén els traumatismes.
Per una part i amb més proporcié trobem aquells associats a accidents domestics i/o de
transit. En les zones rurals les carreteres no es troben en bon estat, els mitjans de
transport son vells i poc segurs i les normes generals de transit i els coneixements son
escassos. En numero d’accidents de transit és superior en les zones urbanes (87,1%)

gue en les urbanes rurals (5,2%) o rurals (7,5%) (6).

Per altra banda, trobem els traumatismes associats a violencia. Gran parts dels nens sén
maltractats psicologicament i castigats i abusats fisicament i sexualment pels propis
familiars i/o escoles. Una practica molt habitual de violéncia en les noies és la mutilacié
genital femenina. Segons I'estudi EDS (13) de I'any 2017, a Senegal el 14% de les nenes

menors de 15 anys han sigut circumcidades.

En molts paisos de I’Africa hi ha una gran quantitat de persones afectades per patologies
oftalmologiques, de les quals el 80% son previsibles i tractables amb unes condicions
adequades d’infraestructures, materials i equips médics. Segona l'article del Pais Ojos
gue vuelven a ver (25) a Senegal el 1,4% de la poblacid, que equival a 55.000 persones,
tenen discapacitat visual i el nUmero de persones cegues ascendeix a 165.000, amb una
previsio de que es dupliqui a 'any 2020 si no s’intervé. Les cataractes son la principal
causa del 50% de persones cegues a Senegal, amb major afectaci6 al sexe femeni.
Aquestes es deuen a diversos factors entre ells la desnutricid, la deshidratacio,

I'exposicié al sol, per patologies oftalmoldgiques congeénites i/o per traumatismes.

Segons les estadistiques de la World Health Organization I'any 2017 les causes
principals de morbiditat estudiades en una poblaci6 de 100.000 habitants a la regio

d’Africa, en ordre de major a menor incidéncia van ser (25):

1) Infeccions del tracte respiratori inferior

2) VIH/SIDA

3) Sindromes diarreics

4) Malaria/Paludisme

5) Parts preterme

6) Complicacions durant el part com l'asfixia i/o traumatismes
7) Anomalies congeénites

8) Tuberculosis

9) Accidents de transit

10) Infeccions o sépsies neonatals
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Per altra banda, les causes principals de mortalitat enregistrades en la mateixa poblacio

en ordre d’incidéncia van ser:

1) Infeccions del tracte respiratori inferior

2) VIH/SIDA

3) Sindromes diarreics

4) ICTUS

5) Accidents isquemics

6) Tuberculosis

7) Malaria/Paludisme

8) Parts preterme

9) Complicacions durant el part com l'asfixia i/o traumatismes
10) Accidents de transit

Malalties transmissibles

Actualment gracies a la implantacié de diversos programes de vigilancia epidemiologica
de les malalties transmissibles la seva taxa d’afeccio ha disminuit. En un futur es preveu
gue les malalties no transmissibles afectin a una major part de poblacié que les
transmissibles. Entre les més comuns trobem: la malaria, el VIH i/o SIDA, la sifilis, la

tuberculosis, la febre tifoide, la rubéola, la meningitis i el colera.

Malaria/paludisme
La malaria/paludisme és una malaltia infecciosa que es transmet per la picada d’'un

mosquit femella Anopheles i és causada per un parasit de la familia Plasmodium. Només
quatre espécies d’aquest poden afectar a I'ésser huma. La majoria de casos de contagi
son per sang. Tot i que aquesta malaltia és més prevalent en climes tropicals, segons la
OMS rany 2017 es van detectar 219 milions de casos, dels quals el 92% van ser a la
regié d’Africa, i 435.000 morts en tot el mén. Els nens menors de cinc anys i les dones

embarassades son la principal poblacié de risc (20,27,28).

L’estratégia técnica mundial contra la malaria 2016-2030 té com a objectiu principal
aconseguir eradicar el 90% de casos de mortalitat per malaria cap a I'any 2030, enfortint
els sistemes de salut, afrontant la resisténcia creada contra farmacs i insecticides i

reforcant les actuacions en contra de la malaria a nivell nacional i regional (28).

A Senegal la seva taxa d’afectacio esta disminuint progressivament degut a la posada en
marxa I'any 1995 d’un programa nacional de control de la malaria (NMPC) amb I'ajuda
de la OMS (Organitzacié Mundial de la Salut), el banc mundial, la UNICEF (Fons de les
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Nacions Unides per la Infancia) i el PNUD (Programa de Nacions Unides pel
Desenvolupament). L’objectiu d’aquest és eliminar totalment la malaltia en el pais.
Gracies a aquesta campanya antipaludica s’ha aconseguit sensibilitzar i educar a la
poblacié respecte el problema, oferir tractament gratuit a les dones embarassades,
gestionar eficagment la compra de medicaments antipaltdics i augmentar I'accés a
mesures preventives com els productes antimosquits i les mosquiteres (20). Des del
2012-2013 fins al 2017 el numero de families que utilitzen mosquiteres a casa ha passat
del 2,8 al 3,9% (13).

Virus d’'immunodeficiéncia humana (VIH)/ Sindrome d’immunodeficiencia
adquirida (SIDA)
El VIH o virus de la immunodeficiencia humana és el causant de la malaltia transmissible

del SIDA (Sindrome de Immunodeficiéncia Adquirida). Aquest virus actua atacant el
sistema immunitari i causant un estat d’immunodeficiencia en la persona que fa que
augmenti el seu risc de contraure infeccions, cancers i malalties que tota persona
immunosuficient seria capa¢ de combatre (29). El virus té diferents formes de
transmissio: mantenint relacions sexuals amb persones infectades, a través de la sang
com és el cas de transfusions de sang contaminades o amb la reutilitzacié de xeringues
o altres objectes precontaminats i el pas de mare a fill durant 'embaras, el part o la

lactancia (30).

Segons la OMS, 'any 2016 un milié de persones van morir degut a causes relacionades
pel virus. La zona més afectada és I'africana on s’enregistren gairebé % parts dels nous

casos. L’any 2016 hi havia 25,6 milions de persones afectades (30).

A Senegal el primer cas diagnosticat de VIH va ser 'any 1986. Des de llavors, el pais
s’ha esforgat per coordinar un control del SIDA segur, efectiu i beneficiari pel pacient i
aixi disminuir la taxa d’afectacié i transmissié. L’any 2005 es va crear el CNLS (cos
politic de decisi6 i orientacio), identificat a Senegal com la principal estructura nacional
del SIDA amb funcions de coordinacié d’accions, presa de decisions, inversié i avaluacio

de respostes.

Les ultimes estimacions de la ONUSIDA diuen que Senegal ha aconseguit que la
prevalenca de la malaltia sigui del 0,5%, convertint-se aixi en una de les més baixes del
continent. A més, l'informe anual del CNLS diu que entre el periode 2001 i 2016 hi ha
hagut una disminucié del 50% en el numero de noves afectacions del VIH. En I'actualitat,

segons la plataforma de dades estadistiques de I'Observatori Africa de Salut, s’estima
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gue 41.000 persones viuen amb VIH a Senegal. Aproximadament 36.000 s6n majors de
15 anys i 4.800 es troben entre els 0-14 anys (20,31).

Tuberculosis (TB)
La tuberculosis (TB) és una malaltia infecciosa cronica causada pel bacil Mycobacterium

tuberculosis. Es transmet per via aéria quan una persona infectada expulsa particules a
l'aire per exemple a través de la tos o els esternuts. L’6rgan principal que afecta la
bacteria sén els pulmons, tot i que pot afectar-ne d’altres com el sistema nervios, els
0sso0s, la pell, els intestins, els genitals i els ganglis. Només la forma de tuberculosis

pulmonar és contagiosa.

Existeixen diferents proves diagnostiques, entre elles destaquen I'analisi d’esput a través
de cultius, proves moleculars rapides com la técnica de Mantoux i 'observacié dels
simptomes. Aquesta ultima és dificil de dur a terme ja que segons I'drgan afectat els
simptomes de la malaltia son lleus i/o inespecifics i es poden confondre amb altres
malalties gripals. Els més comuns son la tos persistent amb una evolucié de dues
setmanes, la febre, la pérdua de gana i de pes, I'asténia, sudoracié nocturna i malestar
general (32,33).

La tuberculosis és una malaltia previsible i curable. El tractament d’eleccio és
farmacologic. S'utilitza una combinacié de quatre tipus de farmacs durant sis mesos:
isoniazida, rifampicina, piracinamida i etambutol. Per acabar de completar el tractament,
la persona haura de seguir prenent isoniazida i rifampicina durant els quatre mesos
posteriors. En alguns casos més complexes es recomana allargar la pauta. En 'actualitat
el principal inconvenient es la multi resisténcia farmacologica que s’esta generant. La
guantitat de pacients que sén resistents als farmacs que ataquen la bactéria segueix sent
alta i sense tractament la taxa de mortalitat és molt elevada. Per prevenir la malaltia es
disposa d’una vacuna “BCG” que s’administra a tots els recent nascuts obligatoriament

dins el calendari vacunal (13,33,34).

Hi ha diversos col-lectius de persones que tenen més risc de contraure la malaltia. Sol
afectar més en homes que en dones. Els nens menors de 15 anys i les persones
infectades per VIH son un grup de risc elevat degut a la debilitat del seu sistema

immunologic (33,34).

Segons la OMS, aproximadament gairebé cada dia 30.000 persones contrauen la
malaltia i unes 4.500 moren a causa d’ella. A nivell mundial, s’estima que 'any 2018, 10

milions de persones tenien tuberculosis. Geograficament, un 44% d’aquests casos es
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donen al sud-est Asiatic, el 24% a Africa i en menor proporcié a la regi6 del Pacific
Occidental, América i Europa (33,35).

A Senegal tot i que la incidéncia de la malaltia ha disminuit gracies al programa nacional
de control contra la tuberculosis implantat 'any 1985, les taxes segueixen sent altes.
L’any 2018 la incidéncia total de tuberculosis era de 118/100.000 habitants. D’aquests
casos un 16% moren i només un 71% son notificats i tenen accés a una cobertura de

tractament (20).

Febre tifoide
La febre tifoide és una malaltia contagiosa causada per la bactéria Salmonella typhi

adquirida a través de la ingesta d’aliments i/0 aigua contaminada. Aquesta només viu en
els humans i sol tenir un periode d’incubacié d’unes dues setmanes, tot i que depén de la
dosis ingerida. Un cop és dins el cos, es multiplica i passa al torrent sanguini on

s'expulsa a través de la femta.

El simptoma principal és la febre, que sol empitjorar durant la nit i augmenta al llarg de
les primeres setmanes. També en té d’'altres com: cefalea, dolor abdominal, cansament,
pérdua de gana, restrenyiment i/o diarrea, tos i sordesa. També poden apareixer certes
complicacions, sobretot en persones immunodeprimides o en casos en que no s’hagi
rebut tractament. En aquest cas els simptomes s6n més greus afectant principalment el
sistema nerviés central i arribant a provocar quadres de meningitis i inclis el coma de la
persona (35,36).

La febre tifoide es pot confondre faciiment amb altres malalties febrils degut a la
inespecificitat dels seus simptomes. Per confirmar el diagndstic s’utilitzen hemocultius,
tot i que en la gran majoria de casos es realitza Gnicament un analisis de sang simple,
gue permet identificar la preséncia o no de bacteris en sang. El seu tractament principal
son els antibiotics. Els més utilitzats sén les furoquinolines, tot i que en l'actualitat esta
sorgint farmacoresisténcia i per tant n’estan buscant de nous per tal de combatre la

malaltia.

Per tal de prevenir la malaltia des de fa anys es disposa de dues vacunes normalment
ben tolerades, una injectable per majors de dos anys i una altra oral per majors de cinc.
Proporciona una immunitat d’aproximadament tres anys amb una eficacia del 70%. L’any
2017 la OMS va presentar una nova vacuna conjugada, injectable a partir dels 6 mesos
d’edat i que proporciona una immunitat més perllongada. Aquesta es va comengar a

utilitzar 'any 2019 perd només en paisos amb una major taxa d’afectacié i/o
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farmacoresisténcia. Com que la malaltia predomina en zones amb condicions
higiéniques precaries, I'accés a aigua potable i unes bones condicions de sanejament

també son altres mesures que contribueixen en la seva prevencié (37).

La malaltia és potencialment mortal. Segons la OMS cada any afecta entre 11 i 22
milions de persones, de les quals en moren entre 128.000 i 161.000, majoritariament a
Asia. A Africa la falta de dades no permet saber amb exactitud la taxa d’afectaci6 i
morbimortalitat. La poblacié de risc sén els nens en edat escolar (entre 5 i 15 anys), pero

sobretot en edat preescolar, ja que no estan immunitzats per la vacuna (38).

Malalties tropicals

Les malalties tropicals o també conegudes com malalties desateses son causades per
parasits, virus i bacteris molt especifics i transmeses a I'ésser huma a través de vectors
com els mosquits, els flebotoms, els xinxes, les paparres, les mosques, alguns acars, els
cargols i els polls. Les més comunes mundialment soén: la filariosis limfatica, la
oncocercosis, la esquistosomiasis, helmintiasis transmesa pel terra, el tracoma, la febre
groga, el paludisme, el dengue i la malaltia de Chagas; tot i que en algunes zones i

poblacions especifiques n’existeixen d’altres (39,40).

Aquestes malalties actuen atacant el sistema de lindividu afectat i provoquen
discapacitats i greus deformacions en la persona. A més del impacte fisic, també tenen
repercussions socials, ja que impedeixen que la persona segueixi una vida amb
normalitat. Solen afectar a poblacions vulnerables i pobres de les zones tropicals i

subtropicals (39).

Dins el grup de les malalties transmissibles, representen el 17% de la carga total
mundial. Actualment afecten a 1.500 milions de persones, de les quals el 40% es
concentra en zones africanes. Cada any causen més de 700.000 morts. Segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), 'any 2016 a Africa hi havia 8 milions de
persones amb algun tipus de malaltia tropical, i només 7,2 milions van rebre un

tractament beneficios (39,40).

Aquestes malalties sén curables i previsibles. Els factors socials, demografics i
mediambientals so6n determinants per controlar i prevenir la difusi6 dels vectors
patogens. Intervenint per tal de reduir el contacte vector-huma és la principal activitat que
pot permetre disminuir I'afectacid d’aquestes malalties i inclus la seva total eradicacio,
juntament amb un compromis politic responsable i importants inversions economiques.

Fins ara, només dos paisos africans han aconseguit eliminar una de les malalties
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tropicals: Marroc el Tricoma i Togo la Filariosis limfatica. La OMS ha establert com a
objectiu pel 2023 I'eliminacié d’ almenys una malaltia tropical en 30 paisos més. A més,
juntament amb diverses empreses farmacéutiques també té un paper important en el
subministrament de medicaments pel tractament, el control i la prevencio de les malalties

desateses. De fet, 'any 2016 van proporcionar 1,6 milions de medicaments (39,40).

Desnutricié infantil

La desnutricié es defineix com un estat patologic potencialment reversible causat per una
ingesta d’aliments/nutrients insuficients que causa a la persona un desenvolupament fisic
i intel-lectual inadequat per la seva edat i inclis pot acabar evolucionant en un futur en
I'aparicié de malalties infeccioses i en els pitjors dels casos la mort. La nutricid és un dret
huma fonamental, tot i que mundialment en l'actualitat una gran quantitat d’infants no

tenen una adequada ingesta alimentaria (41,42).

Durant 'embaras i els 3 primers mesos de vida és fonamental que tant la mare com el
nen tinguin una adequada alimentacié pel correcte desenvolupament del sistema nerviés
del nad6. La desnutricié infantil sol aparéixer entre els 6-18 mesos d’edat. Es durant
aquest periode quan el nen creix més rapidament, tant fisicament com cerebralment
(43).

La desnutriciéd no només és consequéncia de la falta d’aliments. També s'associen altres
factors com les desigualtats socioecondomiques, la pobresa i les prioritats
governamentals (42). Segons la UNICEF (44), classifica les causes de la desnutricié en

tres blocs:

- Les causes immediates sdn aquelles que es deriven d’'una alimentacio insuficient
en quantitat i qualitat i la preséncia de determinades malalties infeccioses i
parasitaries degut a una atencié medica insatisfactoria

- Les causes subjacents son aquelles que es deriven d’una falta d’atencié médica,
una higiene i tractament dels aliments inadequats i dificultats en I'accés a aigua
potable i als aliments

- Causes basiques que fan referéncia a la pobresa, la desigualtat i I'educacié de

cada familia.
Hi ha diferents graus d’intensitat de desnutricio (44):

- La desnutrici6 cronica esta relacionada amb el retras en el creixement.

Normalment els nens que presenten aquest tipus de desnutrici6 solen estar
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periodes prolongats amb un déficit nutritiu, inclis abans de néixer. Si no s’actua
durant els dos primers anys de vida del nen, les conseqliéncies es converteixen
en irreversibles.

- La desnutrici6 aguda-moderada esta relacionada amb un deficit de pes en funcio
de la seva altura. Es un tipus de desnutricid potencialment reversible si I'atencié
és immediata i s'usa el tractament oportu com I'administraci6 de suplements
nutritius.

- La desnutricié aguda-severa i/o greu esta relacionada amb un deficit de pes en

funcio de la seva talla. Es la més greu de totes i requereix d’'un tractament urgent.

De les 7,6 milions de morts anuals de nens menors de 5 anys d’edat, aproximadament el
35% es deuen a causes relacionades amb la nutricio. Avui en dia, hi ha 821 milions de
persones desnodrides al mén, dels quals 257 milions es troben a la regié d’Africa.
Aquesta xifra segueix en augment, sobretot a I'Africa occidental i central, arribant a
afectar al 20% de la poblacié. Al nord d’Africa és on hi ha la menor xifra d’afectacio, amb
una taxa del 8,5% (43,45).

En l'actualitat Senegal té una de les taxes de desnutrici6 i de retras en el creixement més

baixes dins els paisos de I'Africa occidental, afectant al 19% de la poblacio (46).
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5. Diagnostic de salut

Segons l'informe Acheson creat a Londres I'any 1988, defineix actualment el terme Salut
Publica com una disciplina sociopolitica, en la qual la societat, de manera organitzada,
lluita i intervé per tal de millorar i promoure la salut i les condicions de vida, controlar i

prevenir la malaltia i oferir atencio als problemes de salut (47).

Per poder conéixer la situacié de salut de les poblacions humanes s’ha desenvolupat una
eina diagnostica que ens permet identificar les problematiques de salut: diagnostic de
salut. Aquesta estudia els determinants de salut d’'una certa comunitat i aixi identifica les
seves necessitats i fortaleses, per reconeixer els recursos i els serveis disponibles per

combatre i donar solucions viables i reals a situacions o problemes publics (48,49).

L’objectiu principal d’aquest instrument consisteix en analitzar i fer un estudi objectiu a
nivell de salut sobre una determinada comunitat, per tal d’investigar i planificar una
intervencio sanitaria dins la poblacié diana, i aixi millorar el seu estat de salut i la seva
gualitat de vida (50).

L’elaboracioé del diagnostic de salut és un procés multidisciplinari e intersectorial, on el
factor més important e imprescindible que cal tenir en compte és la participacio
comunitaria. Les diverses etapes per la seva creacid sén les seguents: la primera
consisteix en fer un analisis descriptiu de la poblacié, recollir dades i fer una recerca de
fonts d’informacio i variables d’estudi. En la segona es fa un analisis de la situacio de
salut i s’identifiquen i es valoren les necessitats i/o problematiques. | finalment en la
tercera etapa s’analitzen els perills, es prioritzen els problemes/necessitats i es descriuen

les possibles estratégies d’intervencié i avaluacio (51).
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6. El model d’infermeria de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger va néixer a Sutton, Nebraska, el 13 de juliol de 1925. Va realitzar els
seus estudis com a infermera a Sant Anthony’s School of Nursing i es va diplomar 'any
1948. Posteriorment els va complementar amb coneixements de Filosofia i Humanisme i
també va fer un doctorat en Antropologia Social i Cultural. Va ser la primera infermera
titulada en treballar. Va comencar a la unitat medico-quirurgica a I'lhospital de Omaha on
més tard hi va inaugurar una unitat de psiquiatria. Després de treballar diversos anys en
el departament de psiquiatria infantil, va veure que els professionals sanitaris
desconeixien els factors culturals implicats en l'assisténcia infermera i va ser el detonant

per la creacid de la teoria dels cuidatges transculturals entre els anys 1950 i 1960 (52).

El procés actual de globalitzacié ha fet que visquem en un mon caracteritzat per una
gran diversitat cultural. Aquest fenomen té una clara repercussio sobre el sector sanitari,
ja que ofereix conscienciacié als seus treballadors sobre la necessitat d’entendre i
comprendre la cultura del pacient per establir una correcta relacié terapéutica. Aixo
implica que el sistema de cuidatges d’infermeria s’adapti a les diferents cultures que

coexisteixen en una mateixa societat, per tal de cobrir-ne les seves necessitats (53).

Cada cultura esta formada per uns valors, uns costums, unes creences i unes tradicions
gue fan que cada individu i/o grup tingui una forma de comprendre, actuar i viure
adaptades a les seves ideologies. El context cultural determina el concepte que un té
sobre el procés de salut-malaltia, de dolor i de mort, i compromet la manera en que els
professionals sanitaris han de promoure la salut, tractar i curar les malalties i conservar
la vida (54).

A partir del cuidatge, que constitueix la base i el fonament de la professié d’infermeria, i
la cultura entesa com el conjunt de pensaments que influeixen en el desenvolupament
dels individus, Madeleine Leininger introdueix un nou concepte d’influéncia
antropologica a través de la teoria dels cuidatges transculturals: la infermeria

transcultural (55).

El que pretenia Madeleine Leininger era utilitzar la nova rama de la infermeria
transcultural com un instrument per estudiar i analitzar els valors i les creences en el
procés de salut-malaltia i els models de conducta sobre els cuidatges de les diverses
cultures i subcultures mundials. Les teories d'infermeria tenen com a objectiu definir

fonaments teorics dins la disciplina i servir com a guia en la practica de tots els seus
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professionals. Es creen a través d’investigacions que donen una resposta a diversos
conceptes, demostren I'existéncia d’'un vincle entre ells i finalment se’n redacten uns
proposits teorics. Amb la creacio de la teoria de Madeleine Leininger es pretén que els
professionals sanitaris adquireixin una bona base de coneixements en competéncies
culturals que permetin tenir una visioé holistica del pacient des d’'un punt de vista bio-

psico-social per oferir un tracte més huma i una assisténcia de major qualitat (55).

Per tal de guiar les practiques infermeres des d’una perspectiva transcultural cal
conscienciar als professionals sanitaris que I'entorn sociocultural de I'individu influeix en
els seus determinants de la salut. Per poder assolir aguestes aptituds també és
necessari deixar de banda els prejudicis, els estereotips i les diferéncies culturals i
establir una relacié terapéutica entre pacient-professional adequada i basada en una
comunicacio intercultural competent. Finalment, oferir formacié especifica per a introduir
I'aspecte social de la persona en l'assisténcia infermera i d’aquesta manera aconseguir

infermers capacitats (56).
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Metodologia

Durant les primeres fases de I'elaboracié del diagnostic de salut es realitzen diverses
reunions amb la finalitat de descobrir quines son les possibles linies d’estudi. D’aquestes
reunions s’extreu la primera proposta de treball: la gestié dels residus sanitaris; la qual es

desestima degut a la impossibilitat d’estudi a curt termini.

Seguidament es proposa I'estudi antropoldgic de la zona i de la relacio salut-malaltia i el

paper de la infermeria transcultural en els projectes de col-laboracié internacional.

Finalment, es decideix realitzar un estudi etnografic descriptiu i participatiu amb la

finalitat de realitzar un diagnostic de salut integral de la zona.

Una vegada escollit la tipologia d’estudi i els objectius, es realitza un diagrama de Gantt
(veure Annex 2: Diagrama de Gantt) com a referéncia cronologica (veure Annex 3:
Cronograma metodologia) per a la planificacié de les diferents tasques, les quals dividim

en:

- Fase prévia o de preparacio
- Fase d’accio

- Fase d’analisi

Métodes de recopilacié de dades

1. Fase de preparacio
La primera fase per a la realitzacié del treball va consistir en la recerca bibliografica

exhaustiva d’informacio sobre la zona d’estudi. Per a la seva elaboraci6 es va fer us tant
de fonts de dades (Google Scholar, PubMed, CSIC) com de revistes cientifiques extretes
de SciELO, el Dialnet, Mendeley, etc; juntament amb treballs no publicats, tesis
doctorals, treballs de fi de grau, pagines web i dades estadistiques de I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) i la UNESCO (I'Organitzacié de les Nacions Unides per

'Educacio, la Ciéncia i la Cultura).

Seguidament, pel que fa a la metodologia qualitativa, es van elaborar diverses
entrevistes semi estructurades d’aproximadament 10-15 preguntes redactades
manualment i posteriorment transcrites de forma informatica i traduides del francés al
catala. Aquestes entrevistes estarien destinades inicialment al personal sanitari, al
personal educatiu de l'escola, al nostre guia i cooperant de [I'Organitzacid6 No

Governamental, al cap de govern de Typ i a la maxima figura religiosa de la zona
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(Marabu). Per a la realitzaci6 de les entrevistes es van preparar els pertinents
consentiments informats, redactats, impresos i traduits al francés en els quals s’hi
explicaria el motiu d’aquestes, la tematica d’estudi i tots els aspectes étics, els quals es

presenten més endavant.

2. Fase d’accio
En aquesta fase s'inicia la recollida de dades, tant qualitatives com quantitatives.

Per a la identificacid de necessitats, I'analisi del funcionament de I'estructura de salut de
Typ i per estudiar el paper de la infermeria en aquest context des del dilluns 24 de juny
del 2019 fins el diumenge 31 de juny del 2019 es va realitzar la redaccié manual de dos

diaris de camp, mitjangant 'observacié participant.

En aquests diaris es va anotar de forma escrita, anonima, consentida, manual i

subjectiva tots els esdeveniments al llarg de I'estada a Typ:

- Consultes médiques: es van realitzar a la sala de consultes amb l'ajuda del guia
com a traductor del wolof al castellda i del infermer que realitzava el paper
assistencial.

- Urgencies médigues: amb l'ajuda del infermer fent el paper assistencial i,
ocasionalment, de traductor del wolof al castella i, quan la situacié ho permetia,
amb I'ajuda del guia com a traductor.

- Consultes de maternitat: amb la col-laboracié de la matrona fent tant el paper
assistencial com el de traductora del wolof a I'anglés.

- Diverses celebracions: tant de caire religiés (bateigs, visita al Khalifa senegalés,
visita a la mesquita de Touba) com amb motiu més quotidia (aniversari,
celebracié de I'escola).

- Moments de relacié amb la familia senegalesa: en els apats i el temps lliure que
teniem al final de la jornada laboral.

- Visites a diferents poblacions: aquestes es van realitzar amb taxi o amb el vehicle

d’emergeéncies a les zones de Touba, Mbacke i Khaiga.

Addicionalment al diari de camp, per a I'analisi del funcionament de I'estructura de salut,
la valoraci6 de futures linies d’estudi, la identificacié6 de necessitats i per a conéixer el
paper de la infermeria a la comunitat de Typ es van realitzar unes entrevistes semi

estructurades als subjectes d’interes:
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Entrevista al infermer: I'entrevista es va realitzar a Typ el dia 31/06/2019 al mati a
la seva parcel-la amb la nostra preséncia com a entrevistadors, el guia com a
intérpret i, puntualment, com a traductor, i la del infermer com a entrevistat.
Aquesta inicia amb la firma del consentiment informat (en frances) i la pertinent
explicaci6. Es realitza en castella i amb petites intervencions interpretatives per
part del guia. Es duu a terme una gravacié d’audio mitjangant un teléfon mobil i
amb una durada de 24:48 minuts.

Entrevista als professors: es realitza a Typ el dia 30/6/2019 a la nit dins la
parcel-la del infermer amb el seu permis i consentiment. Les persones presents a
I'entrevista sén: nosaltres com a entrevistadors, el guia com a traductor del wolof
al castella, el infermer com a espectador i els tres professors (d’historia, de
llenglies i de biologia) com a entrevistats. Despres de la firma dels consentiments
informats (en francés) s’inicia la entrevista. Aquesta es realitza en grup i al mateix
temps als tres docents, en castella (entrevistadors) i en wolof (entrevistats)
juntament amb la traduccié del guia. Mitjangcant un telefon mobil es graven
diferents audios de I'entrevista amb unes duracions de 17:53 minuts i de 1:43
minuts.

Entrevista al Marabu: es duu a terme a la ciutat de Touba el dia 27/06/2019 a la
casa privada del Marabu durant el mati. Per realitzar-la, inicialment, es contacta
amb I'entrevista’'t per telefon per concertar una data i hora. Seguidament, ens
desplacem amb taxi fins a casa seva. Una vegada alla els presents a I'entrevista
son: nosaltres com a entrevistadors, el guia com a traductor del wolof al castella,
el infermer com a espectador i enllag, i el marabd com a entrevistat. Aquesta es
realitza al rebedor de casa seva amb l'ajuda d'un dispositiu mobil i amb una
durada gravacio de 10:43 minuts i 1:47 minuts.

Entrevista al Guia: es realitza al poblat de Typ el dia 28/06/2019 a la casa del
infermer. La duraci6 de l'entrevista es de 9:54 minuts i és gravada amb un

dispositiu mobil.

Finalment, es realitza una recollida de variables quantitatives mitjancant el “Registre de

Consultation Generale”, 'anamnesi i la valoracié i exploracié medica del infermer a mode

de questionaris. Les dades recopilades corresponen als mesos de gener, febrer, marg,

abril, juny, juliol i agost de 2019, amb una mostra de 239 pacients de la regi6 de

Diourbel.
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Les variables d’estudi sén 9:

- Edat (Age): des dels 0 fins als 99 anys (en alguns casos, els pacients no
coneixien amb exactitud la seva edat, aixi doncs la seva edat era aproximada).

- Sexe (Sexe): home o dona. En el cas de ser dona s’afegeix la variable
d’embarassada o no embarassada.

- Adreca (Adresse exacte): Typ o fora de Typ.

- Simptomatologia (Plaintes, Symptéme): febre, dolor (de tot tipus), astenia, artritis,
ceguera, vomits, diarrees, ferides (la simptomatologia es va extreure de
I'anamnesi inicial realitzat a la consulta pel infermer).

- Constants vitals i altres observacions (Autres examens para cliniques):

o Tensiod arterial: hipotensié, normo tensio i hipertensio (en els quals valors
de tensié sistdlica d’entre 120mmHg i 80mmHg i valors de tensio
diastolica d’entre 80mmHg i 60mmHg es considerarien normotensos, per
sota hipotensos i per sobre hipertensos). Aquestes dades es van recollir
mitjangant un tensiometre manual i un fonendoscopi.

o Temperatura: hipotérmia, normal, febricula, febre. Valors numerics en els
quals valors per sota de 35° es considerarien hipotérmics, d’entre 35° fins
a 37,4° normals, d’entre 37,5° fins a 38° febricula i majors de 38° febre. La
temperatura es valoraria amb un termometre digital.

o Frequéncia cardiaca: bradicardia, normal i taquicardia. On els valors
normals es trobarien entre els 60 i els 100 bpm (batecs per minut), per
sota es consideraria bradicardia i per sobre taquicardia. Aquesta variable
es recolliria de forma manual amb un rellotge amb seconder.

- Test de paludisme: positiu 0 negatiu. El test es realitzava amb una mostra
sanguinia capil-lar del pacient juntament amb un reactiu que es col-locava al test.
Si al test sortia una sola ratlla vermella, llavors era negatiu, si en sortien dos,
llavors era positiu.

- Diagnostic (Diagnostic): hipertensié/hipotensié arterial, taquicardia/bradicardia,
processos infecciosos, cataractes, artrosi, lumbalgia, traumatismes, migranya,
desnutricié. (el diagnostic el realitza el infermer/parameédic).

- Tractament (Traitement): farmacologic, no farmacologic i derivacions a altres
centres de salut.

- Altres examens o0 probes meédiques: totes aquelles probes que no

corresponguessin a qualsevol de les altres variables
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3. Fase d’analisi
Per a la tipologia qualitativa del treball:

- Es realitzen les transcripcions literals de les gravacions de les entrevistes de
forma manual mitjangant I'aplicacié Word.

- Es transcriuen els diaris de camp de manera manual amb l'aplicacié Word.
Per a la tipologia quantitativa del treball:

- Es recopilen mitjancant Excel i es realitza un analisi descriptiu i senzill.

Meétodes d’analisi de dades
Metodes qualitatius

Per a l'analisi qualitatiu es realitza primerament una lectura exhaustiva dels 2 diaris de
camp i de les 4 entrevistes. Seguidament es creen 5 tematiques d’estudi per a realitzar

una primera codificacié6 manual de les dades. Els temes son:

- Estructura de salut
- Comunitat

- Infermeria

- Cultura

- Cooperaci6

Una vegada realitzada la primera codificacié es creen diferents subtemes per a la

segona codificacio:

- Estructura de salut:
o Professionals
o Serveis i recursos
o Infraestructura
o Tipus de poblacié
o Tipus de malalties

o Necessitats

- Comunitat:
o Educacié
o Govern

o Infraestructura

o Sector laboral
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o Associacions
o Serveis
o Necessitats
- Infermeria:
o Rol d’infermeria
o Formacié académica

o Necessitats

- Cultura
o Religié
o Costums

o Estil de vida
o Salut-Malaltia
o Celebracions
- Cooperacio
o Sentiments i experiéncies

o Tasques

Una vegada realitzada la segona codificacié es procedeix a I'agrupacié de la informacié

en taules.
Meétodes quantitatius:

Per a 'analisi quantitatiu es fa Us del programa Excel per a la recopilacié de dades sobre

les quals es realitza un analisi descriptiu mitjancant grafiques de barres i linies.

Preparacio de I’estada de cooperacio

Inicialment es procedeix a la planificacio de l'estada i a la recerca de subvencié
econdomica per part de diferents entitats: URV Solidaria, Becas Santander. Degut a la
finalitzaci6 dels terminis de presentacié de les candidatures es decideix financgar

autonomament les despeses del viatge.

Seguidament, es realitzen un seguit de reunions per a la planificacio del viatge i del

pressupost d’aquest:
e PLANIFICACIO:

Es va decidir que I'estada seria de 2 setmanes: del 22 de Juny del 2019 al 6 de Juliol del
2019; i que el viatge es realitzaria en avié des de Barcelona fins a Dakar, capital del

Senegal. La companyia de vol que es va seleccionar va ser “Vueling”, amb un vol directe
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d’ aproximadament 5.30 hores tant d’anada com de tornada. El trajecte de transport des
de Tarragona cap a I'aeroport del Prat (Barcelona) es va realitzar en bus directe des de
l'estacié de busos de Tarragona i el de l'aeroport de Dakar fins a la localitat de desti,

Typ, es va fer en taxi amb la col-laboraci6 del guia personal i integrant actiu de la ONG.

La vacunacié pertinent i I'obtencié del CVI (Certificat de Vacunacié Internacional) es va
realitzar mitjancant els serveis de Sanitat Exterior demanant, via trucada telefonica, cita

prévia amb, aproximadament, 2 mesos d’antelacio.

Es van elaborar dues farmacioles individuals en les quals hi vam col-locar la medicacio

recomanable per a una estada de cooperacio internacional:

= Antibiotics

= Antiinflamatoris

= Sals de rehidratacio oral (Sérum oral)

» Antidiarreics

» Desinfectant

= Material de cura (Gasses, serum, Clorhexidina o Betadine, pinces,
bisturi,...)

= Medicacié habitual i obligatoria pel viatge (Ex. Medicaci6 pel paludisme)

Es van contractar assegurances privades pel viatge les quals cobrien despeses de
repatriacié per malaltia, accident i/o mort, despeses sanitaries a Senegal en cas d’us dels
serveis sanitaris senegalesos, perdua o extraversio d’equipatge a Il'arribada, entre

d’altres.

L’allotiament ens va ser cedit pel infermer senegalés i integrant de la ONG amb el qual
vam treballar durant les dues setmanes. La zona que ens va ser proporcionada per
l'allotjament va ser la seva propia parcel-la on, mitjangant tendes de campanya, estores i

matalassos, aquests Ultims cedits pel infermer, vam poder dormir.

Pel que fa a la manutencid, es va fer una recol-lecta d’'una quantitat simbdlica i acordada
per la ONG, en la qual s’incloia el menjar, I'aigua potable, I's de les instal-lacions
(dutxes, porxo, matalassos, llencols, etc) i que es va entregar al cooperant senegales

gue ens va acollir.

Per ultim es realitzaria un recol-lecta prévia de material médic i d’Us diari (roba, sabates,

joguines, etc.), com a donacio6 per al dispensari i per a les families de la zona.
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e PRESSUPOST:

Taula 1 . Pressupost aproximat per persona del viatge a Senegal.

Despeses
Asseguranga 70 €
Farmaciola 30 €
Manutencio 100 €
Medicaments 50 €
Transport 1° 14 €
Transport 2° 150 €
Vacunacio 50 €
Vol 400 €

*Transport 1: Preu del transport des de l'estacié de busos de Tarragona fins a

l'aeroport del Prat.
*Transport 2: Preu del transport préviament acordat amb

desplagaments al territori senegales.

la ONG pels
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Analisis i resultats

Metodologia qualitativa

Introducci6 de I'analisi
L’analisi de les dades qualitatives s’han realitzat en relacio als objectius plantejats per a

poder realitzar el diagnostic de salut de la comunitat rural de Typ. S’han fet servir les 4
entrevistes realitzades i els dos diaris de camp, juntament amb imatges, com a dades.
Aquest analisi I'ha dut a terme un dels investigadors per a que hi hagués una sola

interpretacio de les dades, les caracteristiques del qual es comenten a continuacio.

Caracteristiques de I’analitzador
La persona encarregada de l'analisi és un home de 22 anys de nacionalitat espanyola

amb procedencia cultural i familiar musulmana. A nivell espiritual i religiés es considera
ateu perd amb un gran respecte per les cultures religioses. Pel que fa a la seva classe
social, es considera de classe mitja-baixa i viu amb la seva familia (pare, mare i

germana).

Esquema de I'analisi
Les persones entrevistades, els entrevistadors o investigadors han estat nomenats amb

diferents abreviatures segons els diferents documents, 'esquema que es presenta
correspon a la classificacié i abreviatures corresponents a cada un dels documents

analitzats:

DADES ABREVIATURES

Entrevista 1

I: Investigadors
MD: Infermer
MA: Guia i traductor

Entrevista 2 E1l: Entrevistador 1

E2: Entrevistador 2
MD: Infermer
MA: Guia i traductor

Entrevista 3 E1: Entrevistador 1

E2: Entrevistador 2

MA: Guia i traductor

MR: Supervisora dels investigadors
CA: Director de GADIS

MD: Infermer

Entrevista 4 E: Entrevistador
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e MA: Guia i traductor

Diari de camp 1 11: Investigador 1

[ )
e DC1: Diari de camp 1

Diari de camp 2 e 12: Investigador 2

o DC1: Diari de camp 2

En referéncia a I'analisi i la seva categoritzacio i codificacié a continuacié es mostren les

taules finals sobre les quals s’ha realitzat 'analisi de les dades qualitatives:

COMUNITAT CULTURA

*Professionals *Educacio *Rol d'infermeria *Religio
+Formacio
*Infraestructura academlca .
*Tipus de poblacio «Sector laboral *Necessitats 'Salut—Ma!aItla
*Tipus de malalties * Associacions *Celebracions
*Necessitats *Necessitats
Analisi

Estructura de salut

Professionals

S’identifiquen 5 tipus de professionals diferents al dispensari médic de Darou Salam Typ
amb diferents nivells de formaci6 i responsabilitats. L’entrevistat 1 a I'entrevista 1 diu
“Tenim al infermer, la matrona, el farmaceutic, l'auxiliar, i les persones que venen els

tiquets... [...] No, 6, i la persona que ajuda a la matrona.”
Trobem, doncs:

- Infermeria: s’identifica un infermer el qual s’encarrega de la supervisié del centre i
de realitzar les tasques corresponents al personal d’infermeria d’'una zona rural
de Senegal. Aquestes tasques van meés enlla de les competéncies d’infermeria,
linvestigador 1 al diari de camp 1 les identifica aixi: “Procedim a realitzar
I'anamnesi amb el MD, seguidament li administra Buscapina i el deixa en repos
durant una hora” ja que s’encarrega del diagnostic, tractament, intervencions
(circumcisions) i prescripcié de medicaments a la poblacié.

