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1- Contexto geografico, social y politico.

Lompoul, es un pueblo costero situado al Norte de Dakar. Esta comunidad es del distrito de Ndande, municipio
de Kébemer (region de Louga).El funcionamiento administrativo del pueblo es bastante tradicional. Las distintas
etnias que conviven son los peulhs y los wolofs, y los ndmadas mauritanos. La mayoria de la poblacion vive de la
pesca. Hay muchas familias procedentes de Sant Louis. Es muy dificil en Lompoul, como en muchas otras zonas de
Africa saber el numero exacto de habitantes. Lo que si sabemos es que 850 personas mayores de edad pagaron el
impuesto anual. Se piensa que hay entre 900 y 1000 menores, y tan solo una treintena de personas mayores de 70

anos.

En general, la pesca, agricultura y ganaderia son los pilares de la actividad econémica. La Comunidad Rural en si

es mas modernay funciona al ritmo de las normas de Republica de Senegal.
La colaboracion del gobierno japonés ha permitido que en los ultimos afos se haya construido toda una serie de

infraestructuras tales como: secaderos de pescado, una estacion meteoroldgica, oficinas administrativas, bafos,

duchas y un faro; que han permitido mejorar en gran medida la principal actividad de la comunidad: la pesca.
En la zona existe ausencia total de asistencia sanitaria, por lo que sus habitantes deben desplazarse a nucleos

urbanos mds importantes en busca de atencion médica y dental.

La organizaciéon del pueblo esta basada en un Consejo / Cooperativa socio-econémica, formado por
representantes de las distintos grupos que habitan en el 4rea y que también controlan no solo aspectos politicos,
sino también econdmicos de Lompoul. La aldea de Lompoul continua con su fase de crecimiento, esencialmente
caracterizada por la busqueda de un modelo alternativo de salud, a través de mejoras de las condiciones de sanidad
facilitadas por la cooperacion entre el Gobierno de Senegal yla ONG “Dentistas sobre Ruedas”.
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2- Objetivo principal

Sensibilizar, prevenir y educar preferentemente a los nifios, jovenes, familias y profesorado en salud e higiene
buco-dental , asi como atender a toda la poblacién que , por falta de recursos y/o posibilidades, no pueden acceder

alos servicios de atencion sanitaria basicos.
Esta coincidencia entre los objetivos demandados por la comunidad y los principios que mueven a la ONG hace (

en un principio) , de éste , un lugar ideal para acciones a favor de la salud buco-dental, asi como socio-sanitaria de
la poblacion.

En esta linea de trabajo, el presente proyecto se propuso continuar con la Organizacion y Coordinacion de
distintos planes elaborados en campanas anteriores para mejorar la salud buco-dental y sanitaria en ésta zona de
Senegal , con carencia de servicios odontologicos y medicina general asi como seguir fomentando la educacion
buco-dental ysanitaria en ellas.

Como ejemplo, a nivel médico se propusieron los siguientes objetivos:

Formacion sanitaria de los agentes de salud locales que acudan a colaborar con el proyecto.

Educar a la poblacion de Lompoul en materia de prevencion de enfermedades, habitos saludables y
comunidad saludable.

Dar asistencia sanitaria a la gente que acuda al consultorio. Dotar de material sanitario a los agentes de salud
que hayan demostrado (mediante examen tedrico-practico) ser capaces de administrarlo correctamente.
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3- Objetivo especifico

La coordinacién de los diferente equipos de trabajo (Dentistas / Auxiliares , Protésicos, Educador@s ,
Médicos / Enfermer@s, Logistas...) para sacar adelante mediante el trabajo en equipo , el Proyecto de Mejora
en la Higiene habitual y Buco-dental , siguiendo los pasos dados por Proyectos anteriores y tratando de
conseguir el objetivo basico de cualquier Co-operaciéon: La continuidad en el espacio (Lompoul &
alrededores) y en el tiempo (Proyectos anuales).

