Reflexiones y vivencias de un médico
en el Africa Subsahariana

P. Palma

Introduccién

El presente documento ha sido redac-
tado tras una estancia de tres meses
como médico-cirujano en el Hospital St. Jo-
seph de Bébédjia, en la Reptiblica del Chad
(Africa). Trata, desde la visién de un pro-
fesional, de acercar al lector a la realidad
de los pueblos del Africa Subsahariana, a
través de las reflexiones y vivencias que
ofrecieron el trabajo diario en este medio.

Reflexion histérica

La historia de cualquier nacién o pueblo
esta fuertemente condicionada por su loca-
lizacién geografica, determinante, entre mul-
titud de factores, de su clima, vegetacién, e
incluso sus importantes relaciones vecina-
les. En el caso del continente africano, es-
tos determinantes han sido sus casi imper-
turbables sefias de identidad durante siglos:
Colonialismo, esclavitud, subdesarrollo, ex-
polio, islamizacién, son fenémenos que si-
guen identificando al Africa actual.

La primera mencién histérica del conti-
nente africano se debe a Herodoto (490-
430 a.C.), cuando describe en sus textos
c6émo el faraén egipcio Necao IT ordena a
marineros fenicios que intenten navegar al-
rededor de «Libja» (Africa); lo que consi-
guieron tras tres afos relatando la curiosa
ohservacién de cémo el sol, durante el viaje,

cambio su posicién, lo que demostraba
que Africa estaba rodeada enteramente por
océanos.

El siguiente relato se debe a los cartagi-
nenses, que no buscaban otra cosa que aho-
rrarse las rutas transdesériicas de las lu-
crativas caravanas de esclavos, amén de
comerciar con oro y marfil en las costas
atlanticas africanas.

Los griegos intentaron infructuosamente
navegar rodeando este continente. Los ro-
manos no despertaron ningan interés por
/\frica, todo se reducia al comercio de oro,
marfil y esclavos en las préximas costas me-
diterraneas.

Es, sin embargo, el gran interés despertado
por el pueblo drabe hacia este continente,
no sélo por vecindad, sino también por su
oro, su marfil y sus esclavos, lo que hace de-
sarrollar vias internas de comercio ademis
de conseguir de forma paralela la amplia is-
lamizacién de este continente.

En el siglo Xv, en tiempo de los grandes des-
cubridores, los portugueses consiguen desde
la ciudad de Ceuta desarrollar, siempre en
las costas, un préspero comercio que sélo
vieron amenazado con la incorporacién de
franceses, holandeses y britanicos en el si-
glo xvI.

A finales del siglo XvIIl (afio 1788), llega
con la creacién de «Royal Geographical So-
ciety», la gran colonizacién occidental, cu-
riosamente cinco afios después de la inde-
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Foto 1: Mango Park (1771-1806), explorador de la Foto 2: Dr. David Livingstone (1813-1873), misio-
region del Niger. nero y médico.
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Foto 3: Henry M. Stanley, famoso por rescatar a Foto 4: Mapa de la Reptiblica del Chad. Marcada
un Livingstone enfermo el 28-10-1871 en la regién de Bébédjia, donde se encuentra
nombre el «<New York Herald». el Hospital de St. Joseph.



pendencia de las colonias en América del
Norte. Los fines de esta Sociedad, segtin sus
estatutos fundacionales, no eran otros que
investigar el Continente africano para «am-
pliar el comercio y las expectativas indus-
triales de la Corona britanica». Figuras des-
tacadas entre los exploradores occidentales,
concretamente briténicos, son los conoci-
dos Mango PARK, David LIVINGSTONE y
Henry MORTON STANLEY. Gracias a eslos
hombres occidente empezé a conocer mejor
el continente africano, sobre todo debido a
LIVINGSTONE, que quizds por su condicién
afadida de médico y de misionero, denun-
cié el gran problema de la esclavitud que
teéricamente queda prohibida en el 1815.
Cada nacién occidental intenté colonizar
su parcela africana, sujeta a los cambios de
las dos guerras mundiales. Las definitivas,
aunque sélo tedricas, independencias de las
diferentes naciones africanas llega sola-
mente en la segunda parte del siglo XX.