- Matrona: la matrona s’encarrega de totes aquelles tasques relacionades amb les
pacients embarassades de la poblacié de Typ. Aquestes tasques son: assistencia

al part, control i seguiment prenatal, educacio sanitaria i vacunacio.
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- Farmacéutic: el técnic farmacéutic s’encarregava de la custodia dels
medicaments del dispensari aixi com de la seva classificacio i recompte.

- Auxiliars: el personal auxiliar sanitari s’encarregava de realitzar tasques de suport
d’'infermeria aixi com: assisténcia al part, vacunacié, mesura del pes i talla dels
pacients, determinacio de constants vitals.

- Venedors de tiquets: s’encarrega de la venda de tiquets als pacients
Serveis i Recursos
Horaris

Acostumen a obrir el dispensari i a atendre als pacients aproximadament a les 8, fins
I'hora de dinar que és aproximadament a les 13.30 segons el que comenta I'l1 al DC1:
“Abans de les 7.30-8.00 I'entrada del dispensari estava plena de gent esperant per a ser
atesa”. Al llarg de la setmana obre de dilluns a divendres, perd I'horari no és constant ni
es compleix sempre. Durant aquest horari es dona assisténcia comunitaria a la consulta
tant del infermer com de la matrona. Totes les demés hores sén horari d’'urgéncies, per
tant tenen un servei d’'urgéncies 24h en relacié al que menciona I'l1 al DC1: “no sabiem

que el servei que oferia el MD era també 24h, tot i que després ens va sembla logic”

A més a més, les circumcisions que es realitzen es fan habitualment al mati abans d’obrir

el dispensari, aproximadament a les 5.30.
Serveis

En general al dispensari es realitzen tots aquells serveis que els seus recursos els hi
permeten: cures, receptes, consultes, planificacié familiar, sensibilitzacié, educacié
sanitaria, vacunacio, circumcisions, control de malalties croniques, hospitalitzacio,
atencioé d’urgéncia, parts, control prenatal, control domiciliari i de comunitats rurals del
voltant.

Tot alld que no es pot realitzar, aixi com operacions quirdrgiques, proves diagnostiques,
hospitalitzacions de llarga durada, urgéncies greus, es deriva als centres més grans de
referéncia: Mbacke, Touba o Dakar.

El numero de persones que s’acostumen a atendre de forma diaria segons el que diu
'entrevistat 1 a l'entrevista 1 son “unes 15, pero depen molt del dia. Els dilluns per
exemple hi ha molta més gent, el dimarts també, el dijous normal i els divendres, com és

dia de mercat, la gent ve molt, a vacunar-se...”.
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El registre dels pacients es realitza en uns llibres de registre que els hi proporciona
I'Estat, els quals estan dividits en consultes normals, registre de naixements, planificacié
familiar, control prenatal i defuncions.

Al dispensari no tenen histories cliniques dels pacients, només fan servir els registres per
a plasmar l'assisténcia.

Aquest antigament disposava d’'una ambulancia per a derivacions a altres hospitals per
les urgencies greus, perd actualment es troba avariat i degut a la falta de recursos no
poden reparar-lo.

La matrona s’encarrega de les consultes de les dones embarassades, de realitzar
educacié sanitaria i del control prenatal. Per a realitzar aquests controls, se’ls hi dona
uns llibres de registre, on s’apunten dades importants per a un bon seguiment de les
embarassades. Aquests llibres de registre son relativament nous a Senegal: “L’Al i el MD
ens van explicar que “no fa massa que utilitzem documents per enregistrar i portar un
control dels pacients que venen. A més, ara també oferim carnets de salut a nivell
gestacional i infantil i llibres de vacunacié.”

El servei de control prenatal consisteix en 4 visites a la casa de maternitat a més de
'educacioé sanitaria, 'accés a I'hospital de Mbacke per a realitzar proves diagnostiques
com ecografies i analitiques sanguinies, tot de forma gratuita o rebaixada, depenen dels
serveis dels que facin Us.

A Senegal també existeixen serveis privats d’assistencia.
Recursos

A Senegal existeix la seguretat social perd només és pels funcionaris, la resta de la
poblacié paga per accedir a la sanitat, amb excepcié dels nens de 0 a 5 anys, els majors
de 65 i les dones embarassades.

El dispensari disposa d’'una farmacia propia la qual serveix per I'Us personal del propi
dispensari i no per les receptes dels particulars, els quals per aconseguir els
medicaments han d’anar fins a la farmacia de la ciutat de Mbacke. Aquesta farmacia
disposa majoritariament de suplements alimentaris (proporcionats per organitzacions no
governamentals), tractament i tests de diagnostic rapid de la malaria, anticonceptius,

analgeésics i antibiotics.
Gestio de residus

Els residus que es creen de l'activitat assistencial es classifiquen en diferents capses que
han de ser enviats a la ciutat de Mbacke per a la seva correcta eliminaci6 a les

incineradores. Tot i aix0, aquesta gesti6 no es duu a terme actualment per motius
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economics i de transport.
El dispensari posseeix una incineradora que s’utilitza per a la eliminacié de material
fungible com, capses de material, plastics i material combustible. Les agulles i material

dificil d’incinerar s’emmagatzema en una habitacio.
Infraestructura
La infraestructura del dispensari de Typ consta de 9 sales per a diferents funcions:

e Consulta d’infermeria: és on el infermer passa visita als pacients al llarg del
mati. Aquesta sala conté un portalliteres, dues aixetes amb aigua i un
escriptori. També s’utilitza per a fer les circumcisions.

e Consulta de la matrona: en ella passa visita la matrona a les dones
embarassades, es troba contigua a la sala de parts. Hi trobem una
portalliteres, un escriptori i una aixeta amb aigua.

e Sala polivalent: és una sala amb 3 portalliteres i pals de seroterapia que
s’utilitza de forma polivalent, tant per a fer cures, per a I'hospitalitzacio i per a
la vacunacio, entre d’altres.

e Sala de cures: totes les cures acostumen a realitzar-se en aquesta sala, on hi
trobem una aixeta y un tamboret. També es realitzen injeccions de medicacio
intramuscular. Aquesta sala actualment conté una taula quirlrgica i es fa
servir per a realitzar les circumcisions.

e Sala d’espera

e Farmacia

e Sala de parts: disposa d’una taula quirdrgica especial per als parts, d’'una
incubadora que van construir voluntaris, d’aixetes d’aigua i d’alguns aparells
gue no utilitzen.

e Sala post part: és la sala més gran i disposa de 5 portalliteres per a que les
parteres puguin descansar després del part. Es troba contigua a la sala de
parts.

e Dutxes: aquestes son pels pacients.
Tipus de poblacio

Segons les entrevistes 1 i 4, juntament amb el diaris de camp, s’identifica que la poblacio
gue acostuma a venir al dispensari és molt jove, normalment nens i embarassades.

També hi acudeix un considerable nimero de persones grans. L’'E1 a la entrevista 1 diu:
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“Nens. Hi ha més nens [...] perque els adults no tenen diners per venir a passar consulta,
prefereixen anar a veure al Marabu...”

Tipus de malalties

A I'Entrevista 1, sobre les malalties més frequents, el E1 comenta que “les més freqlients
soOn les diarrees, febres, vomits, astenia, i molta HTA” a més a més, durant I'época de
pluges a Senegal, la malaria és molt present.

Hi ha algunes variacions entre les ciutats i pobles més rurals, com per exemple la
quantitat de desnutricié, la qual és més present a les zones més rurals segons
I'Investigador 1 al DC1 quan es refereix al poblat de Khaiga: “La gran majoria eren nens i
nenes petites els quals només havien de passar revisio. Molts d’ells es trobaven en estat
de desnutrici6. A la zona de Typ aix0 no ho veiem tant com en aquest poblat”.
En referéncia a la poblaci6 de dones embarassades, segons el que comenta
Investigador 2 al DC2, ‘les malalties més comunes al llarg de I'embaras son: la
eclampsia i preeclampsia, I'anémia (casos lleugers i casos severs), les malformacions
fetals, els avortaments insegurs”. Per a la seva prevenci6 les dones embarassades han
de realitzar un seguit de proves diagnostiques obligatories: “Vacuna del tétanus, test de
la malaria [...], test del VIH i sifilis [...] i test analitic”, a més a més, a les consultes sobre
educaci6 sanitaria es donen un seguit de recomanacions segons I'Investigador 2 al DC2
com “per exemple quan és el 5é o 6¢é fill, que se’ls hi recomana que pareixin a un
dispensari meédic per possibles complicacions durant el procés” i, tot i que la majoria de
parts son naturals, “Despres d’una cessaria normalment haura d’esperar uns 2 anys
aproximadament per tenir el segient fill, ja que és important que la cicatriu estigui
tancada” segons I'lnvestigador 2 al DC2.

A nivell escolar s’identifiquen les patologies o simptomes més freqlents a les escoles
segons el MA a l'entrevista 2: “Febre, en general si hi ha febre... esta la malaria, el

paludisme, mal de cap o mal de panxa’.
Necessitats

Les necessitats identificades al dispensari de Typ son variades, les classifiquem en:

recursos materials, recursos humans, recursos d’infraestructura i recursos de gestio.

» Recursos materials
S’identifiquen una gran quantitat de mancances en relacié als recursos materials,

sobretot de material fungible com: guants, agulles, xeringues, material quirdrgic o
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medicacié. L'E1 a I'entrevista 1 comenta que “també necessitem material... perque...
si no hi ha material, aix0 no pot funcionar...

[...] perqué a vegades tens un més en el que hi ha molts de diners i se’n va tot en el
material, després hi ha mesos que pots estalviar per altres coses, perd no passa molt
sovint”. Aixi mateix, a I'entrevista 3 el MA diu que “el que ens fa falta ara mateix és el
material per poder millorar totes les coses de la medicina aqui a Senegal”. A més a
més del material fungible, també necessiten maquinaria per a poder realitzar algunes
proves al dispensari. S’identifiquen al DC1, segons I'lnvestigador 1 alguns materials
necessaris per a millorar la qualitat assistencial del centre de salut: “Material per
assistir als parts, eco doppler umbilical, ecograf, incubadora [...] nous matalassos
pels pacients, roba sanitaria, plaques solars, un sistema de generacié d’energia,
armaris, prestatgeries i neveres, biombos i una televisio”.

A Tlentrevista 1, 'E1 comenta que “Ara necessitem [I'ambulancia, perqué, per
exemple, ahir amb la urgéncia vam haver de trucar a un taxi per venir a buscar al nen
i és molt dificil [...] Fa 5 mesos que esta a Mbacke per arreglar-se. Ens falten molts
diners per poder fer-ho. Li fan falta peces noves”. L’antiga ambulancia del dispensari
es troba actualment a la ciutat de Mbacke pendent d’arreglar i, per tant, actualment
no disposen d’aquest servei.

Recursos humans

A les zones rurals Senegaleses s’identifica una mancanga de professionals en
contrast amb la quantitat de poblacié d’aquestes zones. A I'entrevista 1 el E1 diu que
“els infermers que receptem aqui tenim una formacid i un permis que realment
S’hauria de limitar. Pero el que passa és que a Senegal no hi ha metges suficients.
Nosaltres aqui fem la feina que hauria de fer un metge”.

Recursos d’infraestructura

Degut a la dificultat de transport entre ciutats la majoria dels professionals que
treballen al dispensari de Typ han de residir el més a prop possible del centre de
salut. Per aquest motiu el centre a vegades ha de fer-se responsable de I'allotjament
d’alguns professionals segons el que comenta I'E1 a I'entrevista 1: “Doncs, buscar un
lloc per a que la matrona visqui, perqué nosaltres paguem cada mes perqué visqui
aqui [...] Si, si, la seva casa la paga el dispensari cada mes. Perqué a Typ no hi ha
suficients cases per a que ella vingui a viure amb la seva familia”.

Es registra també al DC1, segons el investigador 1 algunes propostes de millora de la
infraestructura del centre extretes d’'una reunié amb el personal: “Estar preparat per

quan es perd la llum amb la instal-lacié d’un generador i d’unes plaques solars de les
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quals ja disposen, [...] tornar a construir la infraestructura del diposit d’aigua per a
quan no n’hi ha, millorar la il-luminacié de les sales”

» Recursos de gesti
Pel que fa a la gestid dels residus s’identifiquen moltes dificultats per a la seva
correcta eliminacié i emmagatzematge al dispensari segons I'E1 a l'entrevista 1:
“Ah... Necessitem aqui una incineradora...[...] Si, ens agradaria, perque tenim una
alla a fora, perd no es bona, no la podem utilitzar. Perqué és molt brut i no podem
ficar tot el que voldriem. Vull comprar una per aixi poder fer el minim. Perque les
caixes s’han d’enviar a Mbacke. [...] Pero ja fa 4 anys que no enviem res, estan aqui
al dispensari, ja ho heu vist [...] hi ha moltes. A Mbacke tenen 2 incineradores, pero el
problema es que per portar-les alla s’ha de pagar el cotxe que les vingui a buscar i
les porti...”
També s’identifica una mancancga de gestié d’higiene i neteja del dispensari i de les
zones on es realitzen técniques amb perill d’infeccié segons l'investigador 1 al DC1.:
“La falta de recursos es obvia i es va fer tan clara quan vaig veure que el material
quirargic que s'utilitzava per un nen s'utilitzava per un altre, el risc d’infeccié era
massa alt. [...] Aquestes intervencions em va fer reflexionar sobre la esterilitat i
l'asepsia sobre la qual basem la nostra sanitat, i d’aqui, juntament amb la idea de la
JU dutilitzar una taula de quirofan vam pensar en crear un ambulatori de cirurgia
menor per a millorar les condicions d’esterilitat de les intervencions”.
Finalment a I'entrevista 1 segons I'E1 s’identifica una necessitat de modificacio de la
gestié de la cooperacid: “Cap any hi ha hagut cap problema, des del 2006, llavors
també s’han de canviar algunes coses, perqué nosaltres voldriem també anar a
Espanya algun dia per veure el que hi ha alla. Portem des de fa molt de temps amb
ganes d’anar, més de 15 anys que portem parlant-ho i és algo que podriem canviar
també”. El personal del dispensari de Typ valora poder viatjar a Europa per a poder

veure la medicina europea.
Comunitat
Educacio

A la comunitat de Typ i de forma general a Senegal I'educacio infantil, primaria i
secundaria és obligatoria per a tots els nens. A més a més l'accés a aquesta és
gratuita per a tothom a les escoles publiques, tot i que han de pagar una matricula
segons el que comenta el MA a I'entrevista 2: “No, no, no, no tenen que pagar res...

[...] Tothom té dret per a venir a I'escola... [...] Aqui la gent només paga quan entren...
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[...] La inscripci6...”, amb un preu aproximat segons el MA a l'entrevista 2 de: “Un
basic, allo no és res eh... 10000 CFAs, 15€ [...] Hi ha 5000 per l'uniforme... i els altres

5000 és per... com per... per a cotitzar’.

A la comunitat de Typ hi trobem 2 centres educatius: un per parvulari i primaria i

l'altre per a secundaria i batxillerat. A aquests centres s’identifiquen 4 cursos diferents

d’educacioé: Parvulari, primaria, secundaria i batxillerat.

Parvulari: comenca als 3 anys i finalitza al 6 anys. Es obligatori i actualment no es
dona a la comunitat de Typ perqué no hi havia, els nens han d’anar a altres zones
per accedir-hi. Aixd es pot interpretar al DC1 quan I'l1 parla sobre la filla més
petita del infermer: “no estara amb nosaltres perqué ha hagut d’anar a buscar a la
seva filla més petita que viu amb els seus avis per a poder estudiar a un
parvulari’. A 'any 2019 s’ha creat el parvulari del poble de Typ segons el que diu
I'l2 al DC2: “Al principi només hi havia primaria, per tant els nens no comengaven
I'escola fins als 6 anys. Ara fa menys d’un any que s’ha construit el parvulari’.
Primaria: s’inicia als 6 anys i acaba als 12 segons el que comenta MA a
I'entrevista 2: “A la primaria als 6 anys... 6 anys més, després... llavors als 12 has
d’anar al... [...] Si, a la secundaria...”. Es obligatori per a tots els nens que viuen a
Typ i als seus voltants.

S’identifica un numero total aproximat de 40 alumnes per classe a la primaria
segons el MA a l'entrevista 2: “A la primera classe... fins a 40 poden tenir... 40
nens”.

També <s’identifiquen a l'entrevista 2, segons el que comenta el MA, les
assignatures i els horaris que es realitzen a primaria: “Francés, matematiques,
anglés... historia i geografia [...] ciéncies naturals, arab, espanyol, i també
esport... ciencies fisiques...”, i sobre els horaris, “De les 8 fins les 16... fins les 14”.
Secundaria: el MA a I'entrevista 2 comenta que les edats d'inici i finalitzacié de la
secundaria son: “Quan surts per exemple de... de la primaria, vas a la secundatria,
fas alla quatre anys....”, aixi doncs, la secundaria comenca als 12 anys i finalitza
als 16.

Tot i que la formacié educativa en aquest curs és obligatoria es veu disminuida
segons el MA a l'entrevista 2: “La primera classe de la secundaria 40... 40
persones, a la segona 25 i l'altre 21-22 i... la tercera... en cada any sempre va
disminuint”. Aquesta disminuci6 dels alumnes ve donada per diferents motius que
s’identifiquen a I'entrevista 2 segons el que el MA diu: “si veus que disminueix,

per exemple el... em... els nombres d’alumnes del primer any, fins a la segona,

48



pergueé... per dos raons, hi ha nois que abandonen les classes i el fet de casar-se
aviat... [...] els nois per exemple, en general, abandonen les classes aviat per
dues raons també, per no tenir mitjans per a seguir estudiant o viuen a una
familia que no té mitjans per a seguir ajudant a aquests...”, aixi doncs, els
estudiants a la secundaria abandonen les classes per motius economics, familiars
o culturals com els casaments.

= Batxillerat: comenca al finalitzar la secundaria, només s’identifica que finalitza als
18 anys segons el que diu el MA a I'entrevista 2: “Secundaria... | despres s’ha de
fer quatre... em... tres anys més per a passar el batxillerat, és a dir als 18 anys,
normalment aquest noi és normal, per a que el nen tingui el seu batxillerat, i

despres ja a la universitat”.

A nivell escolar, els nens reben educacio sanitaria sobre higiene i bons habits segons el
que comenta el MA a l'entrevista 2 quan 'E1 li pregunta sobre I'educacié sanitaria: “Sj,
perqué aixo sempre s’ensenya a l'escola per a que el nen, aprengui com viure amb el
seu medi ambient...”

A la comunitat de Typ no s’identifiquen cap tipus d’institucié universitaria o de formacié
professional, aquestes es troben a les ciutat mes grans segons el que indica el MA a
'entrevista 2 quan I'E1 li pregunta on es troba la universitat més propera: “No, no, no...
aqui no n’hi ha... [...] Doncs... Thies Mbambe, pel cami de, de, de... [...] No, fins a Dakar

[...] La sortida de Jourbel, i de Jourbel hi ha una universitat que esta per alli’.
Govern

S’identifica una figura representativa a nivell de comunitat, el Marabu, el qual s’encarrega
de la gesti6 administrativa, religiosa i de govern segons el que comenta el MA a
I'entrevista 4: “A veure... precisament el poble de Typ, diguem que és el Marabu que és
'alcalde [...] EI Marabu és la persona que dirigeix per poder gestionar... tot el que es... tot
el que passa en aquest poble, Typ. Es el Marabi”, a més de I'alcalde-Marabu s’identifica
un cap de poble a l'entrevista 4 segons el testimoni del MA: “A veure, per sota del
Marabu segurament hi ha un... el cap del poble... [...] El cap del poble que esta per alla...
pero la persona responsable segons... a nivell administratiu és [lalcalde...”.
El Marabu és una figura religiosa a més de governamental i s’identifiquen persones
seguidores o fidels segons el MA a I'entrevista 4: “Sent alcalde també sent Marabu té els
seus segquidors, que treballen per a ell”. Aquesta figura representativa segons el MA a
I'entrevista 4 és escollida pels habitants de Typ: “Aquest alcalde pues... el, el... el van

seleccionar els habitants de Typ”.
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Tot i ser el representant del poble, el Marabu no hi viu habitualment, la seva casa
principal es troba a la ciutat de Mbacke. Aquesta é€s una casa luxosa i amb molta
seguretat segons I'l1 al DC1: “El Marabu, tot i ser una mena d’alcalde de la comunitat de
Typ, no hi viu normalment. Casa seva esta a prop de Touba i Mbacke i és vistosament
més luxosa que la de la gent de Typ [...] Ens va rebre una persona que semblava ser el
majordom que ens va demanar que esperéssim. Al cap d’'uns minuts ens van fer passar
a una sala on hi havia aire condicionat i molts sofas. Esta molt ben decorada i la casa

semblava més occidental”.

Infraestructura

S’identifiquen infraestructures de construccido basica com carreteres sense asfalt o
habitatges de fang i palla segona I'l1 i I'l2 al DC1 i DC2 respectivament: “En arribar a les
primeres ciutats les carreteres ja no es trobaven en tan bones condicions”, “Ens van
ensenyar el poblat, que comptava amb varies cabanyes fetes amb fang i palla”. A la
comunitat de Typ també s’identifiquen infraestructures construides amb maons i pedra
segons I'l1 al DC1: “La casa esta construida possiblement amb pedra i és d’'una planta”.
El terreny de construccio i el paisatge de la zona és arid i desertic i sense molta més
vegetacidé que matolls i arbres com baobabs segons I'l1 al DC1: “El paisatge és molt arid
i només es poden veure alguns arbres, la gran majoria baobabs, i animals com vaques o
cabres”.

La gran majoria de infraestructures religioses es veuen molt més cuidades i decorades
gue les demés, sobretot les mesquites (foto mesquita TYP). Les esglésies tot i estar molt
ben cuidades no estan tan decorades segons I'l1 al DC1: “L’església no era molt gran
pero si semblava molt ben cuidada, tot el seu mobiliari es trobava en bon estat i la facana

estava molt ben pintada”.
Sector laboral

De forma general a la comunitat de Typ el sector laboral més habitual és la ramaderia i
I'agricultura segons el MA a I'entrevista 4 quan I'E |i pregunta sobre quin es el sector més
prevalent: “Als camps... als camps, ells son agricultors... [...] Si, tenen els seus camps i
també una part que tenen la ramaderia”. A més a meés també molts es dediquen al
comerg d’aliments i productes variats segons el MA a I'entrevista 4: “El comerg... [...] Hi
ha una part que es dedica per, per... per a comercialitzar el... el seu producte”.

El MA a I'entrevista 4 també comenta que els homes i les dones acostumen a treballar
per igual i a les mateixes professions: “A veure... avui dia els homes i les dones també

treballen casi junts... [...] Perque si un home esta treballant al camp també la seva dona
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treballa i la dona no treballa, no sera rentable per a la familia”.
A la comunitat també hi trobem una part de la poblacié que treballa al sector terciari, amb

petits restaurant i cafeteries, als col-legis com a professors o els propis sanitaris.
Associacions (cooperatives)

A Typ hi trobem moltes associacions estrangeres involucrades en la comunitat ja que
com comenta el MA a I'entrevista 4 I'ajuda de les ONG és molt necessaria: “el que fan
els voluntaris... és una forma de poder ajudar a la gent i de posar el seu gra de sal dins...
perqué... sinomés depenem de l'estat, a vegades podem tenir una vida molt complicada,
rad per la qual, hi ha varies ONGs que venen aqui a Senegal per a poder fer costat als
necessitats’.

S’identifiquen també alguns grups o associacions a nivell intern comunitari com
associacions de mares o associacions per a ajudar a les families més necessitades
segons el que comenta I'l2 al DC2 i el MA a I'entrevista 4 respectivament: “M’explica que
“existeix una associacioé dedicada només per la mares, a través de la qual poden accedir
a educacio6 sanitaria, metodes anticonceptius, receptes i medicaments més economics
tant per elles com pels seus fills”y “En general, associacions per a les dones,
associacions que es dediquen per exemple, per a posar... posar diners [...] | cada dona
té el seu torn per a poder recuperar la “pasta” i anar fent les seves coses, pero es per
torns, fan una reunié per exemple cada dissabte, i cada dona pot portar més o menys
1000 “cefas” i aquests diners son per... per una persona”

Totes aquestes associacions i cooperacions amb la comunitat de Typ passen primer pel
cap de poble que és l'alcalde o Marabu segons el que comenta el MA traduint al Marabu
a I'entrevista 3: “Si per exemple ara mateix teniu la intencié de muntar una cosa fora de
les normes, és a dir, el quirdfan, la comuna pot rebre aquest acte molt agrait, pero lo
primordial seguiran sent els papers per confirmar que hi ha una relacié entre la ONG i

aquest poble de Typ”.
Necessitats

A nivell comunitari s’identifiquen diferents necessitats aixi com la modificacio del sistema
de gestid de residus o bé la creacié d’'un nou aixi com comenta el 11 al DC1: “Tenint en
ment la gestidé dels residus vam intentar esbrinar que es feien amb aquest tests una
vegada utilitzats. Vam trobar que molts estaven al terra de la zona del darrera del
dispensari, altres en contenidors de cartr6 i alguns per sobre de la taula del MD.

Generalment, no s'utilitza molt de material, ja que no n’hi ha i intenten utilitzar el menys
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possible, per tant no hi ha molt de residu, tot i aix0, els residus que si que es creen no es
destrueixen ni s'emmagatzemen enlloc”.

Es registren també necessitats relacionades amb l'allotjament dels infants que han de
venir a estudiar a la comunitat de Typ aixi com mitjans de transport i d’'infraestructures
com carreteres per comunicar algunes zones dels voltants de Typ: “Khaiga... Si aquesta
gent, els seus nens han aconsequit passar I'examen de cap d’any i han aprovat,
normalment han de venir aqui a Typ, i si venen aqui a Typ i no tenen una casa on seguir
vivint... [...] No poden seguir els seus estudis... aixi ja poden abandonar les classes i
buscar un altre cosa... [...] Es un problema d’allotiament per aquests nens...”

A més a més s’identifiquen algunes necessitats al col-legi expressades pel MA traduint
als professors a l'entrevista 2: “El material informatic, una sala, per exemple, polivalent
gue es diu... [...] Per aconseguir accés a internet i... treballar des de l'ordinador... [...] Una
biblioteca també... [...] Per a poder tenir una vida millor... i tenir un allotjament on viure

y

només els professors... no viure amb familia per a no molestar...”. ES centren
majoritariament en la construccié d’una residéncia pels professors i els alumnes que sén

de fora, per aixi millorar I'educacié.
Infermeria
Rol d’infermeria

Pel que es refereix al rol d’infermeria s’identifica poca claredat en les competéncies
d’aquesta professié a les zones rurals segons el que comenta el MD a I'entrevista 1:
“Doncs per exemple, receptar no hauria de ser una funcié d’infermeria, sin6 més les
cures i sobretot la sensibilitzacié, els infermers que receptem aqui tenim una formacio i
un permis que realment s’hauria de limitar. Pero el que passa és que a Senegal no hi ha
metges suficients. Nosaltres aqui fem la feina que hauria de fer un metge”. Algunes de
les competéncies que s’identifiquen a I'entrevista 1 segons el E1 sén: “Fem de fot:
ordres, escriure, receptes, diagnostics, les urgéncies...” S’encarreguen de realitzar
tasques que no corresponen amb la formacié academica que han rebut aixi com relata el
MD a la entrevista 1: “Si... Més o menys, perqué, tot i aixo, nosaltres hi ha coses que no
les sabem...”. Infermeria també s’encarrega de realitzar el control de les poblacions dels
voltants donant servei a domicili aixi com identifica I'l1 al DC1: “E/ MD ens comenta que
avui és un dia especial perqué s’ha de fer un control d’'un poblat dels voltants de Typ”.
Els professionals d’infermeria també s’encarreguen de realitzar petites intervencions
quirurgiques com les circumcisions com identifica I'l1 al DC1: “Em vaig aixecar a les 5.30

del mati per a ajudar al MD amb les circumcisions”.
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S’identifica una carrega excessiva de treball en el personal d’infermeria amb horaris de
24h tots els dies de la setmana segons I'l1 al DC1: “Just abans de sopar vam tenir el
nostre primer pacient, i ens va sorprendre, primer perqué no sabiem que el servei que
oferia el MD era també 24h”. A més a més, els motius de consulta acostumen a estar
relacionats amb aspectes de la vida diaria del pacient dels quals el professional no pot
arribar a modificar, per aquest motiu s’identifica una gran dificultat per a realitzar
cuidatges integrals segons I'l1 al DC1: “per exemple: un home que ve per dolor lumbar i
asténia sense cap altre malaltia coneguda et demana que li curis el dolor, perd despres
fent 'anamnesi te’n adones que treballa fent molt d’esfor¢ amb I'esquena i moltes hores
per a guanyar diners i menjar. Llavors, en aquest cas receptar analgésia només cobrira
aquest dolor agut, perd el que realment necessitaria aquest home seria una feina que
requereixi menys esforg fisic, pero aixo es gairebé impossible per a la majoria de la gent.
Per aguest motiu moltes vegades el MD sembla resignat amb el procés de salut i es
limita a pal-liar els problemes més aguts de la gent”.

Al servei de ginecologia s’identifiquen competéncies d’infermeria que no corresponen
amb les d’'una comadrona, ja que dirigeixen els parts de forma individual i s’encarreguen
del seu procés en la seva totalitat com identifica I'I1 al DC1: “Mentre la dona feia la for¢a
l'ajudant de I'Al netejava la zona genital. Una vegada era visible el cap del nen, I'Al fa
traccio i la rotacio per evitar la lesié a l'espatlla. En sortir el nen es pinga el cordo
umbilical per dos zones i es talla pel mig. Lauxiliar s’emporta el nen i el renta a la
incubadora [...] Seguidament s’extrau la placenta i se li fiquen vacunes al nen. Se i
administra més medicacié a la mare per a aturar el sagnat”. A més a més la matrona
s’encarrega del control de I'embaras i del seu seguiment com identifica el MA a
I'entrevista 4: “I les dones embarassades han de fer el “SPM” el control prenatal diguem-
ne [...] Que ja s’encarrega la comadrona”

De forma general, s’identifica un rol de lideratge pel que fa als dispensaris medics de les
zones rurals de Senegal segons el que comenta I'l2 al DC2: “Després d’estar amb el MD

i 'Al, que so6n els principals supervisors”.
Formaci6 académica

En relacido a la formacié d’infermeria que reben els professionals, es concreta que
aquesta té una duracié de 3 anys segons comenta el MD a I'entrevista 1: “Quan vaig
acabar vaig tornar a Mbacke perqué el meu pare vivia aqui amb la meva familia i és on
vaig fer el Batxillerat. Al acabar vaig fer una formacié de 3 anys d’infermer”, en el cas de

la matrona la formacio correspon a 3 anys pero repartits en 1 d’infermeria general i 2 de
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formacio especifica de matrona segons identifica I'l2 al DC2: “Per poder ser matrona cal
estudiar el primer any d’infermeria general i el segon i tercer any fer I'especialitzaci6’.
La formacié que reben no els hi permet diagnosticar, receptar medicacio ni realitzar
intervencions, per a poder fer-ho han de realitzar un altre formacié segons el que
comenta MD a l'entrevista 1: “els infermers que receptem aqui tenim una formacié i un
permis que realment s’hauria de limitar’.

També es detecta una possible falta d’actualitzacié segons el que s’interpreta al DC1
quan I'l1 observa que no es realitza el contacte pell amb pell entre mare i nad6 després
del part: “En sortir el nen ens va sorprendre que no es fes el pell amb pell de primeres i

que la mare no volgués veure al nen”.
Necessitats

Les necessitats que s’identifiquen estan molt relacionades a les que es comenten a
I'estructura de salut, de forma especifica pel que respecta a la infermeria, es detecta una
necessitat de descans, tan fisic com psicologic de la vida sanitaria segons el que
comenta I'l1 al DC1 sobre els horaris i I'esgotament dels professionals: “També
observem el que podria ser un inici el sindrome de Burnout en ell, ja que l'assistencia, tot
i ser bona, és amb desgana”, aquest fet pot estar relacionat amb la falta de recursos que
tenen els professionals per a donar una assisténcia de qualitat o per realitzar el control i
seguiment de patologies croniques com observa I'l2 al DC2 quan arriba una pacient
morta per una pujada de tensié: “La dona de la dreta esta inconscient. Ens expliquen que
comenca a trobar-se malament després d’esmorzar. Com a antecedents té hipertensio
de base mal controlada. Sospitem de possible pujada de tensié i conseqlient parada
cardiaca. No li palpem ni pols radial ni carotide. Esta morta”.

Una de les altres necessitats que s’identifiquen és la falta de personal, ja que la quantitat
de pacients per infermer/a és molt gran, aixd s’identifica a I'entrevista 1 segons el que

comenta el MD: “Abans jo estava sol, no hi havia la matrona. Feia els parts, les cures...”.
Cultura

Religio

Pel que respecta a la religio, la majoritaria a Senegal és la musulmana, tot i que hi ha
una part de la poblaci6 que també és cristiana segons el que comenta el MA a
I'entrevista 4 quan se li pregunta sobre la religié predominant: “Es /a religié6 musulmana...

[...] Justament a Typ... [...] Tots son musulmans [...] El cristianisme es pot viure mes o

menys a la part del sud, per la zona de... de la illa de les petxines [...] Que esta a uns 40
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km de Sali, alla hi ha una petita illa que es diu la illa de “Fagut”. Alla tenen un 90% de
cristians i 10% de musulmans”. S’identifica I'animisme com a tercera religi6 meés
practicada a Senegal segons el que diu el MA a l'entrevista 4. “El animisme... el
animisme es nota més o menys al sud-est... i a Casamance [...] Es a dir, Senegal
Oriental i Casamance”.

Tot i la preséncia de diferents religions, totes elles conviuen sense cap tipus de
discriminacio segons el que identifica I'l1 al DC1: *hi havia coses que no li agradaven, tot
i aixo, ell mateix ens va explicar que les dues comunitats viuen sense cap tipus de
discriminacio o rebuig”.

S’identifiquen dues figures religioses importants per a la societat, el Marabu i el Khalifa,
el primer considerat com a representant d’Ala a les diferents poblacions i el Khalifa com a
maxim exponent de la religi6 musulmana a Senegal segons el que observa I'l1 al DC1:
“La figura del Marabu és la del lider espiritual d’'una comunitat, ell predica la paraula d’Ala
i protegeix els seus habitants”, “L’equip sanitari estava molt emocionat per veure al
Khalifa ja que es una figura molt important en la cultura senegalesa, de fet, fins i tot el
MD que és cristia volia veure’l”. Les caracteristiques del Marabu les identifica I'l2 al DC2:
“Per poder ser Marabu calen diferents caracteristiques entre elles: saber llegir i traduir
I’Alcora i a més el poder que ells tenen també és hereditari, que és com la major part s’hi
converteixen. Tant els homes com les dones ho poden ser. Aquest és escollit per tota la
poblacié i té varies funcions: Protegir als ciutadans [...] Déna’ls-‘hi consells [...] Fer
amulets per atraure la sort, per protegir-se dels esperits i curar les malediccions”. Pel que
fa a la practica de la religi6 musulmana s’identifica una ciutat important molt a prop de la
comunitat de Typ que es diu Touba, la qual és considerada capital subsahariana de la
religi6 musulmana per la mesquita que hi ha construida segons el que identifica I'l1 al
DC1: “Mentre esperavem per entrar al palau amb l'equip el MA ens porta a veure la
mesquita de Touba, la més gran i important de I’Africa subsahariana”. En referéncia als
practicants de la religid, s’identifica una gran poblacié de nens que viuen amb el Marabu i
estudien I'’Alcora segons el que comenta I'l1 al DC1: “No vam poder comprendre molt bé
com funcionava pero hi havia nens que no eren estudiants i que vivien amb el Marabu i
estudiaven I’Alcora amb ell”. A més a més, el Marabu també seguidors que treballen per
a ell, i aixi ho diu el MA a I'entrevista 4: “sent Marabu té els seus seguidors, que treballen
per a ell [...] Després tenen els seus camps on treballen, i després ja, arribaran a un
moment donat... que els seus sequidors els poden alliberar i donar “algo” per a poder
comencgar a viure la seva vida tranquil-lament”.

Les practiques de la religi6 musulmana que s’identifiquen sén el fet de resar 5 vegades al
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dia i la circumcisio dels nens segons el que s’identifica a I'entrevista 4 pel que diu el MA i
al DC1 segons I'l1 respectivament: “Bé, en general, casi podem dir que... a tots els
homes, a tots el poblats, divendres, que és el dia d’oracions a Senegal s’hi va a la
mesquita i la gent gran també... les dones grans... s’apropen a la mesquita [...] Sind, casi
tots resen a casa’, “Els nens tenien aproximadament 4-5 anys i el motiu de la circumcisio
era religiés. Els nens musulmans es circumciden”.

Pel que respecta al cristianisme, es considera la segona religi6 més practicada pero
representa una part petita de la poblacid general senegalesa, aquesta té costums
diferents a les musulmanes i realitzen diferents celebracions, com comunions o0 misses.
Una de les coses que s'identifiquen com a diferents és el consum d’alcohol de la
poblaci6é cristiana segons el que comenta I'l1 al DC1: “Ens va sorprendre la gran
quantitat d’alcohol que hi havia a la festa, també que els menors bevien petites quantitats

d’alcohol amb els adults”.
Costums i Estil de vida

En referéncia a les costums i estil de vida, s’identifiquen diferents caracteristiques que
destaquen a la comunitat de Typ i possiblement a la Senegalesa. Una delles és
I'hospitalitat segons el que comenta I'l1 al DC1: “Només comencar el viatge ja vam sentir
I'hospitalitat senegalesa (“teranga” que li diu el MA) de la ma de la noia que ens va oferir
casa seva com a allotiament a Dakar”. Es habitual que les persones et convidin a casa
seva per a menjar o per a dormir, a més a més, tenen un gran sentit de la comunitat i de
familiaritat, ja que no acostumen a tenir mai les portes de les cases tancades, sempre
mengen junts a la taula i moltes vegades acostumen a compartir el que tenen entre
families segons el que indica I'l1 al DC1: “A 'hora de sopar, ho fan tot junts a la mateixa
taula i sense cap distraccio [...] Cadascu s’encarregava d’alguna cosa, posar la taula,
buscar els coberts, les cadires, preparar el té”, “La casa dels pares del MD és diferent a
la casa del MD, es troba adjunta a altres cases i sembla que és compartida amb més
gent, les portes les tenen obertes”. També s’identifica una gran implicacié amb el
cuidatge i el respecte cap a la gent gran de la poblacioé segons el que indica I'l1 al DC1:
“en general, la comunitat senegalesa sembla tenir un gran sentiment de respecte cap a
les persones més gran de la seva societat”. Pel que fa als nens, a la societat creuen que
tenir molts fills els hi pot donar sort al futur, aixi doncs, la majoria de families que
s’'identifiquen son nombroses amb una mitja de 4-5 fills segons el que indica el MA a
'entrevista 4 quan se li pregunta quina mitja de fills pot tenir una familia: “4 a 5.

