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Editorial

Assistencia, docéncia, recerca i solidaritat

En aquest niumero d’Annals del Sagrat Cor es tracta
la quarta funcié de les entitats sanitaries: solida-
ritat o cooperacié. En paraules del Dr. Ramon So-
liva, aquesta solidaritat és un valor imprescindible
per al funcionament de qualsevol mena de societat,
sense la qual no s’entenen les relacions humanes
ni la vida en comunitat. Demana rebutjar sense
pal-liatius la gran escletxa en serveis de l'atencié
medicoquirldrgica entre paisos, pero, tanmateix, en
zones d’Europa i Nord d’America la realitat sanitaria
no és motiu d’orgull.

Ho ratifica de manera autoritzada el Dr. Raul Muiiz,
Director Gerent de I'Hospital Universitari Sagrat Cor
(HUSC). El doctor declara que la cooperacié médica
esdevé no només una opcid, sind una responsabili-
tat moral i humanitaria. La cooperacid i I'enfortiment
dels sistemes de salut en paisos desfavorits millora
la qualitat de vida de la seva gent, contribueix a la
seguretat global i I'experiéncia en aquests entorns i
pot enriquir enormement la perspectiva dels nostres
professionals, i els dona una visi6 més amplia i hu-
mana de la seva propia professio.

El Sagrat Cor ha collaborat en diver-
sos projectes de cooperacid. Un dells és
el programa d’accés a cirurgia d‘artroplastia de ge-
noll i de maluc de la poblacid de l'illa de Zanzibar, a
més de formar el personal local, infermeres, trau-
matolegs, i anestesistes. D'aquesta manera aspi-
rem que en un futur proxim puguin fer les interven-
cions de manera Optima per a ells mateixos sense
necessitat de requerir ajuda externa. El programa
de cooperacio inclou també la formacié a I'HUSC de
metges de Zanzibar per realitzar la seva residéncia
de traumatologia al nostre hospital.

L'Hospital va respondre el 2019 a una demanda de
cooperacid en el nostre propi entorn. La parroquia
Santa Anna havia obert les portes monumentals al
centre de Barcelona a persones sense sostre i ne-
cessitava suport médic per atendre les demandes
sanitaries que es presentaven. Fins a l'arribada de
la pandéemia per la Covid, trimestralment al claus-
tre de Santa Anna va funcionar com una extensio
del Sagrat Cor, amb diverses boxes d’especialitats
meédiques. Va tenir continuitat amb la ingent fei-
na de Salut Sense Sostre de 2020 a 2025, fins a

I'actual fase de desenvolu-
pament propi que s’explica
en larticle dels responsa-
bles sanitaris del programa
actual.

PROPOSTES PER OFERIR

UNA MILLOR ATENCIO
SANITARIA A LES
PERSOMNES SENSE LLAR
ey

El Sagrat Cor contribueix
amb nombrosos membres del col-lectiu que hi
col-laboren de forma desinteressada. Tanmateix,
pel que fa a l'atencié d’especialitat i hospitalitzacio
i en el desenvolupament d’un projecte d’atencid al
carrer encara hi ha cami per recérrer.

No sempre hi son els especialistes quan es fa ne-
cessaria la seva opinio. Telederma 2 és un magnific
programa que es detalla i s'exemplifica en un cas
clinic.

El repte és, mitjangant les experiéncies, estendre la
col-laboracid als hospitals de la xarxa de Catalunya
i a la nostra propia organitzacié. Des de |'Hospital
Universitari Sagrat Cor afirmem que és possible,
encara que la manera d'aplicar-ho dependra de
cada indret. Incidint en la distancia i la proximitat:
amb projectes a altres paisos i assumint el paper
dels hospitals a la zona de referéncia on la tossu-
da epidemiologia mostra que, entre altres malal-
ties, també la pobresa extrema i el fet de viure
sense llar haurien de portar a potenciar la creacié
d’Unitats d’Atencié al Carrer, les unitats mixtes pri-
maria-hospital, i les unitats multidisciplinaries.

S'adjunta el document “Propostes per oferir una
millor atencidé sanitaria a les persones sense llar”
elaborat pel Grup de Treball #SalutSenselLlar del
CoMB, que esta format per quaranta professio-
nals de I'ambit sanitari i social que en la seva tasca
diaria atenen persones que es troben en situacio de
sensellarisme. Aquest grup va sorgir a partir de la
celebracidé a la seu del CoMB de la Jornada #Sa-
lutSensellar, I'octubre de 2022 i va ser coordinat
per la Dra. Beatriu Bilbeny.

CoMB GdeT #salutsensellar. PROPOSTES PER OFE-
RIR UNA MILLOR ATENCIO SANITARIA A LES PER-
SONES SENSE LLAR [Internet]. Comb.cat. [Consul-
ta: 1 d'agost de 2025] Disponible a: https://www.
comb.cat/Upload/Documents/1/0/10459.PDF
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Debat

Mans que curen, cors que connecten: la cooperacido meédica

des dels nostres hospitals

RAUL MUNIZ

Director Gerent Hospital Universitari Sagrat Cor

A Barcelona, com en moltes ciutats del mén des-
envolupat, tenim la sort de comptar amb hospi-
tals equipats amb la tecnologia més avancgada i
professionals de la medicina més ben qualificats.
Perd, qué passa més enlla de les nostres fronte-
res, en paisos on l'accés a una atenci6 sanitaria
basica és un auténtic luxe? Es aqui on la coopera-
ci6 meédica esdevé no només una opcid, sind una
responsabilitat moral i humanitaria.

No parlem només d’enviar medicaments o ma-
terial, tot i que probablement també és un dels
punts clau. Parlem d’humanitat: voluntariat, met-
ges, infermeres i altres professionals de sanitat
dels nostres hospitals que dediquen el seu temps,
coneixements i energia als qui ho necessiten. Es
una questié de solidaritat, d’'empatia, de reconeéi-
xer que tots som part de la mateixa humanitat.