A nivel médico , meses antes de la llegada de los equipos a Lompoul se llevé a cabo una recopilacion de
material sanitario y medicacion necesaria para llevar a cabo el proyecto en base a las guias médicas de Médicos
sin fronteras y la experiencia previa de otras expediciones. También se solicito a través de la web de DSR
Dentistas sobre ruedas la ayuda de posibles cooperantes voluntarios, se pusieron anuncios en medios de
comunicacion y el Colegio Oficial de Enfermeria y el Colegio oficial de médicos de las islas Baleares. A la vez
que se definia el equipo humano, se ofrecieron 2 turnos de trabajo o la posibilidad de quedar la expedicion
completa.

El equipo sanitario se encargd de elaborar el temario docente para la formacion de los agentes de salud, en
base a las enfermedades mas frecuentes detectadas en expediciones pasadas, las mds frecuentes en Senegal y en

las medidas de prevencion y promocién de la Salud de la OMS adecuadas a las condiciones de la zona.
Asimismo se elaboré [lun calendario / cronograma de clases ,la distribucion de las cuales y el hecho de que el

equipo era bastante numeroso, permitian que no se hubiera de interrumpir el curso de la consulta médica.
Las clases debian realizar en un aula anexa a la consulta médica que nos cedia el gobierno local.

Se previeron varios traductores, suficientes como para atender la consulta médica y las horas de formacién de

los agentes de salud.
Se planifico la consulta médica dividida en areas similares a las urgencias hospitalarias: admision, exploracion,

medicacion.

Junto con las Educadoras se program¢ un dia para dar una charla general para la poblacion donde informarle
de las medidas basicas de prevencion de la enfermedad y de la promocion de la salud. Se prevé informar a la
gente que acuda a la consulta y los grupos de madres sobre la charla informativa.

Se disefaron e imprimir las fichas a modo de historia clinica de los pacientes que acudiesen la consulta y
también se elaboraron los manuales docentes para los agentes de salud, escritos en francés para facilitar su
comprension, con dibujos y graficos explicativos.

Se habia estado negociando durante meses la donacion de varias empresas farmacéuticas de antibioticos y
analgésicos, pero semanas antes de la salida hacia Senegal estas empresas rehusaron hacer la donacién
mencionando unos cambios en la estructuracion de su empresa y la imposibilidad de realizar la colaboracion.
Adquirié a Farmamundi la medicacién que se preveia que hiciera falta y que no se recogié mediante
donaciones. El dinero para la compra del material se obtienen de donaciones voluntarias una vez elaborado el
presupuesto.
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4- Descripcion del proyecto

El Proyecto “Senegal 2011” se propuso , como ya se ha mencionado anteriormente , el seguimiento de la labor
realizada durante Proyectos anteriores en la aldea costera de Lompoul , con la salvedad de que al menos un 25%
de los Voluntarios y/o Coordinadores han sido “repetidores”, con lo que el objetivo ha sido hacer un seguimiento
del trabajo realizado anteriormente (esencial para cualquier Proyecto de Co-operacion), asi como la mejora de los
resultados obtenidos anteriormente.
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5-Recursos técnicos

El proyecto utiliza los recursos técnicos heredados de proyectos anteriores , como puedan ser el material legado a
instituciones sanitarias de la Regién  Clinicas moviles, material médico y de esterilizacion ,...), asi como material
transportado directamente por parte de los Voluntarios en su equipaje (Medicinas, Instrumental Odontologico,
Material médico, Herramientas, Material Educativo...), habida cuenta de las enormes dificultades que supone la
introduccion de éste tipo de mercancias por via maritimo-terrestre. Mencion aparte, merece el transporte del
grueso del Material, que se realiza por via maritima en un contenedor que transporta una Ambulancia cargada de
Material médico y sobretodo Odontologico que NO ha podido ser utilizado , a pesar de lo cual , los resultados han
sido excelentes.