La religi6 i la fe son uns dels pilars de la seva societat i per aquest motiu hi ha un gran
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nombre de creients i un gran respecte cap a la figura del Marab(. Es costum, anar a
visitar al Marabu una vegada vas a visitar a un poblat i rebre una oracié de part seva.
Aquesta oracio consisteix en recitar uns versos de I'Alcora i després escopir a les mans
de la gent per a que es rentin la cara segons el que indica I'l1 al DC1: “Ens van fer treure
les sabates per a seure davant seu i ell ens va dedicar unes oracions. Al final de les
oracions el Marabu escup a les mans de la persona que les rep i aquest es rasca la cara
amb un motiu espiritual’.

Pel que fa a l'oci i al temps lliure, la comunitat de Typ acostumen a quedar amb amics
per a prendre el té i per parlar, sobretot a la nit, segons el que comenta I'l1 al DC1: “Tot i
ser de nit la gent es trobava pel carrer i hi havia molta vida, probablement, perqué la
temperatura a aquella hora ho permetia”, “Abans de dormir ens ofereixen una dutxa i té”.
En el cas dels cristians, s’identifica un gran consum d’alcohol els caps de setmana, ja
gue acostumen a reunir-se per a fer festes, amb musica i balls segons el que comenta
I'l1 al DCA1: “Ens sorpren que ens portin una llauna de cervesa, fins aleshores no haviem
vist alcohol enlloc ja que, generalment, al ser un pais majoritariament musulma, I'alcohol
no es ven de forma habitual’.

En relacié al menjar, no hi ha una dieta molt variada a la comunitat de Typ, aquesta
acostuma a ser cous-cous 0 arros amb peix, carn o pollastre segons el que indica el MA
a l'entrevista 4: “ Cous-cous... arros al migdia i cous-cous a la nit”. A més acostumen a
menjar amb les mans i d’'una platera unica, després es renten les mans segons el que
comenta I'l2 al DC2: “Sén plateres molt grans amb el seu plat tipic: arros amb algunes
hortalisses i pollastre o porc (a eleccié). Molts d’ells mengen amb les mans com a part de
la seva cultura, pero a nosaltres ens ofereixen una cullera”, a més a més ells son
coneixedors de les costums dels europeus, pel que ofereixen coberts i menjar cuinat, ja
gue la gent estrangera no pot menjar el mateix que ells.

Dins la comunitat de Typ també s’identifica una preocupacié per la violéncia de génere
segons el que comenta el MA a I'entrevista 2: “Per exemple, quan una festa... has vist els
nens d’ahir? Han fet un... un teatre, per a... és una forma de sensibilitzar a la poblacié...
[...] La violéncia, i també com es comportava el marit amb la seva dona, tot aixo ja es va
parlar ahir alla dins la festa de fi de any”.

S’identifica també un estil de vida molt pausat i sense pressa, no hi ha una regulacio
estricta d’horaris i aix0 s’observa en els horaris d’obertura del dispensari que mai soén els

mateixos.
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Salut-Malaltia

Pel que fa al concepte de salut-malaltia, a la comunitat de Typ s’hi contemplen dos tipus

de medicina, la cientifica i la tradicional.

La medicina basada en la ciencia la identifiquen relacionada amb la salut europea i
s’associa al centres de salut, la medicacio i les intervencions, en canvi la medicina
tradicional esta associada a les creences religioses, amulets i esperits i es relaciona amb
el Marabu segons el que comenta el MD a I'entrevista 1: “Si, perque els adults no tenen
diners per venir a passar consulta, prefereixen anar a veure al Marabu... [...] | si no
millora, llavors si que venen...”. En referéncia a la comunitat de Typ, la qual té una
constant relacié amb els professionals europeus, ells creuen que la sanitat estrangera és
millor i per aquest motiu quan aquests cooperants van, la gent acudeix més als
dispensaris segons el que comenta el MA a I'entrevista 3: “Quan alli hi ha els cooperants
el dispensari sempre esta ple de gent”, o el que comenta I'l1 al DC1: “ Els dies que vam
estar nosaltres tothom venia per a que li donéssim medicaments, ja que segons molts
pacients les nostres pastilles eren millor i tenien més eficacia que les seves i només
deien ‘jo no wvull les pastilles del MD, doneu-me les vostres que sén millors’.
Pel que fa a la comprensié de les malalties, la majoria de la comunitat de Typ no
acostuma a anar al metge si no hi ha una necessitat urgent segons el que comenta el
MA a l'entrevista 4 quan se li pregunta sobre la quantitat de vegades que visiten els
centres meédics: “A veure... aix0 depén de quin tipus de malaltia tingui... [...] Perqué si
és... si és la malaria... una vegada que el metge et fa el test i sigui el test positiu, ja et
dona i tingressa [...] Per a poder baixar la febre... i despres ja donar-te la medicacié per
a que ja et curis... després ja pots anar a casa... [...] Siné... la gent no va al... al... al
metge”, també es contempla la malaltia mental com una incapacitat per a realitzar els
actes de la vida diaria i aixi ho explica el MA a I'entrevista 4: “Estar malalt és que tens
una incapacitat per a fer alguna cosa [...] O també pots ser malalt si, per exemple, si... tu
no pots fer res o no pots alimentar a la teva... la teva familia. Fisicament o
psicologicament també, hi ha malalties... [...] Si una persona que no pot alimentar a la
seva... a la seva familia, “algo” que no sigui bo, que no tingui treball diguem-ne [...]
Doncs és incapac de treballar, aixd ja és un malalt... mental diguem-ne [...] No és una
incapacitat fisica, mental també n’hi ha...”

En referencia a I'actitud davant la mort o les pérdues I'l1 reflexiona i identifica al DC1 una
actitud molt tranquil-la i pausada davant la mort de les persones, i també la relaciona

amb els naixements i l'actitud de les mares cap els fills: “El MA ens va comentar que a
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Senegal es normal que molts dels nens que tenen les families morin quan son petits, aixi
doncs acostumen a tenir molts i la relaci6 mare- nen és molt més practica que
emocional. “Cuantos mas nifios tengas mas suerte se cree que tendras en la vida” i
degut aix0 la tendresa habitual dels paisos desenvolupats amb els nens no era igual a
Senegal. També a mode de supervivéncia si el vincle que es crea entre mare i fill €s molt
proper i aguests nens moren de forma quotidiana, possiblement el trauma que quedaria
seria bastant dur de superar i seria inviable per a la salut mental dels seus pares. Aixi
doncs aquesta “insensibilitat” i “manca de tendresa” podria ser un mecanisme de

supervivencia per als pares.”

Celebracions

La gran majoria de celebracions que s’identifiquen tenen a veure amb els aspectes
religiosos de la comunitat, aixi com les comunions a la comunitat cristina, les quals
s’assemblen molt a les que es realitzen a Espafia segona I'l2 al DC2: “La cerimonia és
molt semblant a les nostres comunions, I'inic que em sorpren és que la gent va vestida
amb colors molt alegres i la majoria de dones porten perruca”. Aquestes cerimonies van
acompanyades d’alguna festa posterior amb musica, balls, menjar i alcohol.

Pel que fa altes celebracions musulmanes, aquestes s’ajusten a les festes que segueix el
calendari musulma, com el Ramada o la festa del corder.

A més a més a Senegal s’identifica una gran aficioé pel futbol segons el que comenta I'l1
al DC1: “A Africa en aquell moment s’estava disputant la copa Africa de futbol i I'equip
senegalés hi participava. EI MA, el MD i el RO miraven els futbol a la televisié”, o
celebracions més relacionades amb la quotidianitat com les festes de I'escola, els

casaments o els aniversaris.
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Metodologia quantitativa

Segons el nimero de pacients enregistrats al dispensari medic de Darou Salam Typ en
funcié del mes de I'any s’observa que el mes amb una major taxa de pacients és gener,
amb un total de 50, seguit dels mesos d’abril i juny amb un total de 38, mar¢ amb 36,
juliol amb 30 i agost amb 28. Finalment veiem que el mes de febrer és el que menys

visites enregistrades té, amb un total de només 19 pacients.
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Grafic 1. Numero de pacients per mes de I'any
X: Ndamero de pacients Y: Mesos de I'any enregistrats
S’observa que dels 239 pacients que van acudir al dispensari médic durant els 7 mesos
enregistrats, 207 van ser dones, representant un 86,61%. Només un 9,2% van ser
homes, amb un total de 22 pacients. Finalment, també es contempla que un 4,18% dels
pacients que van acudir, un total de 10 casos, no va quedar registrat el seu sexe per

raons que es desconeixen.
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Pel que fa I'edat, veiem que la franja que més acudeix al dispensari médic a visitar-se al
llarg dels 7 mesos es troba entre els 20 i 30 anys, amb un total de 91 persones, i que
representa doncs un 38% dels pacients. Un altre percentatge important de persones que
també acudeixen amb frequéncia son els d’entre 10 i 20 anys, representant un 32,21%.
Es pot veure com les persones d’entre 40 i 50 anys sén els pacients que menys visites
realitzen. Per altra banda, observem que només un 2,9% dels pacients son majors de 60
anys, dels quals els més grans tenen 85 anys. Del total de casos investigats, 7 de 239,
un 2,9%, desconeixien la seva edat, de les quals totes eren dones.
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Grafic 3. Edat
X: Franges d'edat Y: anys de 0 a 100
De les 207 dones que acudeixen al dispensari médic al llarg dels 7 mesos, contemplem
gue 82 estaven embarassades, per tant un 39,61%, i 59 de 207 no ho estaven, és a dir,
un 28,5%. Del total, 64 no sabien si ho estaven o no. Mirant les taules d’Excel estudiem
quines d’aquestes dones finalment tenen com a diagnostic embaras (veure Annex 7:
Registre de pacients del dispensari medic), i el resultat és 19 de 64. Al final doncs, si
sumem el total de dones que acudeixen al dispensari sabent que estan embarassades i
les que no ho saben pero finalment ho estan, com a resultat obtenim 101 dones

embarassades respecte 207 totals. El seu percentatge corresponent equival al 48,8%.
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Grafic 4. Dones embarassades/No embarassades

X: Dona embarassada/ No embarassada/ No se sap Y: NUmero de dones totals

També comentar que el mes en que el percentatge de dones que estan embarassades
€s més alt és juny, amb un 55,26% del total de dones que aquell mes van acudir al
dispensari. Seguidament, el mes de marg, amb un 52,77% i el mes de juliol amb un
percentatge del 50%. El mes de febrer es troba en quarta posicio, amb el 47,4% de les
dones totals i el mes d’abril amb un 36,84%. Finalment, el mes d’agost amb el 32,14% de
les dones embarassades, i el mes amb menys taxa d’embarassos: gener, amb un

percentatge del 30%.
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Grafic 5. Total de dones embarassades en funcio del mes de I'any.

Per altra banda, segons I'edat, observem que les dones solen quedar-se embarassades
entre els 20 i 30 anys. De fet, de les 101 dones embarassades que s’estudien, un
percentatge del 44,55% es troba dins aquesta franja (45 dones de 101). Per altra banda,
una franja també amb elevada incidéncia d’embaras és entre els 10 i 20 anys d’edat,
amb un total de 40 dones respecte 101, és a dir, un 39,60%. També comprovem que
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entre les franges de 0 a 10 i de més de 50 anys no s’aprecia cap dona embarassada.
Finalment, comentar que dues de les 101 dones estudiades se’n desconeix la seva edat

exacte.
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Grafic 6. Dones embarassades segons la franja d'edat
X: Franges d’edat Y: Numero de dones embarassades
La hipertensié arterial és el simptoma més comu amb gran diferéncia entre tots els
pacients que venen a visitar-se al dispensari medic de Darou Salam Typ. Gairebé 90
pacients van presentar-se amb aquesta simptomatologia. Per altra banda, la cefalea
també destaca dins dels simptomes amb major incidéncia, amb un total de quasi 70
casos. El tercer simptoma amb més afectacié és I'amenorrea amb 30 casos. Altres
simptomes que també observem que tenen cert pes en la poblacié sén: les revisions
mediques/ginecologiques predominants sobretot en pacients amb un bon estat general o
dones embarassades, 'asténia, el vertigen, els vomits i la tos. Per altra banda, hi ha una
taxa baixa de pacients amb simptomes com: insomni, processos inflamatoris,
traumatismes, dolor, lumbalgies, sindromes infecciosos, febre, diarrea, metrorragia i

epigastralgia.
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Simptomatologia
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Grafic 7. Simptomatologia.
X: Simptomes Y: Numero de pacients

Per poder analitzar el nimero de simptomes que presentava cada pacient al venir al
dispensari médic s’han prescindit d’aquells que acudien per revisid6 medica/ginecoldgica
o per control de la tensié arterial. S’ha observat que un 6,57% dels pacients que
assisteixen al dispensari venen sense cap simptomatologia. La gran majoria, el 44,6%,
tenen un simptoma. El 30,9% presenta dos simptomes. El 16,43% en té tres. | per ultim,

nomeés un 1,4% acut amb quatre simptomes.
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Grafic 8. NUmero de simptomes.

S’ha volgut estudiar en quina franja d’edat es troben els simptomes més comuns, entre
ells: la hipertensio arterial, la cefalea i 'amenorrea; i el sexe on predominen més. Per tal
de dur a terme aquest analisi s’ha apartat a aquells pacients que se’'n desconeixia 'edat i
el génere. Pel que fa la hipertensié arterial, sent el simptoma més incident, s’ha vist que

la franja d’edat entre els pacients que més assisteixen al dispensari medic amb la tensié
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alta son aquells d’entre 20 i 30 anys. Dels 84 casos totals estudiats, 36 pacients
presentaven hipertensio arterial, per tant el 42,85%. També s’ha apreciat que 27 casos,
representant un 32,1% dels pacients tenen entre 10 i 20 anys. El grup d’edat amb menys
simptomatologia d’hipertensio és entre els 40 i 50 anys, amb només 1 cas (veure grafic
9). S’ha apreciat una clara diferéncia d’afectacié entre dones i homes. Dels 84 casos, el
86,9% (73 casos) eren dones i el 13,1% eren homes (11 casos) (veure grafic 10). A més
a més, també s’ha investigat de les 73 dones amb hipertensio, quines estaven
embarassades. S’ha vist que més de la meitat, 41 dones de les 73 presentaven

hipertensio arterial durant 'embaras, és a dir, un 56,2% (veure grafic 11).

Hipertensio arterial/Edat
40
35
30

25
20
15
10 I
0 [ — |

0al0 10a 20 20a30 30240 40a 50 >50

(S]

Grafic 9. Hipertensioé arterial en funcio de I'edat.

X: Franja d’edat Y: Numero de pacients amb hipertensié arterial
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Grafic 10. Hipertensio arterial en funcié del genere.
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Hipertensio arterial durant I'embaras
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Grafic 11. Hipertensi6 arterial durant I'embaras.

Estudiant el segon simptoma amb més afectacié: la cefalea, s’ha comprovat que la franja

d’edat de pacients d’entre 20 i 30 anys també és el que té més incidéncia, amb un

percentatge del 36,5% (23 casos de 63 totals). La franja d’entre 10 i 20 anys presenta

tant sols un pacient menys respecte la franja d’entre 20 i 30, assumint doncs un 34,9%

dels pacients. El grup d’edat amb menys afectacioé de cefalea és també entre els 40 i els

50 anys, amb només 1 cas (veure grafic 12). Pel que fa el génere, es torna a veure una

clara preferéncia cap al sexe femeni, afectant 55 dones (el 87,3%), i 8 homes (el 12,7%)

(veure grafic 13).
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Grafic 12. Cefalea en funcio6 de l'edat.

X: Franja d’edat Y: NUmero de pacients amb cefalea
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Cefalea/Geénere
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Grafic 13. Cefalea en funcio del genere.

L’ultim simptoma estudiat ha sigut 'amenorrea. Dins I'estudi s’han inclos totes les dones
embarassades i aquelles que no ho sabien pero finalment ho van ser. També s’ha pogut
veure que la franja d’edat amb més afectacio és entre els 20 i 30 anys, amb un total de
15 casos respecte 31, per tant un 48.4%. El segon grup d’edat ha estat entre els 10 i 20
anys, amb un total de 10 pacients, per tant un 32,3%. Només 6 casos de dones entre 30
i 40 anys van assistir al dispensari médic amb amenorrea, i cap dona de 0 a 10 anys,
d’entre 40 i 50 o major de 50 va presentar aquesta simptomatologia. Per altra banda,
comentar que dels 31 casos estudiats, el 100% eren dones, de les quals 2 no estaven
embarassades i 29 si. D’aquestes el 72,4% sabia que ho estava (21 casos) i només el
27,6% no ho sabia (8 casos).
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Grafic 14. Amenorrea en funcié de l'edat.

X: Franja d’edat Y: Numero de pacients amb amenorrea
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Una altre variable enregistrada al registre de pacients del dispensari €s la realitzacioé o no
del test TDR (Test de Rapid Diagnostic), que s’utilitza fonamentalment per diagnosticar
paludisme/malaria. Per estudiar aquesta dada, s’han agafat els 239 pacients que van
venir al dispensari durant els 7 mesos. S’ha vist que d’aquests, 181 no s’havien fet la
prova (75,70%) i 58 si (24,30%). Dels que si, es pot apreciar com el 11,75% és positiu

(28 casos) i el 12,55% és negatiu (30 casos).
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Grafic 15. Test de Rapid Diagnostic.

S’han analitzat el tipus de diagndstics més comuns i s’ha comprovat que en molts casos
segons la simptomatologia que presenten els pacients no és possible donar un
diagnostic exacte. En concret dels 239 pacients que van visitar el dispensari durant els
mesos enregistrats, de 46 no es va saber identificar un diagnostic precis, per tant un
19,25% presentaven diagnostic desconegut. Per altra banda, s’ha vist que hi ha 36
pacients diagnosticats com a sindromes infecciosos (un 15%). Dos diagnostics també
comuns soén: la hipertensié arterial i la revisi6 médica/ ginecoldgica amb 33 casos
cadascun (13,8%). També ens trobem amb diversos diagnostics de dificil classificacio
que els hem anomenat “altres” que representen un 13,4% (32 casos). En total trobem 24
casos de dones que se les ha diagnosticat com a embarassades. Finalment els que
tenen una taxa d’afectaci6 més baixa sén: I'asteénia fisica amb un total de 16 casos
(6,7%), els parts o parts de risc amb 11 casos (4,6%) i I'estat gripal amb 8 casos
(3,35%).
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Grafic 16. Diagnostics.
X: Diagnostic Y: Nimero de pacients

Pel que fa els tractaments que s’administren al dispensari médic, hem observat que el
namero de medicaments més pautats en pacients sén 3. Dels 239 pacients, 96, és a dir,
el 40,2%, se’ls hi van administrar tres tipus de terapia diferent. Per altra banda, també
hem vist que hi ha pocs pacients amb tant sols una pauta de medicacié. Dels 239,
només 13 (5,5%). Amb 2 pautes, 36 de 239 (15,1%), i amb 4, 35 de 239 (14,6%).
Finalment, hem comprovat que hi ha pocs pacients que no reben cap tipus de
tractament, tot i que dins aquest grup hem exclos a aquells que estaven en observacio,
ja que no sabiem si se’ls hi havia administrat medicacié o no. En concret, un 24,6% dels

pacients, 42 de 239, no s’ha registrat cap tipus de tractament.
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Grafic 17. Numero de medicaments pautats.
X: Nimero de medicaments pautats Y: Nimero de pacients
A nivell de medicacio, es va analitzar quina era la més comuna i els resultats obtinguts
van ser: en primer lloc els AINE’s que van ser pautats a 131 dels 239 pacients. El més
utilitzat és el Paracetamol, administrat a un total de 81 pacients, després I'lbuprofé

administrat a 31, el Naproxé i la Codeina, pautat a tant sols un pacient i I’Aspirina
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receptat a 5 persones. Seguidament, també es va veure que en molts pacients se’ls hi
pauten suplements nutricionals. El més comu és el ferro, que es va donar a 98 de 239
pacients, la vitamina C, pautada a 66 pacients, el sulfat administrat a 28, el calci a un
pacient i el zinc a 4 persones. Per altra banda, també s’ha observat que un total de 73
pacients van rebre antibioterapia. Els antibidtics més utilitzats sén: Amoxicil-lina,
Gentamicina, Metronidazol, Cotrimoxazol i Ampicil-lina. Una altre familia de farmacs
utilitzats sén els antiespasmaodics. El més comu és I'Spasfon, que va ser receptat a 50
pacients. També els antipsicotics, com I'Abilfy, administrat a 26 pacients. | els antiacids,
com el Gastrogel, a 10 pacients. Seguidament, es va comprovar que 14 pacients estaven
en observacié després de ser visitats, dels quals no sabem si van rebre algun tipus de
terapia medicamentosa. Finalment, hi ha pocs pacients que han rebut algun altre tipus de
medicaments entre ells: sérum terapia (4 persones), antifngics (2 persones),
antihelmintics (4 persones), antihipertensius (4 persones), I'Atropina (3 persones) i la

Vacuna Antitetanica (5 persones).
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Grafic 18. Tipus de medicacio.

X: Tipus de medicament administrat Y: NUumero de pacients
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Formulacio integral del diagnostic de salut

Resum executiu

Aquest document es tracta d’un informe quantitatiu i qualitatiu de I'estat de salut de la
poblacié de Darou Salam Typ a la regié de Touba, Senegal, Africa de I'any 2019. La
seva funcié principal és conéixer les necessitats que té la poblacié a nivell d’estat de
salut, a través de la convivéncia i la participacié en la comunitat, i d’aquesta manera
proposar actuacions prioritaries i aportar nous recursos. Esta dirigit a tots els
professionals sanitaris que treballen al centre medic, als treballadors dels diferents
serveis del territori com l'alcalde i els professors de I'escola d’educacié infantil i primaria, i

finalment al conjunt de la poblacio.
Com és la poblaci6 tractada?

La poblacié total de la zona rural de Darou Salam Typ és de 6500 habitants
aproximadament. Aquesta destaca per tenir una distribucié d’edat més aviat jove, per
sota dels 25 anys. També es caracteritza per presentar una prevalengca major de dones

que d’homes.

El nivell socioecondomic de la comunitat és baix. Gran part de la poblacié adulta no té
estudis ni cap tipus de formacié6 académica. Pel que fa els infants, I'educacié és
obligatoria des dels 3 fins als 16, i tots ells tenen dret al seu accés a través d’'una
inscripcid econdmica anual, tot i que existeix un percentatge elevat d’abandonament
preco¢ degut a I'escassetat d’ingressos economics familiars i la necessitat d’inic precog
al mon laboral. La funcié principal de la dona sol ser tenir fills (una mitja d’entre 4-5) amb
una edat prematura, normalment als 15 anys, criar-los i anar al mercat en busca
d’aliments basics i aigua. Per altra banda, 'home és la figura de la familia que treballa
per aportar diners a casa. Els principals sectors de la zona son I'agricultura i la
ramaderia, no obstant algunes persones també es dediquen al comerg d’aliments i
productes artesans. La taxa d’ocupacié de la comunitat és alta, degut a la necessitat
d’aportar uns ingressos minims a casa. La mitjana d’ingressos mensuals d’'una familia

sol ser uns 30 euros al mes, és a dir, un euro al dia.

Respecte la religio, veiem que la gran majoria de persones que formen la comunitat sén
creients. La més predominant és la musulmana, no obstant en coexisteixen d’altres com
la cristiana. La comunitat esta organitzada en diferents nivells socials. El seu maxim
representant n’és el Marabu, que té la funcié d’alcalde, és a dir, administrativa, gestora i

organitzadora. A més a més, és el portaveu d’Ala i apart la societat també creu que
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disposa d’altres virtuts sobretot espirituals. Dins la religié també destaca una altra figura

important, el Khalifa, considerat el maxim exponent de la religi6 musulmana.

A nivell social, una de les activitats més habituals en tots els grups d’edat de la comunitat
és l'oracid, independentment de la religié a la que es pertany. Sol ser una ocasio de
reunio entre tots els membres de la familia i de celebraci6 amb menijar tipic i beguda.
Usualment solen reunir-se els diumenges, encara que la resta de dies de la setmana,
guan han finalitzat la seva activitat laboral, també es comu agrupar-se amb els amics per
prendre te. En el cas dels infants, s’ha observat que durant el seu temps lliure ajuden als

adults en les labors de casa i es reuneixen amb els altres nens per jugar al carrer.

Degut a l'alt percentatge de poblacié creient I'estat civil predominant és casat. En el cas
dels musulmans, els homes poden tenir fins a un maxim de quatre dones, tot i que lo
més habitual és dues. Aquestes solen conviure dins la mateixa casa pero en habitacions

separades.

Pel que fa les costums alimentaries, la seva alimentacioé es basa principalment d’aliments
extrets de les collites com el cous-cous i 'arrds. A més als mercats també es poden
comprar animals o peix provinent de zones de costa, tot i que els preus sén elevats i no
tots els ciutadans s’ho poden permetre. No hi ha una gran varietat culinaria. El seu apat
principal és el dinar. | una de les caracteristiques durant les menjades és que no utilitzen

coberts; la costum és menjar amb les mans.

Com és l'entorn fisic?

La comunitat de Darou Salam Typ es troba a la regi6 de Diourbel, situada a la part
interior de Senegal. La ciutat més propera és Touba, que esta a mitja hora en cotxe,
aproximadament. L'accés al poblat és dificultds, ja que en alguns trams no hi ha
carreteres i en altres que si, aquestes no estan asfaltades. La comunitat destaca per
presentar infraestructures basiques. Els habitatges son cabanyes petites construides
amb un material fet a través de la barreja de fang i palla. No tenen accés a aigua corrent
ni electricitat, i tampoc disposen de lavabo ni dutxes. En cadascuna d’elles hi sol viure
una familia. Al poblat n’hi ha un total de 25. Només aquells ciutadans d’'una classe social
més alta tenen accés a habitatges amb millors condicions com per exemple amb I'opcié
d’utilitzar ciment per a la seva construccio i amb disponibilitat de finestres, portes, aigua
corrent, electricitat i banys. Una de les caracteristiques principals és que la majoria
d’habitatges disposen d’una zona habilitada com a corral. Com a cultura és tipic comprar

animals als mercats, per exemple gallines i ovelles, per alimentar-los durant un temps i

72



després menjar-se’ls. A més, moltes families utilitzen els burros com métodes de
transport.

El poblat té una distribucié senzilla, ja que esta construit enmig de la carretera principal, i
per tant s’ha anat edificant a banda i banda d’aquesta. Disposa de diferents serveis com
una botiga on venen productes alimentaris, una panaderia i un petit dispensari médic
situat just al costat de la casa del infermer format per un total de 9 sales: la consulta
d’'infermeria, la consulta de la matrona, una sala polivalent, una sala de cures, una sala
d’espera, una farmacia, una sala de parts i una de post part i unes dutxes. A més, davant
del dispensari hi ha I'escola d'infantil i primaria amb un gran pati, i darrere la d’educacio
secundaria amb un camp de futbol. Finalment, al centre de la plaga principal hi ha una

mesquita.

Senegal destaca per tenir un clima tropical amb temperatures elevades durant tot I'any
d’entre 26 i 30 graus, amb un lleuger increment en les zones d’interior com és el cas.
Presenta dues estacions, una seca, entre novembre i juny, i una plujosa, entre els mesos

de juny i octubre, tot i que amb petites variancies des del inici del canvi climatic.

Quins habits de salut té la poblacié?

Dividim els habits de salut en diferents pilars importants: I'alimentacio, la hidratacid,

l'activitat fisica, els habits toxics, la higiene, el descans i la salut mental:

- L’alimentacié destaca per ser poc variada i poc equilibrada. Hi ha elevades taxes
de desnutrici6 que es poden explicar a través de les caréncies nutritives
proteiques i vitaminiques que caracteritza les seves dietes. Aquest fet es dona
sobretot durant la infancia i en dones embarassades que requereixen un augment
del seu suport nutritiu habitual.

- El poblat no disposa d’aigua potable. A la placa principal hi ha construit un pou
d’aigua d’on les families omplen les garrafes. El consum d’aigua no tractada que
es troba en condicions inadequades fa que molta part de la poblacié pateixi de
malalties gastriques com la epigastralgia. A més, el baix consum d’aigua i les
altes temperatures del pais expliguen molts casos de deshidratacio.

- Pel que fa I'activitat fisica, en el cas dels infants no hi ha unes rutines establertes i
tampoc es practica com a assignatura dins el curriculum escolar. Tot i aixo, el
nivell d’activitat fisica és alt, ja que la gran part de temps lliure se’l passen al
carrer jugant. Comentar que un dels esports més practicats és el futbol. Per altra
banda, pel que fa els adults, si que destaca el sedentarisme. Degut a lalta

carrega de feina no és costum practicar esport durant les estones lliures, ja que
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solen aprofitar per descansar i fer vida social. A més, les altes temperatures
tampoc motiven a fer-ho.

- Els habits toxics no s6n molt habituals en la cultura. De fet, durant la nostra
estada vam veure poques persones fumadores, segurament per I'elevat cost que
implica el vici. Pel que fa l'alcohol, en la cultura musulmana esta prohibit el seu
consum, en canvi no en la cristiana, tot i que no hi ha elevades taxes
d’alcoholisme i només se sol beure durant celebracions.

- Els habits higiénics sén escassos degut a la falta de dutxes i lavabos a les cases,
fet que suposa, sobretot en les dones, major incidéncia d’infeccions
genitourinaries. També com a cultura tenen costums diferents, com per exemple
la higiene bucal la realitzen amb una espécie de pal de fusta, ja que no disposen
de raspalls de dents.

- El ritme de vida de la poblacié és lent i tranquil. El nivell d’estrés i ansietat de la
comunitat és baix, implicant doncs una salut mental positiva. De fet, durant la
nostra estada cap pacient va assistir al dispensari médic amb simptomes o
antecedents d’algun tipus de malaltia mental com ansietat /o depressio.
Comentar que en cas dels professionals sanitaris, si que vam identificar nivells

alts d’estrés i de falta de son degut a I'elevada carrega de feina que tenen.

Quin és l'estat de salut de la poblaci6?

Per tal d’explicar I'estat de salut de la poblacid senegalesa utilitzem els seglents

indicadors de salut: la mortalitat, la natalitat, la morbiditat i la qualitat de vida.

El sistema sanitari senegalés esta format per dos sectors: el privat, que és de pagament,
i el public i/o Seguretat Social, que només és gratuit per aquelles persones que sén
funcionaries, és a dir, que treballen per I'Estat. Fa poc ha sorgit una nova llei que ofereix
assisténcia gratuita per infants menors de 5 anys i escolaritzats, dones embarassades i
persones majors de 65. La resta, pot ser atés realitzant un copagament simbolic, pero tot
i aixi hi ha una gran part de la poblaci6 que es veu discriminada perqué no té els
ingressos suficients per pagar-ho i per tant se’ls hi vulnera el dret a 'accés a una sanitat.
A més, la baixa dotacio pressupostaria que I'Estat ofereix a la sanitat no és suficient per
satisfer tots els recursos necessaris. Aix0 i I'escassetat de recursos fa que la taxa de
mortalitat del pais sigui alta, deixant sense tractament malalties curables i/o controlables.
L’esperancga de vida de la poblacié senegalesa és baixa. L’any 2018 en les dones era de

69,4 anys i en els homes de 65,39.
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Per altra banda, la taxa de natalitat de la comunitat és alta, ja que, tal i com s’ha
comentat anteriorment, com a cultura la mitjana de fills d’'un matrimoni senegalés és de
4-5. A través de recerca bibliografica s’ha vist en alguns estudis que Senegal presenta
un augment del 2,5% en la seva poblacié anual. Tot i aixd, s’aprecia que la taxa de
mortalitat maternoinfantil és una de les més altes, degut a la falta de recursos i de

condicions antiseptiques existents durant els parts.

La mitjana de pacients diaris que acudeixen al dispensari médic de Darou Salam Typ és
de 15, tot i que va en funci6 del dia. Remarcar que dins aguest nombre de pacients no
gueden comptabilitzades aquelles que acudeixen a la consulta de la matrona, que
normalment supera als que es visiten a la consulta d’infermeria. Durant la nostra
intervencié com a cooperants vam veure que cada dia assistien molts pacients amb
diversa simptomatologia i diferents patologies i només un 6,57% no presentava
simptomes o venia per revisions médiques/ginecoldgiques. Aixi doncs, s’entén que la
taxa de morbiditat és elevada perqué hi ha un gran nombre de pacients amb un estat de

desequilibri i/o malaltia.

Les condicions de vida de la poblacié sn precaries. Les necessitats més basigues com
l'alimentacid, la hidratacid, la higiene i el descans confortable no estan cobertes, i per
tant la qualitat de vida poblacional és baixa.

S’ha observat que les malalties més comuns sén les infeccioses amb un percentatge
d’afectacio del 15% de la comunitat. Entre elles destaquen la tuberculosis, el SIDA/VIH,
la febre tifoide i la malaria/paludisme. A més, les malalties croniques com la hipertensié

arterial també tenen una gran incidéncia en la poblacié.

Quin Us fa la poblacio dels serveis de salut?

Culturalment, hem comprovat que degut a la influéncia del concepte de procés de salut-
malaltia que té la comunitat, les persones no solen utilitzar en excés els serveis del
dispensari medic. Es cert que aquest normalment esta ple, pero tots els pacients que hi
acudeixen ho solen fer en cas d’'urgéncia. Els infants i les dones embarassades soén el
grup d’edat que hi va amb més frequéncia.

S’ha observat que la medicina tradicional t¢ un paper important en la seva cultura,
sobretot en la gent gran. Molts assisteixen al marabu, considerat el curander del poblat,
per tractar els casos de malaltia.

Finalment, també s’ha vist que confien més en la medicina occidental que no en la seva,

ja que consideren que té més valor i és més bona.
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Discussio

En referéncia a la hipotesi plantejada al inici del treball hem pogut comprovar com un
diagnostic de salut comunitari és til i efectiu com a eina de salut per a conéixer la
situacio, les necessitats, I'estructura de salut i les malalties més comuns a una comunitat
rural senegalesa. Aquesta afirmacio es validada gracies als resultats obtinguts de

I'analisi mixt de les dades quantitatives i qualitatives.

Els aspectes més rellevants del nostre treball d'investigacid es relacionen amb la
capacitat de lideratge de la figura d’infermeria en el mén rural ja que, com s’ha vist, els
centres de salut estan dirigits de forma autonoma pel personal d’'infermeria. Aquestes
figures tenen competéncies no definides en el nostre entorn com poden ser: la
responsabilitat diagnostica de malalties infeccioses, intervencions menors de cirurgia
menor i la prescripcié farmacéutica de qualsevol grup terapéutic. Com a suggeriment en

un analisi posterior, caldria observar les diferéncies entre els diferents models formatius.

També, el diagnostic de salut ha estat una eina que ha permeés identificar moltes de les
necessitats 0 mancances que una comunitat rural senegalesa pot tenir, tant a nivell
d’'estructura de salut com de comunitat. Entre aquestes necessitats, cal destacar
aguelles gue els mateixos professionals sanitaris han mencionat, primerament a nivell
comunitari com: la creacid d’'una residéncia pels estudiants d’altres poblats i pels
professors, la necessitat d’una biblioteca i d’'una sala d’ordinadors; i a nivell d’estructura
sanitaria: un meétode de gestié dels residus sanitaris, material fungible o equipament
medic.

S’observa que el dispensari méedic de Darou Salam Typ pertany al sector public del
sistema sanitari senegalés, caracteritzat per I'existéncia d’'un copagament simbdlic per
accedir-hi, fet que discrimina aquella part de la societat més empobrida que no s’ho pot
permetre. A més a més, veiem un clar interés per part de la societat per a la medicina
tradicional, cosa que esta totalment influenciat per la cultura predominant de la comunitat
i les seves creences. El dispensari médic conta amb un total de 5 treballadors, entre ells:
l'infermer, la matrona, el farmacéutic, 'auxiliar i personal venedor de tiquets, identificant
la falta d’'una figura important com la del metge. Cadascu té unes tasques establertes, no
obstant s’aprecia la figura d’infermeria com la principal gestora i organitzadora del
dispensari meédic, assolint totes les tasques d’infermeria i inclis competéncies de
medicina. Aix0 suposa treballar sota unes condicions de pressidé existencial i
sobrecarrega de feina que dona lloc a un gran esgotament fisic i mental i un desinterés

per treballar en les zones rurals.
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També s’ha vist que el dispensari médic de Darou Salam Typ presenta varies caréncies
entre elles: falta de recursos materials sanitaris i de gestio de residus, infraestructures
ineptes i baixa dotacié pressupostaria envers la sanitat. Aixd implica que l'assisténcia
sanitaria que s’ofereix sigui de baixa qualitat, impedint el diagnostic i tractament de
diverses patologies i per tant la necessitat de derivar a alguns pacients inassolibles a
centres sanitaris amb més recursos, pero allunyats de la zona, cosa que compromet la
seva vida. Tot i que la comunitat esta recolzada per diverses associacions no
governamentals estrangeres, I'ajuda segueix sent insuficient per satisfer les necessitats
basiques de la poblacié com sdn l'accessibilitat a una atencié de salut per a tots els
individus de la societat.

Per altra banda s’han identificat les malalties més comuns que sén per una part les
malalties infeccioses, com el paludisme/malaria, la tuberculosis, el VIH/SIDA i la febre
tifoide. Aquestes afecten a un 15% de la societat. S’ha identificat la necessitat de que
I'Estat inverteixi més en sanitat i educacié, ja que d’aquesta manera hi hauria un major
control, la seva taxa d’afectacio disminuiria i per tant també la taxa de mortalitat. Per altra
banda, les malalties croniques també tenen una gran afectacié, com la hipertensié
arterial, amb un percentatge del 13,8%. En aquest cas, s’ha observat que les costums i
el seu estil de vida tenen una gran influéncia sobre aquestes, sobretot pel que fa el tipus
de menjar i 'habit de prendre te. Estudis previs sobre malalties infeccioses, com el
MSAS, s’aprecia com coincideix que aguesta tipologia de malalties s6n les més comuns
a la comunitat senegalesa. Seria interessant conéixer |'estacionalitat de les malalties en

posteriors estudis.

Cal destacar també que les franges d’edat que més han fet Us dels serveis sanitaris del
dispensari de Typ durant la nostra estada, segons les dades quantitatives, son les que es
troben entre els 20 i 30 anys a diferéncia del que ens trobem a nivell espanyol on els
grups amb major freqlientacié dels serveis sanitaris es troben entre el 80 i 89 anys.
Aquest fet pot ser explicat per la preséncia de la medicina tradicional, molt present a la
cultura senegalesa sobretot entre la gent gran i, també, per la quantitat de persones
grans a la comunitat de Typ, les quals segons el que hem pogut observar a les
entrevistes sén un grup molt reduit ja que “la poblacié senegalesa és jove”. Caldria
aprofundir des d’una perspectiva antropoldgica sobre I'is de la medicina tradicional a les

comunitats rurals de Senegal.