Tots sabeu de cirurgians, traumatolegs, inferme-
res i altres persones dels nostres hospital que,
després de setmanes intenses treballant al nostre
hospital, decideixen passar les seves vacances en
una ciutat de I’Africa subsahariana, realitzant in-
tervencions que poden salvar vides o millorar-les
radicalment. O una infermera que ensenya técni-
ques d’higiene i prevencié de malalties a comuni-
tats on la informacio és tan escassa com l'aigua
potable. Aquests actes, a priori petits, tenen un
impacte geganti.

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (2)

La cooperacié medica des dels nostres hospitals
va més enlla de la simple caritat. Es una inver-
sio en el futur. Enfortir els sistemes de salut en
paisos desfavorits no només millora la qualitat
de vida de la seva gent, sin6 que també con-
tribueix a la seguretat global, ja que les malal-
ties no coneixen fronteres. A més, I'experiéncia
en aquests entorns pot enriquir enormement la
perspectiva dels nostres professionals, donant-
los una visido més amplia i humana de la seva
propia professio.

Es cert que els nostres hospitals tenen les se-
ves necessitats i reptes. Pero el voluntariat mé-
dic, ben organitzat i amb el suport adequat, pot
coexistir perfectament amb les nostres respon-
sabilitats locals. De fet, molts professionals que
participen en aquestes iniciatives tornen amb una
motivacié renovada i un agraiment més profund
per les condicions de qué gaudim aqui.

Des de les institucions sanitaries fins a cada pro-
fessional individual, tenim l'oportunitat de ser una
forga de canvi. Promoure el voluntariat, facilitar
els permisos i establir convenis amb organitza-
cions humanitaries. Sén passes que podem fer
per assegurar que les nostres mans que curen
puguin arribar més enlla, connectant cors i cons-
truint un mén més just i saludable per a tothom.
Es un deure, perd també és un privilegi.

)

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribuciéon-Compartirigual 4.0 Internacional.
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La cooperacion médica (y quirargica) humanitaria como

imperativo moral
RAMON SOLIVA DOMINGUEZ

Cirujano

=

Mision de ONG DOA en Antigua, Guatemala. Noviembre/Diciembre 2023. Foto: Dr. Javier Toran

El médico y Premio Nobel de la Paz Albert
Schweitzer poseia un sélido pensamiento huma-
nistico, forjado en el trabajo que como misione-
ro qesempeﬁé durante gran parte de su vida en
el Africa ecuatorial. Suyo es el enunciado de un
principio que puede ayudar a entender la moti-
vacion principal del trabajo humanitario: “Haz
algo maravilloso, la gente puede llegar a imitar-
lo.” [1]

Quizas es esta maxima la que explique mejor
la importancia -si no, directamente, el aliciente
esencial- de la labor del cooperante. El reto es
lograr que el ejemplo cunda sobre todo en los
lugares donde prestamos ayuda, pero también
entre quienes nos rodean.

Mas alla de la obvia voluntariedad del trabajo de
cooperacion humanitaria, existe en la raiz misma
de la profesion médica una suerte de obligacién
moral que la ha definido desde que comenzé a
ejercerse. Recordemos nuestro universal Ju-
ramento Hipocratico, que guia la practica ética
de la Medicina occidental desde hace 24 siglos
[2] o los principios de Asclepios, que pese a los

milenios transcurridos, diriase enunciados hoy:
.."si, indiferente a la ingratitud, si sabiendo que
te veras solo entre las fieras humanas, tienes un
alma lo bastante estoica para satisfacerse con el
deber cumplido sin ilusiones, si te juzgas pagado
lo bastante con la dicha de una madre, con una
cara que sonrie porque ya no padece, con la paz
de un moribundo a quien ocultas la llegada de
la muerte; si ansias conocer al hombre, penetrar
todo lo tragico de su destino, hazte médico...”

[3].

Precisamente es ese imperativo moral lo que de-
beria hacernos rechazar, sin paliativos, la enor-
me brecha que separa el acceso a los servicios
de atencion médico-quirdrgica mas elementales,
entre los paises desarrollados y los que se en-
cuentran en vias de desarrollo. Reconocer esta
vergonzante realidad, admitirla y, por supuesto,
considerarla inaceptable desde el punto de vis-
ta ético, aunque después no actuemos directa-
mente para intentar revertirla, es por lo menos
un paso que, como profesionales comprometidos
con ese Juramento Hipocratico, en algin mo-
mento deberiamos plantearnos todos.
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Aun asumiendo que en los Ultimos 25 afios se han
logrado importantes avances en la salud mun-
dial, es evidente que el progreso esta lejos de ser
uniforme vy, sobre todo, justo. La mortalidad vy la
morbilidad por afecciones comunes que requieren
cirugia han aumentado en las regiones mas po-
bres del mundo, tanto en términos reales como
en relacion con otros avances sanitarios. A la vez,
el desarrollo de atencidn quirdrgica y anestésica
segura, esencial y que salva vidas en los paises
de ingresos bajos y medianos (PIBM) se ha estan-
cado o retrocedido. En ausencia de esta atenciodn,
las tasas de letalidad son altas para afecciones
comunes y facilmente tratables, como apendici-
tis, hernia, fracturas, parto obstruido, anomalias
congénitas y cancer de mama y de cuello uterino
[4]. En estos PIBM, la mortalidad anual asociada
a afecciones cuya solucion precisa de servicios
quirdrgicos y anestésicos basicos, supera actual-
mente la provocada por VIH-SIDA, tuberculosis y
malaria [5,6]. Existen 5000.000.000 de personas
con dificultad de acceso a servicios quirdrgicos
y 2000.000.000 sin posibilidad de acceso alguno
[7] y las perspectivas sugieren que estas cifras
empeoraran en los proximos anos [8,9].

Africa tiene la menor tasa de cirujanos, obstetras
y anestesistas del planeta (por cada 100.000 ha-
bitantes, 0,5, 0,1 y 0,3 respectivamente); la com-
paracion con, por ejemplo, Europa (36,2, 15,7 y
18,2 respectivamente) [6], linda con lo escanda-
loso.