La invasién religiosa de este continente se
la reparten por un lado el cristianismo en
su zona més occidental y el Islam en su par-
cela oriental. El hecho de que el pueblo
4rabe defendiese una religién mas llevadera
(poligamia, riqueza) sumado al color os-
curo de su piel, frente al celibato y abne-
gacién de por ejemplo los catélicos, ademas
siempre considerados como quinta columna
de los colonizadores, ha hecho que sea el Is-
lam quien se asentara de forma mas firme
en el continente africano.

El destino: la Repiblica del Chad

Considerado uno de los cinco pafses mas
pobres de nuestro mundo, el Chad se en-
cuentra situado en la denominada Africa
subsahariana. Su enclave interno, sin fron-
teras maritimas, la gran extensién de pai-
saje desértico en el norte del pais y sus 25
afios de guerra, primero civil y luego con-
tra Libia, tras su independencia de la colo-
nizacién francesa, son factores que han de-
terminado la extrema pobreza de sus 7
millones de habitantes.

La poblacién incluye 4arabes y africanos
pricticamente a partes iguales, siendo sin
embargo el poder (econémico, politico, re-
ligioso) de los primeros, de mayoria mu-
sulmana, claramente superior al de los se-
gundos, existiendo en muchos casos
verdaderas formas de esclavitud. Demo-
graficamente, todo se concentra en una
franja surefia, concretamente la zona fron-
teriza con la Republica Centroafricana y
con el Cameriin, donde las frondosas saba-
nas en la época de lluvias les permite la
agricultura de subsistencia, mediante el cul-

“tivo del mijo, arroz y algoddn, asi como la-

bores de pastoreo, razén ésta de su desa-
rrollo durante la época de colonizacién
francesa.

En la actualidad todas las esperanzas de
esta nacién se basan en una esperada ex-
plotacién de las bolsas de petréleo del sur
por parte de compaiiias occidentales y de
la constante lucha con Libia por las minas
de Uranio en las montafias del Tibesti, al
norte del pafs.

Se dice que el forastero occidental viaja al
Africa austral para ver su fauna y al Africa
central para ver sus gentes y culturas. La
fauna en el Chad casi no existe, tenemos
que desplazarnos a la reserva de Waza en
el norte del Camertin o a las selvas tropi-
cales de la Repiblica Centroafricana para
poder visitar una reserva cinegética. En el
Chad, sin embargo, la visita a uno de los va-
riopintos mercados, regateando con los ven-
dedores (incluso cantidades irrisorias como
diez pesetas), o la visita al rey de un poblado,
bien vale la pena.

La vivencia del viaje al Continente africano

La tarjeta internacional de vacunaciones,
con especial atencién a la obligatoriedad de
la inmunizacién contra la fiebre amarilla,
y el pasaporte incluyendo el visado para la
Repiblica del Chad, son los dos requisitos
administrativos imprescindibles que los mi-
litares chadianos requerirdn a la llegada al
pais.



Foto 5: El autor con los dos enfermeros chadianos responsables del drea quirdrgica.

Foto 6: La Dra. Martinelli y el Dr. Palma realizando una cesrea bajo fuente de luz portatil
por fallo del grupo electrégeno.



El contacto con el mundo africano comienza,
sin embargo, en la terminal del aeropuerio
Charles de Gaulle en Paris, donde decenas
de habitantes de este continente deambulan
cargados de enseres esperando el traslado
a sus origenes. Las compafifas Air France y
Air Afrique, se reparten dos vuelos sema-
nales a la capital Yamena, situada junto al
cada dia m4s precario lago Chad. En esta
polvorienta ciudad se agrupan mas de un mi-
1l16n de habitantes, pobres pero sonrientes
y ansiosos de vivir.

Las telecomunicaciones en el pais son casi
inexistentes. La inica forma de desplazarse
de la capital al sur es por tierra (8 horas por
carreteras sin asfaltar), o por medio de avio-
netas de companias privadas, que no gozan
ni de plan de vuelo ni de horarios fijos.

El hospital St. Joseph de Bébédjia

Construido como fruto de la visién y tena-
cidad de los misioneros capuchinos italia-
nos, quienes incluso llegando a instancias gu-
bernamentales de occidente consiguieron
su edificacién, dependiente de la di6cesis
catélica de Doba, impidié, sin embargo, su
inauguracién hasta el afio 1994, cayendo
ésta desde entonces en manos de las misio-
neras combonianas.