Pel que fa al concepte de salut-malaltia hem pogut observar com la cultura té un pes

molt important en la comprensié de les malalties i de com aquestes afecten a I'individu.
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Tenint en compte la presencia de la medicina tradicional relacionada amb la religio, les
malediccions o els esperits podriem dir que la malaltia a nivell de comunitat s’entén d’una
forma més espiritual i no relacionada amb les causes fisiologiques més relacionades
amb la medicina cientifica. A mode d’exemple, durant la nostra observacié participant
hem pogut veure que la preséncia de djune (esperit maligne) és fa present a les nits, fet
gue fa que en aquestes franges horaries les persones no es dirigeixin amb la mirada les

unes amb les altres, i tampoc s’acostin als BaoBaps (arbres sagrats).

Un altre aspecte de la cultura a tenir en compte sén els habits alimentaris. La cultura
senegalesa basa la seva alimentacié en productes com cous-cous i arrds, amb una
caréncia proteica i vitaminica important. A més, l'alimentacié també depén molt de la

collita, que va en funcioé de I'época de I'any, cosa que suposa periodes de gana.

A més a més, a nivell religios, existeixen diferéncies les quals podrien indicar una major
incidéncia d’algunes malalties segons les creences religioses, es a dir: els senegalesos
gue soOn cristians, religi® minoritaria, acostumen a celebrar algunes festes amb gran
preséncia d’alcohol, a diferéncia dels senegalesos musulmans, els quals no en beuen;
aquest fet podria explicar elevades taxes d’alcoholisme en determinades regions aixi

com una major incidéncia de malalties hepatiques entre la comunitat cristiana.

En referéncia a les limitacions durant la realitzacié el nostre treball d’investigacio, podem
comencar per I'analisi de les dades qualitatives, ja que ha estat complicat la transcripcio
de la informaci6 per la barrera idiomatica ja que, tot i que el guia parlava el castella de
forma molt fluida, moltes vegades es perdia informacié a les interpretacions que
realitzava perqué havia de resumir aquesta. A més a més, en un primer moment la idea
principal del treball no va ser la realitzacié d’'un diagnostic de salut sin6 la creacié d’'un
meétode de gestié de residus ja que aquest era un dels aspectes que la ONG GADIS
creia necessari per a millorar la qualitat de vida dels ciutadans de Typ. Aquest fet va
donar lloc a poca especificitat en les preguntes realitzades a les entrevistes i als
aspectes d’analisi dels diaris de camp. També, cal afegir que a la part quantitativa
voldriem haver realitzat un estudi molt més exhaustiu perd I'escassetat de les dades
recollides no ens va permetre fer més que un analisi descriptiu d’alguns parametres de la
comunitat, aixi doncs el nivell de confianca dels resultats s’ha vist reduit degut a

'escassetat de la mostra en relaci6 a la poblacié de Typ.

En el cas de les limitacions personals que ens hem trobat, ha estat la primera vegada
que realitzem un treball d’'investigacié a aquesta escala amb l'afegit d’'una metodologia

mixta la qual ha creat molts moments d’atur en 'avang de la investigacié. També a nivell

78



cultural ens hem trobat amb una experiéncia nova en la qual hem hagut d’abandonar
molts dels nostres prejudicis per a que aquests no afectessin a la investigacio i als

resultats derivats de 'analisi del treball.
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Conclusions

Considerem la cooperaci6 internacional com un instrument eficac que permet donar a
conéixer i conscienciar de la realitat en que viuen molts grups de persones vulnerables.
Aquesta situacié moltes vegades es veu llunyana i passa desapercebuda. A través de
formacid i accions de voluntariat es pretén lluitar per aconseguir un mén meés just i
igualitari i evitar I'exclusio i marginacio de drets humans en funci6 de diverses categories

com poden ser motius d’origen, raca, sexe i creences politico-religioses.

El treball del cooperant és multidisciplinari i de lliure accés, perd els estudiants de
ciéncies de la salut i els professionals sanitaris tenen un rol protagonista i clau en les
seves tasques. Constitueixen un factor decisiu en la sensibilitzacié de la societat per tal
de promoure i incrementar les missions cooperants. Creiem que la cooperacio
internacional és una experiéncia Unica, positiva i enriquidora, tant a nivell professional
com personal. Per una banda, t'ofereix l'oportunitat d’adquirir nous coneixements i
habilitats completament adaptades a I'entorn de treball i, per altra, t'obra nous horitzons i

diferents percepcions de veure el mén.

La multiculturalitat que caracteritza el nostre mén contemporani implica que no sempre
resulti facil oferir una assisténcia sanitaria parcial i de qualitat. Com a cooperants
sanitaris és necessari abandonar els prejudicis i adoptar una actitud oberta. Un bon
meétode per aconseguir-ho és aplicant-se el concepte d’infermeria transcultural de la
teoria de Madeleine Leininger, en la que referéncia la importancia d’ajustar els nostres
cuidatges infermers segons la cultura amb la que es col-labora. Tant sols entenent les
seves creences, costums i tradicions podrem oferir una atencié medica plena basada en
la promocié de la salut, la prevencié de la malaltia i la intervencié, tractament i
rehabilitacié. També és fonamental identificar i analitzar el paper i la funcié d’infermeria
en la regié d’actuacio, ja que ens determinara i ens guiara en les nostres accions i
activitats. A més a més, com a cooperants hem vist la necessitat de treballar
conjuntament amb la comunitat per obtenir i conservar els progressos de manera

satisfactoria.

Per tal d’assolir-ho, trobem apropiat la realitzacié d’un diagnodstic de salut comunitari. A
través de la convivéncia i la participacié dins d’una determinada societat juntament amb
la combinacié de I'analisi mixt, tant de tipologia qualitativa com quantitativa, elaborem un
diagnostic de salut comunitari complet, mitjangant el qual s’identifiquen les necessitats de

la poblacio, els punts de millora i les fortaleses que poden actuar com a agent de canvi
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dins d’un determinat sistema de salut, els recursos dels que disposen per dur-ho a terme
i les seves limitacions. Amb I'actual investigacié s’ha recopilat informacié sobre la gestio i
el maneig de la comunitat de Darou Salam Typ, a la regi6 de Touba, Senegal (Africa).
S’han valorat els déficits que presentava per posteriorment deixar oberta la investigacio

per a que qualsevol interessat procedeixi a la redaccio de futures propostes de millora.

Com a estudiants d’infermeria i futurs professionals sanitaris creiem que aquest
diagnostic de salut pot ser al inici d’'un projecte sanitari que contribueixi a disminuir la
precarietat i miséria que caracteritza la regié de Darou Salam Typ, per tal d’aconseguir

un moén millor.

Cal destacar que la investigacio ha sigut satisfactoria ja que creiem que aquesta pot ser
util per a la elaboracié de nous treballs d’investigacié o de projectes de col-laboracié en
el futur, ja que hem pogut aportar un petit informe de la situacié en la que es troba la
comunitat de Typ i quines son les mancances (elaborades de forma conjunta amb la
comunitat) o necessitats sobre les quals es podria actuar posteriorment les quals podrien
incorporar, no només professionals del mon sanitari, siné d’altres com l'arquitectura
(creacié d’'una residéncia d’estudiants), I'enginyeria (sales d’ordinadors o la creacié d’'un

circuit amb plaques solars) entre d’altres.

Finalment, creiem que aquest projecte podria implicar la creaci6 d'un pont de
comunicacio entre la comunitat de Typ i la Universitat amb la ONG GADIS com a enllag

per aixi aconseguir crear un projecte de col-laboracio en el futur.
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Annex 1. Organitzacio de la piramide administrativa i sanitaria del sistema sanitari de
Senegal
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Annex 3. Cronograma metodologia
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Annex 4. Entrevistes

Entrevista 1

Llegenda:

I: Entrevistadors

El: Entrevistat 1

E2: Entrevistat 2

E1l: D’acord Maurice, estas preparat?
I: Si, bé, vinga!

E1l: Bé, voliem fer-te unes preguntes. Per comengar una mica sobre la teva vida
personal i relacionat amb la teva feina i després una mica sobre el funcionament del

dispensari médic. D’acord?
I: (Diu que si amb el cap)

El: Llavors, per comengar ens agradaria saber que has estudiat per arribar a la posicio

gue tens avui en dia.

I: Bueno, jo em dic Maurice Diata, vaig néixer al 67 a Mbacke on vaig fer la primaria. La
secundaria la vaig fer a Casamace. Quan vaig acabar vaig tornar a Mbacke perqué el
meu pare vivia aqui amb la meva familia i és on vaig fer el Batxillerat. Al acabar vaig fer

una formacio de 3 anys d’infermer.

El: D’acord.

I: Abans de ser infermer vaig fer de voluntari.

E1: Ah si? On?

I: Aqui a Typ amb un projecte que es deia FMPG.
El: Com?

I: FMPG, era un projecte pels joves per ajudar-los a continuar amb la seva formacié. No

era un projecte assistencial, sind de sensibilitzacio.

El: Wow!
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I: Al acabar la meva formacio d’infermer vaig estar 5 anys treballant a Guerlé com a

infermer al dispensari i al acabar vaig marxar a Mbacke per buscar feina.
El: (Assentim)

I: Al tornar a Mbacke vaig estar tot un any sense treballar buscant feina per tot arreu, fins
gue el metge de Mbacke em va trucar per comencar a treballar al dispensari de Mbacke

per 2 anys.
E1l: D’acord.

I: Al mateix temps que treballava em vaig seguir formant. Van ser 2 anys de feina a

I'hospital de Mbacke i al mateix temps la meva dona estava vivint aqui.
El: ATyp?

I: Si. Abans aqui hi havia un altre infermer que es deia Niada que primer va estar a

Guerlé treballant i després va venir aqui. Em va dir que ell marxava a Dakar i que a Typ
no es quedava ningu. Llavors jo vaig pensar; la meva dona esta aqui. Sempre que vinc,
després he de tornar a marxar. Llavors, vaig dir, doncs li demanaré al metge de Mbacke

per poder venir a treballar aqui a Typ ja que quedava lliure.
I: Molt bé.

E1l: Llavors el metge em va dir: “Tu mai aniras a Typ a treballar perqué et necessitem
aqui”. Jo li vaig explicar que tenia raons familiars, és a dir, la meva familia viu separada,

jo estic aqui, ells estan alla. Es molt dificil per mi estar present.
I: (Assentim)

E1l: Em va dir que ho entenia, que era normal i al final em va firmar el papers per poder

demanar la feina aqui a Typ.

I: Molt bé i ara quants anys portes treballant aqui?
El: Arajafa5 anys.

I: Que estas aqui a Typ?

El: Si! Des del 2 de febrer, de fa 5 anys que vaig venir aqui a treballar i a viure amb tota

la meva familia.

I: Molt bé. Quin és el teu horari laboral?
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El: L’hora?

I: L’horari, quan comences...? Quantes hores fas?

E1: No, no, aqui no hi ha horari, ni dies ni res, ja ho heu vist. (riu)
I: Si, si, ja ho hem vist. (riem)

E1l: A qualsevol hora pot venir algu, si hi ha alguna urgéncia et desperten a qualsevol
hora.

I: D’acord.

El: Abans jo estava sol, no hi havia la matrona. Feia els parts, les cures...
I: Tot.

El: Si, jo tot sol.

I: I quan es va construir el dispensari de Typ?

El: Fa uns 15 anys.

I: Qui el va construir, la gent d’aqui o els cooperants?

E1: No, no, la gent d’aqui.

I: La gent de la comunitat.

El: Si, si.

I: 1 vau haver de demanar algun tipus de permis, o papers?

E1: Per construir el dispensari no fan falta papers, s’ha de parlar amb el...
I: El Marabu.

E1l: El Marabu si, perque ell es 'alcalde d’aqui. El que vulguis fer aqui ho supervisa ell.
I: Bé, quins serveis oferiu al dispensari medic?

E1: Basicament, tot el que podem ho fem: curar, receptar, planificacio familiar,

sensibilitzacid, vacunes, circumcidar, ...
I: Com?
E1l: La circumcisio?

I: Ah si! La circumcisio.
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El: Tot el que podem ho fem i, tot el que no, ho enviem a Mbacke.
I: Molt bé...

El: Si perqué hi ha coses que no es poden fer, perqué si les fas i hi ha algun problema,
el govern et pot dir que tu no estas autoritzat per fer-ho. Hi ha alguns limits.

I: Teniu una ambulancia també no?
E1l: No ara ja no, ja no funciona.
I: Ah no funciona?

El: Fa 5 mesos que esta a Mbacke per arreglar-se. Ens falten molts diners per poder fer-
ho. Li fan falta peces noves. Estem parlant amb el Marabu per fer una sol-licitud perqué

ens ajudi el ministeri i en comptes d’arreglar-la, aconseguir una nova.
I: Ja...

E1l: Ara necessitem 'ambulancia, perque, per exemple, ahir amb la urgéncia vam haver

de trucar a un taxi per venir a buscar al nen i és molt dificil.

I: Clar... seria molt millor, si tinguéssiu una...

El: Si...

I: Més rapid!

E1: Si! Més rapid... si tinguéssim una qui seria molt bo.

I: Molt bé, doncs... Qué en saps sobre la gestid de residus biomédics?
E1l: Residus biomédics...? A qué et refereixes?

I: Les agulles, tot el que s’utilitza per les cures...

E1l: Ah... Necessitem aqui una incineradora...

I: Un incineradora?

El: Si, ens agradaria, perqué tenim una alla a fora, pero no es bona, no la podem
utilitzar. Perqué és molt brut i no podem ficar tot el que voldriem. Vull comprar una per

aixi poder fer el minim. Perqué les caixes s’han d’enviar a Mbacke.

I: Les caixes amb les agulles les envieu a Mbacke...
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El: A Mbacke, si... Pero ja fa 4 anys que no enviem res, estan aqui al dispensari, ja ho

heu vist.
I: A dins del magatzem, no?

E1l: Si, hi ha moltes. A Mbacke tenen 2 incineradores, pero el problema es que per

portar-les alla s’ha de pagar el cotxe que les vingui a buscar i les porti...
I: Es car?

E1: No, no és molt car... El problema és que el transport el Senegal es molt dolent,
perqué... Perqué normalment per aquestes coses el govern, o els metges de Mbacke
haurien d’enviar cotxes per recollir els residus dels diferents dispensaris. | tot i que els hi

comentem, no ho fan.

I: No ho fan, no?

El: No...

I: Pero haurien de fer-ho, no?

El: Si, és la seva obligacid. Aixd no ho podem emmagatzemar aqui. Quan el ministeri

envia als supervisors aqui, ells mateixos diuen que aixo no hauria de ser aixi...
I: (silenci) Quantes vegades ve el supervisor aqui?

E1l: Sempre, casi cada 3 mesos.

I: Cada 3 mesos?

El: Si...

I: | quan ve aqui diu que aixd no pot ser... no?

E1: Si, diu que aixd no és normal, que aixd s’ha d’enviar, perd tampoc ho podem enviar
perque a Mbacke ens diuen que no hi ha lloc per emmagatzemar-ho, s’ha d’enviar

directament a I'’hospital per incinerar-ho.

I: Perqué clar, aqui la incineradora que teniu es molt petita no?

E1: No es aix0, és que no es poden llencar les agulles per exemple perqué no es fonen...
I: Ah, d’acord! Perqué no es fonen...

El: No...
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I: Només és per material de cures o residus ordinaris no?
E1l: Si, caixes, guants, pero no agulles...

I: Molt bé. Ara et faré unes preguntes mes personals. Quines creus que son les funcions

principals d’un/a infermer/a?

E1: Doncs per exemple, receptar no hauria de ser una funcié d’infermeria, sind més les
cures i sobretot la sensibilitzacio, els infermers que receptem aqui tenim una formacio i
un permis que realment s’hauria de limitar. Pero el que passa é€s que a Senegal no hi ha

metges suficients. Nosaltres aqui fem la feina que hauria de fer un metge.

I: Si...

El: Fem de tot: ordres, escriure, receptes, diagnostics, les urgéncies...

I: | aix0 a la teva formacio, ho vas aprendre?

El: Si... Més o0 menys, perque, tot i aixo, nosaltres hi ha coses que no les sabem...
I: O sigui, tu, fas tant d'infermer com de metge, no?

E1: Si, i és molt dificil.

I: Bueno... | tu perque vas decidir estudiar infermeria?

E1: Jo volia moltes coses i, bé... el meu pare va ser també infermer...?

I: El teu pare va ser infermer també?

E1l: Si, si, va treballar a molts llocs. On ell va néixer, es diu “Bafal”, i el meu pare va ser
l'infermer alla. Llavors quan jo tenia ja alguns anys, el vaig comencgar a ajudar amb

algunes coses de la feina, com per exemple: abans les agulles s’havien de...
I: D’esterilitzar?

E1: Si, llavors jo I'ajudava esterilitzant les agulles. Quan el meu pare tornava a casa els
caps de setmana em portava el material i jo li rentava molt, molt bé (riu). I llavors les
eixugava, i les ficava a la seva caixa. | des de llavors, jo vaig comencar a agafar

xeringues i punxava als...
I: Als teus amics...?
E1: No, no! (riu). Als animals.

I: Ah! (riem)
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E1l: Per aixi aprendre com es feia. Des de llavors el tema de la salut em va comencar a

interessar. (riu)

I: Que bo!

E1: Quan vaig acabar I'escola, vaig estar amb la “Cruz Roja”.

I: Ah si? De voluntari?

E1l: Si, si, de fet tinc encara el diploma del curs.

I: Molt bé! Tens molta formacié!

El: Si, si!

I: Bé, un altre pregunta. Quines sén les malalties que més tracteu al dispensari meédic?
El: Les malalties...?

I: Si, les mes frequents.

El: Les més freqlients son les diarrees, febres, vomits, astenia, i molta HTA.
I: 1, majoritariament, que venen més, nens o adults?

E1l: Nens. Hi ha més nens.

I: Més nens?

El: Si, perqué els adults no tenen diners per venir a passar consulta, prefereixen anar a

veure al Marabd...
I: D’acord...
E1: I si no millora, llavors si que venen...

I: D’acord, d’acord. Clar els nens com ho tenen gratis, llavors... si que venen en

gualsevols situacio.
El: Si, si, i les mares també venen molt, que tenen la cartilla de planificacié familiar.
I: Molt bé i... Tenia una pregunta... Ah, si! | quanta gent pots tractar en un sol dia?

E1l: Més o menys... Bueno abans hi havia molta gent que venia aqui. Quan jo vaig arribar
hi havia moltissima gent. Pero ara hi ha un problema i és normal. La matrona, és molt

dura amb els pacients, perqué quan arriben primer se’ls ha de...
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E2: Saludar..., se’ls ha de rebre amb simpatia, per a que aixi la gent tingui ganes de
tornar si els hi passa alguna cosa. Pero si tens un caracter molt fort amb ells, llavors

preferiran anar-se’n a un altre lloc.

I: Clar!

E2: Rao per la qual el numero de pacients ha disminuit...
I: Ha disminuit? Ha disminuit el numero de pacients?
E1l: Si, si, si, molt...

I: Pel caracter dels...?

E2: De la comadrona...

El: De la matrona...

I: Ah si?

El: Si, si, han canviat moltes coses aqui. Perqué es bastant dura, els hi crida a vegades.
Hi va haver una setmana que vam tenir 4 parts, pero aix0 és estrany, ja que abans

teniem molts més.
I: Abans tenieu més parts?!

El: Si, ara han canviat bastantes coses, ho podria consultar als papers, pero hi ha
menys parts, ara la gent sap que quan ve a veure ho passara malament i no hi podem fer

res. Fins i tot el Marabu ens va dir que haviem de ser més respectuosos amb ells.
I: 1tu, a la teva consulta, quanta gent acostumes a tenir, més o menys?

E1l: Doncs, més o0 menys, uns 15...

I: Unes 15 persones al dia?

El: Si, unes 15, pero depen molt del dia. Els dilluns per exemple hi ha molta més gent, el
dimarts també, el dijous normal i els divendres, com és dia de mercat, la gent ve molt, a

vacunar-se...

I: O sigui que la gent ve sobretot els dilluns després del cap de setmana i els divendres,

no?
E1: | divendres, si.

I: Dilluns i divendres, llavors?

98



El: Si.

I: Molt bé. Com aconseguiu el material medic que teniu aqui al dispensari?
E1l: Com aconseguim...?

I: Us el proporciona l'estat o...

E2: (Li aclareix en Wolof)

I: O el compreu vosaltres?

El: El comprem.

I: El compreu vosaltres?! A Mbacke?

E1: Cada any, jo miro el que necessitem, i llavors ho compro.
I: On ho compres?

E1: A “Jurubel”.

I: Aon?

E1: A “Jurubel”.

I: Que és un...?

El: Esta a Dakar, és una farmacia molt gran. A I'octubre trucaré a un laboratori de Dakar
que es diu “SentMedique” pels tensiometre... tot el que necessito, em diuen que faci un

paper, llavors truco per i els hi dic que m’ho portin, em fan una factura i després pago.
I: 1 els diners amb els que pagues sbn del dispensari, no?

El: Si, si, del dispensari.

I: D’acord, d’acord... Després, quantes persones treballen aqui al dispensari?

El: Tenim a I'infermer, la matrona, el farmaceéutic, l'auxiliar, i les persones que venen els

tiquets...

I: La persona que ven els tiquets, no...? En total sou 5?
El: No, 6, i la persona que ajuda a la matrona.

I: Ah, vale. Molt bé.

El: | a aquestes persones els hi paguen molt malament.
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I: Els hi paguen molt malament?
E1: Si, si, molt malament...

I: (Silenci) Quan vas fer la teva formacié professional, vas rebre formacié de la gestio de

residus biomédics?

El: Si en la meva formacio vaig fer de tot, de tot...

I: Pero tot i que la rebeu, despés no s’aplica a I'hora de treballar no?
E1l: No, no podem...

I: | el supervisor que ens has comentat, d'on ve?

E1l: Doncs, ve de Mbacke, de Dakar, d’on sigui.

I: Perd us avisen de que ve, 0 no?

E1: No, no avisen, aquesta gent arriba un dia i “pam”! Te’ls trobes aqui, i miren com
treballem, miren els papers, miren els diners, ho miren tot, tant la consulta de maternitat

com el dispensari.

I: Ja, clar... Bé, ja per acabar, les dos ultimes preguntes... Per exemple, si hi ha alguna
incidéncia, teniu algun tipus de llibreta on fiqueu els incidents que han passat o les

negligéncies...?

El: Les negligencies, si! Tenim un paper on apuntem tot, i quan arriba el supervisor li

donem i s’ho llegeix. Si, si tenim un document que sempre ens demana.

I: Bé i, per ultim, que voleu canviar 0 que creieu que necessita una millora o un canvi al

funcionament del dispensari?

E1: Doncs, en el funcionament del dispensari s’haurien de canviar moltes coses...
I: Moltes coses...?

El: Si...

I: Com que?

E1: Aquest dispensari, és... molt petit.

I: Molt petit, no?

E1l: Si, molt petit.
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I: Voldrieu construir més, no?

E1: Si, i també necessitem material... perque... si no hi ha material, aixo no pot

funcionar...

I: I amb el material que tu compres a la farmacia de Dakar o al laboratori de l'altre ciutat

no es suficient, no?

E1l: No es suficient... perqué a vegades tens un més en el que hi molts de diners i se’'n
va tot en el material, després hi ha mesos que pots estalviar per altres coses, perd no

passa molt sovint.

I: | qué més canviaries, també?

E1l: Quée més canviaria...?

I: A part del material i la infraestructura...

E1: Doncs, buscar un lloc per a que la matrona visqui, perqué nosaltres paguem cada

mes perqué visqui aqui.

I: Pergué ella viu lluny, llavors trobar-li una casa aqui per a que visqui més a prop...?
E1l: Si, si... Molt lluny. Nosaltres paguem cada mes...

I: El seu transport...

El: No, no...

E2: La seva casa, on esta vivint ara...

I: Ah, vale.

El: Si, si, la seva casa la paga el dispensari cada mes. Perqué a Typ no hi ha suficients

cases per a que ella vingui a viure amb la seva familia.
I: Ah, vale, vale.

E1l: També 'ambulancia és un altre cosa...

I: L’ambulancia també, no?

E1l: S’ha de canviar si, perqué no funciona bé. | m’agradaria també buscar una televisié
per a que la gent, quan hi ha molta, que puguin mirar la televisié i aixi pugui passar millor

I'espera.
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I: Per a que es distreguin? | qué més?

E1l: Qué més...? (riu) No ho sé...

I: Bé doncs ja esta bé, moltissimes gracies, de veritat per la teva col-laboracio.
El: (Riu) Nosaltres som de GADIS des del 2006.

I: Formeu part de GADIS...

E1l: Cap any hi ha hagut cap problema, des del 2006, llavors també s’han de canviar
algunes coses, perqué nosaltres voldriem també anar a Espanya algun dia per veure el
que hi ha alla. Portem des de fa molt de temps amb ganes d’anar, més de 15 anys que

portem parlant-ho i és algo que podriem canviar també.
I: Es una mica complicat pels visats, no?

E1l: No, no, el que es necessita es una invitacio, i posar una mica de vosaltres, perqué jo

mai he rebut una invitacioé cap a Espanya, nijo ni E2.
I: Doncs, veurem si aix0 és possible, a veure si ho aconseguim.

E1: Igual que vosaltres, uns 15 dies per anar a visitar Espanya, veure com és un hospital

alla, poder mirar, comparar. Es una idea i estaria molt bé que sortis endavant.
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Entrevista 2

Llegenda:

E1: Entrevistador 1

E2: Entrevistador 2

MD: Entrevistat 1 (Infermer)

MA: Entrevistat 2 (Guia i traductor)

E1l: Bé dir-Is’hi que estem aqui per realitzar un projecte, que en principi haviem vingut

per a veure com funcionava el sistema sanitari d’aqui i veure les necessitats que tenia el

dispensari médic de Typ i una vegada hem estat aqui i ho hem vist em... bé, hem pensat

en crear un projecte que... que estaria molt be que es... seria la creacié d’'un... d’'un

guirofan per a cirurgia menor, llavors, bé, pues ens agradaria parlar amb ells per... per

saber una mica la seva opinié sobre el sistema sanitari, el sistema educatiu... i recollir...

recopilar tota la informacié sobre Senegal... (parada d’audio) Era... bé, que ens expliquin

una mica com funciona el sistema educatiu d’aqui, es a dir, em... doncs quan comencen

la em... educacio infantil, guan comenca primaria, secundaria, una mica el cicles

educatius... (Pausa d’audio) Als 3 anys els primers...

MA: Els primers... a la... la guarderia diguem-ne...

E1: D’acord, i fins a quan dura la guarderia?
MA: 3 anys

E1l: 3 anys de guarderia?

MA: Si, 3 anys...

E1: O sigui als 6 anys no?

MA: 6 anys...

E1: | després comenca infantil...

MA: Després am...

E1l: Directament primaria

MA: A la primaria

E1: D’acord...
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MA: A la primaria al 6 anys... 6 anys més, després... llavors als 12 has d’anar al...
El: A la secundaria...

MA: Al col-legi..

El: A la secundaria

M1: Si, a la secundaria...

El: I... quan acabes la secundaria em... com funciona? Perqué per exemple nosaltres a
Espanya quan acabes secundaria comences... la ESO, li diem ESO, que son quatre

cursos... i despreés batxillerat... aqui com segueix...?
MA: Es el mateix...
El: El mateix...?

MA: Quan surts per exemple de... de la primaria, vas a la secundaria, fas alla quatre

anys....
El: D’acord, d’acord quatre anys de....

MA: Secundaria... | després s’ha de fer quatre... em... tres anys més per a passar el
batxillerat, és a dir als 18 anys, normalment aquest noi és normal, per a que el nen tingui
el seu batxillerat, i després ja a la universitat, alla depén de la carrera que vulguis fer, hi
ha alguns que la fan amb cinc anys, després es surten amb el master, depén, la farmacia
son set anys... aqui a Senegal... doctorat pots arribar als sis o set anys també... casi és

el mateix ritme que alla a, a, a Europa...

E1: D’acord... d’acord, perfecte... em... després em... aqui, a 'escola aquesta... de Typ...

em... que ofereixen? Primaria,, secundaria....

MA: Aqui primaria...

E1: Només primaria, no?

MA: Han comencat aquest any...

E2: Aquest any no? A fer guarderia...

E1: D’acord... Aquest any ha comencat la guarderia als 3 anys... i fan primaria també no?
MA: Si...

E1: D’acord... i quants alumnes tenen per classe?
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MA: A, a, a quin nivell... primaria o secundaria?
E2: Més o0 menys... per tota... per cada cicle...

E1: Per cada cicle... Aqui a primaria... ens centrem aqui a primaria a I'escola de Typ,

perqué has dit que secundaria no n’hi ha aqui..

MA: Si aqui darrere

E2: Si, si...

E1: Ah d’acord esta aqui darrere, d’acord....

MA: Esta alla darrere...

E1: D’acord, d’acord, doncs a primaria i a secundaria...
MA: A la primera classe... fins a 40 poden tenir... 40 nens
E1: D’acord, i a secundaria...?

MA: La primera classe de la secundaria 40... 40 persones, a la segona 25 i l'altre 21-22

i... la tercera... en cada any sempre va disminuint el...

E1: D’acord... i perqué disminueix? Perqué els nens van deixant I'escola i es posen a

treballar?

MA: D’acord, esta dient que hi ha, hi ha un poble que esta alla, aprop... normalment els
nens quan hagin de comencar la “secundario”...la secundaria, per exemple, has d’anar a
Mbacke... perd aquest any han vingut aqui directament a Typ, perqué ha tingut una

secundaria, és la rad per la qual ha augmentat el... el numero de...
E1l: Ha comencar aquest any la secundaria aqui?
MD: Si...

MA: Em... no, no! (parla amb els professors) A vegades, esta dient que si veus que
disminueix, per exemple el... em... els nombres de alumnes del primer any, fins a la
segona, perque... per dos raons, hi ha nois que abandonen les classes i el fet de casar-

se aviat...
E1: D’acord...

E2: Ah... d’acord...
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MA: Les noies... aquestes sén dues raons que fan que hi hagi una reduccio... una

reduccio de la tassa de...
E1: | abandonen les classes perd perqué es posen a treballar la majoria d’ells no?

MA: Perqué a vegades... a vegades... els nois per exemple, en general, abandonen les
classes aviat per dues raons també, per no tenir mitjans per a seguir estudiant o viuen a
una familia que no té mitjans per a seguir ajudant a aquests... aquests nois, rad per la
gual aquest nois ja, ja tenen dret per a sortir fora per a buscar una manera de secundar a

els seus... els seus pares...

El: Treball

MA: Es a dir, un treball...

E1: D’acord, d’acord...

MD: Espera una mica... També aqui en Typ tenim “nuova” escola...
El: Una nova?

MD: Nou...

E2: Nou?

MA: Nou escoles...

E2: Nou escoles a Typ?

MD: La gent d’altre lloc, quan ve aqui no té lloc per a dormir...
MA: També, per exemple als que viuen a...

MD: Taufegh Khaiga...

MA: Com es diu...?

MD: Taufegh Khaiga, on estavem

MA: Khaiga... Si aquesta gent, els seus nens han aconseguit passar 'examen de cap
d’any i han aprovat, normalment han de venir aqui a Typ, i si venen aqui a Typ i no tenen

una casa on seguir vivint...

E2: No poden seguir...
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MA: No poden seguir els seus estudis... aixi ja poden abandonar les classes i buscar un

altre cosa...

MD: Es un problema també...

E1: D’acord...

MA: Es un problema d’allotjament per aquests nens...

E1: Em... d’acord un altre pregunta seria... quantes hores de classe realitzen al dia?
MA: De les 8 fins les 16... fins les 14

E1: Fins les 14, d’acord... de 8 a 14 cada dia, de dilluns a divendres... Ah, d’acord...

jornada continua, d’acord hm... i quines assignatures realitzen, a I'escola?
MA: Que que?

E1l: Que assignatures realitzen? Mdsica, art...

E2: Matematiques...

El: Geografia...

MA: Francés, matematiques, anglés... historia i geografia

MD: Espanyol

MA: Ciéncies naturals, arab, espanyol, i també esport... ciéncies fisiques...
E1: D’acord em... bé, tots els nens tenen dret a... a la educacié? Es a dir, tenen...
E2: Poden accedir a ella de forma gratuita o han de pagar?

MA: No, no, no, no tenen que pagar res...

El: Tothom té dret a...

MA: Tothom té dret per a venir a I'escola...

E1: D’acord... encara que sigui publica perquée, per exemple nosaltres, és publica pero

has de pagar un petits impostos...
MA: Bé...
MD: Aqui la gent només paga quan entren...

MA: La inscripcio...
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E1l: Quan entren... la inscripcio

E2: Com la matricula..

E1: 1, i, i quin preu és.... més o menys?

MA: Un basic, allo no és res eh... 10000, 15€

E2: Ah... d’acord

E1: 15€...

MA: Hi ha 5000 per I'uniforme... i els altres 5000 és per... com per... per a cotitzar

E2: | si per exemple no poguessin pagar-ho, no podrien accedir a I'educacio... o hi ha

alguna forma de que se’ls hi pugui ajudar...?

MA: Et poden agafar com un cas social...

E2: Hm... d’acord

MA: Si els teus pares ja no et poden pagar, et poden considerar un cas social...
E1: D’acord em... realitzen classes d’educacio sanitaria a I'escola?

MA: Si...!

E1l: Per exemple higiene bucal, classes de... bé la importancia de I'esport...
MA: Si, si, si...

El: La prevenci6 de patologies més comuns...

MA: Si, perqué aixd sempre s’ensenya a I'escola per a que el nen, aprengui com viure

amb el seu medi ambient...
E2: Clar...
E1: D’acord i, per exemple, ens podrien dir algun tipus de... d’activitats que fan?

MA: Per exemple, quan una festa... has vist els nens d’ahir? Han fet un... un teatre, per

a... és una forma de sensibilitzar a la poblacio...
E1l: Que parlaven sobre la violencia de genere

MA: La violéncia, i també com es comportava el marit amb la seva dona, tot aixo ja es va

parlar ahir alla dins la festa de fi de any
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E1: D’acord em... després, bé queden 3 preguntes... fins a... fins a quina zona de... de
aqguest cole abarca em, tot el territori de Senegal em... és a dir, abans m’has comentat

gue el poblat de...
E2: Khaiga

E1: De Khaiga... ha de venir aqui, per a fer classes... fins a quina zona accepteu als

nens... no se si m'estic explicant...

MA: Si, si, si... Tots el nens que viuen a la comuna de Typ, tenen dret per a venir al

col-legi, d’'aquest... d’'aquest poble... tots els que viuen al voltant de Typ...
E1: Al voltant, d’acord...
MA: Es transferir el nen, per a que vingui aqui

E1: D’acord, d’acord.... després em... després bé... em... quines sén les patologies més

prevalents que es troben a... a I'escola, per exemple febre, mal de panxa...?

MA: Febre, en general si hi ha febre... esta la malaria, el paludisme, mal de cap o mal de

panxa

E2: D’acord... em... quan per exemple es troben un nen que té aquest simptomes...

saben reconéixer’ls i saben que fer...?

MA: No, en aquell moment en... en cada escola...

E2: Aja...

MA: Els nens tenen un, un, una llibreta, per exemple, on estan els seus noms...
E2: Aja...

MA: Poden apropar-se amb el quadern on esta el seu nom directament aqui a veure a

MD, no paguen...!

E2: D’acord...

MA: Porten el quaderni...

E2: Sigui 'edat que sigui, no importa?

MA: Si tots els nens que estan estudiant alli...

E2: Tots els nens, d’acord...
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MA: A les escoles...

E2: Aja...

MA: Tenen dret per a venir al centre sanitari... sense pagar el tiquet
E1: D’acord, amb el quadern van a...

MA: Una vegada tenen la recepta, aixi que poden anar a comprar en, pero la visita els hi

surt gratuita..
E2: Mhm...
MA: Tots els nens...

E2: D’acord pero... em jo... el que volia saber amb aquesta pregunta és que saben ells...
per exemple, imaginat que no... es dona el cas que estan a un altre lloc... si saben que
s’ha de fer... si saben com s’ha d’actuar, que és el més important en aquell moment... per
exemple tu tens un nen que veus que té febre i no saps perque... si saps que has de...

si... com relacionar-ho amb malaria, com relacionar-ho amb...

MA: En aquell moment has de portar-lo directament al metge, és el metge el que ha de

decidir quina és la malaltia que... el nen té...
E2: D’acord...

MA: Per que ells no dominen la... la salut, raé per la qual tenen aquest quadern que,

posa el seu nom i la seva classe... i és ves-te’'n ara mateix a veure al metge...

E1: D’acord, després ja... ja 2 preguntes més i acabem ja em... bé hem vist avui quan
estavem a Touba, hem vist que hi havia... quan acabes la... quan vols estudiar, hem vist
gue hi havia una universitat que podies estudiar com per a ser sanitari... aqui a Typ no

disposeu d’universitat veritat?

MA: No, no, no... aqui no n’hi ha...

E1: | la universitat més propera a on pots estudiar... quina seria?
MA: Doncs... Thies Mbambe, pel cami de, de, de...

E2: El cami d’aqui fins a Mbacke?

MA: No, fins a Dakar

E2: Fins a Dakar...
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MA: La sortida de Jourbel, i de Jourbel hi ha una universitat que esta per alli
E1: D’acord...

E2: llavors el que haviem vist a Touba era formacié professional...

MA: Es una... un centre de formacio professional..

E2: Aja...

E1: D’acord... d’acord i finalment em... per acabar ja em... quines necessitats creuen que,

que tenen o que poden millorar... de I'escola?

E2: En quant a la educacio..

El: Si...

E2: En general...

MA: El material informatic, una sala, per exemple, polivalent que es diu...
El: Una sala polivalent...

MA: Per aconseguir accés a l'internet i... treballar des de I'ordinador...
E1: | alguna cosa més

MA: Una biblioteca també...

E2: Una biblioteca...! Hm...!

E1: D’acord... molt bé doncs dir-los-hi que moltes gracies per la seva participacio que,
bé, ha sigut molt interessant la informacié que ens han proporcionat i bé que simplement

aguesta entrevista sera transcrita i la posarem al projecte i ja...
(Pausa micro error teléfon)

MA: De fora...

E1: D’acord..

MA: Per a poder tenir una vida millor... i tenir un allotiament on viure només els

professors... no viure amb familia per a no molestar...
E1: D’acord...

MA: All6 és algo que s’haura de...
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E2: Es que, per exemple, igual que el que has dit, perqué m’ha semblat molt
interessant... els nens que son de fora que tenen problemes per venir fins aqui em...

perqué no tenen on viure...

E1: Seria possible crear com una residéncia d’estudiants...

E2: Una residéencia per a nens i per als professors, perqué si els professors també...
MD: Si...

MA: Ja, pot ser....

MD: Pot ser, pot ser... perqué com a Guerlée fem la casa de professors... si, es millor
també, aqui també la gent, molta gent, gent, gent... no viuen en Typ com jo, si vol anar

una persona no pot, s’ha de fer una residéncia molt gran...

El: Unatenda de campanya!

MD: No, no, no... no tenda de campanya... un ben fet...

E1: Clar

MD: Per a que la gent...

E1l: Tant per als professors com pels nens que no poden...

MD: Si...

El: Algo més?

MD: Ells necessiten ordinadors i equipament per fotocopies per...
El: Si...!

E2: Clar, material informatic..

El: Si, ja... ja ens ho han dit, una biblioteca i... material informatic...
MD: Si... molt bé!