Las tasas africanas de cirugia mayor son, como
minimo, 20 veces mas bajas, en promedio, que
en los paises occidentales mas desarrollados, con
grandes variaciones entre lugares y momentos
[6,71.

Aunque sin duda extrema, no se debe considerar
el africano un fendmeno Unico: en muy extensos
territorios de Asia, la mayor parte de América La-
tina y -no nos sonrojemos-, nada desdefiables zo-
nas de Europa y Norteamérica donde la realidad
sanitaria no es como para enorgullecerse [10-11].

Como en todo hecho complejo, las explicaciones
nunca son unicas, y se senalan diferencias demo-
graficas, de patrones de morbilidad, caracteristi-
cas socio-econdmicas de las poblaciones y recur-
sos sanitarios disponibles. En la mayoria de los
analisis, no obstante, parece intuirse una falta de
decisidon (¢exceso de correccion politica mal en-
tendida?) en el momento de identificar el motivo
primigenio y fundamental del problema: el orden
econdémico internacional imperante fracasa de
manera escandalosa en su capacidad de dar res-
puesta a las necesidades (también, claro, las de
Salud) de la gran mayoria de los habitantes de la
Tierra. Y, en las minoritarias bolsas de excepcion
que componen el mundo desarrollado, la falta de
voluntad politica por parte de los gobiernos, asi
como la acomodaticia hipocresia de la ciudadania,
suponen un pesado freno ante la posibilidad de
cualquier cambio en otro sentido.
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El término humanitarismo implica la ejecucion
de acciones encaminadas a promover el bienes-
tar humano y evitar el sufrimiento ajeno [12]. La
Medicina es, por definicion, una disciplina encar-
gada, en esencia, de eso y, por lo mismo, parece
claro que su ejercicio deberia llevar implicito este
enfoque en todo momento [2,3].

La ACNUR define el trabajo humanitario interna-
cional como la préactica de prestar un servicio a
comunidades, grupos sociales o personas vulne-
rables, que se encuentren en un destino del ex-
tranjero, basado en la solidaridad, el compromiso
social, la empatia, cooperacién y altruismo [13].
En condiciones normales, esa solidaridad es un
valor imprescindible para el funcionamiento de
cualquier tipo de sociedad, sin la que no se en-
tienden las relaciones humanas ni la vida en co-
munidad.

Por y para eso, mas alla de las esferas guberna-
mentales y empresariales, no es infrecuente que
la ciudadania se asocie en organizaciones cuya fi-
nanciacion puede tener diversas fuentes, pero en
las que el bien social como objetivo, la autoges-
tion y la voluntariedad suelen ser la norma; tam-
bién en tareas de cooperacion.

Vivido el primer cuarto del siglo XXI, qué lejos -y
utopico- parece quedar ya aquel compromiso de
la OMS de ofrecer “Salud para todos en el afio
2000” [14], bajo cuya perspectiva nos formamos
varias generaciones de médicos en el mundo, la
mayoria de las cuales seguimos actualmente en
plenitud profesional. Y, sin embargo, como aca-
bamos de ver, esta claro que el lema continta te-
niendo plena vigencia.

Las diferentes sociedades cientificas y profesio-
nales e instituciones sanitarias, institutos de in-
vestigacion, hospitales de diferente nivel y cen-
tros de atencidén primaria que aspiren a la exce-
lencia, tienden cada vez mas a situar en similares
planos de importancia las labores de asistencia,
docencia, investigacion y cooperacion [15].

Los desafios planteados por el rapido e imparable
reajuste en la polaridad en el mundo y la acele-
racion del cambio climatico marcan ya, directa o
indirectamente, las agendas de los maximos res-
ponsables sanitarios a nivel global, y represen-
tan una realidad a la que todas las especialidades
meédicas y quirdrgicas no deberian dar la espal-
da: sin ir mas lejos, nuestra presencia en zonas
de guerra y desastre es, de hecho, cada vez mas
frecuente y necesaria.

Hace casi 5 décadas, el ecofilésofo francés An-
dré Gorz pretendié advertir: “La humanidad ha
necesitado 30 siglos para tomar impulso y tiene
30 afios para frenar antes del abismo” [16]. Dado
que todo parece indicar que no hemos sido capa-
ces de lograrlo, al menos podriamos, con nuestro
trabajo y también con nuestro ejemplo, intentar
disminuir el estrépito de la caida.
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La medicina a l'altre mon

ALBERT ISIDRO

Traumatoleg

"No se puede trabajar asi”
“"Hakuna hii”

La primera frase, “no se puede trabajar asi”, és
d’un resident de darrer any de cirurgia ortopéedica
i traumatologia davant la manca d'una peca (no
estrictament necessaria) de la instrumentacio en
el transcurs d’una intervencié reglada.

La segona expressid, “hakuna hii” (no n’hi ha
d’aix0), és el mantra constant que es pot escoltar
en els quirdfans quan s’opera en paisos del Ter-
cer Mon.

Aquesta dualitat extrema és la que em va fer
captar la idea que compartia I'Aamer (Tutor
de COT): era bo que la gent que formavem a
I'hospital, amb tots els recursos del mén occiden-
tal i, que de tant en tant anaven una mica “so-
brats”, veiessin de primera ma la medecina que
existia en els altres dos tercos del mon.

D’aqui va sorgir el NED - HUSC Orthopedics, el
primer projecte integral de Cooperacié Inter-
nacional centrat en la formacié bidireccional. La
idea es basa en la formacidé practica del R5 de
COT del nostre hospital en sanitat exterior en
paisos sotsdesenvolupats, aixi com la formacié de
personal sanitari africa en el nostre pais.