Por parte del socio local (la Cooperativa de Lompul), se ponen a disposicién de la ONG, las instalaciones
construidas por parte del Gobierno Japonés a cambio de acuerdos pesqueros , que también incluyen el uso de un

generador de electricidad , cuyo mantenimiento y pago del combustible necesario., corren a cargo de la propia

ONG.
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El Proyecto se divide en 8 grupos de trabajo,
encuadrados de la siguiente manera*:

a) Dentistas / Auxiliares / Higienistas
Dispuestos de la siguiente manera: 10 Por Turno de trabajo
b) Médicos / Enfermeras

8 Primer turno / 10 Segundo Turno
¢) Protésicos

6 primer Turno/ 5 Segundo Turno
d) Educador@s

4 por Turno de trabajo

e) Logistasy Técnicos

3 Primer turno / 4 Segundo Turno

f) Cdmaray ayudante técnico

2 durante todo el Proyecto

g) Voluntarios Senegaleses**:

7 Primer Turno / 10Segundo Turno

* Primer Turno de Trabajo en Senegal: del 14 al 22 de Abril.
Total de Voluntarios ler Turno: 40

Segundo Turno de trabajo en Senegal: del 21 al 30 de Abril
Total de Voluntarios 2° Turno: 35

**Se incluyen Traductores (indispensables
para el funcionamiento del Proyecto),

8, mas 2 Cocineros autdoctonos , ademas de
4 vigilantes de area.

Total de Voluntarios desde Espafa: 43 Aportacion de 850€ p/v.
Total de Voluntarios de Senegal: 14

Las cantidades de los mismos se duplican en algunos casos,

debido a que algunos voluntarios colaboran durante
Todo el Proyecto (2 Turnos).

BENTISTHS SOBRE RURDAHS
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7- Metodologia de trabajo

En el apartado Médico y Buco-dental:

a. Recepciones: Se recepciond los pacientes por turnos de 10 personas a las cuales se les asighé un naimero de
atencioénya que a la vez corresponde al numero de su ficha clinica.

b. Ficha: Un odontélogo / médico era el responsable de rellenar la ficha individual y derivar al paciente para su
tratamiento especifico con los demas profesionales.

c. Tratamiento: se han hecho diversos tratamientos odontolégicos, tales como. Extracciones, obturaciones,
protesis, endodonciasy otras.

d. Medicacion: Segun el tratamiento a recibir o recibido se le entregaba la medicacion correspondiente.

e. Prevencion: se les entregaba material para higiene oral. Las educadoras sociales hicieron la labor de
concientizacién de habitos y técnicas de higiene oral en escuelas, familias y calles.

Lasjornadas de trabajo eran de 9 horas en promedio, divididas en mafanay tarde.

En el apartado Educativo:

A) Determinar la poblacion diana a la cual dirigirnos, identificando y analizando los proyectos que anteriormente

se habian llevado a cabo.
B) Establecer los proyectos prioritarios, con un marco tedrico, los recursos necesarios en cada uno de ellos, asi

como los objetivos y resultados que queriamos obtener.
C) Evaluacion diaria, seguimiento y control de los proyectos que decidimos implantar, debido a esa evaluacion, se

llego a redisenar los proyectos en funcion de la realidad vivida en el poblado.
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8 Resultados obtenidos

En el apartado Buco-Dental:

Ver graficos Memoria Dentistas , anexa asi como al hecho de que la mayoria del material necesario para el
completo desarrollo del Proyecto, no se pudo utilizar debido al bloqueo que sufri¢ la Ambulancia encargada
de transportar el grueso del material y que sélo se pudo compensar mediante el transporte por parte de los
voluntarios con su equipaje.

Lo mismo vale para:
En el apartado Médico:
La consulta médica se planifico de manera que hubiera en primer lugar una zona de triaje: recogida de

nombre y datos del paciente y motivo de la consulta. Seguidamente se derivaba al paciente hacia la zona de
exploracion médica o hacia la zona de cuidados de enfermeria, segiin las necesidades del paciente. Después se
derivaba en la zona de medicacién que se le proporcionaba el tratamiento médico prescrito. Cada paciente
disponia de una ficha personalizada donde consta toda la visita médica: motivo de consulta, diagnostico /
procedimiento y medicacion. Servia también para hacer el seguimiento de aquellos pacientes que debian
seguir un tratamiento continuado durante un cierto nimero de dias.