E2: Fotocopiadores...
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Entrevista 3

Llegenda:

Realitzem I'entrevista al menjador de casa I'alcalde de Darou Salam Typ. Hi ha presents:
el marabu-alcalde, el MA (traductor), el MD (supervisor del dispensari médic de la
comuna de Typ) i els dos entrevistadors. Degut a la barrera idiomatica de I'alcalde, parla
en wolof, el MA ens tradueix les entrevistes. Finalment, I'entrevista també s’ha transcrit

del castella al catala.

El: entrevistador 1

E2: entrevistador 2

MA: traductor

MR i CA: directors de la ONG

MD: supervisor del dispensari médic de Darou Salam Typ

Tot i que no esta gravat, primer que tot ens vam presentar i li vam donar les gracies per
per donar-nos l'oportunitat de poder parlar amb ell. Li vam donar el consentiments

informat en frances.

MA: El marabu diu que moltes gracies a vosaltres per venir. (EI MA |i passa el
consentiment informat, escrit en frances i se’l llegeix i el firma). Segons el que m’acaba
de dir, ara mateix Typ és com una comuna. Quan torneu a Espanya parleu
immediatament amb el vostre supervisor i li expliqueu que vau anar a veure al
responsable d’aquesta localitat, de Typ, i aixi ell que li envii un correu electronic
explicant-li tot el que voleu i la intencié que teniu per muntar una associacio entre Typ i la
gent d’Espanya, els estudiants. Ja que un cop acabeu els estudis doncs pugueu venir
aqui a treballar o viceversa, que els senegalesos també puguin anar fins alli. Pero tot
aixd depén de com ho vegi la ONG i sobretot la directora MR i el seu marit el CA. | a
partir d’aquest moment ja podem seguir fent moltes coses per a que tot sigui molt facil.
Perqué Typ ara mateix és una comuna i té l'alcalde, i aquest és també com el marabu,
que és amb la persona que estem parlant ara mateix. Sobretot ara se li ha d’explicar molt
bé a la MR que heu anat a veure l'alcalde de Typ i el que necessiteu és enviar una carta i
gue teniu la intencié de col-laborar amb aquest poble i veure com ho podeu fer per

millorar el seu medi de vida.
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E1: D’acord. | que li sembla la creacioé d’'un quirdfan per fer cirurgia menor ambulatoria a

Typ?
(El MA li tradueix en wolof)

MA: Doncs lo primordial és tenir cartes comissionals que confirmi I'associacié entre la
ONG i el poble de Typ. Si per exemple ara mateix teniu la intencié de muntar una cosa
fora de les normes, és a dir, el quirofan, la comuna pot rebre aquest acte molt agrait,
pero lo primordial seguiran sent els papers per confirmar que hi ha una relacié entre la
ONG i aquest poble de Typ. En aquest moment qualsevol cosa que s’obri en un futur, la
comuna de Typ pot ser el nostre protector, pot defensar les nostre opinions i aixi ja es

podria col-laborar i fer moltes coses en un futur sense cap problema. Es primordial.
El: | per crear aquests papers, com ho hauriem de fer?

MA: Heu de tenir el seu correu electronic.

E2s: D’acord.

MA: Perqué és l'alcalde.

E1l: | enviar-li el projecte?

MA: Si. Enviar-li i quan ell el rebi, en aquest moment poder rebre el seu...
E1: el seu “ok™?

MA: Si, el seu “ok”. | aixi seguir treballant sobre aquest tema.

E1: D’acord

E2:perfecte

(MA i parla en wolof i el marabu contesta. Tot seguit el MA ens ho tradueix)

MA: Es necessita algun document oficial per fer el que sigui. | mentrestant si els

estudiants de la universitat volen venir a Senegal sabran que hi ha una convenci6 entre...

E1: D’acord. Llavors nosaltres parlem amb la MR a Espanya, li diem que li envii un

correu i llavors ell ja creara els papers per tenir la connexio.

MA: Clar, perqué per exemple enviar un paper per confirmar que hi ha uns papers
oficials que diguin que esteu col-laborant amb aquesta gent. Llavors ell podria dir-li a la

MR quins sén els processos que heu de seguir per arribar a fer-ho.
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E1: Dacord. | ara, més per conéixer-lo a ell i la seva opinid, podriem fer-li dues

preguntes sobre la medicina?
(MA li tradueix)
MA: diu que si

E2: Ah dacord. Doncs la primera pregunta és: qué pensa sobre la medicina

convencional? Que pensa sobre tot el que és la medicina?
(MA i tradueix)

MA: La medicina convencional per moltes raons. Els infermers que estan aqui treballant,
cooperant amb la ONG poden aprendre moltes coses: les malalties que solen tenir a
Europa i viceversa, perqué a Europa hi ha malalties tropicals que quasi no se solen
veure en aquella zona. Si per exemple en un moment donat a l'hospital entre un
senegalés o un occidental que ve amb els signes de malaltia tropical, els que han
estudiat amb I'ajuda dels metges locals ja poden dir quins sén els remeis per poder curar
a aquesta persona. L’altra rad és perquée hi ha molta gent que no viuen a prop d’un
centre de salut pero si s’assabenten que venen els cooperants, vindran molta més gent
per visitar-se en aquell lloc. Com el que us explicava des de Guerlé. Quan alli hi ha els
cooperants el dispensari sempre esta ple de gent. Comencem a treballar al dispensari
aviat pel mati i fins les 16 de la tarda sense poder parar per menjar. Esta molt bé per
poder millorar el nivell de vida de la poblacié local i també del seu voltant. Ho veu molt bé

i li sembla fantastic.
E1: Molt bé.

E2: | bueno, la segona pregunta: voldriem saber quina visi6 té del sistema sanitari de

Senegal i qué és el que creu que encara es podria millorar?
(MA li tradueix en francés i I'alcalde li respon en wolof)

MA: Diu que dins la medicina els principals problemes son el material. Imaginat una
persona que ve a un centre de salut i se li ha de fer un analisis i el material no esta en el
mateix lloc. El metge o la infermera ha de preguntar-li a la persona a quina part li fa mal i
segons la seva experiéncia, perque aqui a Senegal tenim molt bons metges i infermers.
MD és un infermer perd fa la feina d’'un metge. Llavors el que necessiten, el que
necessiten ells és el material, per a que puguin fer lo basic des del centre de salut. Els

analisis d’orina, de sang que necessiten receptar i han d’anar a Mbacke. | si tots aquests
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detalls, si ja ho tenen ells al centre de salut pot facilitar el treball dels metges. Sabem que
s6n molt bons i ha dit una cosa també molt important: normalment tots aquells que
vinguin aprofitaran els coneixements dels infermers o dels metges senegalesos, perque
aqui tenim molt bons mestres i treballen molt bé. El que ens fa falta ara mateix és el

material per poder millorar totes les coses de la medicina aqui a Senegal.

E1l: | aix0 del material passa també a les grans ciutats, per exemple a Touba o a Dakar?

O és més especific de les zones rurals?

MA: A les zones rurals! A Dakar hi ha hospitals que tenen material per fer ecografies,
operacions, tot sense cap problema. Escaner. Pero a nivell de centre de salut no hi ha
res. Si per exemple hi ha una persona que ve amb una malaltia molt greu i que MD no té
material des de alli per fer un analisis i des d’'Mbacke tampoc n’hi ha, I'hauras d’enviar un
altre cop a Dakar, a les grans ciutats on hi haura el material sofisticat per a poder

diagnosticar les malalties.

E1l: | aixd no penses que també és un problema que ve ja de més amunt, és a dir, tema
politic?

MA: Bueno tema politic... pues a vegades també Senegal no és un pais desenvolupat. Hi
ha moltes coses que necessitem i no podem aconseguir. Llavors aix0 també depeén, és la
base on hi ha el problema perqué a I'Estat de Senegal també ha d’intervenir i ajudar a
solucionar els casos de malalties que trobem aqui. El que fa ara mateix I'Estat de
Senegal és que els nens de 0 a 5 anys ja no paguen, i les persones grans tampoc. Es a
dir, no paguen res per a visitar el metge. Perd aqui no tenim seguretat social. Els que la
tenen son els funcionaris, rad per la qual des de Typ estem fent com una espécie de...
Com es diu?

E1: Els “tickets” no?

MA: Les dones tenen un carnet i paguen menys quan la seva familia esta malalta.
E1: Ah d’acord.

MA: Es una forma d’ajudar a la familia.

E1: Molt bé. | ja per acabar, eh.. Lo del consentiment no?

E2: Si! En quant al treball, nosaltres ja no tenim cap pregunta més. Sobretot voliem
donar-li les gracies pel temps que ens ha dedicat. Es el nostre primer any que venim,

que estem associats amb la ONG. Aix0 €s només el principi. Ara haurem de parlar amb
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la MR, amb els nostres directors, perd que, moltes gracies per haver-nos dedicat el
temps sobretot perqué nosaltres podem venir, pero si no hi ha algt que té poder, algu
‘en pla”, que té el poder de fer que les persones I'escoltin, que pugui fer alguna cosa
més gran, no podem fer res. Llavors per aixo, donar-li les gracies. | lo segon, voliem
demanar-li si ens pot firmar el consentiment informat. Simplement és un consentiment on
s’explica que utilitzarem aquesta informacioé per un treball. Quan el treball s’acabi, us

l'enviarem.

E1l: Es la creacio del projecte.

E2: “Aja”

E1: Llavors aquesta entrevista sera transcrita en el nostre idioma.

E2: L’objectiu encara no esta, perqué encara no sabiem exactament qué. Pero lo demes

e

Sl.

(MA li tradueix en wolof)
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Entrevista 4

Llegenda:

E: Entrevistador

I: Entrevistat

ENTREVISTA:

E: Vale, MA tu... tu saps quants habitants constitueixen el poblat de... de Typ?
I: No... la veritat és que no, no ho sé... aix0, li has de preguntar a MD

E: Vale, vale i... pero si que saps... quina poblacid... predomina, és a dir si... homes,
dones, nens, ancians...?

I: Em... A veure, de totes maneres la poblacié en general a Senegal és una poblacié molt
jove

E: Vale...
I: No hi ha gent gran...

E: Vale... Vale, vale, vale, vale... ... saps com... com s’organitza... el poblat, és a dir, qui
és el cap, qui esta... qui ajuda al cap, qui... o sigui, com... com funciona?

I: A veure... precisament el poble de Typ, diguem que és el Marabu que és I'alcalde
E: Vale

I: EI Marabu és la persona que dirigeix per poder gestionar... tot el que es... tot el que
passa en aquest poble, Typ. Es el Marabu

E: Vale
I: Sent alcalde també sent Marabu té els seus seguidors, que treballen per a ell
E: Vale

I: Després tenen els seus camps on treballen, i després ja, arribaran a un moment
donat... que els seus seguidors els poden alliberar i donar “algo” per a poder comengar a
viure la seva vida tranquil-lament

E: Vale, vale... aix0, als seus seguidors?

I: Hm

E: | per sota del Marabu qui hi ha?

I: A veure, per sota del Marab( segurament hi ha un... el cap del poble...
E: Vale

I: El cap del poble que esta per alla... pero la persona responsable segons... a nivell
administratiu és I'alcalde...

E: Vale
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I: Aquest alcalde pues... el, el... el van seleccionar els habitants de Typ
E: Vale

I: Per a que hi hagi algu gestionant i que tingui més possibilitats per a poder xerrar amb
la resta del govern

E: Vale

I: Per a qualsevol cosa que necessitessin

E: | lalcalde és el Marabu, veritat?

I: Si

E: vale, i....

I: Vam anar a veure’l... a veure’l a casa seva a Touba, te’'n recordes?

E: Si! Si, si... me’n recordo... me’n recordo. Em... vale. Quin és el sector més destacat en
el que treball la gent?

I: El sector?

E: Si, el sector, és a dir, que... en que treballa... en que acostumen a treballar... al mercat
0... venent...

I: Als camps... als camps, ells son agricultors
E: Agricultors

I: Si, tenen els seus camps i també una part que tenen la ramaderia

E: Vale, i... 'agricultura sobre que... de quin... tipus d’agricultura és?
I: Cacauet i mill

E: I mill?

I: Si

E: Vale. Vale, vale, vale... | la... el bestiar quin tipus de bestiar és?

I: Vaques i corders i... també em... cabres

E: Vale... i a part d’agricultors i ramaders que, que... que més hi ha?

I: El comerg...

E: El comer¢

I: Hi ha una part que es dedica per, per... per a comercialitzar el... el seu producte
E: Vale. I... tu saps quina mitja de ingressos té al més una persona a Typ?

I: No, no ho se...

E: No?

I: De veritat...
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E: No, no et preocupis, no passa res. Bé, i... el paper de I'home i el de la dona en... que...
que treballs se n’encarrega cadascun?

I: A veure... avui dia els homes i les dones també treballen casi junts...
E: Ah4...

I: Perqué si un home esta treballant al camp també la seva dona ajuda...
E: Vale

I: Es a dir... Quan esta vivint a una familia nombrosa, si €s el marit només que treballa i
la dona no treballa, no sera rentable per a la familia

E: Vale

I: Rad per la qual, totes van treballant..

E: Vale

I: Als camps...

E: Vale. Vale, llavors també es... es dediquen al mateix, no?

I: Si

E: Vale, em... quina, quina... quina mitja de... de fills t¢ un matrimoni?
I:4a5

E:De4ab

I: Si

E: Vale. Vale, i... el tipus d’alimentacié que predomina, és a dir, arrds o... no ho se... peix
0...

I: Cous-cous... arros al migdia i cous-cous a la nit
E: Vale. Vale, vale... |... la religié que més es practica?
I: Es la religi6 musulmana...

E: I... a banda de la religi6 musulmana, quines altres religions hi ha... a banda de la
cristiana...

I: Justament a Typ...
E: Si

I: Tots s6n musulmans
E: Si

I: El cristianisme es pot viure mes 0 menys a la part del sud, per la zona de... de la illa de
les petxines

E: Lailla de les...?

I: Petxines
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E: Vale

I: Que esta a uns 40 km de Sali, alla hi ha una petita illa que es diu la illa de “Fagut”. Alla
tenen un 90% de cristians i 10% de musulmans

E: Ahd
I: | comparteixen el mateix cementiri...

E: Oh vale! Oh... | a banda de les religions majoritaries... que... altres... no hi ha altres
religions?

I: El animisme... el animisme es nota més o menys al sud-est... i a Casamance
E: Vale

I: Es a dir, Senegal Oriental i Casamance

E: Vale. Vale, i... per exemple MA, per a tu que vol dir estar malalt?

I: Estar malalt és que tens una incapacitat per a fer alguna cosa

E: Vale

I: O també pots ser malalt si, per exemple, si... tu no pots fer res o no pots alimentar a la
teva... la teva familia. Fisicament o psicologicament també, hi ha malalties...

E: Clar

I: Si una persona que no pot alimentar a la seva... a la seva familia, “algo” que no sigui
bo, que no tingui treball diguem-ne

E: Aha

I: Doncs és incapagc de treballar, aixo ja €s un malalt... mental diguem-ne...
E: Vale

I: No és una incapacitat fisica, mental també n’hi ha...

E: Vale i... quins tipus de malalties creus que hi ha a banda de les mentals o les
fisiques...?

I: Doncs... la malaltia de la... de la malaria, el paludisme

E: Infeccioses, no?

I: La que... que... es transmet a través del... del mosquit

E: Si

I: Femella, diguem-ne

E: Si... | bé, preguntes una mica sobre el dispensari de Typ, vale?

I: Hm

E: Em... quantes vegades a la setmana pot... una persona anar al... al dispensari?

I: A veure... aix0 depén de quin tipus de malaltia tingui...
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E: Vale

I: Perque si és... si és la malaria... una vegada que el metge et fa el test i sigui el test
positiu, ja et dona i t'ingressa

E: Vale

I: Per a poder baixar la febre... i després ja donar-te la medicacio per a que ja et curis...
despres ja pots anar a casa...

E: Vale

I: Siné... lagent no va al... al... al metge

E: Vale

I: I les dones embarassades han de fer el “SPM” el control prenatal diguem-ne
E: Vale...

I: Que ja s’encarrega la comadrona

E: Vale. I... i, i, i, i... a banda de... el... el dispensari... hi ha altres associacions o... altres
serveis a la comunitat a... a Typ? Per exemple associacions de dones embarassades o
coses aixi?

I: Hm... No, no, no... aix0... no, no, no, no. No. Crec que no existeix
E: No?

I: En general, associacions per a les dones, associacions que es dediquen per exemple,
per a posar... posar diners

E: Vale

I: | cada dona té el seu torn per a poder recuperar la “pasta” i anar fent les seves coses,
pero es per torns, fan una reunié per exemple cada dissabte, i cada dona pot portar més
o menys 1000 “cefas” i aquests diners son per... per una persona

E: Vale

I: | aquesta persona pot anar treballant i després ja la (...) que venen, és per un altre... Es
una forma d’ajudar-se entre elles

E: Llavors fan com un “bote” comu de diners per ajudar a les dones embarassades?

I: No aquest “bote”... Aquest diners va per... per persona, perque si totes les dones ja
tenen un grup que van anant cada setmana, pacten els diners per una persona

E: Per a una persona...

I: Si, i despreés ja van fent el... la volta, per a tots, per a totes diguem-ne

E: Vale

I: I... és la mateixa quantitat de diners... Una persona el que posa ho... ho rebra, eh...

E: Vale
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I: Si som tres dones i jo, per exemple, cada setmana poso 5000, més altres que posen
gue son 15000, li donem a la persona, i la setmana seguent farem el mateix...

E: | aix0 es fa cada setmana?

I: Cada setmana hi ha... hi ha unes dones que es viuen, en general, a una casa de elles i
després ja... cada... cada dona posa “algo” de diners

E: Vale
I: No vol dir que sigui 1000 o 2000... el que sigui

E: Vale. Vale, vale. I... i a banda de... de... d’aixd no, per exemple... ah mira, si, cada
guant va la gent a la mesquita... de Typ, ho saps?

I: Bé, en general, casi podem dir que... a tots els homes, a tots el poblats, divendres, que
és el dia d’'oracions a Senegal s’hi va a la mesquita i la gent gran també... les dones
grans... s’apropen a la mesquita...

E: Tots els divendres?

I: Sind, casi tots resen a casa

E: Vale, vale...

I: Tots els altres dies de la setmana

E: Si, si, son 5 dies al dia, no?

I: Si

E: Vale. Vale. I... que penses tu sobre el voluntaris?
I: Els voluntaris... que venen a ajudar?

E: Si

I: Doncs e sembla molt bé, genial, perqué recordes que et vaig dir que cada persona que
té una posicio privilegiada...

E: Aha

I: Esta cridada a ajudar a altres, és a dir, tornar “algo” a la societat ja sigui amb dedicacié
personal o mitjancant suport financer i els que fan els voluntaris... és una forma de poder
ajudar a la gent i de posar el seu gra de sal dins... perqué... si només depenem de l'estat,
a vegades podem tenir una vida molt complicada, raé per la qual, hi ha bastantes ONGs
gue venen aqui a Senegal per a poder fer costat als necessitats

E: Vale

I: Perqué no té sentit posseir “algo”, si no ho saps compartir amb els demés

E: Molt bé... I... que creus que pensen, em... els habitants de Typ sobre... els voluntaris?
I: Pensen molt bé, i necessiten també aquesta ajuda

E: Vale
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I: Sera un plaer per ells de tenir gent venint de fora per a... poder ajudar a millorar...
millorar la seva vida..

E: Vale... Vale, doncs, ja esta, en principi ja esta, és suficient amb aquestes preguntes

I: Doncs molt bé, home.
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Annex 5. Diaris de camp
Diari de camp 1

Dissabte 22 de Juny 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ

Temes Observacio i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa

Objectius Analitzar el funcionament de I'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripci6: El viatge comenca a
'aeroport. A la porta d’'embarcament ens
trobem amb molta gent senegalesa. El
vol porta retras i la gent es queixa
obertament. Un senyor major que no
entén I'espanyol sembla tenir problemes
amb la mesura de la seva maleta de ma,
sembla ser massa gran. L’assistent de
vol li comunica que per a pujar la maleta
haura de pagar-la. L’home no ho entén,
llavors un altre home jove intenta ajudar-
lo amb la traducci6.

Segons la politica de vol no pot pujar a
cabina una maleta de ma tan gran, pero
I'hnome jove li discuteix perqué diu que “es
un hombre mayor y no tiene dinero para
pagar”. Finalment, 'home gran, paga la
maleta.

Després d’'una hora i mitja de retras
pugem a lavié. Les assistents tenen
problemes per a seure a la gent ja que, tot
i tenir els seients assignats, la gent seu on
vol i aixo fa que el vol es retardi més.
Durant el vol parlem amb una dona que
s’asseu davant nostre. Ella parla castella
i ens convida a passar per casa seva a
Dakar, ens dona el seu numero de teléfon
i ens diu que la truquem si necessitem
gualsevol cosa.

Al arribar a Senegal i baixar de l'avié
passem els controls de seguretat i ens
esperem per a buscar les nostres
maletes. Just al recollir-les apareix un
home que ens saluda en angles i ens
explica que ell es el germa del MD i que
ens acompanyara fins on ens esperen.
Després de I'tltim control sortim per una
porta i coneixem al MD i al MA. Els dos
parlen castella i de seguida ensajuden
amb les nostres maletes. Ells estan

Reflexi6: Em va sorprendre com, en
general, la comunitat senegalesa sembla
tenirun gran sentiment de respecte cap a
les persones més gran de la seva
societat.

L’home que va sortir al rescat d’aquest
altre home gran no va ser I'inic, la gent
que es trobava a la porta d’embarcament
també ho comentava i es barallaven amb
les assistents de vol.

Per a nosaltres, com a europeus que
vivim dins un sistema de vida molt
estructurat, organitzat, amb horaris molt
fixes i amb unes prioritats molt
relacionades amb la productivitat se’ns fa
estrany un estil de vida molt més pausat
a I'hora de fer les coses. Molta de la gent
que es trobava a l'aeroport era gent més
aviat gran i que a part de la seva vida aqui
tenien una vida a Senegal i és podia
observar com tots aquells temes
burocratics eren incomprensibles per a
molts dells. El fet d’haver de pagar 50€
per una maleta perque, potser, supera 1
0 2 cm la mesura permesa per a viatjar a
la cabina de vol era una injusticia per ala
gran majoria de les persones que es
trobaven alla i, sincerament, solidaritzant-
me amb el pobre home, a mi també m’ho
va semblar.

Només comencar el viatge ja vam sentir
I'hospitalitat senegalesa (“teranga” que i
diu el MA) de la ma de la noia que ens
va oferir casa seva com a allotjament a
Dakar. Ella ens comentava que agraia

molt que la gent viatges a Senegal com a
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acompanyats per un home que després
ens adonem que és el taxista. Una
vegada al taxi comencem a xerrar amb
els dos, ells ens fan preguntes sobre
Espanya i sobre alguns integrants de la
ONG.

Durant el viatge observem el paisatge, tot
i que no es veu gaire, ja que és de nitino
hi ha molta il-luminacié. Després d'una
hora i mitja de cami arribem a la primera
ciutat: Mbacke. Aqui ens parem per a
comprar la nostra aigua, mangos i pa.
Després seguim amb el viatge cap a Typ
gue dura uns 30 minutsaproximadament.
La carretera es troba en pitjor estat a
mesura que anem arribant i el paisatge és
cada vegada més arid.

Arribem a Typ i el MD ens ensenya el
dispensari i, seguidament, casa seva que
es troba contigua.

La casa esta construida possiblement
amb pedra i és d'una planta. Té tres
habitacions, una és una sala d’estar amb
dos sofas, un armari, i un llit gran, també
tenen una televisié i un ventilador; les
altres dos habitacions tenen llits per als
nens i per al MD i la seva dona FI.

A fora de la casa tenen un terreny de
sorra on muntem les tendes. També
tenen un petit corral amb animals.

Abans de comencar a preparar les tendes
ens preparem per a sopar. Entre tots
preparem la taula i les cadires, apareixen
els fills del MD i ens els presenten als tres.
Minuts abans de comencar a sopar amb
la familia, avisen a MD d’una urgéncia.
MD ens demana que l'acompanyem.
Arribem a la consulta i ens trobem a un
nen d’aproximadament 5 anys plorant
amb 'abdomen distés i unflat i amb molt
de dolor. El pare i el MD parlen en wolof.
Procedim a realitzar 'anamnesi amb el
MD, seguidament li administra Buscapina
i el deixa en repos durant una hora.
Tornem a la casa per a sopatr.

Sopem tot junts, menys els nens que
sopen a part en una tauleta més petita. La
FI no parla molt bé el castella aixi que ens
comuniguem amb ella mitjancant gestos i
l'ajuda del MA.

Després d’aproximadament una hora i
mitja xerrant amb la familia anem a veure
el nen, el qual es troba amb millor aspecte
general i dormint. MD decideix enviar-loa
casa i que torni el dilluns per a tornar a

sanitaris per a ajudar a la gent que hi viu
alla i que per aixo li semblava poc només
convidar-nos a casa seva. No va dubtar
en donar-nos el seu numero de telefon i
de deixar-nos jugar amb els seus fills.
També vam coneéixer a un altre grup de
voluntaris que viatjaven cap a Casamace,
al sud-oest de Senegal.

En baixar de l'avié i trepitjar Senegal per
primera vegada la JU i jo estavem
nerviosos i a la vegada emocionats. Vam
seguir al bullici de gent que sortia de /'avio
cap els controls. Els vam passar sense
molts problemes, tot i que les autoritats
senegaleses intimiden molt més que les
europees. En arribar el germa del MD tot
va ser molt més facil, ja que era I'unic que
parlava anglés. Ens va acompanyar fins
on es trobaven el MD (lI'infermer) i el MA
(el guia).

Els dos eren molt alts i atlétics i parlaven
el castella amb bastanta fluidesa, més el
MA que el MD. Vestien amb robes
diferents, possiblement degut a les
diferencies entre les seves professions: el
MD semblava vestir-se molt més formal i
amb roba més classica, en canvi el MA
portava roba més esportiva i juvenil, de fet
portava una samarreta de propagandaen
catala. Era gairebé impossible determinar
quina edat aproximada tenien pero
semblaven més joves del que eren.

Ens va sorprendre molt com el govern
senegalés invertia tant en infraestructures
ja que les carreteres principals que
comunicaven les grans ciutats estaven
perfectament asfaltades, potser no en les
millor condicions de manteniment, pero
es notava que s’hi havien invertit diners.
El MD i el MA ens van explicar que el pais
es trobava en deute ja que per la
construccio d’aquestes carreteres
S’havien demanat grans préstecs a altres
paisos.

En arribar a les primeres ciutats les
carreteres ja no es trobaven en tan bones
condicions. La primera ciutat que vam
veure es Mbacke. Tot i ser de nit la gent
es trobava pel carrer i hi havia molta vida,
probablement, perqué la temperatura a
aquella hora ho permetia.
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Valorar-lo. Marxem del dispensari on
muntem les tendes per a dormir. Ens
deixen uns matalassos que una senyora
porta des de fora de casa de MD. Abans
de dormir ens ofereixen una dutxa i té.

També ens vam fixar en que obviament
no passavem desapercebuts, tot i que la
presencia de voluntaris a aquella zona és
mes 0 menys habitual, la gent ens mirava
ens senyalava i probablement parlava
sobre nosaltres.

En arribar a la casa em va recordar a la
casa de la meva tieta a un poble de
muntanya del Marroc, per la construccio
de pedra i la infraestructura. En veure el
dispensari ens vam sorprendre ja que no
era tan petit com pensavem, tenia una
sala de parts i fins i tot una incubadora
gue van fer uns voluntaris antigament.
També vam conéixer a la familia del MD:
La seva dona (FI), el fill gran (RO), el fill
mitja (LU) i el més petit (PI). EI RO i la FI
parlaven una mica el castella ja que el RO
l'estudiava a linstitut.

Just abans de sopar vam tenir el nostre
primer pacient, i ens va sorprendre,
primer perqué no sabiem que el servei
que oferia el MD era també 24h, tot i que
després ens va sembla logic; i segon
perqué era un nen d’uns 4-5 anys molt
espantat perqué tenia I'abdomen unflat i
tenia molt de dolor. A mi, em va sobtar
bastant l'actitud del pare, ja que semblava
bastant tranquil tot i el patiment del seu
fill. Nosaltres ens vam preocupar i de fet
mentre sopavem vaig estar pensant en
com estaria el pobre nen. Després d’una
hora el vam anar a veure i es trobava més
tranquil i dormia amb el pare. Realment
vaig tenir al cap al nen durant tota la nit
tot i que semblava estar millor.

A l'hora de sopar, ho fan tot junts a la
mateixa taula i sense cap distraccié. En
general, els europeus degut a l'estil de
vida lligat a horaris als apats no sempre
estan amb la familia i inclis quan hi estan,
hi ha distraccions com la televisi6 o el
mobil. Cadascu s’encarregava d’alguna
cosa, posar la taula, buscar els coberts,
les cadires, preparar el té. Aguesta
situacié em va fer reflexionar bastant ja
gue la gran majoria de vegades a casa
meva dinem i sopem per separat per tema
horaris i s’ha convertit en costum no
menjar junts, gracies a aix0 crec que
valoraré molt més els moments en els que
si que pugui fer-ho, ja que va ser una molt
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bona experiencia per a coneixer millor a
la familia del MD, realment ens vam sentir
molt acollits.

En acabar el sopar, ens vam asseure per
xerrar i prendre el té. Aixdo em recordava
moltissim a les costums de la meva
familia, on seure per prendre el té
després de menjar és molt tipic al Marroc
també i em va fer sentir molt proper amb
ells. Alla a la nit hi ha una tranquil-litat
immensa i un silenci que permet relaxar-
se. Abans danar a dormir ens vam
guedar parlant sobre lo bonic que era el
cel a la nit de Senegal.

Diumenge 23 de Juny 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ
Mbacke

Temes Observaci6 i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa

Objectius Analitzar el funcionament de I'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripci6: Ens aixequem aviat amb el
so dels galls, avui el dispensari no esta
obert i per tant no hi ha consultes, només
urgéncies. El MD ens comenta que avui
anirem a Mbacke a la comunié d’un
company del seu fill mitja.

Mentre parlem observem com un cotxe
arriba al dispensari. Quan anem a veure
gué passa, veiem a dos dones, una
d’elles sense consciéncia a primera vista,
i a un home als seients de darrere.
Sembla que la dona sense consciéncia
aquest de mati no es trobava bé i en
algun moment sembla que ha empitjorat.
Una vegada ens fixem millor en la dona,
ens adonem de que no te pols i de que
esta morta. Quan el MA ho comunica als
familiars I'altre dona es fica a plorar
desconsoladament.

La JU intenta consolar a la dona com pot
mentre el MD em demana que vagi a pel
registre de la consulta per apuntar les
dades de la dona. Ens comenten que se
lemportaran a Mbacke per a
I'enterrament ja que s6n musulmans i

Reflexi6: Va ser una experiéncia una
mica complicada ja que no sabiem com
respondre al dol de la dona. Semblava
gue la dona que va morir i la dona que
plorava eren les dones de 'home que les
acompanyava. Ella estava visiblement
trista per la pérdua a diferencia de I'home.
La barrera idiomatica no ens va permetre
ajudar gaire a la senyora que més tard,
uns dies desprées vam saber que al
marxar sola cap a casa, també va morir.
Sincerament, va ser molt tragic i ens va
sorprendre molt.

Després de parlar amb el MD ens va
comentar que la senyora era hipertensa i
gue aquest tipus de malaltia era molt
dificil controlar-les, ja que la medicacio no
és facilment accessible per a tothom i a
vegades la gent no se la pren com
haurien. Potser, una pujada de tensio
matutina va ser la causa de la mort i aixo
ens va fer pensar una mica sobre els
recursos dels quals disposen, ja que una
mort per aquesta causa a Europa seria
casi impensable
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segueixen un ritual especific. L’altradona
es queda al dispensari encara
desconsolada. Al cap duns minuts
decideix marxar caminant sola, encara
murmurant i plorant.

Després d’aixo el MD demana un taxi per
anar a Mbacke.

Agafem el taxi fins a Mbacke i pel cami
veiem tot el que no vam poder veure la nit
anterior ja que era fosc. El paisatge és
molt arid i només es poden veure alguns
arbres, la gran majoria baobabs, i animals
com vagues o cabres.

Una vegada a Mbacke observem com a
l'entrada existeix un gran diposit de
deixalleria sense gestié aparent, s’hi pot
observar de tot, des de plastic fins a
animals morts.

La ciutat sembla plena, hi ha molt de trafic
i moltes parades on comprar productes.
Sembla haver-hi una carretera principal
gue travessa la ciutat i €és on es pot trobar
la gran majoria de gent.

El MD ens comenta que li agradaria que
anéssim a visitar als seus pares ja que
ells viuen a Mbacke. La casa dels pares
del MD és diferent a la casa del MD, es
troba adjunta a altres cases i sembla que
€s compartida amb més gent, les portes
les tenen obertes. Entrem a la casa i
coneixem als pares del MD, ens
assentem amb ells i els saludem. No
parlen castella pero si que saben frances.
El MD ens tradueix el que diuen.

El pare del MD té algun problema que
l'impedeix caminar, per aquest motiu es
troba en una cadira de rodes, el MD ens
comenta que durant la setmana fa
rehabilitacié; en canvi la seva mare
sembla molt més autonoma i en millor
estat de salut. Ens ofereixen cervesa per
beure i compartim una llauna entre tots,
després ens despedim dells i ens
encaminem a l'església per a la
cerimonia.

En arribar a I'església podem observar
com la majoria de la gent porta roba molt
més formal que de costum, la gent ens
saluda. L’església te l'estructura d'una
petita capella, per dins hi trobem bancs de
fusta un altar amb una taula llarga i alguns
objectes de decoracio. Al fons a la paret,
hi trobem la creu cristiana.

El MD ens comenta que primer faran una
missa i després comengaran amb la
cerimonia. Quan entrem ja han comencat

També ens va sorprendre com ningu va
intentar consolar a la dona, de fet 'estat
de la dona semblava com si fos exagerat
per als homes que es trobaven alla en
aquell moment. La mort va ser una mica
traumatica i a nosaltres la reaccio de la
dona si ens va semblar normal, ja queles
morts per accidents d’aquest tipus noson
habituals a Espanya. Possiblement, a
Senegal, degut a [l'escassetat de
recursos, les morts per aquests motius
s6n més habituals i la gent no demostren
el dol de la mateixa manera que
nosaltres.

El MA ens va explicar que els musulmans
per a fer els enterraments segueixen uns
rituals, en els quals es fan banys
purificador als cossos dels morts.

Quan el MD ens va dir que aniriem a una
festa a l'església de Mbacke ens vam
emocionar molt perqué aixd ens
permetria conéixer molt millor les
costums senegaleses i, en aquest cas, les
costums de la part cristiana, ja que sén un
baix percentatge de la poblacio.

L’església no era molt gran pero si
semblava molt ben cuidada, tot el seu
mobiliari es trobava en bon estat i la
facana estava molt ben pintada.

Personalment, mai he assistit a una
missa, i no sabria comparar-les amb les
d’occident pero aquesta em va semblar
molt especial. La mdasica, la coral de
l'església, la gent, els vestits, I'ambient
gue es va crear em va semblar realment
interessant sobretot des del meu punt de
vista ateu. La gent que es trobava alla
semblava molt devota. Crec que la fe és
per a ells un dels pilars més importants
del seu dia a dia i realment té molt de
sentit, ja que la fe o les creences
religioses et permeten tenir alguna cosa
guan no tens res, de fet, segons M.
Sellingman, és un dels pilars per
aconseguir la felicitat o per mantenir-la i,
a un pais com Senegal on 'escassetat de
recursos €s molt real i pots trobar gent
que, literalment, no te res, la fe podria ser
alld que els manté i els ajudar a seguir
cada dia. Va ser una experiéncia molt
enriguidora i em va donar perspectiva
sobre la fe iles creences religioses, a més
la coral de I'església era increible, tenien
un ritme contagiés i realment
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i ens assentem on podem. El cura, un
home alt i corpulent, es troba recitant en
francés alguns passatges de la biblia. El
MD ens intenta explicar el que esta
passant, pero la gent esta en silenci aixi
gue deixem de parlar. A la part posterior
de l'església hi observem una coral
d’homes i dones que van seguint al cura
amb cancgons. L’home del meu costat em
guia i em diu amb gestos que he de fer:
aixecar-me, seure o baixar el cap.

Durant la cerimonia una de les nenes
sembla trobar-se malament. Esta
marejada i ha vomitat. El MD, la JU i jo
ens apropem per a atendre-la. Sembla
ser un cop de calor, ja que fa molta calor
i va molt tapada. La fiquem a 'ombra i li
donem sucre per si el motiu de la
davallada era una hipoglucémia. Li
ofereixo uns caramels a la mare per a que
li doni a la nena.

En acabar la cerimonia marxem un altre
vegada cap a casa dels pares del MD on
ens trobem amb el MA que no ha volgut
assistir a la cerimonia a [lesglésia.
Sembla que el MA i el MD discuteixen per
algun motiu. Després d'uns minuts ens
dirigim a la casa on faran la celebracié de
la comunid. Hi ha molta gent a la casa, la
gran majoria esta concentrada a I'entrada
i al pati que hi ha a l'interior. En arribar al
pati de dins observem taules amb molt
d’alcohol i pastissos.

Al cap d’un temps arriba el cura amb els
nens i destina una paraules a la gent que
es troba a la festa. Quan marxa, unhome
comenca a ficar musica amb un
ordinador. La gent, sobretot els mes
joves, comenca a beure i a ballar al ritme
de la musica.

Comencen a portar el menjar. Ens
pregunten si volem porc o pollastre, tot i
gue finalment ens porten de les dos.
Comencem a menjar.

Quan hem acabat la gent segueix ballant
a la zona del pati, on fan rotllanes.

Com estem cansats marxem a una sala
amb el MA on coneixem a una dona que
ens comenta que és professora de
castella a I'escola i que el seu marit també
ho és. Xarrem una mica i decidim marxar
a Typ per a descansar. EI MD prefereix
guedar-se i seguir amb la festa.

aconseguien crear aquest ambient tant
espiritual.

A Mbacke vam conéixer als pares delMD
gue malauradament no es trobaven en el
millor estat de salut. El seu pare estava
en cadira de rodes i tot i que estava
completament conscient i orientat, el seu
estat de salut no semblava gaire bo. El
MD ens comenta que ell necessita
medicacié pel dolor, perd que tenen
problemes per aconseguir-la. Ens
sorprén que ens portin una llauna de
cervesa, fins aleshores no haviem vist
alcohol enlloc ja que, generalment, al ser
un pais majoritariament musulma,
I'alcohol no es ven de forma habitual. Per
aquest motiu vam pensar que [l'alcohol
era car i complicat d’aconseguir i, tot i que
semblava que volien que ens la
prenguéssim només nosaltres, vam
decidir compartir-la amb el MD i un altre
home que era el cuidador dels seus
pares.

A la festa quan ens vam trobar ja amb el
MA vam poder parlar amb ell sobre les
costums cristianes i com ell, que era
musulma, hi havia coses que no i
agradaven, tot i aix0, ell mateix ens va
explicar que les dues comunitats viuen
sense cap tipus de discriminacié o rebuig.

La festa de després de la comunio va ser
impressionant, sobretot quan van
comengar a ficar musica i a ballar. La gent
gue estava alla ballava increiblement bé i
la musica que ficaven tenia molt de ritme
i entraven ganes de ballar. La JU i jovam
ballar amb ells tot i que ens feia molta
vergonya, ja que nosaltres no ballem tant
bé. Ells es van riure molt i ens ho van fer
passar molt bé.

