MEMORIA DE CAMPANA DE COOPERACION SANITARIA 2024

FOUMBAN (CAMERUN)

Datos personales del autor de la memoria

Nombre y apellidos: Guillermo Garcia Operé.

Fecha de nacimiento: 25/08/1992.

Titulacidn: médico especialista en Otorrinolaringologia (H.U. Cruces).
Centro de trabajo: H.U. Cruces y H. Quirén Salud Bizkaia.

Fecha de incorporacién a la SEORL-CCC: 15/09/2017.

Detalles generales de la campaiia

Duracion de la estancia: 14 dias (22 de marzo al 4 de abril).

Lugar: hospital de distrito de Foumban.

Modelo sanitario: salud publica de Camerun.

ONG organizadora: Fundacién La Vicuia.

Composicidn del equipo sanitario: 3 DUEs, 1 anestesista, 1 técnico en electromedicina
y 3 otorrinolaringélogos.

Atencion sanitaria aportada: actividad de consulta e intervenciones quirurgicas.
Numero de consultas: 119

Numero de intervenciones quirurgicas: 16

Resumen de la campana por dias

23/03/2024: llegada a Foumban.

Nos instalamos en nuestro alojamiento y comenzamos a llevar el material sanitario al
hospital.

Tenemos problemas con el respirador del quiréfano.

Se organizan las cajas de instrumental quirdrgico.

24/03/24: organizacion y acondicionamiento de la consulta de Otorrinolaringologia y del
quiréfano.

Retomamos el material aportado y donado durante la campafia previa. Queda a
nuestra disposicidn una consulta de otorrinolaringologia con dos sillones de
exploracidn, una torre de endoscopia con fuente de luz, cdmara, fibroscopio y monitor,
asi como un aspirador e instrumental habitual de exploracién en consulta.

Quiréfano:

En el hospital solicitan nuestra ayuda para el caso de un vardn que tras accidente de
trafico presenta traumatismo facial con herida de elevada complejidad y fractura de
pared anterior de seno maxilar derecho. Bajo anestesia local y sedacién procedemos a
su reparacion quirdrgica.

25/03/24: comenzamos con la consulta

Consulta: 23 pacientes nuevos

Quiréfano: Se comienzan a solucionar los problemas del respirador.
Nuevamente en el hospital solicitan nuestra ayuda para el caso de una mujer de
mediana edad que habia sufrido quemaduras en mas del 50% de su superficie



corporal, por lo que se procede a realizar una primera cura en quiréfano y bajo
sedacion. La paciente fue finalmente remitida a un hospital de referencia.

26/03/2024: comenzamos con la consulta y la actividad del bloque quirurgico.

e Consulta: 21 pacientes nuevos
e Quirdfano:
o Mahana: sin actividad
o Tarde: hemitiroidectomia derecha por bocio gigante (mujer, 33 afios)

27/03/2024:

e Consulta: 5 pacientes nuevos

e Quirdfano:
o Mafana: hemitiroidectomia derecha por bocio gigante (mujer, 45 afios)
o Tarde: hemitiroidectomia derecha por bocio gigante (mujer, 54 afios)

28/03/2024:

e Consulta: 21 pacientes nuevos

e Quirdfano:
o Manana: hemitiroidectomia izquierda por bocio gigante (mujer, 49 afios)
o Tarde: hemitiroidectomia derecha por bocio gigante (mujer, 32 afios)

29/03/2024:

e Consulta: 14 pacientes nuevos

e Quirdfano:
o Mafiana: hemitiroidectomia derecha por bocio gigante (mujer, 50 afios)
o Tarde: hemitiroidectomia izquierda por bocio gigante (mujer, 40 afios)

30/03/2024:

e Consulta: fallo en el registro de pacientes (sélo 3 registrados)
e Quirdfano:
o Madana: reseccién de fistula cervical de 22 hendidura branquial bilateral
(vardn, 16 afos)
o Tarde: hemitiroidectomia izquierda por bocio gigante (compleciéon de
hemitiroidectomia derecha realizada durante la pasada campafia) (mujer, 48
afios)