La afluencia de pacientes fue méas numerosa de lo que se previo (unas 1500 personas) lo que provoco que se
agotaran las reservas de medicacion que se llevo. Se resolvio el problema con la llegada del segundo turno, que
recogieron mas medicacién que no estaba disponible a la hora de iniciar la expedicion. El hecho de que
acudiera tanta gente a la consulta provocod que se formaran grandes colas de gente y que hubiera momentos de
tension porque todos querian ser atendidos y era muy dificil mantener el orden fuera del consultorio, lo que a
su vez provocaba que la entrada / salida del edificio fuera dificultosa.

Durante la consulta médica se aprovechaba para realizar la ensefianza practica a los agentes de salud ya la vez
explicar algunos conocimientos tedricos. También los pacientes que lo requerian se les daba educacion
sanitaria sobre cuidados, prevencion de complicaciones, etc ... adecuadas a su situacion.

Durante la ejecucién del proyecto surgié otra complicacion: no habian acudido tantos traductores como en
principio se habia pactado, lo que provoco que tuvieran que post-poner las clases docentes a los agentes de
salud y que la consulta médica fuera mas lenta. El problema se solucioné con la llegada a medio proyecto de

nuevos traductores, lo que permitio que se llevaran a cabo las clases previstas.
En relacién con este tema también surgio la complicacién de que finalmente el gobierno local no nos cedio el

aula que habia prometido sino que las clases se tuvieron que realizar en el campamento ya que no habia
ningun otro espacio disponible.

BENTISTAS SOBRE RURDHS (BALEARS)
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Los ultimos dias se convocé a la gente para el 28 / 4 por la tarde realizar la charla sobre hébitos higiénicos

saludables y prevencion de enfermedades / promocion de la salud. Se decidié que se cerrara la consulta y se
usara el espacio para celebrar la charla, pero nadie acudio. El equipo decidi¢ dedicar la tarde a informar a la
gente que estaba esperando fuera de la consulta de los dentistas o en pequefios grupos charlando en la calle.
Las charlas se repitieron la manana del dia 29 / 4.

Resultados del proyecto.
Se llevo a cabo con éxito la formacion de los agentes de salud con la ayuda de los traductores. Los dos

aprobaron el examen que elaboro el equipo y el examen practico que realizd la Dra. Panadero.
Las charlas informativas a la poblacion no tuvieron la afluencia ni el interés que habiamos previsto, pero el
hecho positivo es que la representaciéon de gente que escucho agradeciéd muchisimo la informacion y se

comprometio a transmitirla a sus conocidos.
El proyecto ha sido totalmente satisfactorio en lo que se refiere a nimero de personas atendidas: 2275 en los

14 dias que estuvo operativa la consulta médica. El excedente de medicacién no usada se repartié a los agentes
de salud, asi como el material de diagnostico y de cuidados. El material mas especifico o no adecuado para
administraran los agentes de salud se cedié en el hospital de Kébémer, donde se trasladaron los residuos
punzantes o de alto riesgo.

En el apartado Educativo:
A diferencia de los demas grupos del proyecto de Lompoul 2011, con la sensibilizacion de higiene buco-dental y

otros habitos de higiene diarios no se puede obtener un resultado inmediato a corto plazo, pero nuestro objetivo es
conseguir resultados a medio-largo plazo. En las entrevistas con las familias pudimos observar que la falta de
higiene buco-dental es por la carencia de medios, cuando se les acaba la pasta dentifrica, vuelven al uso del palito
como método de higiene buco-dental, hasta que pueden ahorrar para comprar mds pasta. Durante nuestra
estancia si que se pueden observar resultados, ya que estan mas motivados en los habitos inculcados, gracias al
material repartido. Se pudo comprobar cémo la aplicacién anual del proyecto no es suficiente en cuanto a la
educacion, ya que parece que padres, tutores y adultos, no se encargan de seguir educando en estos ambitos. Por lo
que, tanto dentistas, como médicos, la inmediatez del resultado era evidente, en cambio en nuestro proyecto
costaba realizar una comunicacién fluida para poder hacerles llegar el mensaje mas importante: La necesidad de
coger unos habitos saludables en la higiene diaria, tanto corporal como buco-dental.
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9- Relaciéon con el Entorno:

En el apartado Buco-Dental:

Este ano se ha marcado aun mas la tendencia de anos anteriores en cuanto a la falta de interés de los habitantes y

las autoridades de Lompoul para poder llevar a cabo de forma conjunta el proyecto de DSR.
Nos vimos perjudicados en hechos tales como:
-Existiendo una sala anexa a la sala utilizada como clinica y que deseabamos acondicionar como sala de

esterilizacion como el afio pasado, este afio no se nos permitio usarla, argumentando que durante la estadia de

DSR en 2010 se habia perdido documentacion desde aquella sala.
-Existen bafos delante de la zona de trabajo de los dentistas, y tampoco se nos dio la posibilidad de ocuparla para

obtener agua para la limpieza del instrumental, por lo que habia que recorrer un gran trayecto para trasladar el
agua. No obstante, como aspecto positivo, podemos destacar la buena acogida por parte de nifios y algunos
adultos que auin recuerdan las incursiones de DSR de afios anteriores, incluso reconociendo a algunos voluntarios
que han repetido y preguntaban por voluntarios que este aflo no han participado, lo que significa que se ha forjado
un lazo importante con la poblacion, pese a la actitud aparentemente hostil de las autoridades.

En el apartado Educativo:

Adaptacion al lugar: facil en general, gente pacifica y hospitalaria, tranquilidad, clima agradable permite trabajar

comodamente.
Comunicacién, conexiones: ficil acceso a las diferentes zonas del pueblo, para comunicarse con los pueblos

vecinos, se requiere organizarlo con antelacion ya que en algunos casos el acceso debe ser por la playa.
Mantenimiento: deficiente, se convive con basura en todas partes, no disponen de ningun sistema organizado

para llevarla a un punto en concreto, no hay educacion ni sensibilidad en este aspecto.
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10. Conclusiones:

En el apartado buco-dental:
1. Estamos adquiriendo un sistema de trabajo bastante coordinado dentro de la clinica, con un sistema que agiliza

la atencion de los pacientes pero no por eso menos personalizado. Hemos desarrollado una dindmica de trabajo
que vemos que funciona, pese a que requiere ser mejorado.

2. Estamos cumpliendo con una labor de alto impacto en la zona, que se refleja en el alto numero de pacientes que
acuden desde fuera de Lompoul.

3. Cumplimos con nuestro objetivo de dar prioridad de atencion a mujeres y nifios.

4. Aun persiste la creencia de que atender a los nifios no es importante, pues hemos encontrado muchas
dificultades para atender menores, incluso después de hablar en el colegio con el director y los profesores. Es un
aspecto que debemos enfatizar en futuros proyectos.

5. No es necesario un gran nimero de voluntarios para llevar el proyecto, pues no hubo una diferencia
proporcional entre pacientes atendidos entre el primer y segundo turno. Esto probablemente sea debido a la falta

de instrumental quirtrgico, ademds de la dificultad para trabajar de manera simultdnea desde el punto de vista del
abastecimiento de electricidad.

En el apartado médico:
Para proximos proyectos se cree que es mucho mas importante incidir en informar a la poblacion sobre

prevencion de las melalties y promocion de la salud: potabilizacion del agua, higiene corporal, eliminacion de
residuos fecales... asi como en la formacién de mas agentes de salud que puedan dar asistencia a la poblacion
mas aislada de grandes nucleos urbanos.