Ens va sorprendre la gran quantitat
d’alcohol que hi havia a la festa, també
gue els menors bevien petites quantitats
d’alcohol amb els adults. Generalment,
podriem suposar que la gran majoriadels
senegalesos al ser musulmans no tenen
problemes amb [l'alcohol, i que la
comunitat cristiana deu tenir més
problemes hepatics que la musulmana.

El menjar de Senegal no és molt variat,
habitualment es tracta de pollastre, porc o
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El MA, la JU i jo marxem amb taxi cap a
Typ, perd0 primer anem a comprar
garrafes d’aigua per a nosaltres.

Una vegada a Typ decidim descansar al
porxo de casa i xerrar amb el MA, que ens
comenta que amb ell no li agraden
aquestes festes perqué “beben mucho
alcohol”. EIl MA és musulma i no beu
alcohol.

Com fa molta calor ens figuem a dins de
la casa i engeguem el ventilador.

Quan es fa de nit sopem amb la familia,
fem un té i anem a dormir. EI MA ens
comenta que al dia seguent ens
aixecariem aviat.

peix amb arros, fideus o cous-cous. No
estic molt segur, perd sembla que la
guantitat de menjar que fan sempre es
molt elevada, perd potser es deu a que ja
que hi estavem nosaltres, augmentessin
les quantitats per a que mengéssim bé.
Tot i aixd, em va seguir sorprenen
l'ambient familiar i el sentiment de
comunitat que es creava a l'hora dels
apats. També el fet de menjar amb les
mans et feia perdre la vergonya i asentir-
te més proper amb ells.

Com la festa es va allargar molt, el MA, la
JU i jo vam decidir marxar per a
descansar. Abans de marxar vam tenir la
sort de veure al MA tocant un instrument
de percussio tipic de Senegal. Més tard a
la tornada amb taxi, ell ens va explicar
gue ell a part de guia, és music i es va
definir a ell mateix com a trobador.

La resta del dia el vam passar a casa on
vam xerrar, vam sopar, vam beure el té i
vam marxar a dormir pensant que dema
comencava la feina.

Dilluns 24 de Juny 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ

Temes Observaci6 i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa

Objectius Analitzar el funcionament de I'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripci6: Ens vam aixecar aviat, a les
6.30 amb el cant dels galls. Vam
esmorzar el MD, la JU, el MA, el Pl i jo.
Als matins esmorzaven pa que anaven a
comprar a primera hora amb xocolata i
mantega i café de sobre amb llet en pols.
També menjaven el que havia sobrat al
sopar del dia anterior.

Abans de les 7.30-8.00 I'entrada del
dispensari estava plena de gent esperant
per a ser atesa. Ens dirigim a la consulta
del MD. A la consulta hi havia un
escriptori, una camilla i una aixeta amb
aigua. Entre els aparells hi podiem trobar

Reflexi6: Tot i dormir a una tenda de
campanya amb la porta tancada pels
mosquits i la calor, realment es dormia
molt bé, la qualitat de [I'ambient ho
permetia: el silenci, la foscor completa, el
cansament; m’aixecava realment
descansat.

Al mati em vaig aixecar molt aviat ja que
en sortir el sol la temperatura augmentava
molt rapid i es feia complicat dormir.

Mentre esmorzavem podiem veure com
la gent comencava a arribar al dispensari
i a fer cua per a que els atenguessin. Cap
a les 8.00 vam comencar a passar visita

131




un termometre i tensiometres manuals
amb fonendoscopis. Poc a poc vam
comencar a passar consulta amb MD, el
gual feia valoracions segons el que
descrivia el pacient. A I'escriptori tenia un
llibre de registre de pacients, on es veien
diferents parametres per a emplenar:

- Edat

- Sexe

- Signes i simptomes

- Constants

- Diagnostic

- Medicacio

Al no tenir historia clinica, segons el MD,
I'dnica forma de portar un registre de la
comunitat i de la zona eren aquests
llibres.

Al llarg del mati la JU i jo ens vam separar,
ella va marxar amb I'Al i jo em vaig quedar
amb el MD.

L’Al parlava frances i també tenia un nivell
basic d’anglés amb el que es comunicava
amb nosaltres. La quantitat de dones
esperant per a la consulta de la matrona
en comparacié amb la consulta normal
era molt gran. Hi havia moltes dones
esperant a ser ateses.

Quan van acabar les consultes vaig anar
a buscar a la JU, i ens vam quedar una
estona amb la Al els dos, després el MA
ens va venir a buscar per dinar.

Després del dinar vam seure a dins de la
casa ja que feia molta calor i el sol era
perillés.

A Africa en aquell moment s'estava
disputant la copa Africa de futbol i 'equip
senegalés hi participava. EI MA, el MD i el
RO miraven els futbol a la televisio.
Nosaltres ens vam ficar a jugar amb el PI
a cartes, el MA ens va ajudar a explicar-li
els jocs.

Més tard els hi vam entregar el material
gue haviem portat per ells i pel dispensari
Quan es va fer de nit ens vam sopar, ens
vam dutxar i ens vam preparar pel dia
seguent.

El MA, el MD, la JU i jo. Va ser una mica
desastre al principi perqué anavem amb
una mica de por de dir alguna tonteria. Tot
i aixo, el MD ens animava a fer
exploracions i a pensar en els simptomes
que descrivien els pacients.

Era I'época seca encara i, per tant, no hi
havia molts mosquits, tot i aix0 la
presencia de la malaria als paisos
subsaharians es molt present i quan
troben simptomes que podrien classificar-
se dins d’un quadre de paludisme es
realitza el test. Aquest consistia en un
blister sobre el qual si dipositava una gota
de sang amb un reactiu. Si al blister sortia
una sola ratlla vermella el test era
negatius i si pel contrari sortien dos ratlles
vermelles, llavors es confirmava la
malaria i S’iniciava el tractament. Vam
realitzar bastants tests i, afortunadament
cap va ser positiu.

Tenint en ment la gestio dels residusvam
intentar esbrinar que es feien amb aquest
tests una vegada utilitzats. Vam trobar
gue molts estaven al terra de la zona del
darrera del dispensari, altres en
contenidors de cartr6 i alguns per sobre
de la taula del MD.

Generalment, no s'utilitza molt de
material, ja que no n’hi ha i intenten
utilitzar el menys possible, per tant no hi
ha molt de residu, tot i aix0, els residus
gue si que es creen no es destrueixen ni
s’emmagatzemen enlloc. EI MD ens
comenta que ells tenen una petita
incineradora pero que no serveix per tot i
gue la gran majoria dels residus haurien
de ser transportats a Mbacke per a la
seva correcta gestio, perd per a
traslladar-los han de pagar i no sho
poden permetre.

La quantitat de feina es desmesurable, hi
ha molta gent i no deixa de venir més, el
MD no dona abast i ens ho explica.
També observem el que podria ser un
inici del sindrome de Burnout en ell, ja
que l'assistencia, tot i ser bona, és amb
desgana. Ens comenta que ell pensa que
els pacients I'tinic que volen son pastilles
perqué creuen que aix0 els hi curara,
guan la realitat es que la gran majoria de
problemes pels que acudeixen es dolor o
cansament.
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Aixi doncs, trobo que es complicat donar
una assistencia integral i adequada, ja
que, per exemple: un home que ve per
dolor lumbar i astenia sense cap altre
malaltia coneguda et demana que li curis
el dolor, pero despres fent 'anamnesi te’n
adones que treballa fent molt d’esfor¢
amb l'esquena i moltes hores per a
guanyar diners i menjar. Llavors, en
aguest cas receptar analgésia només
cobrira aquest dolor agut, pero el que
realment necessitaria aquest home seria
una feina que requereixi menys esforg
fisic, perd aixo es gairebé impossible per
a la majoria de la gent. Per aquest motiu
moltes vegades el MD sembla resignat
amb el procés de salut i es limita a pal-liar
els problemes més aguts de la gent.

L’Al no es queda curta, probablement la
guantitat de pacients que te ella es més
elevat degut a la gran quantitat de dones
embarassades que hi ha. L’Al es una
dona mitjanament jove amb una gran
guantitat de coneixements, a més a mes,
trobo que se li dona molt be la docéncia,
ja que ella intentava explicar-te les coses
i el perqué de les coses. Amb ella vam
aprendre molt sobre maternitat a Senegal
i en general.

Aquest dia va ser el primer i vam notar
realment la gran carrega de treball que
tenen els professionals sanitaris a paisos
amb escassetat de recursos.

Dimarts 25 de Juny 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ
Khaiga
Temes Observacio i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa
Objectius Analitzar el funcionament de 'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripcié: Avui ens hem aixecat una
mica més tard

7.30. Esmorzem i anem a passar
consulta. El MD ens comenta que avui és
un dia especial perqué s’ha de fer un

Reflexi6: Aquest dia va ser una mica
caotic, ja que fins al migdia no sabiem
gue aniriem a la poblacié de Khaiga ni
que hi fariem alla.

Al principi vam passar consulta com si fos
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control d’'un poblat dels voltants de Typ.
Aquesta es diu Khaiga i es troba a
aproximadament uns 9 km, el viatge cap
alla el farem amb un 4x4 amb altres
companys sanitaris que col-laboraran
amb nosaltres.

A primera hora, passem visita, la JU
aguesta vegada es queda amb el MD i jo
marxo amb I'Al. Aprofito per a fer fotos al
carnet de salut que es fa als nens i a les
mares durant 'embaras.

No hi estic molt de temps perqué de
seguida hem de marxar cap al poblat. La
gent continua arribant i fent cua per a ser
atesa tot i que marxem.

ElI MD ens ve a buscar perqué el transport
ja ha arribat. Ens demana que agafem
aigua i menjar perqué fa molta calor.

Ens pugem al vehicle 4x4 el qual ens
comenten el MD i el MA que es un cotxe
gue proporciona el govern als equips dels
dispensaris per a fer aquestes tasques de
control de poblats rurals. El cotxe esta
preparat amb articles basics
d’assisténcia sanitaria.

El viatge dura uns 20 minuts, i el fem a
traves de la zona no transitable per a
vehicles. En arribar, observem una gran
guantitat de gent, aproximadament 100
persones sota l'ombra d'un baobab
esperant la nostra arribada. La gent ve a
saludar-nos [ ens observen
detingudament. El primer que fem és anar
a veure al Marabu del poblat per a
saludar-lo i per a que ens doni la
benvinguda al seu poble. El Marabu va
vestit completament de blanc i esta llegint
el que després ens comenta el MA és
'Alcora. Tot I'equip ens assentem davant
seu per a rebre les seves oracions. El MA
parla en nom nostre i ens presenta. El
Marab( ens agraeix la nostra presencia i
ens desitja sort.

Quan acabem anem cap al petit
dispensari que es troba just davant del
baobab de I'entrada. Consta de dos sales,
una destinada a la matrona i l'altra a
consultes ordinaries. Al ser tanta gent,
decideixen dividir I'equip i els pacients en
dos grups. Nosaltres marxem amb el MD
cap al col-legi del poblat per a passar
consulta a les classes. Primer saludem
als nens que es troben fent classe i
després marxem a una classe buida on
preparem el material per les consultes.

un dia normal pero amb una mica de
pressa per acabar. Jo vaig passar
consulta amb I'Al i vaig poder aprendre
molt d’ella tot i la barrera idiomatica.

A l'hora de marxar, com no sabiem que
fariem no sabiem que portar, aixi doncs,
la majoria d’aparells que teniem, els vam
deixar a Typ, i els hi podriem haver donat
un bon Us.

En arribar al poblat vam veure moltissima
gent, tots ells semblaven molt sorpresos
de veure’ns alla, fins i tot una nena es va
espantar i va  sortir  corrents.
Probablement mai hagués vist a algi com
nosaltres.

La benvinguda al poblat va ser molt
interessant de experimentar. La figuradel
Marab( és la del lider espiritual d’'una
comunitat, ell predica la paraula d’Ala i
protegeix els seus habitants. Ens van fer
treure les sabates per a seure davantseu
i ell ens va dedicar unes oracions. Al final
de les oracions el Marabu escup a les
mans de la persona que les reb i aquest
es frota la cara amb un motiu espiritual.
Jo li vaig poder tocar les mans pero la JU,
segons els seus costums, sent dona no
ho va poder fer.

Després de la rebuda tan interessant,
vam marxar a passar consulta. La gran
majoria eren nens i nenes petites els
guals només havien de passar revisio.
Molts d’ells es trobaven en estat de
desnutricié. A la zona de Typ aix0 no ho
veiem tant com en aquest poblat.

Va ser una mica complicat passar
consulta, ja que realment no sabiem que
fer amb els nens, aixi que vam intentar
improvisar una mica a I'hora de fer
revisions. Quan trobavem alguns signes
estranys ho comentavem amb el MD que
ens ajudava. Molts d’ells no tenien carnet
de salut o estava incomplet o no tenien
clar com funcionava.

En acabar les revisions dels nens vam
veure a alguns adults. Les condicions on
passavem consulta eren dures, vam
haver de parar algunes vegades per la
calor que hi feia.

En marxar vam saludar a la gent del poble
i ens vam acomiadar de tots el nens.
Quan vam arribar estavem molt cansats i
no vam durar gaire.
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Tenim un regla d’'un metre i un tallimetre
de 170 cm, els quals utilitzem per a
mesurar els nadons i els nens. Més tard
rebem un tensiometre i un fonendoscopi.

Primer passem consulta als nens d’entre
3 mesos i 12 anys. Als més petits se’ls hi
mira la dentadura, la visié, lactivitat
auditiva, el melic, els genitals,
malformacions, el pes i les vacunes. Als
nens meés grans es valora el seu procés
de creixement segons les corbes de
creixement dels seus carnets de salut. Hi
ha un gran quantitat de nens petits.

Més tard, comencem amb les consultes
d’adult, els quals son menys,
generalment els motius o simptomes pels
guals acudeixen son: control de la tensio
arterial, dificultat visual, dolor a les
articulacions i generalitzat, mareig |
control de la DM (Diabetis Mielitus).
Trobem un pacient que comenta tenir
més de 100 anys i amb un molt bon
aspecte fisic. EI MA ens comenta que
'home diu ser un discipul del fill del
fundador de la ciutat de Touba, capital de
l'islam senegalés. Despres de parlar amb
ell, 'home li fa una oracio.

En acabar les consultes vam tornar a Typ
on ens vam quedar xerrant fins I'hora de
dormir.

Aquella tarda el MD, el MA i el RO
miraven un partit de la copa Africa.

Durant el sopar vam descobrir que la Fl
cantava molt bé, ella ens va preguntar per
cancons espanyoles i li vam ficar algunai
vam cantar amb ella, després degut al
cansament vam anar a dormir molt aviat.

Dimecres 26 de Juny 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ

Temes Observaci6 i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa

Objectius Analitzar el funcionament de I'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripcid: Igual que els demés dies
ens vam aixecar aviat per esmorzar. Vaig
acompanyar al MD i al Pl a comprar el
pa. Després d’esmorzar vam comengar a
passar consulta tots quatre junts.

La JU i jo vam comencgar a apuntar un
diari de consultes sobre els pacients que
teniem. A mig mati 'Al ens crida per a
veure un part. Era una dona amb el seu
4t 0 5€ part i la tenien a la sal de parts. La

Reflexi6: Realment ens vam emocionar
molt quan I’Al ens va cridar pel part, ja
gue ens havien dit g hi havien molts i
encara no n’haviem vist cap, i teniem
molta curiositat per veure com assistien
a Senegal.

El part va ser natural com, gairebé tots,
normalment si  hi hagués alguna
complicacié abans del part o durant el
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sala contenia un autoclau que no
funcionava, una petit bressol com
incubadora, una taula de quirdfan i alguns
materials. L'Al ens va explicar que la dona
encara no tenia contraccions i la dilatacio
encara era de 3-4cm, aixi doncs, li va
col-locar unavia i li va administra 5 unitats
d’oxcitocina en un suero glucosat de 500
cc, i cada 30 min revisava les
contraccions. Quan la dilataci6 de la
vagina va arribar a aproximadament els
10 cm I'Al es va ficar guants esterils i li va
demanar a la dona que fes forca. Mentre
la dona feia la forgca l'ajudant de ['Al
netejava la zona genital. Una vegada era
visible el cap del nen, I'Al fa tracci6 i la
rotacié per evitar la lesié a I'espatlla. En
sortir el nen es pin¢a el corddé umbilical
per dos zones i es talla pel mig. L’auxiliar
s'emporta el nen i el renta a la
incubadora, se li ofereix el nen a la mare
i diu que no vol, que vol descansar. No es
fa el pell en pell. Seguidament s’extrau la
placenta i se li figuen vacunes al nen. Se
li administra més medicacio a la mare per
a aturar el sagnat.

En acabar el part anem a dinar. Després
d’'una hora el farmacéutic em comenta
gue la mare li ha ficat el meu nom el nen.
Vaig a saludar-la i a donar-li les gracies
pel gest.

Més tard ens posem a ordenar el
dispensari i a netejar-lo una mica. Ens
encarreguem de revisar les caducitats de
la medicacié que es troba a la farmacia.
La majoria de la medicaci6 soOn
suplements alimentaris, tractament de la
malaria, anticonceptius, analgesics i
antibiotics.

En acabar de netejar marxem a sopar i
després marxem a dormir.

part s’intentaria traslladar a un altre ones
pogués atendre.

Quan vam arribar a la sala de parts I'Al
ens va explicar una mica com aniria el
part perd que la dona encara no havia
dilatat i no tenia contraccions, i com si ens
deixes el parte ens va dir que marxava i
que ens deixava a carrec de la dona. Per
si de cas el MD estava atent de com
anava.

Ens va sorprendre la tranquil-litat de la
dona tenint en compte l'experiencia en
parts que haviem tingut els dos a
Espanya. Sense cap tipus d’anestésia ni
suport emocional, ella estava alla sola
fent forga.

En sortir el nen ens va sorprendre que no
es fes el pell amb pell de primeres i que la
mare no volgués veure al nen. El MA ens
va comentar que a Senegal es normal
gue molts dels nens que tenen les
families morin quan son petits, aixi doncs
acostumen a tenir molts i la relacié mare-
nen és molt més practica que emocional.
“Cuantos mas nifios tengas mas suerte se
cree que tendras en la vida” i degut aixo
la tendresa habitual dels paisos
desenvolupats amb els nens no era igual
a Senegal. També a mode de
supervivéncia si el vincle que es crea
entre mare i fill és molt proper i aguests
nens moren de forma quotidiana,
possiblement el trauma que quedaria
seria bastant dur de superar i seria
inviable per a la salut mental dels seus
pares. Aixi doncs aquesta “insensibilitat”i
‘manca de tendresa” podria ser un
mecanisme de supervivéncia per als
pares.

Després d’adonar-me de que el nen es
diria com jo em vaig emocionar molt aixi
que vaig anar a veure a la mare que me’l
va deixar agafar i em va demanar que me
I'emportés amb mi cap a Espanya,
suposo perqué ella creu que tindria una
vida millor.

Ens va sorprendre també que al cap
d’unes poques hores la dona marxés pel
Seu propi peu cap a casa.

Va ser una experiéncia molt ambigua, ja
que tenia un gran sentiment d’alegria per
la situacio i perqué segurament no se
m’oblidi mai, pero a la vegada sentia
molta tristesa perqué vaig poder veure i
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reflexionar sobre la realitat de la mortalitat
infantil.

Dijous 27 de Juny 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ

Temes Observaci6 i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa

Objectius Analitzar el funcionament de I'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripci6: Al aixecar-nos el MD no
esta i el MA ens comenta que avui no
estara amb nosaltres perqué ha hagut
d’anar a buscar a la seva filla més petita
gue viu amb els seus avis per a poder
estudiar a un parvulari. També, la Fl, ens
comenta que avui és la festa de fi de
curs de l'escola i que hi haura una gran
festaique ens han convidat.

Al mati, la JU, el MA i jo passem visita.
Fins aproximadament les 12.30-13 que
parem per anar a dinar.

Despres de dinar, la FI ens comenta que
les nenes de la seva classe vindran a
casa per a vestir-se amb la roba tipica i és
maquillaran i pintaran la cara, a meés
practicaran un ball i una cangé.

Abans de que comences la festa el MD
arriba amb la seva filla petita d’'un 3-4
anys es diu NG. El MD ens pregunta per
les consultes i ens agraeix el treball.

Més tard, abans de la festa, arriben les
nenes per vestir-se i maquillar-se. La Fl i
la seva neboda que viu amb ells preparen
a les nenes.

Comenca la festa i les nenes i la FI al
davant fan una fila i canten una cancé
mentre caminen cap a l'escola. Entrem
amb el MD i el MA i ens reben alguns
professors i ens donen un seient just al
davant del tot amb el MD. Hi ha molts
nens dins I'escola i ells s’asseuen al terra,
al mig hi ha un escenari i just davant
nostre hi ha una taula llarga i blanca amb
microfons.

Reflexi6: Vam haver de passar consulta
sols i aixd a nivell etic em va crear
bastant de preocupacié, no tenim la
formacio per a diagnosticar ni prescriure,
aixi que ho vam deixar en mans del MA,
tot i aixo, va sortir més bé del que
m’imaginava.

Fins ara no coneixiem l'existencia de una
filla del MD i la FI, i ens vam sorprendre
molt. Quan va arribar el MD no podia
amagar la cara de felicitat de tenir a la
més petita a casa. Era una nena molt
riallera i moguda, al principi no ens va
saludar i es va sorprendre de veure’ns
perd poc a poc ens va agafar confianca.
ElI MD i la Fl no podien parar d’agafar-la i
jugar amb ella.

La festa a /'escola va ser un moment molt
important per a veure com funcionaven a

nivell educatiu. Els vestits i balls
senegalesos ens van semblar un gran
espectacle.

També va ser un moment molt important
per a veure o entendre una mica millor tot
allo que envolta els nens que viuen amb
el Maraba (els nens talibés) i
I'abandonament infantil. No vam poder
comprendre molt bé com funcionava pero
hi havia nens que no eren estudiants i que
vivien amb el Marabu i estudiaven I’Alcora
amb ell. En aquell dia alguns d’ells
sortien a l'escenari i van recitar versos i
la gent a canvi els hi donava diners,
mentre un home, probablement el
Marabu o un ajudant seu anava parlant
pel microfon. No vam poder
entendre molt bé

I'explicacio del MD sobre aquest tema, a
més de que és conegut que els nens
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Alguns professors i entitats varies fan
petits discursos mentre el MD ens intenta
traduir el que diuen.

Després dels discursos el MD em
comenta que hi ha una entrega de premis
per als millors estudiants i em demana si
puc donar un dels premis a un alumne.
Surto a donar-li el premi i ens fan una
fotografia.

Quan acaben les entregues de premis
comencen algunes actuacions. Primer
surten alguns dels nens que viuen amb el
Marabu a recitar versos de I'Alcora, i la
gent els hi dona diners. Després els
estudiants de [Il'escola fan diferents
interpretacions teatrals en els quals es
tracten temes com la familia, el
maltractament cap als nens i cap a les
dones, la sanitat, la religio.

Quan acaben |li demanem al MD si fos
possible realitzar unes entrevistes a
alguns dels professors per al nostre
treball. Ell ens comenta que a la nit
vindran 3 professors

Més tard, una vegada hem sopat fem les
entrevistes als professors.

Abans d’anar a dormir el MD em comenta
gue al dia segtient m’hauré d’aixecar més
aviat per acompanyar-lo a fer tres
circumcisions.

talibés és un tema complicat a Senegal
pergué incorpora maltractament, abus i
trata de nens.

Vam poder veure com alguns temes com
el masclisme i la presencia de la religié en
la societat, que son també actuals als
paisos més desenvolupats també es
tracten a Senegal

A la nit vam tenir el plaer de realitzar unes
entrevistes a 3 professor de lequip
docent del col-legi, on vam poder extreure
moltes conclusions sobre algunes de les
necessitats més importants per a ells.

Divendres 28 de Juny 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ

Temes Observaci6 i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa

Objectius Analitzar el funcionament de l'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripcié: Em vaig aixecar a les 5.30
del mati per a ajudar al MD amb les
circumcisions.

Vam esmorzar i vam anar a la consulta on
les realitzariem.

El MD no em va explicar el procediment,
simplement em va demanar que li anés
assistint. Els nens tenien
aproximadament 4-5 anys i el motiu de la

Reflexid: Vaig tenir I'oportunitat de veure
i assistir en les circumcisions de tres
nens i va ser a la vegada interessant
com preocupant. La falta de recursos es
obvia i es va fer tan clara quan vaig
veure que el material quirdrgic que
s'utilitzava per un nen s'utilitzava per un
altre, el risc d’infeccio

era massa alt. Em va semblar molt
instructiu, perd molt perillés ja que el
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circumcisi6 era religiés. Els nens

musulmans es circumciden.

El MD va preparar el material:

- Guants esteérils

- Gasses

- Bisturi (un pels tres nens)

- Betadine (Desinfectant)

- Solucio d’aigua amb sabéd

- Vena

- Agullaifil de nylon no absorbible (una
pels trens nens)

- Dues pinces

- Tisores

- Lidocaina (Analgésia)

- Xeringa

- Batea

El procediment consistia en netejar la

zona genital amb la retirada de la pell

prepucial.  Seguidament la  seva

desinfeccié amb Betadine. A continuacio,

s’estirava la pell del prepuci amb les

pinces de forma que sobresortia del

penis. Es pingaven els dos extrems iamb

el bisturi es realitzava un tall net, després

es netejava la zona, es suturava i es feia

un embenat pel sagnat. Els nens

marxaven i tornaven al cap d’uns dies.

Després de les circumcisions, vaig passar
consulta amb el MD i la JU va anar a
vacunar els nens. Quan vam acabar el
MD i el MA ens van dir que fariem una
reunié amb tot I'equip del dispensari, per
a proposar objectius i parlar sobre
necessitats.

A la reunié van sorgir la majoria de les
necessitats a nivell sanitari que tenen al
dispensari, les vam apuntar i ens vam
comprometre a complir-les.

Després de la reunié en vam fer fotos
amb I'equip i vam marxar a dinar.
Cap a la tarda vam ficar-nos a netejar el

dispensari i vam comentar els
procediment de les circumcisions, també
vam fer un mapa técnic de les

instal-lacions del dispensari.

A la nit vam sopar, vam jugar amb la NG
i ens en vam anar a dormir.

motiu de les intervencions eren religiosos
menys possiblement en un dels cassos
tot i que tenint en compte /'edat dels nens
i la pell prepucial, no hi havia cap
problema de salut aparent que indiques
realitzar les intervencions.

Aquestes intervencions em va fer
reflexionar sobre la esterilitat i I'asepsia
sobre la qual basem la nostra sanitat, i
d’aqui, juntament amb la idea de la JU de
utilitzar una taula de quirdéfan vam pensar
en crea un ambulatori de cirurgia menor
per a millorar les condicions d’esterilitat
de les intervencions.

Finalment, després de passar visita em va

sorprendre la iniciativa del MD de fer una

reunié d’equip per a proposar objectius i

trobar necessitats, no ho vam preguntar

pero m'agradaria saber si aquestes

reunions les realitzen sempre o si va ser

perque hi érem nosaltres. Tot i aixd em va

sembla un bona iniciativa, ja que d’aqui

vam poder extreure una gran part de les

necessitats i problematiques  del

dispensari de Typ:

A nivell material

- Material per assistir als parts

- Eco doppler umbilical

- Ecograf

- Incubadora

- Medicaments

- Un nou diposit d’aigua

- Nous matalassos pels pacients

- Roba sanitaria

- Plaques solars i un sistema de
generacio d’energia

- Armaris, estanteries i neveres

- Biombos

- Televisio

A nivell formatiu:

- Veure la sanitat europea

- Coneixer el paper de la infermeria
continental
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Dissabte 29 de Juny 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ

Temes Observaci6 i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa

Objectius Analitzar el funcionament de I'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripcié: Com els altres dies al mati
després de I'esmorzar vam comengar a
passar consulta amb el MD i el MA. El
MD ens va dir que nosaltres ens
asseuriem i passariem  consulta
nosaltres dos i que ells mirarien.

Després del dinar vam parlar amb el MD
sobre la taula de quirofan i de la intencio
de muntar un CMA. El MD ens va dir que
ens ajudaria a netejar i a pensar com
realitzar-ho.

A la tarda vam comencar amb la tria de la
sala sobre la qual destinariem la creacio
d'aquest petit ambulatori. D’entre totes
les sales només dos tenien aixetes, pero
només una estava desaprofitada, que
era la sala de cures. Vam triar aquesta
sala, aixi que la vam netejar amb aigua
sab6 i desinfectant. Vam fer una foto de
com estava al principi la sala i quan vam
entrar la taula de quirdfan vam fer un altre
foto, per a poder veure el canvi.

Una vegada era de nit vam seguir parlant
sobre la sala ambulatoria i sobre futurs
projectes destinats a la millora de les
condicions de salut de la comunitat de
Typ. Després vam marxar a dormir.

A la nit ens vam aixecar perqué va
comencar a ploure de forma molt violenta
durant almenys una hora i mitja. Ens vam
guedar a les nostres tendes que eren
impermeables. Més tard, cap a les 4 de
la matinada, el MD ens va aixecar
perqué hi va haver una urgencia. Hi va
anar la JU.

Reflexi6: Despres de tants dies
observant al MD ja haviem agafat una
mica la dinamica d’analisi dels pacients
aixi que vam aprendre a fer valoracions
de triatge. Aixi doncs el MD ens va
suggerir posar-les en practica. Ens vam
sentir molt bé al final del mati perqué tot i
gue ens van ajudar molt, entre la JU i jo
ho vam poder fer. Vaig sentir que
realment havia aprés a triar d’'una forma
o dun altre i a esquematitzar els

simptomes en diferents  quadres
diagnostics i a determinar nivells
d’urgencia.

La idea de l'ambulatori em tenia molt
emocionat ja que la primera idea de crear
un sistema de gesti6 de residus es va
complicar molt i no semblava que ho
poguéssim tirar endavant. Aixi doncs,
vam netejar molt bé /'antiga sala de cures
per a poder muntar 'ambulatori. Ens va
costar molt entrar la taula de quirdfan
perd ho vam aconseguir. El MD semblava
també molt content amb la idea i
semblava tenir moltes més idees per a
seguir millorant. Vam parlar sobre la
il-luminacié d’alguna de les sales, del
diposit d’aigua, del muntatge del circuit de
les plaques solars. Va ser un dia molt
proactiu perquée vam poder veure quines
eren les preocupacions principals que
tenia:

- Estar preparat per quan es perd la
llum amb la instal-laci6 dun
generador i d'unes plaques solars de
les quals ja disposen.

- Degut a que hi ha molt de temps
d’espera, millorar la qualitat delservei
posant una televisio.

- Tornar a construir la infraestructura
del diposit d’aigua per a quan no n’hi
ha.

- Millorar la il-luminacioé de les sales
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Arreglar 'ambulancia.

Diumenge 30 de Juny 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ

Temes Observaci6 i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa

Objectius Analitzar el funcionament de I'estructura
de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripcio: En diumenge ens vam | Reflexié: El Marabu, tot i ser una mena

aixecar una mica més tard del habitual.
Aquest dia aniriem a Mbacke per a fer-li
'entrevista al Marabu i després aniriem
amb l'equip del dispensari a veure al
Khalifa a la ciutat de Touba. Al mati vam
esmorzar amb tota la familia i ens vam
preparar per I'entrevista. E| MD ens va
deixar vestimenta senegalesa. Després
vam agafar un taxi i vam marxar cap a
Mbacke.

La casa del Marabu es trobava a una
zona entre el cami de Mbacke a Touba.
Era una casa molt gran amb un jardi
bastant gran i cuidat, a I'entrada ens
haviem de treure les sabates. Ens va
rebre una persona que semblava ser el
majordom que ens va demanar que
esperéssim. Al cap d’uns minuts ens van
fer passar a una sala on hi havia aire
condicionat i molts sofas. Esta molt ben
decorada i la casa semblava més
occidental. Després d'uns minuts va
apareixer el Marabu que ens va saludar
en francés. El MA i el MD ens feien
d’intérprets i traductors. Vam tenir una
xerrada formal sobre els projectes de
futur i sobre quina era la forma correcte
d’iniciar les comunicacions entre la
comunitat de Typ i la ONG i la Universitat.
Una vegada finalitzada I'entrevista, livam
donar les gracies i vam marxar.

La nostra intenci6 era anar a veure
I'hospital de Mbacke per a poder observar
com era un hospital més gran que el
dispensari de Typ. Perdo MD ens va dir
que haviem quedat amb els de I'equip de
Typ per anar a veure al Khalifa, a més, el
responsable dels serveis sanitaris de
Touba els hi havia aconseguit una sala

d’alcalde de la comunitat de Typ, ho hi
viu normalment. Casa seva esta a prop
de Touba i Mbacke i és vistosament més
luxosa que la de la gent de Typ.

Vam tenir molta sort per a que ens rebés
0 aix0 ens va explicar el MD i el MA. Es
una figura important de la comunitat i no
és facil muntar una cita amb ell.

Ens va rebre molt amablement a casa
seva i va respondre a totes les nostres
preguntes. A més, en relacio als projectes
gue proposavem necessitavem la seva
aprovacio i va semblar que estava d’acord
amb nosaltres i que li semblava bé. Ens
va explicar quina era la forma burocratica
adient per a comencar amb les
associacions entre la comunitat i la
universitat i la ONG. Quan vam marxar
ens vam fer diverses fotografies amb ell i
ens va desitjar sort.

Després de sortir de la entrevista estava
molt motivat per seguir amb la nostra
feina.

A Touba vam poder veure en primera
persona el que era la gran ciutat
senegalesa. Una gran acumulacié de
vehicles, molt de transit, moltissima gent,
molt de soroll, el MA ho va descriure com
un caos.

L’equip sanitari estava molt emocionat
per veure al Khalifa ja que es una figura
molt important en la cultura senegalesa,
de fet, fins i tot el MD que és cristia volia
veure’l.

En el moment dentrar a la sala del
Khalifa vam veure com una quantitat
immensa de persones intentaven entrar
per una porta petita on hi havia un home
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dins del palau del Khalifa per a poder
veure’l.

El Khalifa és el maxim exponent de la
religi6 musulmana a la zona de Senegal,
i no es costum poder veure’l. Aquell dia
era un die especial per la ciutat de Touba
i llavors el Khalifa permetia que la gent
vingués a veure’l.

Mentre esperavem per entrar al palau
amb l'equip el MA ens porta a veure la
mesquita de Touba, la més gran i
important de I'Africa subsahariana. Un
home ens va fer de guia dins la mesquita
amb la companyia del MA. El guia parlava
castella i ens va fer un recorregut pertota
la zona.

Més tard, una vegada acabada la visita
vam tornar al palau del Khalifa que es
trobava al costat. Vam entrar a una sala
amb aire condicionat on vam esperar fins
gue es van obrir les portes per a entrar a
veure’l.

Una vegada ens van avisar vam anar cap
a un porxo que comunicava amb una sala
molt gran. Degut a la importancia de la
figura del Khalifa molta gent volia veure’l i
no es feien cues. La gent entrava com
podia per una porta petita. Nosaltres amb
l'ajuda del responsable dels serveis
sanitaris vam passar.

Una vegada dins ens van separar per
homes i dones a una sala més petita on
estava el Khalifa, un home d’edat molt
avancada tapat amb teles blanques i de
colors vius.

Poc a poc ens vam anar apropant a
mesura que la gent deixava lloc, fins que
el MD i jo ens vam apropar per poder
parlar amb ell, ens va desitjar sort amb el
nostre projecte i ens va fer una oracio,
després vam sortir de la sala i vam marxar
a l'altra sala on hi havia 'aire condicionat.
Alla ens vam portar menjar i vam dinar.
Quan vam acabar vam marxar i de cami
vam parar a casa dels pares del MD i vam
passar per I'’hospital de Mbacke, on vam
poder entrar i fer fotos de les sales i de les
infraestructures.

Ja casi a la nit vam tornar a passar per
casa del pares del MD i vam marxar cap
a Typ a preparar les coses ja que al dia
seglent marxavem a Guerlee. A la nit
vam parlar fins que es va fer tard i vam
anar a dormir.

que a mode d’escut huma controlava el
pas. Quan ens van dir que haviem de
passar per alla la JU i jo vam patir perqué
no ens va sembla gaire segur, tot i aixo,
guan vam comencar a passar perqué ens
tocava a nosaltres la gent en veure’ns va
fer lloc per a que passéssim. Aix0 em va
semblar molt estrany ja que nosaltres no
teniem cap sentiment espiritual cap
aguella situacio i tot i aixo la gent ens va
deixar passar abans que altra gent que
possiblement si tenien raons religioses
per entrar., Em va semblar molt
respectuds perd no em vaig sentir res bé
per tenir prioritat abans que la gent d’alla
nomes per ser d’Europa.

L’experiencia dins va ser una mica
caotica perque la JU i jo ens vam haver
de separar i no ens vam podem ficar al
costat del MA ni el MD fins al final. Tot i
aixo, vaig tenir la sort de rebre unaoracio
personal del Khalifa, que a nivell espiritual
no va significar res per a mi, perdo al
empatitzar amb tota la gent que hi havia
alla esperant em va fer sentir afortunat.

Després de la visita al Khalifa vam poder
anar a visitar 'hospital de Mbacke. On
vam poder observar moltes similituds
amb el que seria un petit ambulatori
europeu perd amb menys recursos i en
condicions de precarietat. Tenien boxos
d’urgéncies, un edifici sencer per a
maternitat, una sala de consultes, un
triatge, sales d’hospitalitzaci6 a curt
termini, una farmacia. Vam poder fer
moltes fotos i un diagrama de I'hospital.

Finalment, ja cansats vam marxar a casa
per a preparar les coses per marxar al dia
seguent.
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Dilluns 1 De Juliol 2019:

Lloc Dispensari de Darou Salam Typ

Temes Observaci6 i assisténcia de pacients i
descobriment de la cultura senegalesa

Objectius Analitzar el funcionament de l'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de salut
com a nivell de comunitat

Descripcié: Al mati ens vam aixecar
aviat i li vam fer una entrevista al MD
sobre el paper de la infermeria i sobre la
sanitat a Senegal. Despres de
l'entrevista vam fer les maletes i vam
marxar tots cap a Mbacke, alla ens vam
acomiadar dels pares del MD i vam anar
a l'església on, a una festa, vam menjar
abans de marxar. Després de dinar ens
vam acomiadar de MD i de la seva
familia. Ens van desitjar sort i que
tornéssim aviat i, finalment, vam ficar
cami cap a Guerlee.

Reflexié: A l'entrevista vam descobrir
moltes coses del MD que no sabiem i li
vam agrair moltissim tot el que ens havia
ensenyat i el fet d’haver-nos acollit com
si féssim un més a la familia.

A l'hora de marxar després de la festa,
se’'m va fer molt dur, ja que el vincle que
vam crear amb tota la familia va ser molt
especial per mi.
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Diari de camp 2

Data 22 de juny de 2019

Lloc Dispensari medic de Darou Salam Typ
Tema Observacio i assisténcia de pacients
Objectiu Analitzar el funcionament de I'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de
salut com a nivell de comunitat

Descripcié: Vam agafar l'avié a mitja
tarda, tot i que va acabar sortint amb una
hora i mitja de retras. Estavem asseguts
els dos junts i just davant teniem una
mare i un nen. A mig viatge la mare es
va posar a parlar amb nosaltres i ens va
preguntar on anavem i el per que.
Nosaltres li vam explicar que anavem a
fer un treball de cooperant i els dltims
dies fariem una mica de turisme, tal i
com haviem planejat amb el MA. La
dona ens va explicar que ella era de
Dakar i anava a veure a la seva familia i
ens va oferir allotiament a casa seva en
cas que volguéssim passar uns dies a la
ciutat.