La idea va ser ben rebuda als forums de la Socie-
dad Espafiola de Formacidon Sanitaria Especialit-
zada (SEFSE) en dos dels Congressos Nacionals
de SEFSE AREDA (Asociacién de Redes Docentes
y asesoras). El primer congrés va ser on-line, per
la pandémia el 2021; i el segon va ser presencial,
a Santander, l'any 2023. Malgrat les suspicacies
inicials, i tenint en compte que els residents son
éssers vius autonoms i no tutelats fins a nivells
preocupants per part de determinades persones
de I’Administracid, com a cap d’estudis i director
de Docéncia vaig defensar la idoneitat d’aquesta
formacio (rotacid opcional i optativa) que, fins
avui, han realitzat dos dels nostres R5.

El focus principal del Projecte és formar perso-
nal medic i d'infermeria en I'ensenyament de la
cirurgia protetica de grans articulacions (maluc i
genoll). Aquesta faceta va ser duta a terme prin-
cipalment pel Coordinador del Projecte, el Dr. Aa-
mer Malik, responsable de la Unitat de Maluc del
nostre Hospital.

A mi personalment em va tocar la seccié de
“miscel-lania”, centrada principalment en la pato-
logia infecciosa i tumoral. Si els malalts suscepti-
bles de tractament quirdrgic en cirurgia protéetica
de maluc i de genoll eren i sén casos “depassés”
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en el nostre ambit, imagineu-vos els casos de tu-
mors i infeccions.

La majoria d’ells serien considerats no tractables
en el nostre ambit, pero alla, primerament en el
Mmazi Moja Hospital i després en Lumumba Hos-
pital, era gent que, des d’un punt de vista huma,
no se’ls podia dir un NO per resposta.

Sota aquesta premissa varem haver d’'actuar, so-
vint, de forma pal-liativa, en casos molt comple-
x0s, sabent que després de nosaltres no hi hauria
cap altra solucio.

En aquest punt ens adonem de la capacitat de
patiment de la gent amb escassos recursos i que
esperen quelcom del metge vingut d’'occident.

Dos pacients, especialment i durant la primera
missid, em van colpir d’'una manera que mai obli-
daré. Una era una noia de 18 anys amb un Sarco-
ma d’Ewing al genoll amb metastasis pulmonars
disseminades i que demandava tractament. Ni
tan sols el fet d’'amputar-li I'extremitat resoldria
ni de bon tros el seu problema, en el pas de visi-
ta d'una setmana després ja no hi era. El segon
era una noia de la mateixa edat que esperava
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Figura 3. Elefantiasi per infestacié de filaria

dreta a entrar al quirofan, sense cap paraula de
dolor, i que tenia una peritonitis aguda a causa
d’una perforacié d’'una massa abdominal tumoral.
Va romandre aixi durant tot al mati fins que els
companys xinesos van poder portar-la a quirofan.

Sovint la mirada, profunda i inquisitorial,
d’aquests malalts m‘acompanya els meus dies i
em fa relativitzar alguna de les banalitats medi-
ques a les quals estem acostumats en el nostre
mon.

Les patologies presents en aquests tipus de
malalts sén la representacié de “la historia natu-
ral de la malaltia”, el desenvolupament natural de
la malaltia sense tractament a través dels temps
i la historia personal de cadascun dels pacients
en paisos on anar al metge no és que sigui facil,
sovint és impossible.

La complexitat dels malalts va acompanyada de
la precarietat dels mitjans (de tota mena) i aixo
és enriquidor tant per mi com per la gent que
m’assisteix.

La maxima es podria concretar amb la frase: tens
un pacient que ha vingut de molt lluny i confia en
tu, has de fer quelcom amb alld que tens (mera-
vellosa experiéncia pels nostres residents).

Sdéc cirurgia ortopédic des de fa més de 35 anys,
el meu camp d’especialitzacié sén els tumors de
I'aparell locomotor, en el cas de la medicina en
aquesta regié de I’Africa Oriental, he tingut forga
problemes a diferenciar malaltia infecciosa i tu-
moral.

El simple fet de desbridar pseudotumors que
després han estat diagnosticats (de visu)
d’infeccions, principalment tuberculosis, ha fet

* [

Figura 2. Tumoracio lipoide, pre i post (12 mesos) exéresi

que els malalts canviéssim com la nit i el dia i
aix0, en el nostre opulent mdn tecnificat i ultra
demandant, no és normal.

El, sempre present, canvi cultural, sovint ens fa
alterar les nostres indicacions terapéutiques. En
aquest context, es va intervenir en casos molt
complexos que probablement haurien hagut de
ser tractats amb amputacié. Pero, a I’Africa, és
molt dificil fer entendre que una persona es pu-
gui beneficiar d’aquest tipus d’alternativa quan la
causa esta focalitzada, com va ser el cas d’un in-
fant de 8 anys amb un possible sarcoma sinovial i
el TC toracic net.

Altres casos s6n merament pal-liatius i eviden-
tment sense respectar els marges de la lesio,
pero s’ha d’actuar com és el cas d’'un sarcoma de
parts toves a la cuixa (Figura 1) que ulcerava la
pell de dins cap a fora i que es va sotmetre a una
cirurgia que, davant la manca de suport vascular,
no es va poder ressecar del tot.

També, és important fer-ho palés, hi va haver
casos on el diagnostic de presumpcio fou erro-
ni. Com el cas d’'una tumoracié vascular a la
part dorsal del turmell, que després d'una hora
d’intervencid vaig ser incapag de trobar el recurs
técnic per treure’l completament (errare huma-
num est, ignoscere divinum).

Tot recordant el mdén occidental i, en concret, el
nostre hospital, em ve al cap l'existéncia d'un
“boom” de cirurgia estetica, que no reparadora. En
el mon africa sovint aquest concepte té connota-
cions diferents. Vaig tenir l'oportunitat d’intervenir
un cas i d’'ajudar en un altre. El primer cas era una
tumoracié de lipomatosis gegant a la zona dorsal
en una noia de 17 anys. Les imatges eren sugges-
tives de tumoracio lipoide benigne, pero el seu vo-
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lum feia molt dificil que es pogués casar. No va ser
senzill fer I'exeresi total de la lesid i, molt menys,
tancar la pell. Després d’un any el resultat era bo
tot i els enormes cicatrius queloides (complicacio
forga frequent amb aquest tipus de pell) que li van
quedar (Figura 2).