Se encuentra emplazado en la zona sur del
pais, rodeado de sabana tropical, en la pro-~
vincia de Logone, en concreto en la ciudad
de Bébédjia, zona de paso entre las més im-
portantes ciudades de Moundou y Doba, a
orillas de los rios Logone occidental y orien-
tal, respectivamente.

Se unen a sus instalaciones el seminario ca-
télico, el instituto mixto de ensefianza y la
parroquia de Bébédjia. En definitiva, todo
lo que la misién catélica considera basico
para el desarrollo de esta parte del tercer
mundo.

Desarrolla el centro, a pesar de su propie-
dad y gestién privada, enmarcado dentro del
sistema nacional de salud de la Republica
del Chad, las funciones de hospital de dis-
trito, atendiendo a una poblacién de 160.000
habitantes, apoyado por 16 centros o dis-

pensarios de salud, cuya organizacién y ges-
tién dependen directamente de €L

Sus instalaciones incluyen dos edificios de
hospitalizacién con un total de 85 camas, re-
partidas en los pabellones quirargico, pe-
didtrico, medicina general y maternidad.
Se afiade el bloque del tinico quiréfano, con
sala de ecografia, radiologia, esterilizacién
y elaboracién de sueros. Otras dependen-
cias auxiliares ofrecen una consulta externa,
banco de sangre, farmacia, almacén, ges-
tién y unas casitas para los médicos invita-
dos o profesionales cooperantes.

El personal occidental procedente de las
misiones catélicas incluye en la actualidad
dos profesionales médicos, uno de ellos con
la asignacién quirdrgica, y dos enfermeras
diplomadas. Los demis puestos laborales
(un total de 40) est4n atendidos por perso-
nal chadiano de muy variable cualificacién
y motivacién. En la actualidad el hospital
financia la formacién, en la escuela de en-
fermeria del Hospital de los Jesuitas de
Goundi (Repiblica del Chad), de tres per-
sonas que debieran incorporarse en este
mismo afio 2000. Otras tres se incorpora-
rén a esta formacién en fechas préximas,
donde se incluye personal de laboratorio.
La financiacién proviene en su mayor parte
de donaciones europeas, que ascienden a
25 millones de pesetas al afio. Hay que afia-
dir'que la precariedad del sistema social
chadiano hace que los pacientes paguen de
su propio bolsillo las prestaciones asisten-
ciales (aunque los precios de éstas sean in-
fimos: consulta: 250 ptas., ecografia: 250
ptas.; intervencién quirdrgica: entre 1.000
y 3.000 ptas.).

No sélo el sistema de dispensarios o cen-
tros de salud, sino la documentacién de todo
el sistema sanitario de este Hospital, estan
curiosa y perfectamente organizados. En
toda la Republica del Chad los pacientes
llevan consigo una libreta gque hace de his-
toria clinica integral, donde cualquier con-
sulta o prestacién (con incluso el precio pa-
gado) queda anotada por los facultativos.
Los libros de quiréfano, consulta, farmacia,
dispensarios,incluso con cédigos de enfer-



medades, asf como las hojas de evolucién y
tratamiento de los enfermos hospitalizados,
no tienen nada que envidiar con los de otros
sistemas de salud occidentales (exceptuando
la gestién informatizada de estos dltimos).

El director del centro

Tres afios en Etiopia mis otro en Uganda,
avalan la experiencia y carisma de la Doc-
tora Maria Martinelli, de nacionalidad ita-
liana, en la realidad asistencial de los pai-
ses en vias de desarrollo. Esta misionera
comboniana estd al cargo de la direccién
del hospital desde su inauguracién. Todos
los profesionales médicos conocemos la im-
portancia de la continua actualizacién de los
conocimientos y de la dureza de nuestro
trabajo. La casuistica que describimos en el
siguiente apartado sefala la capacidad de
trabajo, organizacién y estudio de esta pro-
fesional, en Ia actualidad sélo apoyado por
un segundo médico, el Dr. Justo de la Fuente,
originario de Santander y perteneciente a
la congregacién de misioneros Identes, que
se sumaron a la realidad chadiana en el afio
1996. El Dr. De la Fuente asume, ademas,
la responsabilidad del buen funcionamiento
del distrito de Bébédjia y de sus 16 dis-
pensarios. Sélo una campafia de vacuna-
¢ién, como la que ocurrié de meningitis en
el mes de abril de 2000 antes de las gran-
des lluvias, requiere una capacidad abru-
madora de organizacién y trabajo durante
10 dias.