31/03/2024:

e Consulta: sin actividad de consulta
e Quirdfano:
o Mafiana: sin actividad por falta de personal local
o Tarde:
= adenoamigdalectomia (varén, 11 afos)
= uvulectomia parcial (vardn, 54 afios)
=  exéresis de lipoma cervical (vardn, 68 afos)

01/04/2024:

e Consulta: 15 pacientes nuevos



e Quirdfano:
o Mahana: hemitiroidectomia derecha por bocio gigante (mujer, 38 afios)
o Tarde: hemitiroidectomia izquierda por bocio gigante (vardn, 41 afios)

02/04/2024: ultimas horas de actividad asistencial y preparacion y almacenaje del material
para la préxima campafiia.

e Consulta: 20 pacientes nuevos
e Quirdfano:
o Madana: enucleacién de lesidon submaxilar derecha sin andlisis histopatoldgico
previo (varén, 13 afios)
o Tarde: sin actividad

02-04/04/2024: vuelta a casa.

Valoracién personal de la campaiia

Hospital de distrito de Foumban: se trata de un hospital con una importante carencia de
recursos materiales y humanos, asi como de una mala capacidad organizativa. Los cortes de
agua corriente son muy frecuentes, practicamente la norma, al igual que lo son también los
cortes del suministro eléctrico, aunque posen un grupo electrégeno capaz de reabastecer al
centro.

Paraddjicamente, este centro va a ser pronto ascendido de categoria dentro de la escala de
complejidad hospitalaria camerunesa, lo que va a implicar que este centro pase no solo a
atender a mas pacientes si no a que sea centro de referencia y destino de derivacién para
otros.

Fechas: esta campafia viene repitiéndose afo a afio en unas fechas similares para coincidir en
la interfaz entre las épocas seca y lluviosa, lo que hace todo mds sencillo y llevadero. Sin
embargo, no se puede despreciar el efecto negativo que ha tenido sobre la efectividad de la
campania el que estas fechas hayan coincidido con las Ultimas semanas del ramadan (se trata
de una poblacién de mayoria musimana).

Creemos que, al menos en parte, la pobre afluencia a las consultas se justifica por este motivo.

Efectividad real de la campaiia: las necesidades sanitarias, incluso las mads bdsicas, son
enormes. Muchos pacientes padecen enfermedades evitables con el saneamiento del agua o la
vacunacion generalizada y, en este sentido, entendemos que nuestra aportacién es
relativamente pequefia en semejante situacidn de necesidad.

Pese a ello, son muchos los pacientes que se ven beneficiados por nuestra atencidn, y es esto
lo que nos motiva a seguir realizando este tipo de misiones.

Proyecto de formacidn del personal local a largo plazo: las misiones organizadas por la
Fundacidn La Vicuia y la Asociacion Andaluza para la Cooperacién Sanitaria (AACS) tienen,
ademas de la funcidn de atencidn sanitaria medico-quirurgica la de formar al personal local.

Especialmente se enfocan en formar a los enfermeros especialistas en anestesiologia, dado que
son raros los sanitarios, tanto médicos como enfermeros, habituados a realizar anestesias
generales con intubacidn orotraqueal. Por ello, durante practicamente todas las intervenciones



quirdrgicas ha habido un enfermero especialista en anestesiologia aprendiendo de los
anestesistas espafioles que nos acompafian.

Desde el punto de vista otorrinaringoldgico, en esta ocasidon nos ha costado mucho encontrar a
un médico o enfermero dispuesto a aprender con nosotros. En la campafa previa a la que yo
asisti en Kribi (sur de Camerun) si que fuimos capaces de formar en ORL a dos médicos
generalistas y a un enfermero especialista en ORL.

Valoracion global: balance muy positivo de esta campafia. Continuaré colaborando con la
Fundacion La Vicuila como médico especialistas en ORL en futuras campanas