Laltre vaig poder ajudar al cirurgia general de
I'Hospital en una elefantiasi de la cama, en un
noi, deguda a una infestacio per filaria (Figura 3).

La Cooperacié Internacional en Sanitat no es po-
dria entendre com a una qliestié d’exclusivitat.
Aixi, en els hospitals on hem actuat hi ha sovint
equips d’altres nacionalitats. En el cas de Zanzi-
bar, la implantaci6 més potent és la de la Xina.
Equips de cirurgians generals, cirurgians pedia-
trics, anestesistes i obstetres mantenen equips
permanents a lilla. El seu nivell d’efectivitat

sense cap dubte no té paral-lel amb cap altre
equip de professionals que, de manera espora-
dica, actuen en la sanitat del pais. Jo, que ha-
bitualment en el nostre hospital, em faig carrec
dels casos més o menys complexos de tumors
de l'aparell locomotor, vaig quedar astorat en
veure actuar I'equip xinés en un cas (per mi ex-
tremadament complex) d‘un sarcoma del retro-
peritoneu amb una reseccié radical, inclos un
[obul hepatic, que se’'m fa dificil d’entendre en
aquest ambit sanitari.

Perd I'’Africa és diferent, en acabar el programa
quirurgic teniem sovint idees contraposades so-
bre si: “realment he fet el correcte?” o “avui he
salvat/millorat a una persona?”. Aix0 queda en
I'enteniment de cadascu. La mirada perduda que
des de I'Hospital es té de l'ocea Indic, ens fara,
amb el temps, estructurar aquests sentiments.

La politica de salud publica en el departamento de ortopedia

de Zanzibar

DR. RIFFAT KHALFAN JUMA

Residente Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Este articulo explora la evolucidon del de-
partamento de ortopedia del Hospital Mnazi
Mmoja en Zanzibar y su compleja relacion
con las politicas estatales de salud, la negli-
gencia sistémica y la interferencia politica.
Anteriormente integrado en cirugia general,
el departamento se consolidé como unidad
independiente gracias a la visiéon y dedica-
ciéon del Dr. Shaib Yussuf Maalim —el Unico
cirujano ortopédico de la isla en ese mo-
mento— y un equipo de médicos formados
en traumatologia. Aunque seguian la po-
litica gubernamental de atencion sanitaria
gratuita, estos profesionales desarrollaron
medios alternativos para ofrecer atencion
traumatolégica esencial frente a una pro-
funda negligencia institucional. El gobierno,
sin embargo, respondid con acoso y acusa-
ciones de corrupcion. Este articulo destaca
la resiliencia de los trabajadores sanitarios,
los dilemas éticos que enfrentaron y el fra-
caso sistémico del Estado zanzibari para
respaldar servicios quirdrgicos esenciales
para su poblacion.

Durante anos, la atenciéon traumatoldgica y or-
topédica en Zanzibar estuvo relegada a un papel
subsidiario dentro del departamento de cirugia
general. Esta estructura resulté inadecuada para
abordar la creciente carga de lesiones musculoes-
queléticas en la isla. En respuesta, se produjo un
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cambio significativo bajo el liderazgo del Dr. Shaib
Yussuf Maalim —el Unico cirujano ortopédico ca-
pacitado en Zanzibar— junto a un grupo de docto-
res generalistas con experiencia en traumatologia.
Abogaron por y lograron establecer un departa-
mento de ortopedia independiente en el Hospital
Mnazi Mmoja, el centro de referencia nacional.

El partido gobernante en Zanzibar, Chama Cha
Mapinduzi (CCM), promueve una politica de sa-
lud que promete acceso universal y gratuito a los
servicios para todos los ciudadanos. En la prac-
tica, esta politica solo cubre el nivel basico de
atencidn: consultas gratuitas, antibidticos y anal-
gésicos basicos. Sin embargo, la atencién ortopé-
dica implica mucho mas: las cirugias traumato-
légicas requieren implantes, material quirdrgico,
equipos avanzados de esterilizacion y rehabilita-
cion postoperatoria.

Ante esta realidad, y en ausencia de implantes
proporcionados por el gobierno, el equipo de or-
topedia decidié tomar la iniciativa. Comenzaron
a importar implantes de paises como India y los
ofrecieron a precios asequibles. Mientras que la
cirugia se mantenia gratuita conforme a la po-
litica nacional, los implantes se vendian por se-
parado. Este modelo hibrido permitié tratar a
pacientes que, de otro modo, no habrian recibi-
do atencidn, reducir la congestion hospitalaria y
sostener econdmicamente a los profesionales en
un sistema donde un especialista gana menos de
400 euros al mes.
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Este modelo de atencién, desde la base, fue éti-
co, pragmatico y salvavidas, pero revelé una dura
realidad: el sistema de salud de Zanzibar no era
verdaderamente gratuito. A medida que se difun-
dia que los pacientes debian pagar por los im-
plantes, surgieron tensiones tanto dentro como
fuera del hospital.

El personal de otros departamentos comenzo a
exigir una parte de los ingresos por los implan-
tes, alegando que también formaban parte del
servicio. Esto provocdé un aumento en el coste
del tratamiento y comenzé a crecer el desconten-
to publico. En lugar de abordar los problemas de
fondo, el Ministerio de Salud inicié una campafia
de acoso contra el departamento de ortopedia.
Se acus6 a los médicos de corrupcion, a pesar
de haber actuado con transparencia y al servicio
de pacientes que, de otro modo, no habrian sido
atendidos. No hubo ningln esfuerzo estatal por
suministrar los implantes necesarios.

Lo que siguié no fue una rendicion de cuentas,
sino una persecucion. Los funcionarios del Mi-
nisterio, en lugar de invertir en el departamento
de ortopedia, tendieron trampas a los cirujanos
colaborando con familiares de pacientes para
grabar conversaciones y fabricar escenarios de
soborno. Un cirujano fue atrapado en una de
estas operaciones encubiertas y suspendido
temporalmente, pero debido a la grave escasez
de especialistas en la isla, fue finalmente rein-
corporado.