La actividad médico~quiriirgica

Queda perfectamente detallada en los in-
formes anuales del hospital; a modo de
muestra les relato los del afio 1999:
—Numero de hospitalizaciones pediatricas:
774 (37%).

—Nimero de hospitalizaciones medicina in-
terna: 507 (24%).

—Numero de intervenciones quirargicas:
466 (22%).

—Ntmero de hospitalizaciones maternidad:
2.083 casos.

El niimero de partos en 1999: 173. El nu-
mero de consultas externas, siempre refe-
ridas desde los dispensarios, ascendié du-
rante 1999 a 2.278.

La actividad quirtrgica detalla demues-
tra que la reparacién herniana, junto con
la cesirea, son las intervenciones mais
frecuentes en el Africa subsahariana, se-
guidas del hidrocele, histerectomias, emba-
razos extrauterinos y laparotomias explo-
radoras. Curiosamente, y coincidiendo con
los meses de paro agricola, desde enero
hasta abril, la prictica quiriirgica aumenta
de forma frenética; aumenta el paro y ade-
mids la economia estd dentro de sus preca-
rias posibilidades algo m4s sana tras la re-
coleccién del algodén.

Un dia de irabajo

La jornada comienza con la salida del sol
sobre las cinco y media de la maiana. La
jornada en el Hospital una hora mas tarde,
comenzando con la visita de todo el equipo
a los enfermos hospitalizados. Seguidamente,
el personal quirdrgico realiza las interven-
ciones programadas. De forma paralela, se
intenta comenzar la consulta de pacientes
referidos desde los distintos dispensarios
desde las 9,30 a las 12,30; el niimero de
consulias, siempre variable, suele rondar
la veintena diaria e incluye patologia va-
riadisima, sin excluirse aspectos psicoso-
miticos.

Curiosamente, el poderio econémico, social
y politico del colectivo drabe se pone tam-
bién de manifiesto en la consulia diaria, al
observar la provocadora manera con que pi-
den pruebas diagnésticas, habitaciones in-
dividuales o tratamientos farmacolégicos
que intentan ser importen desde occidente.
Cuenta esta faceta asistencial del hospital la
consulta diaria, con el problema de la co-
municacién médico-enfermo. El primero
habla en francés (que generalmente no es
su lengua materna), el segundo en el idioma
local, el Ngambay, y el enfermero traduce
entre ambos. Es fcil imaginar el hindicap
que esto supone.



Madre e hijo después de ingreso pedidtrico.



La tarde queda reservada para urgencias a
la visita vespertina. Las guardias son se-
manales (de sdbado a viernes), con el pro-
blema afiadido que este hecho representa
por contar de forma permanente con sélo
dos profesionales médicos. Se reserva sélo
el domingo como dia no laboral, aunque los
jueves dado la existencia del mercado local
en Bébédjia, la actividad se reduce a mini-
mos por falta de clientes.
Realizar una reseccién ileocecal de urgen-
cia por hernia estrangulada con sedacién
mediante quetamina como Gnica medida
anestésica y, ayudados de una lamparita ru-
dimentaria a las 22 horas de un domingo a
39°C, improvisar una fijacién externa en
una fractura abierta de fémur, haber rese-
cado el primer tiroides de este hospital, re-
parar un esfinter anal después de afios de
incontinencia tras un parto tormentoso,
diagnosticar una tuberculosis intestinal me-
diante ecografia, recibir la gratitud de en-
fermos que, cansados de padecer una ges-
tropatia, recibieron tratamiento especifico
¥, vivir el dramatismo ya mencionado de
una epidemia de meningitis, son algunas de
las vivencias profesionales irrepetibles que
>
se pueden adquirir en el Africa subsaha-
riana.
El hecho de desplazarse a un hospital de las
misiones con organizacién occidental, evita
tener que concentrarse en las frecuentes la-
bores de planificacién de atencién prima-
ria, tan comiin y necesaria de estos paises
en vias de desarrollo y, poder asi concen-
trarse en la actividad médico-quiriirgica
hospitalaria.