Es dificil elaborar un proyecto que se adecua al maximo
posible a la realidad de la zona que se encontrara si no
hay un maximo compromiso por el socio local, lo que ha
fallado en parte en este proyecto, aunque la voluntad y

el esfuerzo los cooperantes y de la gente de la ONG que
trabaja desde la sede hubiera realizado el proyecto hubiera
salido adelante con unos resultados muy positivos.




MEMORIA
GENERAL

PROYECTO
SENEGAL

2011

En General:
La conclusién mas obvia , es la de recomendar a la Junta de la Organizacién el planteamiento de renunciar a corto

y/0amedio plazo alalocalizacion de Lompoul , como objetivo de futuras colaboraciones.

A pesar de algunos puntos a favor ( Localizacion Geografica , facil acceso ,instalaciones adecuadas, entorno...)
, los puntos en contra , son cada vez mds evidentes: Poblacién-objetivo mal acostumbrada, falta TOTAL de
contraparte en forma de Socio Local / Nacional (véase Apartado Ambulancia) , costes de mantenimiento,
necesidad de ampliacion/cambio de foco de actuacion (respaldado por la posibilidad de actuar en

localizaciones distintas , donde SI se cuenta con Socios Locales y otras Ong s implicadas)...
En resumen, un “cambio de aires” al menos temporal, que permita tanto a la ONG ( Organizadores,

Coordinadores, Voluntarios...) , como al lugar , empezar quizas de nuevo mas adelante , o bien ampliar

horizontes hacia nuevas miras.
Asimismo se recomienda un mayor y mejor filtro por parte de los Coordinadores de Grupo , en la

configuracion de sus plantillas de voluntarios para evitar, en medida de lo posible, la inclusién de personal
con poca experiencia en Colaboracion y , sobretodo ,Convivencia en Grupo.

Dicha colaboracién debe estrecharse en el caso de los Dentistas Protésicos para evitar a éstos ultimos una

sobrecarga de trabajo , en muchos casos inutil , al difuminarse el objetivo de ayuda : la poblacion infantil.
Lo mismo vale para el Grupo de Traductores Senegaleses , que deberian de tener clara la labor que realizamos

, sin pedir mas contraprestacion que la que ya obtienen...si no , se recomienda optar por un grupo nuevo.
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También se recomienda la reduccion de los Grupos de Trabajo , el aumento de las aportaciones de los
Voluntarios para sufragar los costes variables (debido en gran parte a las escasisimas aportaciones que se
puedan recibir por parte de Entidades Publicas como Privadas)*, y el aumento de las Reuniones Informativas
previas a los Proyectos para evitar situaciones tensas producidas por la falta puntual de conocimiento de los
métodos de trabajo.

*El balance economico final ( Déficit de unos 3.000€ en el Debe del Proyecto), se ha debido en gran parte al
incumplimiento en el Pago par parte de Instituciones Financieras y Entidades Publicas , de aportaciones ya
confirmadas ,ademas de los gastos generados en los infructuosos intentos de recuperar la ambulancia portadora
de gran parte del material.

En resumidas cuentas, el Proyecto ha sido un EXITO en cuanto a cantidad de Consecucién de Objetivos
(sobretodo teniendo en cuenta la cantidad de adversidades a que se han sufrido a nivel de Material) , pero de cara
al futuro se tendria que valorar mas la Calidad de la Atencion prestada y apuntar a una mejor Coordinacién
General de todas las partes involucradas en el Proyecto.

Como punto final , me gustaria reconocer la Gran Labor realizada por Gabriel Gonzéilez Molinero y Joan Mir
“Patacod” como Coordinadores Accidentales de éste Proyecto, ya que sin ellos ( y evidentemente el resto de

Coordinadores ,que merecen mi mas sincera Gratitud y Respeto) , no habria salido adelante.
Mencion aparte a mi mujer (Aurora Recio-Coordinadora Educador@s) y a nuestro hijo Andreu , por haberlos

“abandonado” en pleno embarazo...Gracias!!

Inca, a 16 de Noviembre de 2011.
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