Mientras tanto, los suministros en el Hospital
Mnazi Mmoja empeoraron aun mas. Los pacientes
eran ingresados y colocados en el suelo por falta
de camas. Los pacientes con fracturas eran mo-
vilizados con cajas de cartén en lugar de férulas.
Las heridas abiertas permanecian sin tratar por
falta de suturas, gasas o antisépticos. Los hospi-
tales pasaban dias sin solucién salina ni vendas.
El personal sanitario comenzd a llevar materiales
basicos desde casa y los vendia a precio de coste
a los pacientes necesitados. Aunque salvavidas,
esta practica fue criminalizada por el Estado. Ci-
rujanos y enfermeras fueron detenidos, traslada-
dos y acosados por intentar salvar vidas ante la
ausencia de apoyo institucional.

Hoy, Zanzibar cuenta con cinco cirujanos orto-
pédicos capacitados. Tragicamente, ninguno de
ellos trabaja a tiempo completo en el sistema
publico. AfRos de acoso, bajos salarios y dafio
moral los han empujado al sector privado, de-
jando a los ciudadanos mas pobres con un acce-
so minimo a la atencidn traumatoldgica esencial.
La falta de provision de implantes, financiacion
de departamentos y proteccion del personal mé-
dico por parte del Estado ha provocado un co-
lapso moral y operativo en la atencion ortopédi-
ca publica. Este articulo hace un llamado al Mi-
nisterio de Salud y a los socios internacionales
para que reconozcan el papel critico de la cirugia
ortopédica en la salud publica y respalden mo-
delos sostenibles, éticos y dignos de atencién
traumatoldgica en Zanzibar.

Colaboracion HUSC y Fundacion

IVAN DARIO GOMEZ RAMIREZ
Adjunto Anestesiologia HUSC

Las dos ultimas semanas de noviembre del 2024,
viajamos en el programa de cooperacién inter-
nacional a Zanzibar, una isla del Africa oriental,
gracias a la colaboracién que realiza el HUSC vy la
Fundacion NED en su division Trauma.

El objetivo de esta colaboracion es proporcionar
acceso a la poblacion de la isla a cirugia de artro-
plastia de rodilla y cadera, ademas de formar al
personal local, enfermeras, traumatdlogos, anes-
tesistas en todos los protocolos asociados al ambi-
to quirdrgico de este tipo de cirugias. De esta ma-
nera, aspiramos a que en un futuro proximo pue-
dan realizar las intervenciones de manera 6ptima
por ellos mismos sin necesidad de requerir ayuda
externa. El programa de cooperacion incluye tam-
bién la formacion en el HUSC de médicos de Zan-
zibar para realizar su residencia de traumatologia
en nuestro hospital.

Al ser la segunda vez que participaba en la mi-
sién ya tenia conocimiento del terreno, caracte-

NED

risticas del hospital, material con el que cuen-
tan, nivel de formacién del personal en aneste-
sia, tramitacion de solicitud de hemoderivados,
tiempo de duracion y complejidad de las ciru-
gias. Ello permitié realizar la solicitud a la Di-
reccion del HUSC para que nos suministrara el
material necesario para realizar las cirugias con
la maxima seguridad para los pacientes y el per-
sonal. Tuvimos una respuesta positiva y se nos
permitio llevar casi 50 kg de material de anes-
tesia entre medicamentos y dispositivos de fre-
cuente uso. Con el certificado del material do-
nado por medio de la Fundacion NED se realizd
el tramite de acreditacion de aduana ante el mi-
nisterio de drogas y alimentos de Zanzibar para
que permitieran su ingreso al pais.

Durante estas dos semanas tuve la oportunidad
de participar en aproximadamente 15 cirugias de
protesis entre caderas y rodillas, ademas de otras
cirugias oncoldgicas y de fracturas.
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Instituto NED a la derecha, dentro del complejo del Hospital Mnazi Mmoja

Nuestro dia a dia en el HUSC es un ambiente muy
controlado donde todos los protocolos y las con-
ductas de actuacion estan bastante claras y la dis-
posicion de los recursos esta practicamente a la
mano. En cambio, en nuestros dias en Zanzibar lo
que predominaba era una constante sensacién de
incertidumbre donde hay que estar atento a todos
los detalles del proceso Anestésico-quirlrgico ya
que los protocolos alli no estan tan bien estruc-
turados, y el proceso perioperatorio era bastante
caotico. También tocaba saber llevar la incerti-
dumbre de los tiempos en las cirugias. Por ejem-
plo, un procedimiento que en nuestro hospital tie-
ne una duracién aproximada de 2 horas, en Zanzi-
bar podrian ser 4 o 5 horas con lo que eso implica
para nuestras decisiones anestésicas.

Salir de nuestra zona de confort siempre es algo
positivo para la vida profesional y personal, en-
frentarte a nuevos retos, nuevas experiencias, Vvi-
vir inmerso en una cultura diferente a la tuya te
da la posibilidad de entender el mundo desde otra
perspectiva y te ayuda también a valorar de una
forma diferente tu cotidianidad. Ademas, esta ex-
periencia refuerza tu capacidad de resolver pro-
blemas y tomar decisiones de una manera total-
mente diferente a lo que lo harias en tu ambito
hospitalario de referencia.
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También quiero resaltar la labor de todo el equi-
po, traumatodlogos: Dr. Albert Isidro, Dr. Bruno
Smeyers, enfermera: Agustina Rodriguez, con
una maxima implicacion y apoyo al proyecto. Du-
rante la primera semana éramos dos anestesio-
logos: Dr. Francisco Mufioz y yo. Ayudandonos en
los procedimientos y toma de decisiones y en la
segunda semana, Agustina, que es la instrumen-
tista de traumatodlogos, me ayudaba de enfer-
mera de anestesia en el momento de realizar los
procedimientos.