La realidad de las Misi

La realidad de las Misiones no es posible na-
rrarla en estas lineas; es curioso que sean
multitud de proverbios drabes los que de-
fiendan la virtud de la constancia como
Unica arma para conseguir algo efectivo en
esta vida. S6lo observar el estado fisico con
que estos hombres y mujeres vuelven para
descansar a sus hogares familiares cada
ires-cuatro anos, indica la dureza del tra-
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bajo que desempenan y, que sin embargo no
dejan ni incluso tras la jubilacién. Conocido
era el dicho personal de Daniel Comboni
«Africa o la muerte».

Se escapa de esta publicacién la discusién
de cémo el desarrollo religioso de estos pue-
blos se ha considerado imperativo para la
evolucién (en su buen sentido) de los pue-
blos en vias de desarrollo.. E1 mismo LI-
VINGSTONE, como misionero y médico, ya
defendia este fundamento més acrecentado
desde la Bula del Papa Pablo III, donde
consideraba a los pueblos americanos recién
colonizados como «hombres y mujeres ver-
daderos» y por lo tanto «capaces de reci-
bir el credo catélico y sus sacramentos»
(veri hominis et fidei catholicae et sacra-
mentorum capaces).

La extrema pobreza del medio comparado
con la abundancia occidental, es la otra vi-
vencia que impacto en una visita a este me-
dio. éComer todos los dias? éAlojamiento?
¢Educacién? éSanidad?

Tras una primera fase de avidez por nue-
vas gentes, nuevas culturas, puede venir
cierta desmotivacién-depresién, resultado de
la dréstica realidad del medio. Los enfer-
meros distan mucho de tener la profesio-
nalidad, y la motivacién occidental, la falta
de medios te impide hacer diagnésticos o tra-
tamientos normales en Europa, debes ocu-
parte de patologia general, obstétrica, tam-
bién pediétrica, los pacientes acuden en
estado lamentable después de haber pro-
bado otros métodos, incluida toda la medi-
cina tradicional y la automedicacién, se
anade a ello, para el profesional recién lle-
gado, otra alimentacién, otro clima, en de-
finitiva otra realidad, que te puede hacer
preguntarte: éQue es lo que yo estoy ha-
ciendo aqui? Sélo la vivencia de esta reali-
dad ayuda a comprender la verdadera mag-
nitud de los misioneros y su obra.

La medicina y sus profesionales cuentan
ademis en este medio de otra misién fun-
damental, cual es demostrar a estos pue-
blos las ventajas de la terapia occidental
frente a practicas tradicionales carentes de
todo fundamento cientifico. Mas atin, la con-



fianza que a través de la medicina se pueda
adquirir con el pueblo redundara en labo-
res educativas, sin duda la esperanza de es-
tos paises en vias de desarrollo, donde existe
esa terrible cultura de subsidio.

Esta terrible cultura de subsidio es sefia de
identidad de estos pueblos y se trasmite en
la forma de vivir de generacién en genera-
cién, segin se desprende si leemos biblio-
grafia de misioneros y médicos como Albert
SCHWEITZER. El pueblo africano trabaja
para comer; una vez satisfecha esta necesi-
dad no intenta labrar un ahorro y mucho
menos una fortuna, eso ellos lo dejan para
los drabes como comerciantes y para los oc-
cidentales como clasicos capitalistas.

Epilogo

En el afio de la descripcién del genoma hu-
mano, ha quedado méis que demostrado
cientificamente que la maravillosa diversi-
dad de los seres humanos no estd tanto en
el cédigo genético grabado en nuestras cé-
lulas, sino en cémo nuestra herencia biolé-

gica se relaciona con el medio ambiente. Ya
los filésofos griegos discutian sobre la pri-
macia de la Naturaleza o de la Cultura en
la conformacién de la personalidad. Pues
bien, més del 99,9% del mapa genético de
cada individuo es idéntico. No existen pues
genes suficientes para justificar la nocién de
determinismo biolégico.

En un mundo teéricamente globalizado, no
podemos ni deberiamos olvidar a este con-
tinente, mas atn desde la vecindad mas
geografica y menos histérica de Espaiia, por
el problema anadido de inmigracién que
estamos viviendo y que sélo advierte una so-
lucién desde la integracién de estos pue-
blos; integracion que sélo es posible desde
el conocimiento y aceptacién de sus cultu-
ras; espero que esta publicacién, a través de
las vivencias y reflexiones, ayude al lector
a sensibilizarle y acercarle a las gentes y
cultura del Africa Subsahariana. <«

Pablo Palma, doctor en Medicina y Cirugia.
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