Només al arribar per la nit, el primer dia
ja ens havien deixat preparat el sopar.
Els fills petits del MD ja havien sopat
perqué era tard, perd encara no estaven
dormint. Ens va presentar a tota la
familia: la seva dona i els seus tres fills, i
ens va ensenyar la casa on vivien.
Nosaltres vam portar tendes de
campanya, que ens van ajudar a muntar-
les al jardi d’arena just al costat del petit
corral i el MD ens va proporcionar un
matalas a cadascu.

Quan acabem de sopar, el Maurice ens
ensenya les instal-lacions del dispensari
medic, situat just al costat de casa seva,
i ens explica els treballadors que hi ha:
un equip de 4 infermers, una matrona, el
guardia de nit i un farmaceutic.

Al acabar, rebem la primera urgéncia: un

Reflexio: Em va sorprendre molt
I'hospitalitat que tenen tot i que no et
coneguin de res. Ho comparteixen tot
sense esperar res a canvi. Tota la
comunitat viu conjuntament i alegrement
per arribar a un fi comu: la felicitat dels
altres sense tenir gaire en compte la
seva propia. Des del meu punt de vista,
penso que tenen una manera de fer i de
ser totalment diferent a la nostra societat
gque es caracteritza per ser capitalista i
egoista.

Em va donar la sensacié que la familia
del MD se’ls pot considerar de classe
mitjanament alta, ja sigui per la casa on
vivien, que no és extremadament gran
perd estava construida amb maons en
comparaci6 amb la resta de persones
del paoblat que solen viure en cases fetes
amb barreja de fang i palla.

El dispensari médic no és gaire gran.
Conta amb:

- Una consulta pel metge
- Una sala on dorm la persona que
esta de guardia
- Un paritori
- Una sala que s'utilitza com a
zona de rehabilitacié postpart.
- Sala d'observacié
- Zona de dutxes sense aigua
corrent
- Farmacia
A part de les instal-lacions, el material
meédic i farmaceéutic és escas.

En general no tenen un horari fixe, ja
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nen que presenta dolor abdominal d’'una
evoluci6 de 2 hores i febre. EI MD i fa la
anamnesis i li palpa la panxa. Presenta
distensio abdominal. L’auscultem i
presenta sorolls intestinals. Li pauta
Buscapina via oral que és efectiva a les
48 hores. ElI MD li dona l'alta médica i li
demana que torni 'endema per fer-li una
revisio.

gue ofereixen assisténcia 24 hores al dia
en cas d’urgéncia. Es per aquest motiu
gue el dispensari es troba just al costat
de la casa de linfermer supervisor, el
MD, per a que sigui molt més accessible
per a ell.

Respecte les tasques de cada integrant
de l'equip medic, una de les coses que
em va sorprendre és que el MD ha
estudiat infermeria perdo realment la
funcié que fa és més de metge. Té la
capacitat de diagnosticar i pautar tot
tipus de medicaments.

Data 23 de juny de 2019

Lloc Dispensari medic de Darou Salam Typ
(mati)
Ciutat Mbacke (tarda)

Tema Observacio i assisténcia de pacients
Descobriment de la cultura senegalesa.

Objectiu Identificar necessitats i problematiques

tant de salut com a nivell de comunitat

Descripcié: Diumenge és el dia del
senyor. En el dispensari médic només hi
esta la persona de guardia, ja que
només s’atenen urgéncies. A les 8:30
acut un taxi. Darrere hi ha dues dones i
un home musulmans. La dona de la
dreta esta inconscient. Ens expliquen
gue comenga a trobar-se malament
després d’esmorzar. Com a antecedents
té hipertensio de base mal controlada.
Sospitem de possible pujada de tensio i
conseqlient parada cardiaca. No i
palpem ni pols radial ni carotid. Esta
morta.

Per la tarda, el MD ens convida a una
festa amb la seva familia. Celebren la
comunié d’'una amiga del seu fill mitja,
LU. Primer anem a l'església i quan la

Reflexid: El principal inconvenient de la
sanitat en paisos tercermundistes és la
precarietat assistencial, tenint en compte
gque en les zones rurals és més
exponencial que en les grans ciutats. No
hi ha suficient personal sanitari qualificat
gue vulgui treballar a les zones rurals, ja
que és un gran sacrifici a nivell d’horari
(han d’estar disponibles les 24 hores del
dia) i a nivell economic no esta gaire ben
pagat. A més, un altre inconvenient és la
falta de material meédic. Tenen una gran
caréncia de farmacs, d’instruments
tecnologics com tensiometres,
pulsioximetres, mesuradors de FC, ECG
etc. AIX0O suposa que malalties no
perilloses que de normal no suposen una
amenaca per la persona i que poden
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cerimbdnia s’acaba inicien el banquet,
gue al ser a un altre edifici aprofitem i de
cami parem a casa els pares del MD per
saludar-los i presentar-nos-els. Cap dels
dos parla espanyol, només frances o
wolof. El pare va amb cadira de rodes.

Durant el banquet, el MA ens explica
que: “A Senegal hi ha una gran quantitat
de religions diferents i aix0 implica
Iexisténcia de moltes étnies. Es estrany
trobar-te alguna persona atea. Per
exemple per nosaltres, els musulmans,
una figura molt important és el Marabdu.
Ell és el més poderos de la societat. Per
poder ser Marabu calen diferents
caracteristiques entre elles: saber llegir i
traduir I'Alcora i a més el poder que ells
tenen també és hereditari, que és com la
major part s’hi converteixen. Tant els
homes com les dones ho poden ser.
Aquest és escollit per tota la poblacio i té
varies funcions:

- Protegir als ciutadans
- Dona’ls-‘hi consells
- Fer amulets per atraure la sort,
per protegir-se dels esperits i
curar les malediccions”
Finalment, quan s’acaba el MA ens porta
a visitar el mercat de la ciutat. Hi ha
diferents parades: de menjar,
d’electrodoméstics, roba i animals. Veus
a nens i nenes descalgos.

estar ben controlades amb un estil de
vida saludable i un tractament
farmacologic adequat, es converteixin en
malalties de risc.

La principal medicina que utilitzen és
molt tradicional. Falta molt per avancar i
el pais hauria d’invertir més en sanitat i
no en altres aspectes com la creacié de
carreteres i/o autopistes.

La cerimonia és molt semblant a les
nostres comunions, [l'unic que em
sorprén és que la gent va vestida amb
colors molt alegres i la majoria de dones
porten perruca. Més tard li pregunto al
MA el per qué i em diu “és un habit molt
comu en les dones senegaleses, ja que
tenen molt poc pél a tot el cos”. També
em sorprén lo bé que canten. Al final de
I'església hi ha una coral formada per
unes 15 persones amb wuna veu
impressionant. Al banquet ens ofereixen
tot tipus de menjar, perd moltes coses no
estan passades pel foc per tant segueixo
les recomanacions que em va donar el
metge i no menjo res que no estigui
cuinat. Després a les quatre de la tarda
aproximadament porten el dinar. Sén
plateres molt grans amb el seu plat tipic:
arros amb algunes hortalisses i pollastre
0 porc (a eleccié). Molts d’ells mengen
amb les mans com a part de la seva
cultura, perd a nosaltres ens ofereixen
una cullera, i em sembla un molt bon
gest, ja que tenen en compte que potser
per a nosaltres és estrany menjar amb
les mans. Tot esta increiblement bo.

Els pares del MD s6n grans pero
semblen bones persones. No ens podem
comunicar gaire bé, degut a la barrera
idiomatica. Pel que puc veure, el pare té
mobilitat reduida, i un altre signe que em
va fer pensar que la familia prové de
classe alta és que es poden permetre
que un fisioterapeuta vingui a fer-li
exercicis de rehabilitacié per tal d’evitar
que el problema d’artrosis que té el seu
pare avanci. També em sorprén la
importancia que tenen les persones de la
tercera edat dins la societat. Se’ls valora
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i cuida molt.

Pel que fa la seva religi6, penso que tot i
haver molta diversitat cultural s’accepten
i S’entenen molt bé els uns amb els
altres, tot i que no tinguin les mateixes
creences i costums.

Pels carrers d’Mbacke hi ha una gran
guantitat de bruticia, des de bosses de
plastic fins a restes de menjar que les
cabres acaben menjant-se. No tenen
brosses ni cap tipus de gestié de
residus. Comencem a plantejar-nos la
impossibilitat de muntar un projecte
sobre la gestio de residus biomedics.

Data 24 de juny de 2019

Lloc Dispensari medic de Darou Salam Typ
(mati)
Ciutat Mbacke (tarda)

Tema Observacio i assisténcia de pacients
Descobriment de la cultura senegalesa.

Objectiu Analitzar el funcionament de I'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de
salut com a nivell de comunitat

Descripcié: Ens desperta el so de les
gallines. Comencem a treballar al
dispensari sobre les 8:30 quan acut el
primer pacient. Mig mati el passem a la
consulta del Maurice. Dins la consulta hi
ha una camilla plena de pols, una aixeta
amb aigua corrent, potable i neta, una
taula on té tots els registres i documents
i una llum. Pel que fa el material medic,
disposa de dos tensiometres, un manual
i l'altre eléctric, tot i que no funciona.
També té un pulsioximetre sense piles i

Reflexi6: Despres d’estar amb el MD i
I’Al, que sbén els principals supervisors,
me’n adono que la feina en un dispensari
d’una area rural és més complicada que
en una ciutat. Els dos estan formats i
qualificats i des del meu punt de vista
tenen molts coneixements sobre la seva
especialitat, perd treballen sota unes
condicions de pressi6 existencial amb un
gran volum de pacients i amb moltes
responsabilitats que provoca que
I'assistencia que ofereixin sigui de menor
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diversos fonendoscopis.

Atenem a diversos pacients i quan el
volum de feina baixa ens explica el
cronograma  que  segueixen pel
funcionament del dispensari.

La resta del mati el Maurice m’envia amb
la comadrona, per tal de que també
pugui veure el funcionament de la casa
de maternitat. L’Al, la comadrona, no
parla gaire bé [l'espanyol, perd ens
comuniquem a través del frances. Té
molts coneixements, no només de
ginecologia també de pediatria i
burocratics. Per poder ser comadrona
cal estudiar el primer any d’infermeria
general i el segon i tercer any fer
I'especialitzacié. La ciutat més propera
per realitzar aquests estudis és Touba.
M’explica el funcionament i el
procediment de registre que utilitzen
durant el periode d’embaras: “al llarg de
tot el procés reben un total de 4 visites a
les cases de maternitat. Se’ls hi realitzen
3 ecografies: la primera als tres mesos,
la segona als sis i la tercera als nou; a
Mbacke, ja que a Typ no disposem de la
magquinaria. L’assisténcia és gratuita per
totes les dones embarassades i a més
també se’ls hi ofereix educacié sanitaria
al llarg de tot el procés i al acabar”. El fet
d’haver-te especialitzat en comadrona
també et permet oferir cursos de
formacio. M’explica que “existeix una
associaci6 dedicada només per la
mares, a través de la qual poden accedir
a educacio sanitaria, meétodes
anticonceptius, receptes i medicaments
més economics tant per elles com pels

seus fills” i em comenta que “les
malalties _més comunes al llarg de
lembaras son: la eclampsia i

preclampsia, 'anémia (casos lleugers i
casos severs), les malformacions fetals,
els avortaments insegurs falta info”
També m’ensenya les proves i testos
obligatoris que hi ha durant 'embaras:

- Vacuna del tetanus
- Test de la malaria. Si surt positiu
iniciar tractament. Si és negatiu

gualitat. A més, també cal sumar-li la
gran quantitat de desavantatges que
tenen a nivell d’insuficiencia de material,
farmacs, probes diagnostiques,
infraestructures etc. Si I'Estat invertis
més en la salut a les zones rurals, tant a
nivell de personal com de material i
infraestructures, facilitaria la feina
d’aquestes persones i hi hauria un gran
augment en la qualitat de vida de les
poblacions.

També em dona la sensacié que s’hauria
de donar més importancia al treball en
equip per part dels professionals
sanitaris. Penso que no hi ha massa
cultura de treballar de manera
multidisciplinaria. A més si s'oferis
educacié sanitaria a la poblacio i als
professionals sanitaris moltes de les
malalties que hi ha les podriem prevenir i
per tant disminuiria el volum de feina.
També me n’he adonat que tot i que el
MD és cristia, presenta algunes costums,
comportaments i accions de valor
masclista com per exemple “Des de que
I’Al esta treballant a la casa de
maternitat no atén a tants parts perque
les dones diuen que és un pél
antipatica”, cosa que des del meu punt
de vista penso que no és certa. Crec que
és una dona amable, empatica i amb
molta cura quan tracta amb els pacients.
A més, lluita per tal d'oferir una
assisténcia de qualitat, ja que ha
impulsat diversos projectes com la
creacio6 de [lassociaci6 per mares.
També durant la nostra estada al
dispensari medic, tot i la barrera
idiomatica que teniem enmig, ens va
explicar moltissimes coses sobre la
cultura senegalesa i vaig valorar molt
I'esfor¢ que feia perqué aprenguéssim.

Vaig fer el possible per recopilar tot tipus
de material i roba. Vaig parlar amb una
noia que treballa a 'Hospital Santa Tecla
de Tarragona i que cada any va a fer de
voluntaria a Guerlé, un poblat molt
proper a Typ i em va recomanar que
sobretot portéssim roba de bebe, ja que
la necessitaven. Estava molt contenta
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totes s’han de prendre una
pastilla anti profilactica al mes
- Test del VIH i sifilis
- Test analitic: si la dona vol ser
acceptada i tenir el naddé al
dispensari médic de Typ cal que
es faci un analisis sanguini a
'hospital d’Mbacke per tal de
prevenir possibles complicacions.
M’explica algunes curiositats de la seva
cultura com:

- “Les dones solen tenir una mitja
d’'uns 4- 5 fills, tot i que la gran
majoria en tenen més. El paper
principal de la dona és portar
noves vides a la Terra, és per
aixd que hi ha una gran quantitat
de dones embarassades i
normalment joves, d’uns 15 anys,
que és l'edat més fertil.”

- “La gran majoria de dones solen
tenir els fills a casa amb ajuda de
les seves sogres, tot i que arriba
un punt, per exemple quan és el
5é o 6é fill, que se’ls hi recomana
que pareixin a un dispensari
meédic per possibles
complicacions durant el procés.
Solen tenir parts naturals sense
epidural. Només en el cas de
complicacions se’ls hi realitza
cessaria. Després d’'una cessaria
normalment haura d’esperar uns
2 anys aproximadament per tenir
el seguent fill, ja que és important
que la cicatriu estigui tancada.
Una dona només pot passar per
un maxim de quatre cessaries al
llarg de la seva vida”

- “En [lactualitat la mutilacid
femenina, que consisteix en
I'extirpacid del clitoris, esta

prohibida, tot i que hi ha algunes
etniqgues que ho segueixen fent
com a tradicié cultural”

- “A més, a Senegal no permeten

tenir prematurs, ja que no
disposen dels instruments
necessaris per satisfer la seva
vida”.

Fins ara no haviem tingut temps i
finalment aquella tarda els hi vam donar
tot el que haviem portat des d’Espanya.

pergué havia aconseguit recopilar moltes
coses que els hi anirien bé, i tot i que
guan els hi vam donar ens van insistir
amb els medicaments, la cara que feien
era de felicitat i d’agraiment. Si ho
haguéssim sabut haguéssim portat més
medicines, pero buscant el costat positiu
va ser la primera llicé que vam aprendre
i els dos vam dir “pel proxim cop ja ho
sabem”. Tot i aixi, els hi vam oferir tot el
gue teniem i vam anar amb el MD a la
farmacia d’Mbacke a comprar-ne més.
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Havia recopilat una maleta plena de:

- roba de bebe de diferents edats:
des de recent nascut fins a nen

de 7-8 anys.
- Diferent material meédic com:
gasses, venes compressives,

venes pediatriques, esparadraps,
vies, guants de nitril i estérils,
camps esterils, mefix, antiseptics,
fils de sutura, tisores,
medicaments més que res
analgeésics etc.
Quan els hi vam entregar, el MD ens va
dir “sobretot necessitem medicaments.
Amb la roba i el material anem fent, pero
ens falten molts medicaments perqué
s6n molt cars”. Com que no n’haviem
portat gaires, vam decidir donar les dues
farmacioles que haviem portat amb

nosaltres on hi havia sobretot:
antibiotics, antihistaminics, més
analgéesics i protectors gastrics, i a

méscadascu els hi va donar 25 euros per
a gque poguessin comprar medicaments.

Evidéncies

ICP — SFE CDS (Comité de
(Maurice) (Matrona)
\ J

I

|

ASC + Venedor de Higienista
Matrona tiquets Es la persona
(Agent de (Es venen tiquets que realitza la
salut per consulta. Cada neteja
comunitaria = tiquet costa 500 dispensari
Medicina CFA. Obligatori el meés també les

pagament, tot i que
si no tens recursos
t'atenen igual)
Nens >5 anys,
persones >65 anys
i embarassades no
paguen

comunitaria) guardies.

desenvolupament sanitari)

Relacions
comunica’ls

Son persones
encarregades de
treballar per la

prevencio. El seu
carrec s'assembla
als del primer nivell
ASC + Matrona

Ambulancia
Els pacients
que tenen
suficients
recursos
economics
paguen la
gasolina. Si no
tens recursos
t'atenen igual.
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Data 25 de juny de 2019

Lloc Dispensari medic de Darou Salam Typ
(primera hora del mati)
Khaiga (mig mati)

Tema Observacio i assisténcia de pacients
Descobriment de la cultura senegalesa.

Objectiu Analitzar el funcionament de 'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de
salut com a nivell de comunitat

Descripcié: Com cada dia ens vam
llevar aviat. El pla d’avui era atendre a
tots els pacients del dispensari de Darou
Salam Typ i al acabar anar a un altre
poblat, Khaiga, a visitar el dispensari
medic i a atendre a tota la poblacié que
ho volgués. Khaiga és un poblat nomada
situat a uns 9km de Typ.

Al haver-hi tants pacients de diferents
edats i amb diferents motius de consulta
vam decidir dividir-nos, jo vaig quedar-
me amb el MD i I'ID amb I'Al, ja que el
dia anterior ho haviem fet al revés.

Quan vam acabar d’atendre’ls, una
ambulancia ens va venir a buscar per
portar-nos a Khaiga. EIl MD ens va
explicar que no feia gaire que el
dispensari medic disposava del servei
d’ambulancia perd que actualment no
podien utilitzar-la perqué hi havia una
peca que estava trencada i no tenien
diners suficients per arreglar-la.

Quan vam arribar hi havia moltissima
gent a I'entrada del poble esperant-nos
sota 'ombra d’un Baobab. Només baixar
del cotxe vam tenir el plaer de conéixer

Reflexi6: Des del meu punt de vista,
penso que és un gran avang que
disposin del servei d’ambulancia tenint
en compte que tots els casos greus no
es podran atendre als dispensaris
meédics per insuficiencia de recursos i
s’hauran de derivar als hospitals més
propers. EI MD ens va explicar que “la
gran majoria d’ambulancies provenen de
paisos europeus. Alli es deixen d’utilitzar
perqué sén velles i per tant les porten
cap aqui. A nosaltres ens va molt bé,
perqué si podem les arreglem i en traiem
un benefici”. Es una bona oportunitat per
atendre als pacients de manera més
rapida i poder salvar un nimero més
elevat de vides, tot i que crec que perqué
funcioni cal que s’avanci en molts
aspectes com per exemple: un cop més
incidir en la part economica, ja que com
passa a Typ, hi ha moltes ambulancies
que no poden utilitzar-les perqué no
tenen suficients diners per arreglar-les, i
a nivell de carreteres. L’accés a la gran
majoria de poblats és per camins
d’arena. No hi ha carreteres amb asfalt,
per tant aixo implica que les ambulancies
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l'alcalde del poblat i també el metge que
portava el dispensari medic. Ens van
ensenyar el poblat, que contava amb
varies cabanyes fetes amb fang i palla,
un dispensari medic amb només dues
sales: una que s'utiitzava com a
consulta primaria i també com a
urgéncies i l'altre de ginecologia. A les
afores del poble hi havia una escola de
primaria amb un gran pati. El professor
ens va deixar entrar a una de les classes
per presentar-nos i saludar a tots els
nens.

Com que el dispensari era tant petit vam
decidir passar visita a una de les aules
de l'escola. Disposavem de molt poc
material:

- Una balanca

- Un tallimetre vertical i horitzontal

- Un tensiometre manual

- Un fonendoscopi

- Guants

- Pocs medicaments
Vam comencar atenent a nens de totes
les edats, des de recent nascuts fins a
15 anys. A tots ells els hi van fer una
revisié completa:

- Vam mirar si el pes i I'algcada era
adequada per l'edat que tenien i
també vam calcular I'index
turmell-brag

- Vam fer un examen fisic per
comprovar Si tenien alguna
malformacié

- Vam fer una revisié6 de la vista
per veure si les pupil-les estaven
reactives, si presentava la petita
capa blanquinosa que es forma
abans de l'aparicio de catarates i
si veien bé tant d’a prop com de

lluny
- Vam revisar I'estat de les dents
- També vam mesurar les

constants vitals: pressio arterial,

pols i frequieéncia respiratoria
Finalment, també vam passar visita a les
persones adultes i de la tercera edat.
Igual que en els nens, els hi vam fer una
revisié completa.

tinguin unes caracteristiques adequades
per conduir per la zona com per exemple
unes rodes 4x4.

Una de les coses que em va sobtar més
va ser que al arribar al poblat nomada
unes 40 o 50 persones ja ens estaven
esperant. Sabien que venien dos
europeus i de fet el MA ens va dir “quan
saben que ve gent estrangera aprofiten
per venir tots a passar consulta perque
saben que teniu més recursos i que els
podreu ajudar”. El mateix passava al
dispensari de Typ. Els dies que vam
estar nosaltres tothom venia per a que li
donéssim medicaments, ja que segons
molts pacients les nostres pastilles eren
millor i tenien més eficacia que les seves
i només deien ‘jo no vull les pastilles del
MD, doneu-me les vostres que soOn
millors’.

El poblat nomada de Khaiga era més
petit que Typ i em va donar la sensacio
gue els habitants vivien en unes
condicions encara més precaries. De fet,
tot el poblat estava construit amb palla i
fang, fins i tot el dispensari medic, que
era molt petit i disposava de menys
material que el de Typ, i I'escola.

L’alcalde ens va explicar “aqui al poblat
de Khaiga hi viuen un total de 1447
persones, perd la gran majoria son
nens”, i de fet passant visites al llarg
d’aquests dies vam poder comprovar
gue en tots els poblats rurals que haviem
estat fins ara la poblacié predominant
eren els infants, i de fet concordava amb
el que I'’Al ens havia explicat “cada dona
té una mitjana de 4-5 fills”.

Em va donar la sensacié que tota la
poblaci6 de Khaiga ens va agrair molt
gue hi anéssim i de fet amb el poc
material que teniem ens en vam poder
ensortir. També vam portar una bossa
de menjar amb barretes energéetiques i
els hi vam regalar un trosset a cada nen.
Em van fer sentir tant bé.

El dia va ser extremadament llarg. Vam
treballar molt dur, pero per la nit, recordo
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estar estirada damunt del matalas i
sentir-me tant realitzada i tant contenta
d’estar en aquell pais, amb aquella gent
tant honesta i bona persona. Cada dia
anava a dormir amb ganes de donar més
de mi el dia seguent, i encara més el
seglient. Aquesta experiencia m’estava
canviant molt com a persona... i que
bonic és poder ajudar als altres sense
esperar res a canvi. Amb un simple
somriure d’aquells nens, ja estava més
gue satisfeta.

Data 26 de juny de 2019

Lloc Dispensari medic de Darou Salam Typ

Tema Observacio i assisténcia de pacients
Descobriment de la cultura senegalesa.

Objectiu Identificar necessitats i problematiques

tant de salut com a nivell de comunitat

Descripcié: Ens vam llevar a la mateixa
hora de sempre i vam acompanyar al
MD a comprar pa. L'esmorzar tipic era
pa amb xocolata o mantega i/o amb les
sobres del sopar de la nit anterior.

A les 8:30-9 vam obrir el dispensari.
Aquest cop els dos vam estar amb el MD
passant consulta. La mitjana de
persones que ateniem en un dia era
d’aproximadament unes 30. A mig mati,
I'Al, la comadrona, ens va cridar i ens va
dir que probablement hauria d’atendre
un part, que si voliem acompanyar-la.

El paritori consistia en una sala just al
costat del despatx de I'Al. Les condicions
aseptiques i higiéniques eren nul-les,
tant per 'entorn com pel material utilitzat.
A simple vista es veia bastant ordenat, o

Reflexi6: Em vaig emocionar moltissim
quan I’Al ens va dir si voliem atendre un
part! No era la primera vegada que tenia
l'oportunitat d’estar-ne en un, ja que a
segon de carrera vaig estar fent
practiques a la Unitat de Maternitat i
Curta Estada a I'Hospital Santa Tecla i
em van deixar estar present a un parti a
una cessaria. Perd de totes maneres, en
aquestes situacions sempre et fa il-lusio
veure-ho i a més tenia molta curiositat de
veure com seria l'evolucié d’un part en
un pais tant diferent al nostre.

Em va agradar perqué vaig poder veure
la quantitat de diferéncies respecte el
nostre pais. Tots els parts que es
realitzen als dispensaris meédics son
naturals i fins i tot no utilitzen cap tipus
d’anestésia. Les cesaries només es fan
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almenys més que el despatx del MD, tot i
gue quan obries algun dels calaixos
podies trobar-te de tot, des de sondes
vaginals utilitzades fins a insectes.
Disposava d’una camilla amb l'opcié de
treure i afegir noves peces per tal de ser
adequada i confortable per la partera. Al
seu davant hi havia una pica amb aigua
corrent perd no potable i al costat dret
una petita incubadora feta manualment
per uns voluntaris anys anteriors. Al seu
costat esquerre hi havia una porta que
donava directament a I'habitacié on les
parteres passaven unes hores per
recuperar-se del postpart i fer el contacte
pell amb pell amb el seu nadé.

La partera tenia 28 anys i era el seu
quart fill. Va arribar a la consulta de I'Al
tranquil-la i sense molésties. Primer que
tot 'Al va comprovar el seu carnet de
maternitat. Ens va explicar que no feia
gaire que els havien aconseguit per tal
de portar un bon seguiment de 'embaras
i del nadd i la partera. A més, gracies a
ells havien erradicat el problema que
suposava per la societat tenir nens
sense papers, ja que la seva taxa havia
disminuit en picat. Seguidament, I'Al li va
demanar a la noia que s’estirés a la
camilla per fer-li un tacte vaginal i veure
guants  centimetres de  dilatacié
presentava. Tenia una dilataci6 de 5
centimetres i no tenia contraccions per
tant I'Al li va posar una via i li va
administrar oxcitocina. Cada mitja hora
anava revalorant les contraccions i la
dilatacio.

L’Al ens va deixar intervenir en el part i
la dona finalment al cap de dues hores
va tenir el fill sense complicacions. Li
vam oferir roba de nen petit que havien
recopilat des de Espanya.

Despres d’atendre el part, vam dinar,
vam descansar una mica i quan el Sol va
baixar vam anar a netejar i ordenar el
dispensari meédic. Vam escombrar i
fregar tot el terra, tot i que sembla que
sempre estigui brut per la quantitat de
sorra que hi ha al pais. També vam

als grans hospitals de les ciutats i molt
poques soOn programades. La gran
majoria es fan en casos en que hi hagi
complicacions durant el part i suposi un
risc pel nad6. També em va sorprendre
el procés del part i el que suposa per la
mare tenir un fill. No és molt comu que la
mare vingui acompanyada pel marit, i en
el cas que ho vingui normalment ve amb
la seva mare. De fet, despres de tenir el
nadé es queden unes hores en
observacié, fent contacte pell amb pell
amb el nadd i quan aquesta és capag
d’aixecar-se per si sola marxa caminant
cap a casa. A més, una cosa que també
em va deixar impressionada va ser que
és el part més silencios al que he estat,
inclis sense utilitzar anestésia. Aixo a
Europa és gairebé impensable!

Finalment, va ser un nen, i li van posar
en nom d’ldir! Es veu que és molt comu
gue les mares li posin el nom de les
persones que han atés el part. Va ser
molt curidés perqué era la primera vegada
gue em trobava en la situacio aixi, on la
mare no tenia pensat el nom del nadé.
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treure la pols de tots els armaris i
despres vam ordenar el material i els
farmacs i vam tirar tot allo que estava en
mal estat o caducat. Finalment vam fer
una taula per recopilar tots els farmacs
dels que disposaven:

Evidéncies

Paracetarol 500 mg (1 caiza) 2 880 comprimits

|buprofens 400mg (1 caixa) = 30 comprimits

Lidocaing injectable # 1 ampolla

Witamina C {1 pot) & 20 comprimits

Anticonceptius orals:
- Microginon 37 caixes 3102 comprimits
- Levonogestrel implant subcutani @ comprimits
- Oral contraceptives 28 caixes

Sulfat de zinc 20mg (8 caixes) 2 S00 comprimits

Depo-provera: confraceptiu injectable 150mg/ml (4 caees) 100 visls endovenosos

Witaming A (Zcaixes de 500 comprmits) + {1 ceixa de 100 comprimits)

Etonogestrel 88mg subcutani {10 caces)

Captopril 50mg via oral {2 cames) 2 300 comprimits

Diclofenac 50mg via oral{2 caces) < 110 comprimits

Fortecortin 1mg via oral {3 caixes) = 105 comprimits

Furantoina 50mg via oral (3 caixes) 3 42 comprimits

Serraling 50mg via oral [1 caixa) 2 30 comprimits

Acid scetilsalicilic via oral (1 caiza) & 3 comprimits

Sulfat de ferro 108mg via oral 30 comprimits (cadugquen sl juliol)

Mystatina via vaginal

Benzatina bencilpeniciling 2,4 MUI endovenosa (2 vials)

Cefiriaxona 1gm endbvenosa (72 vials)

Phytomenadione vitamina K 10mL"1mL endovenosa (4 cacses) + (10 vials)

Quinine Resorcine 400mg

Phloroglucinel 40ma/4ml endovends (4 caixes) 2 24 comprimits

Gentamicing 80mglZml endovencsa (40 ampolles)

Movalgin S00ma/SmL endovenas (8 ampolles)

Sulfat de Magnesi 4000mgl20mL (1 ampolla) 2+ ceduca & finals de julial

Suplements nutricionals: 5500 kealizac. 150 sacs de 827 (2 caizes)

Serum fisiclogic 0,9% de 500cc endovenos (1 caixa) & 20 sérums

Sarum glucosat 5% de 500cc endovends {1 caixa) & 20 sérums

Ringer lactat 500ce endovends (1 caixa) &+ 20 serums

Test Malarcne (& caies)

Tractament de la malariz Artesunate Amodiaguine:
bebés d'entra 4,5-8kg): 25mg/a7. 5mg
2-15kg: 50mgi135mg

18{35kg: 100mg/280mg

#=38kg: 100mg/270mg
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Data 27 de juny de 2019

Lloc Dispensari medic de Darou Salam Typ
(mati)
Escola de primaria de Darou Salam Typ
(tarda)

Tema Observacio i assisténcia de pacients
Descobriment de la cultura senegalesa.

Objectiu Identificar necessitats i problematiques

tant de salut com a nivell de comunitat

Descripcié: Com cada mati ens vam
levar, vam esmorzar i vam obrir el
dispensari quan van comencgar a arribar
els primers pacients. El Maurice havia
d’anar a buscar a la seva filla petita, que
vivia a una altra ciutat amb els pares de
la mare perqué fins feia poc no havien
construit I'escola de parvulari a Typ, per
tant es va absentar durant tot el mati.
Vam haver de passar consulta entre els
tres: el MA, I'ID i jo. Vam passar visita a
tots els pacients.

| quan vam acabar vam anar a dinar.
Després vam descansar una estona, i
sobre les 5 de la tarda ens van convidar
a assistir a la festa de final de curs de
'escola. Tots els nens i nenes portaven
vestits tipics de la zona amb molts colors
i, @ més, les noies anaven magquillades
d'una manera molt especial. Ens van
explicar que se sol fer quan les
celebracions s6n importants.

La festa es va fer al pati de I'escola. Hi
havia molts nens. Des de infantil (3-5
anys) fins a primaria (6-12 anys). Al
centre del pati hi havia un escenari on
els nens van fer diferents actuacions. No
vam entendre gran cosa perqué parlaven
amb la seva llengua nativa, Wolof, pero
el MD ens anava traduint i fent-nos
resums de tot el que podia. Al final, el
director de l'escola va lliurar alguns
premis als nens que havien tret més
bones notes, i alguns molt emocionats

Reflexi6: Va ser el primer dia que
passavem consulta sense el MD i la
veritat es que la seva abséncia es va
notar, per0 a la vegada va estar bé

I'experiencia  perque vam  haver
d’espavilar-nos nosaltres amb els
coneixements que teniem. ElI que

haviem aprés durant aquells dies i les
patologies més comuns amb les que ens
haviem trobat ens va servir de guia per
orientar-nos una mica, tot i que en tot
moment no podia treure’'m del cap el
pensament de que realment ens faltava
molt per aprendre. Va ser molt curios i
recordo pensar que no només havia
vingut a fer d’infermera sin6 que també
tasques de metge, com feia el MD.

De fet, les vegades que he explicat la
meva experiéncia com a cooperant,
sempre dic que la persona que va de
voluntariat ha de tenir la ment ben
oberta, perqué et tocara fer tasques de
molts tipus, inclis coses que potser mai
a la vida t’haguessis vist capacitat per
fer.

Per altra banda, I'experiencia de poder
participar durant dos setmanes en la vida
quotidiana d’aquestes persones et fa
aprendre molt sobre les seves costums,
tradicions i fets culturals. Sempre
gaudeixo molt viatjant, perd aquell cop la
sensaci6 que em va aportar la
convivencia amb aquelles persones va
ser totalment diferent. Era la meva
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es van posar a plorar. El MD ens va
explicar que “I'escola fa relativament poc
que s’ha construit. Al principi només hi
havia primaria, per tant els nens no
comengaven 'escola fins als 6 anys. Ara
fa menys d’'un any que s’ha construit el
parvulari”.

Al acabar-se la festa, li vam demanar al
MD si hi havia I'opcié de parlar amb el
director o alguns dels professors que
treballaven a I'escola i ell ens va dir que
si. Per la nit, abans d’anar a dormir que
sempre ens asseiem al jardi de casa el
MD i feiem un te, van venir dos dels
professors i els hi vam fer una entrevista
amb  preguntes relacionades amb
l'estructura de l'educacié a sanitat i el
funcionament i organitzacio de I'escola.

primera vegada que convivia amb
persones d’'una cultura tant diferent a la
meva, perd a la vegada amb moltes
semblances a nosaltres per exemple en
la manera que tenen de celebrar
esdeveniments importants com
comunions o festes: grans quantitats de
menjar, muasica, balls, ben mudats...

Un dels punts mes negatius que vaig
experimentar va ser que, per una banda
penso que son persones increiblement
generoses. No tenen cap problema en
compartir el seu menjar i les seves coses
amb tu, perd pel contrari moltes vegades
S’aprofiten dels europeus, ja que saben
gue tenim més recursos materials i
economics I m’imagino que per aixo
tendeixen a sempre oferir-te lo seu
sense que tu els hi ho diguis perdo a
canvi, quan ja és teu, llavors et demanen
diners (majoritariament) o qualsevol altre
cosa. Es una de les coses que no em va
acabar d’agradar, ja que anavem a
gualsevol lloc i sempre estavem rodejats
de varies persones demanant-nos, o per
exemple en una situacié una dona ens
va dir “si no teniu diners no us volem
aqui”. Desprées I'ID i jo ho vam estar
comentant i vam arribar a la conclusio
gue el comentari havia estat totalment
fora de lloc, perqué no aportavem diners
perd pel contrari oferiem assisténcia
sanitaria gratuita les 24 hores del dia.

Data 28 de juny de 2019

Lloc Dispensari medic de Darou Salam Typ

Tema Observacio i assisténcia de pacients
Descobriment de la cultura senegalesa.

Objectiu Analitzar el funcionament de I'estructura

de salut de la comunitat i identificar
necessitats i problematiques tant de
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salut com a nivell de comunitat

Descripcié: Obrim el dispensari medic
abans que la resta de dies, ja que
s’havien citat a molts infants per vacunar-
se per tant vam ser previsibles perqué
sabiem que tindriem més volum de feina
de I'habitual. Vaig estar tot el mati posant
diferents tipus de vacunes amb I'ajuda de
dos infermers més. Seguiem el seu
calendari vacunal i en funcié de I'edat del
nen administravem una vacuna 0O una
altre.

Al migdia abans de dinar i quan ja gairebé
estavem a punt de tancar el dispensari
medic, vam fer una reuni6 amb tots els
membres treballadors del dispensari
meédic de Darou Salam Typ. L’objectiu
d’'aquesta era parlar entre tots sobre les
necessitats observables al centre de salut
i arribar a un acord de com fer per poder
posar una solucié a quantes més millor.
Vam fer una llista:

- Material per assistir parts
- Eco doppler umbilical
necessari)
- Un ecograf
- Unaincubadora i un llit de llum
- Nou armari amb estanteries (un
per cada despatx i un per farmacia
- Dues neveres
- Bombos per mantenir la intimitat
dels pacients
- Matalassos
- Roba sanitaria per treballadors
- Plaques solars
- Més medicaments
- Diposit d’'aigua
Finalment, quan vam acabar la reunié
vam anar a dinar. Per la tarda, com que
no teniem pacients i tant el MD com el MA
estaven cansats, vam decidir seguir
netejant algunes coses que ens quedaven
del dispensari meédic i a més a més vam
recollir informacié de l'enregistrament de
pacients i de certs documents aprofitables
pel nostre treball.

(molt

El MD feia dies que ens parlava d'una
taula de quirofan de cirurgia menor

Reflexi6: Des del meu punt de vista,
considero que dins la sanitat poc a poc
s’han anat fent petits avencos. Crec
que és molt important el treball del
cooperant sobretot en les zones rurals
aillades, ja que a part d’ajudar-los a
nivell de medicina, també els hi podem
aportar noves idees i formes de
treballar. Per exemple, des del meu
punt de vista, penso que la cultura i les
seves costums els fan ser una mica
desorganitzats. Es per aquest motiu
gque vam voler veure quin tipus de
control tenien dels pacients que venien.
L’Al' i el MD ens van explicar que “no fa
massa que utilitzem documents per
enregistrar i portar un control dels
pacients que venen. A més, ara també
oferim carnets de salut a nivell
gestacional i infantil i llibres de
vacunacié. Des de que ho fem, em
aconseguit que redueixi el numero
d’infants sense papers i
conseqlentment la seva discriminacio
de drets”. Crec que és una molt bona
solucié per aconseguir millores de cara
als pacients i a nivell de societat.

Després també comentar que el fet
d’haver-nos reunit tots els treballadors
sanitaris va ser un punt molt positiu
perque ens va permetre obrir-nos i que
cadascu digués la seva opini6. Vam
arribar a la conclusié que tot i que el
dispensari médic necessita de molts
materials i hi ha moltes mancances,
des de la seva obertura s’han anat
assolint objectius mica en mica i el seu
funcionament ha anat a millor. L’ID i jo
els vam escoltar molt atentament, ja
gue ens vam comprometre a ajudar-los
en un futur a anar assolint poc a poc tot
el que ens havien demanat, i de fet, ho
anem fent.