Quiero destacar y agradecer especialmente el tra-
bajo, la implicacion y dedicacidon del Dr. Aamer Ma-
lik, coordinador, por su gran experiencia en el pais,
su manejo del idioma y cercania con la gente local
que favorecid la resolucion de cualquier problema
que se pueda ir presentando, da mucha tranquili-
dad tenerlo al frente del equipo. Poder contar tam-
bién con la presencia del Dr. Riffat Juma, residente
de tercer afo de traumatologia de nuestro hospital
venido desde Zanzibar, fue la clave para coordinar
la programacién quirdrgica y hacer de puente en-
tre nosotros y la gente local. Facilitd enormemente
la comunicacién con los pacientes que en su gran
mayoria no se comunican en inglés y también nos
ayudd en la solucién de los diferentes problemas
que se podian presentar en el dia a dia.

Por ultimo, una men-
cién especial a las di-
rectivas del Hospital
que nos han facilitado
organizar nuestro ho-
rario laboral, nos han
dado el apoyo financie-
ro y nos han permitido

viajar con el maximo
material posible para
desempefiar nuestra

labor de forma cémo-
da, segura y eficaz. A
pesar de las dificulta-
des, su ayuda favorece
que sigamos animados
a volver a viajar y a se-
guir desarrollando este
proyecto.

Debat
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Campaiias de cooperacion quirdrgica en Rurrenabaque,
Bolivia: analisis de seis misiones (2014-2016, 2022-2024)

Campanyes de cooperacid quirurgica a Rurrenabaque, Bolivia:
analisi de sis missions (2014-2016, 2022-2024)

Surgical cooperation campaigns in Rurrenabaque, Bolivia: analysis of
Six missions (2014-2016, 2022-2024)

RAMON SOLIVA DOMINGUEZ

Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Universitari Sagrat Cor, Quirénsalud.

RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades quirdrgicas
representan una parte importante de la morbilidad a nivel
mundial y tienen un gran impacto en la salud publica
de los paises con rentas bajas y medias. Este articulo
analiza los resultados de seis campanas de cooperacion
quirurgica realizadas en Rurrenabaque, Bolivia, los afios
2014-2016 y 2022-2024.

Métodos: Las misiones quirdrgicas implican un viaje
de dos semanas a Rurrenabaque, Bolivia, para brindar
atencién quirtrgica general esencial a una poblacion
rural desatendida. Las dificultades de traslado implican
que cada mision suponga 10 jornadas de actividad
quirdrgica. Colaboramos con el personal sanitario local en
la formacidn y atencidn intraoperatoria y perioperatoria.

Resultados: Se realizaron 432  procedimientos
quirdrgicos en 397 pacientes. La mayoria de los casos
fueron colecistectomias laparoscopicas (42,5%) seguidas
de hernias inguinales (28,4%) y umbilicales (10,1%).
Se realizd cirugia laparoscopica en el 43,5% de los
casos, con una tasa de conversion del 1% (2 casos); y
el 29,5% fueron pacientes ambulatorios. Hubo 11 casos
(2,8%) de complicaciones postoperatorias, 3 (0,8%)
reintervenciones y la mortalidad se mantuvo en cero.

Conclusiones: Se aprecia una evolucion positiva en
términos de eficiencia, seguridad y complejidad de los
procedimientos realizados, con un enfoque creciente en
la cirugia minimamente invasiva y el manejo ambulatorio
de los pacientes. Consideramos recomendable continuar
con estas iniciativas y fortalecer la capacitacién local,
mejorando las condiciones y la formacion continua, para
garantizar la sostenibilidad a largo plazo.

RESUM

Antecedents: Les malalties quirlrgiques representen
una part important de la morbiditat a escala mundial i
tenen un gran impacte en la salut publica dels paisos
amb rendes baixes i mitjanes. Aquest article analitza
els resultats de sis campanyes de cooperacié quirdrgica
realitzades a Rurrenabaque, Bolivia, els anys 2014-2016
i 2022-2024.

Meétodes: Les missions quirdrgiques impliquen un viatge
de dues setmanes a Rurrenabaque, Bolivia, per brindar
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atencidé quirdrgica general essencial a una poblacié rural
desatesa. Les dificultats de trasllat impliquen que cada
missié suposi 10 jornades d‘activitat quirdrgica. Vam
col-laborar amb el personal sanitari local en la formacio i
atencid intraoperatoria i perioperatoria.

Resultats: Es van realitzar 432 procediments quirdrgics
en 397 pacients. La majoria dels casos van ser
colecistectomies laparoscopiques (42,5%) seguides
d’hérnies inguinals (28,4%) i umbilicals (10,1%). Es va
fer cirurgia laparoscopica en el 43,5% dels casos, amb
una taxa de conversio de 1'1% (2 casos); i el 29,5% van
ser pacients ambulatoris. Hi va haver 11 casos (2,8%) de
complicacions postoperatories, 3 (0,8%) reintervencions i
la mortalitat s’ha mantingut a zero.

Conclusions: S’aprecia una evolucié positiva en termes
d’eficiéncia, seguretat i complexitat dels procediments
realitzats, amb un enfocament creixent a la cirurgia
minimament invasiva i el maneig ambulatori dels
pacients. Considerem recomanable continuar amb
aquestes iniciatives i enfortir la capacitacié local, millorant
les condicions i la formacidé continuada, per garantir la
sostenibilitat a llarg termini.
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ABSTRACT

Background: Surgical conditions account for a
significant portion of the global burden of disease and
have a substantial impact on public health in low- and
middle-income countries. In this article, we analyzed the
results of six surgical cooperation campaigns conducted
in Rurrenabaque, Bolivia, between 2014-2016 and 2022-
2024.

Methods: Surgical missions involve a two-week trip
to Rurrenabaque, Bolivia, to provide essential general
surgical care to a rural, underserved rural population.
Travel constraints mean that each mission involves
10 days of surgical activity. We collaborate with local
healthcare personnel in training and in both intraoperative
and perioperative care.