Per mi treballar amb aquest equip de
professionals sanitaris va ser una
experiéncia molt enriquidora. Vaig
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ambulatoria que li havien donat perd que
calia arreglar-la. També la vam anar a
veure.

aprendre molt, i a la vegada crec que
també els hi vaig ensenyar coses
noves. Penso que conjuntament vam
fer una gran feina enfocada en tot
moment cap al pacient. Amb els anys,
a tots els hospitals on he estat fent
practiques me n’he adonat que a nivell
europeu en molt poques ocasions la
infermeria treballa a nivell d’equip. Hi
ha molta competitivitat i aixd provoca
gue ens vulguem superar els uns amb
els altres. Alli aixd no passa. Degut a
l'escassetat de persones que es poden
permetre una bona formacio
academica, molts professionals
sanitaris que treballen als centres de
salut estan formats a través de les
experiencies i [l'ensenyament dels
superiors.

Data 29 de juny de 2019

Lloc Dispensari medic de Darou Salam Typ
Tema Observacio i assisténcia de pacients
Objectiu Identificar necessitats i problematiques

tant de salut com a nivell de comunitat

Descripci6: Pel mati vam atendre a tots
els pacients que van venir i per la tarda
despres de donar moltes voltes a com
podiem enfocar el nostre projecte se'ns
va ocorrer una idea. Ja que I'ID el dia

anterior havia assistit a tres
circumcisions amb unes condicions
d’'asépsia nul-les, vam decidir que

aprofitant la taula de quirofan que el MD
ens havia ensenyat el dia abans,
creariem una sala de Cirurgia Menor
Ambulatoria, per fer aquest tipus
d’intervencions tant comuns en la
societat degut a creences culturals. Li
vam comentar al MD la nostra idea i ens
va dir que li semblava estupenda.

Ens vam dedicar a recol-lectar totes les
peces de la taula de quirdfan, ja que

Reflexi6: Des de l'inici de I'experiencia,
el nostre objectiu era crear un projecte
per gestionar els residus biomédics de
les zones més rurals de Senegal, perd
només arribar alli vam veure que no hi
havia cap tipus de gestié d’aquests i que
seria un tema complicat a fer. Vam
decidir anar fent un diari de camp i a
traves de les nostres reflexions i
vivencies, veure cap on podriem acabar
enfocant el projecte que voliem muntar.
Fins que un dia se’ns va ocdrrer aquesta
idea. Vam pensar que, aprofitant la taula
de quirofan que li havien donat al MD, si
la netejavem i [larreglavem podriem
crear una zona amb més asepsia per
realitzar les petites intervencions
quirdargiques i intentar reduir el risc de
complicacions postoperatories sobretot
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estaven escampades pel pati del centre
de salut, les vam entrar dins I'habitacio
on suposadament voliem crear el
quirdfan de CMA. L’Unica condicié que
vam tenir en compte a I'hora d’escollir el
lloc on crear-lo va ser que hi hagués una
aixeta amb aigua per poder rentar els
materials que teoricament han de ser
estérils. Finalment quan la vam tenir
neta, la vam muntar i vam fer fotografies.

les infeccioses. Aixi ho vam fer. Estavem
molt il-lusionats i contents, i el MD també
ho semblava estar.

Data 30 de juny de 2019

Lloc Ciutat d’'Mbacke — Casa marabu i
hospital d’Mbacke

Tema Observacio i assisténcia de pacients

Objectiu Identificar necessitats i problematiques
tant de salut com a nivell de comunitat

Descripcié: Vam visitar la ciutat | Reflexi6: Totes les ciutats que vam

d'Mbacke i Touba. Estaven l'una al | visitar a Senegal eren un caos continu

costat de laltre. Era el lloc més gran,
amb més recursos i amb més poblacié
que fins ara haviem estat. Era una ciutat
caotica i desorganitzada, com la gran
majoria de ciutats tercermundistes. Hi
havia transit per tot arreu degut a la
gquantitat de vehicles que circulaven per
les carreteres, aquest cop amb asfalt.
Vam tenir el plaer de poder parlar amb el
Marabu, la maxima figura representat de
la comunitat de Darou Salam Typ, al
qual li vam proposar crear un conveni
entre la regi6 de Typ i la ONG Gadis per
a que cada any portés estudiants de la
Universitat Rovira i Virgili a les zones
rurals per donar un cop de ma. Li va
semblar molt bona idea i ens va donar
tota la informacié de com fer-ho.

Despres de parlar amb ell, el MD i el MA
ens van portar a visitar [I'hospital
d'Mbacke, per fer-nos una idea de les
diferéncies entre un hospital de ciutat i
un centre de salut d'una zona rural.
Estava situat al centre de la ciutat i tenia

degut a la quantitat de trafic, de
persones, animals i contaminacio. Va ser
curios veure un extrem i laltre, ja que
d’aquesta manera em vaig poder fer una
idea més global i precisa de com era el
pais, ja que fins ara només haviem vist
petits poblats.

També va ser una gran experiéncia que
el MD ens concertés una visita amb el
Marabl. Va ser molt amable i va estar
molt content amb la nostra idea, ja que
d’aquella manera podriem impulsar un
projecte, de moment entre la Universitat
Rovira i Virgili i la comunitat de Typ, pero
a llarg termini aquest podria créixer i
afegir altres universitats europees. Ens
va demanar de poder-ho fer també al
revés, és a dir, portar metges i infermers
senegalesos a Europa. Considero que
igual que nosaltres fenim [l'oportunitat
d’anar al seu pais, ells també I'haurien
de tenir, ja que és important que vegin el
funcionament d’hospitals de paisos
desenvolupats i aixi poder anar adquirint
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dues plantes.

Vam fer un petit esbés de la distribucio i
l'estructura de I'hospital d’'Mbacke, i a
més també una llista:

- Autoclau (no funcionava)

- Quatre ambulancies

- Sala de cures

- Gabinets

- Urgéncies

- Unitat de maternitat

- Sala de vacunacio

- Sala de llarga
malalties més greus

- Sala de triatge

- Farmacia

- Sala de gesti6

estada per

nous coneixements i noves idees per
impulsar-les al seu propi pais. Els hi
permetriem obrir un gran ventall de
possibilitats, que fins ara, només hi
accedeixen aquells que economicament
s’ho poden permetre. Crec que seria lo
més just.

Data 01 de juliol de 2019

Lloc Casa MD

Tema Observacio i assisténcia de pacients
Objectiu Identificar necessitats i problematiques

tant de salut com a nivell de comunitat

Descripcié: El MA ens va proposar anar
a passar dos dies a una altre ciutat
anomenada Guerlé i treballar al
dispensari d’alli. Al ID i a mi ens va
semblar bona idea i aixi ho vam fer.

Abans de marxar de Darou Salam Typ,
vam tenir loportunitat de fer-li una
entrevista al MD, el principal supervisor
del dispensari medic. Aquesta consistia
en diferents preguntes relacionades amb
el funcionament, 'estructura i
'organitzacié del sistema sanitari del
pais. Ens va comentar que segons el
seu punt de vista la principal necessitat
era la falta de material diagnostic i medic
i a més, també la dificultat per part dels
professionals sanitaris d’accedir al centre
de salut. Ens comenta “els treballadors
del dispensari medic viuen lluny, sobretot
’Al, i clar, al no tenir carreteres amb
asfalt és fa complicat l'accés. Jo per

Reflexi6: L’acomiadament va

ser dur. Havia establert una relacié de
confiancga i afecte amb tots els membres
de la familia, tot i la barrera idiomatica
gue hi havia. Tant sols haviem passat 10
dies amb aquella familia, i ja semblava
tota una vida. Els hi vaig agafar molta
estima i espero tornar-los a veure ben
aviat.
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exemple visc al costat, per aix0 estic
disponible les 24 hores del dia en cas
d'urgéncia”.

Finalment, ens vam acomiadar de tota la
seva familia, i un taxi ens va venir a
buscar per portar-nos cap a Guerlé.
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Annex 6: Imatges

Imatge 1. Dispensari médic de Darou Salam Typ

Imatge 3. Farmacia del dispensari medic
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Imatge 4.

Sala de parts del dispensari médic

Imatge 5. Dutxes del dispensari medic

Imatge 6. Registre dels naixements

164



Imatge 9. Aula escolar
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Imatge 11. Hospital Mbacke

Imatge 12. Ambulanciadel hopnél d'Mbacke
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Annex 7: Registre de pacients del dispensari medic
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Dona embarass Adrega Simptomes TORI(TBC)  Altres exan Diagnostic Tractament Observacions
Maze sap Thiouadé SicMadow Diow Amenonea de ¢ mesos Test+ Ecografia  Embards Ferra, vitamina
Maze sap hifé Amenonea de mesos Test- Ecografia  Embards Ferra, vitamina C., Spasfon
Maze sap Guerlé Cetalea, Astenia Bsteniafisica Paracetamal, berra, Vitamina C, amowiciing
Maze sap Thiouadé Sic:Madow Diow Cefalea, hipertensid anerial dizstolica, insomni Sindrome postmenopausia Fero, vitamina C, paracetamali Spasfon
Si Guerlé Hipentensid arterial dizstélica, aterme Part viglaneia, parta
Ha Guerlé .\nllamacwé de |3 cama esquene Test- Sospita de tetanus amb sindiome infece: observacis
Thiouadé Sic:Madow Diow Tas, vémits, hipertensid anerial distélica  Test- Sindrome infeccits observacid
Si Bauschra Inzomni, hipertensid arterial diastdlica, aterme Embaris Feria, Spasfon 1556
Si Guerlé Tas Malaltia respirataria Amaxiciling i paracetamol
Maze sap Fuaylade Sl Djbuki Test+ Embaris Ferno
Maze sap Taclelsic eumar k3 Wénig i hipentensid arterial dastilica Dismenarrea Ferro, paracetamalivitamina C
Maze sap Neiaye Cetalea, hipentensid arterial dizstolicai Sindror Test+ Embaris Ferio, paracetameli amoriciina Ta 126 T 356 Pes: Skg
Si Guerlé Metronagia de 4 mesos Test+ Ecografia  Partderise
Maze sap Guerlé Wéntig, lumbalgia i hipertensia anerial diastélica Embaris TATI7T. 364
Ha Madina Celalea Hipatensic arterial Ferro, paracetamali dbilene
Beltaty sl Galloka Celaleaihipertensio anerial diastilica Hipotensic arterial Feo, paracetamoli Abilene
{0} Gerlé Angines Angines Paracetamal, buprofena i Amariciing
{0} Beltaty \Brtig, hipertensio anerial diastilica Hipertensio arterial Paracetamal, buprofeno, Feno i Abilene
7 Gerlé etigicefalea Hipotensicn arterial Feo, paracetamoli Abilene Ti: HG T 35,6
{0} Gerlé Dolor part esquere de l'esquena Lumbalgia Paracetamal, buprofenoi Gentamicina T4 36,4
Si Loulde Cetalea, bon estat general Bsterialisica Ferro, paracetamal ivitamina C Ti: 106 Pes: 53kg
{0} Diagne Astenia, cefaleaivimits Test- Sindrome infeccits Ferro, paracetamal i atropina T 361
{0} Guierlé Cefalea Migranya Paracetamal Ti: 1218 Pes TTkg
Si Guierlé Cefalea Hipotensic arterial Paracetamal, Fermo i Vitamina C Ti: 36 Pes: S0kg
Mo se sap Amodauks Hipentensid arterial diastélica Test- Dolor abodominal péhic Spastaonoral iev, feroi paracetamal T&RITT: 354
Dara Silache \dmits i asténia Sindrome infeccits Vitamina C, lbuprofena, atropinai Abilene
‘Tadio Ndof-Ndof \amits i hipertensio anerial diastilica Sindrome infeccits Tinc, Amaviciing, Paracetamoli Ablene T+ 34,5Pes: 15kg
Mo se sap Guierlé Cefaleaiasténia Test- Bareriafisica Paracetamal, VitaminaC i Abilene Ta: 17T 35,3
Si Radinaful Bon estat general Revisid médical ginecolbgica Ferroi vitamina C Té: 1017 Pals: Bllpm
Guierlé Cefalea Hipoensid arterial Paracetamali Abllene Ti: &6 T 36,3
Tak-Tal Cefalees, febre i hipentensis anerial diastdlica Bareriafisica Paracetamal, buprofeno, Abilene | Amaxici T 36,7 Pes: 10kg
Tal-Tal Cefalees, febre i hipenenzid anerial diastélica Hhsteniafisica Paracetamal, buprofeno, Abilene | Amaxici T 36,7 Pes: 10kg
Gueré Diarmeaivomits Sindrame infeccids Zinc, Paracetamol, Auopinai Amasiciinag T+ 36Pes 3kg
Mo Beltaty Cefalea Hipatensié anerial Paracetamol, Amladiping i 2l TA AT 35,2
Ho Dara Silache Cefalea, diamea Sindiome infeceids Zinc, Paracetamal, Amaxiclinaifbilene  TA T 36,6
Ho Guerls Vomits Womits Zinc, Paracetamal, Amaxiclinaifbilene T 36 Pes: TTkg
Ho Bauschia Celalea, dolor lumbar Test- Histerialisica Paracetamol, lbuprofeno, Vitamina C, Abile TA: 1216 T+ 37,6
Bauschia Tus, cefalea, astenia Test- Infeceid respiratdria Paracetamol, Acid acetlsalicilc, Abilene i £ T4 W6 T 38,4
Ho Ta-Tal Febre, tas, gip Test- fingines Paracetamol, bupiofeno, Amosiclina T 36 Pols 36imp
Ho Tal-Tal Inflamacid dels peus algo algo lbuprofeno, Vitamina C, Abilene TASGT 35
Guerls Lesid en el colze dret Vacuna antite Traumatisme lbuprofeno, Catimexazal, VAT: vacunaant T 36,9
Ho Guerls Hipertensic arterial diastolica, véitig, cefalea, & Test+ Embaras Ferro, Spasfon, Paracetamol
Mo Guerls Celalea, vértig Hipetersid anerial Paraetama, fero, Yiamina €, Amosiiina sl
) Naerbe Bon estat general Reuizié médical gnecoligca Ferro, itaminaC, Spasfon T4 1017 Hgadauterina:22em Alb: nom
Si Sadio Ndof-Mdaf Bon estat general Pevisié médical ginecalbgica Feno, vitamina C, Spasfon TA: 1017 Pes 3Tkg IMC: 34om Alb: nom.
Mo sesap Thiouodé Sic: Modow Diau Polimenonea Ecagrafia Fero, Paracetamal, lbuprafena TA BT 354
Todel Dolor lumbar Hsteriafisica, lumbalgia Paracetamol, lbuprafeno, Vitamina C TA1218T. 36
Ho Madina Cefalea, vbmits, amenorea de 4 mesos Womits Observacid TA1218T. 36
Ho Gueré Inflamacié agudaiflemasa 2 nivel dels ulls Oitis TAINT. 356
Ho Dzra Silache Dianea, vimits Sindiome infecsids Observacid TATIPT. 358
Si Madina Cefales, stifia Hipatensié arterial Paracetamol TASET: 365
Dona embarass Adrega Simptomes TOR(TBC)  Alwes exan Diagnostic Tractament Observacions
hla Guerlé Hipertensid anerial diastilica post abort Ecografia  Hipertensid arterial Ferro, codefna Th: 117" 36 Rewisid enuna setmana
Si Bauschia Tos, hipertensid anerial diastélica Hipentensid arterial Ferma, Spasfon, Paracetamal, Amosicling - TA: 316 T 35,5 Alpada wtering: Z0em A
hla se sap Guerle Amenorrea de £ mesos Embaris Consulta prenatal
hla Guerlé Hsténia, vérig Asténia amb anémia Fero, Paracetamal, Vitamina C TA 3BT 357
Si Gueilé (efalea, astenia, vimis Sindrome inficoids ateme (bseruanid
Si Sadio Mdof-Hdaf Bon estat general Ecogafia  Revisid médical lo Ferro, pdic, Sulfadosime perime TA: 1015 dlad JdomMow. Act
Ko Sadio Mdof-Hdof Cefalea, asténia Aaténiafisica Observacid Th 3BT 367
i Gueilé Cefalea Conirol de latensid arterial Patavetamol
Si Guers Cefalea, hipertensia arterial diastdlica Hipertensic arterial Paracetamel, Fema, Spasfon TA BT 371
S Dara Slache Hipertensid anerial diastilica , vomits Sindrome irfeccis (Observacia
Si Sadio Ndof-Hdof Hipertensid arterial diastilica Hipentensid arterial aterme Ferma, Ipasfon, Sufad imett T& 1016 Pols: STlpm Algad: 2
hla se sap Guerle Hipertensio arterial diastilica, epigastralgiade Test+ Embaris Fero, Yitamina C, Almax Consuba prenatal
hla se sap Guerlé Hipertensid arterial diastilica, amenonea de 1i Test - Ecografia  Embards Ferro, Spasfon, Yiramina > Reevisit despres decografia
Ho Guellé Cefalea, hipenensid arterial diastdliza Hipentensid arterial Paracetamel TA 15137 37,1 Revisid setmana 19
hla Guerle Hipertensio arterial diastilica despréss dembaris Hipertensic arterial diastélica després e Fero, od Algada uterina: Jem Mov. Actiufetal
hla Loulde (efalea, tos Estat gripal Paracetamal, Yitamina C, Amoriciing, Tami T 316 T 33,1
Ho Faylolde Dolor destimac, cefalea Epigastrlgia Paracetamel, Gastrogel, Abilens T 12187355
Guers Vomits, tos, cefalea Estat gripal Paracetamal Amaosiciin, Ailene T 364Pes dTkg
hla se sap Bauschra Epigastrdlgia, Amenomea Tenst+ Embaris Fera
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Ho

Hosesap
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Hosesap
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Hosesap
5

Hla se sap

Adrega
Dara Srlache

Dara Srlache

Belaty

Mgombé

Foylolde

Sadio Mdof-Hdof

Sadio Mdof-Ndof

Guerlé

Tal-Tal

Madina

Mgombé

Bauschia

Thiowodé Sie Madow Diaw,
Bauschia

Bauschia

Guerlé

Guerlé

Beltaty

Guerlé

Guerlé

Gueilé

Guerlé

Thiouodé Sie Madow Diau
Bauschia

Thiowodé Sie Madow Diaw,
Guerle

Gueilé

Madina

Madina

Gueilé

Affé

Bielaty
Bielaty
Bialaty
Guerls

Adrega
Thiouodé Sic Madow Diow!
Siadio Ndef-Mdof

Guerlé

Diara Silache

Medina

Medina

Thié

Guerlé

Guerlé

Dlaga

Guerlé

Thiouads Siz Modow Diow,
Diara Silache

Siadio Neef-Mdof

Guerlé

Guerlé

Guerlé

Guerlé

Guerlé

Guerlé

Guerlé

Thiouodsé Sic Madow Diow
Siadio Ndof-Mdof

Tal-Tal

Beltaty

Madina

Bauschia

Diara Silache

Diara Stlache

Madina

Guerlé

Belaty

Todel

Sadio dof-Ndof

Guerlé

TakTal

Thiauods Sic Madow Diou
Guerlé

Simptomes
Hipertensid arterial diastélica, amenanea Test-
Hipertensid anerial dizstilica Test-

Hipertensid aerial diasttlica, uértin, cefalea, amenarrea Tmes

Hipertenisid aterial diastélica s les 335G

Cefalea, hipertansié amerial diastélica, vomits

Bon estat general

Hipertenisid anterial diastélica, asténia

Cefalea

Dolor als costats

Bion estat general

Bion estat genaral

Bon estat general

Hipertensid anerial diastélica, amenorrea de 3mesos
Hipertensid anerial diastilica ararme

Tas, fred

Hipatensid anerial

Hipertensid anerial diastilica ararme

Cortreltensic arterisl

Lesid per punnada amb un alau

Control tensid anerial

Otz

Epigastiilgia, hipertensid amenial diastdlica, an Test+
Hipertensid anerial diastélica, Amenorea
Hipertensio anerial diastilica aterme.

Hipertensid anerial diastolica, Amenorea Test-
Astenia, Epigastralgia, Hipertensid anerial diastélica
Cetalea, Asteria, Tos Test-
Cefalea, Astenia, Hipertensid anerial diastalica

Bon estat general

Vertig, lumbalgia

Bon estat general

Dolor destimac

Infecoid vaginal

Hipettensit arterial diastilica aterme. Test+

Cefalea

Simptomes
Amenonea de 3mesos
Abcés mamér

Test+

Cetalea

Hipenensid anerial diasitlica, cefalea
Hipertensi arterial diastalica
Metionagis, Amencrrea de 2 mesos Test+
Hipertenisi arterial diastalica a terme:

Bon estat general

Cefalea, bipertensid anerial diastélioca

Celalea, Asteria, hipertensis arterial diasttlica
Caiguda

Metionagis, Amencrrea de & mesos

Hipenensid anerial diasitlica, cefalea

Test+
Test+
Test-

Amenonea

Hipertensid arterial diastélica 2 terme.
Diolor de peus

Cefalea

Pruit vaginal

Hipertersid anterial diastdlica, Amenarea  Test-
Cetalea, hipertensid anerial diastélica
Hipertensid arterial diasttlica, dmenomea  Test+
Cefalea

Vomits

Cefalea, hipertensi anerial diastalica Test-
Tos, uimits

Amenonea de Zmesos

Hipertensid arterial diastblica, cefalea, vbmits
Astenia, cefalea

Control d= tensid anerial

rjeceit

Uloera, prurit

Dolor de pit esquene

Cefalea, vértig, asteria

Hipertensid arterial aterme

Hipertensid anterial diastdlica, diarrea, vémits  Test-
Toa,fied

Tos, cefalea

Hipertensié anerial diastdlica aterme

TDR (TBC)

TOR (TBC)

ABltres exan Diagnostic

Dismenorrea
Embaris

Partdefisc

Sindrome infecciés

Revisis médicalginecolbgica
Astenia fisica

Migranya

Asteniafisica

Revisié médicalginecolagioa
Revisit médicalgnecolégica
Revisia médicalginecalagica
Embaris

Fart

Estat gripal

Hipatensia arterial
Hipartenzié arterial diastlica aterme.

Traumatisme

Oitis
Embaris
Embaris
Part
Embaris

Estat aripal

Estat gripal

Revisié médicalginecoligica
Hipertensic arterial

Reisié midialgnecoligoa
Epigastidigia

Infecoid vaginal

Embaris

Hipotensid arterial

Altres exan Diagnostic

Embards

Aboés mamdr

Astenia fisica

Embards

Hiperterisi arterial diastalica a terme:
Part derisc

Pievisid médicalginecolagica
Pievisia médica

Sindrome infeceids
Hipertersid arterial

Astenia fisiea

Hiperterisid arterial aterme
Amenornea
Hiperterisid arterial aterme

Cefalea

Infeccid vaginal
Embards

Hipertenisio arterial
Embaids

Insomni

Hipertersid arterial
Sindrome infeceids
Bsteria fsica, hipotersid aneril
Embards

Sindrome infeccits
Astenia fisica

Revisid médica
Tractament desinfectant

Absoés al pit esquerre
Hipertensid arterial a terme
Sindrome infeacis

Estat ripal

Hiperterssid arterial diastlica a temme

Tractament

Ferro, Paracetamol, lbuprateno
Ferto, Paracetamel, Spasfon
Feno, Paracetamol, Spaston

Fero, Spaston, YtaminaC
Encbservacid
Paracetamal

Observacions

TAOTT: 366

TATTT 34,7
TASI5T-353
TA ST 353
TA1216T 36,3

Ibuprofeno, Yitamina C, Abilene, Amosicilin: TA: 1016 T 33,8

Ferra, Yitamina C, Sulfadoxime perimetham TA: 10T Algada uterina: 32 om Al -
Fena, Vitamina C, Sulfadoxime perimetham TA: 1006 PE: 210Hw: 32em

Feno, Witamina C. Sufadozime perimetham! TA: 1016 Algada uterina: 23cm

Fena, tamina C, Spasfon

Consultaprenatal

Feno, Sulfadorime perimethamine, Vitamin! Algada uterina: 34om Mou. Actiu Fetalt

Lafamilia refereivna tenit diners

Faracetamal, Amasiciing
Ameicing, Amlodiping, Deliprane

TAZBNBT: 364
Alpada uaring: 30em Maviment actiu fe
TA: 15191358

Gentamicina, Amaziciina, Paracetamol, lbu T 36.0

Spaston, Paracetamol, Metcridszsl

bugrafens, Paracetamol, Fena
Amciciing, Paracetamel, Wiamina C
TED

MED

Feno, Spaston, UtaminaC

Fena, Paracetamol, buprofena

Fetto, Spaston, Utamina C
Gastiogel, Amosicina, Parscetamol
Mexsridszol, Amaricing, Betadine
Spaston,Feno, Unamina C, Amcsiciin

MED

Tractament
Paracetamal, buprofena, Amasicina
MED

Spasfon, Gashogel
Ferio, Spasfon, Amaviciin

TA: 107 Consulta prenatal

TA T3

TAGT: 338

TAOTTL 387

TAHET:3T0

TA: 107 Algada uterina: 30om Alb: -

TA: 10 Pes: B3kg Algadauterina: 200
T35

TA: BT 360

TA 10

TABIST- 356

Observacions
Consulta prenatal
TATT: 368

TA 36T 36,0
TA: 100 Frequiéncia cardiaca fetal +

Ferta, Spasfon, Sufadarime perimethaming TA: 1215 Alpada uterina: ZGom Movime:

Paracetamal, Amosiclina

Captopii, Acid acetlsilcilat de lisina, Napro TA: 1914 T 36.4

TARITT 36,7

Fena,
Fena
Fena, Spasfon

Ifad: i Spasfor TA: 14410 Alpad

3MemMAF+F
TATET. 338
TA G

Ibupratena, Vacuna antitetanica, Catrimass T 39.2

Paracetamal, Unamins C, Ablkne
Meharidseal, Amesiciin, Betadine
Fen, Spasfon

Paracetamal,Fermo, Amosiciin
Feno, Spasfon

Paracetamal, Amosiciina

Acid acetlsiciat de fsina, Amlodpina
Observacid

Dbservacid

Mewonidazol, Paracetamel

TATTT 370
TATOTT: 358

TA ST 363

T TWEPals: T2lpm T4 35,6
TA- 1519 T 35,7 Pols: 81pm
Pes:35kgT 38,2
TA:BIB T 36,4 Pols: Tlpm

TA 12T T 36,5 Pols: Fllpm

Paracetamal, burpofeno, Amasiciing, Vitan TA: 1006 T 37,3 Pals: 105)pm Pes: 421
Ferio, Sulfadoxime perimethamine, Aeid ac, TA: 1316

RS

lbuprafeno, Paracetamol

TA 36T 365

Ecografia maméria demanada

lbuprofena, Paracetamol, Feno, Vitamina C TA: 16 T 35,9

Spasfon, vitamina C
Amosiciing, Paracetamol

Spasfon, Gastiogel

TA: TS T, 36.4 Mgada uterina: Tom|
TATITT: 36,1

Th: THET" 36,5 Pols: Tlpm
Th BT 353
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Simptomes

Hipenensié anerial diastlioa post terme
Plevisi6 médicalginecalgioa
Hipeitensid anerial aterme
Hipertensid anerisl diastélics, cefalea
Wenig, mareig

Cefalea, vértig

Hipertenszid anerial diasttlics, Amenores
Cefales, vénig, vimis

Revisio médica

Candidiasis oral

Plevisié médicslgnecalbgica
Sagnat, Amenortea de 3 mesos
Hipertensid anerial diastdlica aterme
Plevisié médicslgnecalgica

Celfalea

Cefalea

Cefalea, Tos

Plevisié médicslgnecalgica

Revisi médicalginecolagica
Hipertensid anerial diastdlica aterme
Plevisié médicslgnecalbgica

\énig, Tos, Hipertensié anterisl diastélics
Wenig, Hipenensid anerial disstélio
Toz

Cefalea

Cefalea, Hipertensié arterial diastélica
Cop

Cefalea

Plevisié médicalginecalbgica

Lesit abdominal

Lesid digestiva

Cefales, Tos, Asteria
Revisid médicalgnecdligica
Revisid médicalgnecdligica
Revisid médicalgnecdligica
Dolor de pevs

Revisid médicalgnecdligica

Simptomes

TDR (TBC)

Test+

Test-

Test+

Test-

Test+

Test-

Test+
Test+

TOR(TBC)

Hipertensic arterial diastdlica, Yenig amb amne Test+

Hipertensié arterial, mbalgia
Revisid médicalginecoligica
Revisic médicalginecologica
Hipettensic arterial diastélica

Dolor de dits

Revisié médicalginecoligica
Hipertensic arterial, Amenonea Tmes
Revisié médicalginecologica
Revisié médicalginecoligica
Cefalea

Revisié médicalginecolagica
Cefales, Vénig, Hipertensid arterial

Test-

Test+

Hipetensit arterial, Insomni, Amenorrea Tmes Test+

Menoragies 2 mesas

Dianea, Hipertensié arterizl, Amenanea Tmes

Hipertensia arterial alao

Diarrea, Hipenensia anerial de
Dyspat

Hipertensic arterial

Cefalea, Vertig, Astenia

Revisié médicalginecoligica
Hipertensid arterial, vomits, cefalea
Cefalea, Lumbalgia, Vomits

Ulears, Prurit, Hipettenié arterial
Prurit

Problemes respirstaris

Hipertensia arterial diastlica, Diarea
Hipertensid arterial diastdlica, Metiorragia

Thicuodé Sic: Madon Diou Hipenensié arterial diastélica, Diarrea

Test+

Test-

Test-

Test+

Alues exan Diagnostic

Tractament Observacions

Lleugera hipettensid associadahipenen Dbservacis

Revisié medicalginecolbgica
Pant

Sindrame infecsids
Sindiame irfeccids

TR 107 Algada uterina: 3om BOCF 4
Spasfon TR TIT 1% 36,4 Algada uerina:30cm
Obsenvacid TA: 1I7T" 38,4 Pols: 10flpm
Sérum sali, Ampicilina, Acid acetisaiiciiat d TA: 17 T 38,5

Ferro, Paracetamol, Vitamina C, Abilene | TA: 1005 T 35,5 Pols: 83lpm

Embarss Canguba prenatal
Embaras Consulta prenatal
Fevisié mdicaiginecologioa

Paracstamal, Corrimanazel op 74375
Pieisid mécic slginecok Ferre, Sulfsc Gaswor Th: 1268 Al sd emFreqié
Partderise: Ecogralia demanada TAAZT
Part TA: 96 Plgada wierina: Mom Talla 1
Piisié midic slginecologics Ferro, Vicamina C Alpads ueerine: Hem Frequéncis car

Cefalea en gestant de 325G
Sindrome infeccids

Ferra, Vitamina C, Paracetamal TA:1317 Pes: 30kg Alb- Freqiiénaia
Paracetamol, Acid acetisaliolat de lisina, & T 38,5

[ s |, Amoriciing, Abilens TR A3

Reisié médicalginecalagica Ferre, Vitamina C Th: T Algada uterina: Tdem Alb-
Reuisié médicalginecoldgica Ferra, Yitamina C TH: T Algada uterina: 32em Alb-
Pewisic médica Ferra, Sulfadosime perimethamine, Vitamina C, Spaston

R di Fero.Sulfad b Witaminz TA: 1117 Freqé i i+ p
Anémis clinica Feira, Spasfan, Vitamina C, Amaviclina | TA: 107 T~ 36,4

Asténia Ferro, Metronidazol, Abilene TA BT 354

Infeceid respiratoria aguda

TAIOGT: 385
TR BT IT3
TA ST 370
TR0 T 36.4
TR IGT 366

Feiro, Amoxiciling, Abilene

Cafales Ferre, ikamina C, Paracetamel

Asténis Ibuprofenn, Paracetamal, Amasiciinag
Paracetamal, buprcfeno

Fipatensid arerial Paracstamal, Amosiciina, Meben

Peisié mécicaiai Ferro,

Traumatisme

Revisié médicalginecalégica
Peus edematosas

Altres exam Diagnostic

Ecografia der Part deriso

Ecografia der Hipertenzi anterial aterme
Revisid médicalginecologica
Revisic médicalginecalogica

Ecografia der Hipertenzi anterial aterme
Traumatisme

Anlisis sang: Contol prenatal de 36 5G

Ecografia der Dismenanea

Hipetterisid arterial
Embaras
Embards

Embaras
Sindrome infeccids

Uleera

Insufiiencia respiratéia agud

IFadovir Amonici TA: 1216 Pols d8lpm Algads uterina: 3
Catrimonazol, Ibuprofeno, Yacuna antitetar T 36,3

Cotrimaxazel, lbuprofena, Yacuna antietdr T 36,1

Observacia Th 12187~ 351

Ferro, Sulfadosime perimethamine, Aldome] Té: 14110 Alb-
Conzultaprenatal

Wiamiru TA: 1017 Blpad
TeTITTL 367

Fad

Ferma, : 2lom Pes 55k

Ferro, Amosiciina, Cacicol

Observacions
o

Tractament

Feno, Amosiciin, Spaston

Spasfon, Amoriciina

Ferro, Amasiciling, viramina C, Sulfadowime TA: 1016 Pes: B3kg Algada uterina: 24c1

Feno, Vitamina C, Sulladoxime perimetham TA: 12/7 Pes: Sdkg Alpad Mo

Spasfon Ecografia de conirol prenatal

Catrimowazal, lbuprofeno, Vacuna antitetanica

Feno, Sultadoxime perimethamine, Vitamin C

Spasfon, Paracetamal, Flagyl

Ferro, Sultadoxime perimethamine, itamin: TA: 117 Pes: Skg Algada wterina: 23anm
TA 106

Paracetaml, Vitamina C, Sulfadorime perir TA: 116 T 36 6

Fera, Sulfadonime perimethamine, Vitamind TA: 17 Pes: 46kg Alpada wering: Zlom

Feno, Spasfan, Paracetamol

Spasfan, algo

Ferra, Vitamina C, Meben

Consulta prenatal
Consulta prenatal
TA:13BT. 353
Spasfon, Meben

Flagyl, Meben, Paracetamal, Sultadoxime  TA: 117 T+ 37,5
Ibuprafeno, Fera
Spasfon, Ferra, VitaminaC
Feno, Paracetamal, Amariciina TATIBT. 364

TA: 1419 Alg ada uterina: 3em Mav. Act
TA:TI6T" 34,3 Pals: 86lpm
TATIT T 36,4 Pols: W3lpm

go

Revizic en 3 dies

TA: 121BT" 36,8 Pals: T2pm Revisié er|
TA: I T 36, 1Pols: Tokg

TA: UG T 36,4 Pols: BElpm

Catix, Cyteaup

Paracetamol, Gastrogel, Finizler
Flagyl, Amasicilin, Mehen, SRO
Spasfon, Ferra, Amosiclina
Spasfon, Amosiciling, SAO
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Figura 7: Agost

ago-19 edat Sexe  Donaembarass Adrega Simptomes TOR(TBC)  Altres exam Diagnostic Tractament Observacions
1 nF o s 53p Guerlé Cetalea, értig, Hipertensio anerial diastolica Sindrome infeccids Ferra, Amoriciing, Spaston
2 0F Mo ze s3p Daray Hipertensid anterial diastélica, Metonagia  Test- Metrorragia amb amenarea 3mesos  Ferro, Amosiciina Ecogradia demanada
3 BF Mo ze s3p Madina Hipertensit aterial diastélica, Amenanea Ime Test- Infeceid vaginal Flagyl, Spasfon, Betadine
4 66 M Madina Hipettensit arterial diastélica, Diarrea, Rectarragia TA 127 T 36,9 Pals: Tlpm
5 27F fo Sadio Ndof-Ndaf #sténia Paracetamel, lbuprofena, Vicamina C, Ames TA: 137 T+ 375 Pols 103pm Observaci
[} 80 F Mo se s3p Guerle Tos, Cefalea, Astenia Test- Paracetamal, dmevicling, Vitaming C, Terp, Th: 1207 T 38,6 Pels 103pm
1 20F Mo ze s3p Thiouadé Sic Modow Diou Uloera ulls Paracetamal, dmovicling, Colii
8 Nosesap F fo Sadio Ndof-Ndaf Prurit vaginal, Hipertensia arterial diastélica Infeceid vaginal Amoriciing, Mycostatin, Spasfon TA 1208 T% 36,3 Pevisid en 2 dies
3 HF Si Siadio dof-Ndef Hiperterisid arterial diastélica a terme Revisid médicalginecoligica Ferra, Sulfadozime perimethaming, Vitamin: TA: 316 Pes: 48kg Alpada uerina: 23em
1 22F Si Sadio Ndof-Ndaf Hipertensit aterial diastélica aterme Reuisié médicalgnecoligica Ferra, Sulfadaxime perimethamine TA: 1117 Pes: B5kg Algada werina: 20cr
il ur Mo ze s3p Behaty Hipertensit arterial diastélica Test- Sindiome premenstrual lbuprofena, Vicamina C, Abilene Th: 1207 Revisid en 2 dies
2 2F Si Madina Hipertensit aterial diastélica aterme Reuisié médicalginecaligica Fero, Sulfadosime perimeth Vitamind T 35 Pes: 5Tkq Alpada uterina: 9em
1 20F Mo ze s3p Guerle Cefalea, Vérti, Astenia Sindiome infeceids Ferro, Paracetamal, buprafena TRAFT: 36T
i) 2F fo Guerle Cremada Cremat Paracetamal, dmovicling, Gastrogel TR T 368
i uF 5 Diaray Revisié médizalgiecokigica Reuisié médicalginecoligioa Farto, Suladarime perimatharmine, Yiamin TA: THE Bloada uhaina: Zdem Maw, Aot
j HF Mo ze s3p Madina Cefalea, Vértig, Amenanea Test- Ferro, Sulfadasime perimethamine, Vitamind T: 16 % 37 6 Pols: 120/bm
it BF Mo ze s3p Guerle Bion estat general Test+ Embaras
B 5F 5 Guellé Hiperteri neril disstbica, Epigastilgia Epigastrdgia Paracetamal, Fera, WiaminaC, Gasrogel T4 36T 356
JE| 0F Si Madina Tos, Febre Estat gripal Paracetamel, Gastogel, Feno TABET: 354
20 ur fo Bauschra Flid nassal Test+ Estat gripal Amariciing, Vitamina C, Metronidazol T& THET 371
o il fo Guerlé Cefalea Teat- TA 13372385
22 HF Mo ze s3p Diara Silache Metrorragia, Amenorrea de 3 mesos Test+ Ferro, Yitamina C, Spasfon
23 21F Mo ze s3p Guerle Hipertensit aneial dastélica, Astenia, Vértig, Amenarrea Imes Partderisc Ferro, Yitamina C, Spasfon, Gastragel | Ecografia demanada
24 40F o s 53p Guerlé Cefalea Controltenzi arterial Paracetamal, Amosicling TA 13
25 &F Si Guerle Cefalea, Astenia Paracetamel, Yitamina C, Amasiciina TA: 11T 35,3Pals: 80lpm
28 22F Mo ze s3p Sadio Ndof-Ndaf Amenarea Tmes Test+ Embaras Ferma
a7 urF Mo ze s3p Guerle Hipertensit arterial diastélica 157 Nystating, Betadine, Spasfon, Aimax, TR T 360
28 &F Si #stEnia Reuisié médicalgnecoligica Ferro, Sulfadaxime perimethamine Th: 1207 Pes kg Alb- Freqiiéncia car
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