Cooperacion quirurgica en Rurrenabaque 2014-2016, 2022-2024

Results: A total of 432 surgical procedures were
performed in 397 patients. Most cases were laparoscopic
cholecystectomies (42.5%), followed by inguinal (28.4%)
and umbilical (10.1%) hernias. Laparoscopic surgery
was performed in 43.5% of cases, with a conversion rate
of 1% (2 cases); and 29.5% were outpatients. There
were 11 cases (2.8%) of postoperative complications, 3
(0.8%) reoperations, and the mortality rate has remained
at zero.

Conclusions: Positive progress has been seen in terms
of the efficiency, safety, and complexity of the procedures
performed, with a growing focus on minimally invasive
surgery and outpatient management. We consider it
advisable to continue these initiatives and strengthen
local training, improving conditions and continuing
education, to ensure long-term sustainability.

INTRODUCCION

Las campafias de cooperacion quirdrgica en pai-
ses en desarrollo son una herramienta funda-
mental para mejorar el acceso a la atencién qui-
rurgica en areas con recursos limitados [1].

Rurrenabaque es capital del municipio homoénimo
en la provincia José Ballivian, en el oeste del De-
partamento del Beni, en la Amazonia Boliviana,
proximo a areas protegidas muy diversas del no-
roeste del pais. El municipio, con una superficie
de 4800 km2, se ubica al extremo oeste del De-
partamento del Beni, en las Ultimas estribaciones
de la cordillera de los Andes y en el inicio de los
llanos orientales. La ciudad de Rurrenabaque se
sitlia a 355 km de la ciudad de Trinidad, la ca-
pital departamental, y a 450 km de la ciudad de
La Paz. Segun el censo de 2024, tiene una pobla-
cion de 21.018 habitantes. El 60% corresponde
al territorio de la reserva ecoldgica y en el 40%
restante se ubica la poblacion urbana, la zona de
asentamientos de migrantes de otras localidades
del pais y las llanuras [2].

Denok Osasunaren Alde / Todos por la Salud
(DOA) es una organizacion no gubernamental
para el desarrollo (ONG-D) con sede en Euskadi,
fundada en 2002 e inscrita en el Registro de Aso-
ciaciones del Gobierno Vasco bajo la Seccién 12
n° AS/G/09718/2002 y en el Registro de Organi-
zaciones No Gubernamentales para el Desarrollo
de la Agencia Espafiola de Cooperacion Interna-
cional de Espaina (AECID) [3].

Desde su constitucion, su motivacién principal se
centra en la atencidon quirurgica especializada a
personas sin recursos, formacién a personal sa-
nitario e intercambio de experiencias, atencion
integral a mujeres e indigenas primero en Gua-
temala y, desde el afio 2005, también en distin-
tas poblaciones del departamento amazdnico de
Beni, Bolivia. Hasta la fecha, se han realizado -en
22 afos- 142 misiones quirurgicas, habiendo des-
plazado a 3.050 voluntarios y atendido a 25.108
pacientes, con 9.101 intervenciones quirlrgicas
realizadas; ademas, 12.632 ecografias y estudios
radioldgicos, 537 tratamientos ortopédicos (pro-
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Rurrenabaque, misién DOA Cirugia General, junio 2016.

tesis, ortesis, etc). Asimismo, ha formado 2.654
profesionales locales del ambito de la salud (es-
pecialistas médicos, personal de enfermeria y es-
tudiantes de la carrera de enfermeria, técnicos,
etc.).

Este articulo presenta un analisis detallado de los
resultados de seis misiones de cooperacion qui-
rurgica en Rurrenabaque, concretamente las co-
rrespondientes a los afios de 2014 a 2016 y de
2022 a 2024. Se aborda la actividad quirdrgica
en términos de volumen de pacientes atendidos,
tipo de intervenciones realizadas, y los resulta-
dos postoperatorios. Se pone un enfoque especial
en los procedimientos laparoscopicos, la tasa de
ambulatorizacion, las complicaciones y la morta-
lidad. Los datos incluyen una desagregacion por
sexo, edad, tipos de anestesia, porcentaje de
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procedimientos ambulatorios, y otros factores
relevantes, destacando el impacto de la coope-
racion quirurgica en el bienestar de la poblacion
local y los resultados clinicos.

METODO

Se recopilaron los datos de seis misiones quirdr-
gicas realizadas en 2014, 2015, 2016, 2022, 2023
y 2024.

En el periodo 2017-2019 la cooperaciéon con Ru-
rrenabaque se interrumpié por falta de convenio
y trabajamos durante esos afios en otro Departa-
mento, en el municipio de Riberalta. Durante los
afios 2019 y 2020, las misiones se interrumpieron
a consecuencia de la pandemia SARS-CoV-2.

Aunque el nucleo principal del equipo de volun-
tarios se ha mantenido inalterado en gran parte
del periodo estudiado, se han producido incorpo-
raciones y salidas por motivos diversos.

Por lo general, con minimas variaciones de una a
otra, las misiones implican la movilizacién desde
Espafa de equipos constituidos por: 4 enfermeras,
1 técnico de electromedicina, 1 o 2 anestesistas,
1 radidloga y 1 a 3 cirujanos, durante aproxima-
damente 16 dias. Dado lo intrincado del lugar, el
desplazamiento de ida y vuelta del equipo supone
entre 4 y 5 dias de viaje, con lo que las jornadas
efectivas de trabajo suelen ser 10. Una de ellas se

Tabla 1. Datos generales y demograficos

dedica a la puesta en marcha del quiréfano y a la
valoracién preoperatoria de pacientes previamen-
te seleccionados por los médicos locales, asi como
para la configuraciéon del programa quirdrgico y
las restantes 9 para actividad quirurgica.

Se analizan y tabulan los datos recopilados, ex-
presados en porcentajes y tasas los datos recopi-
lados durante las misiones quirdrgicas realizadas
en los afios mencionados.

Las variables consideradas incluyen el volumen
de pacientes atendidos en consulta, pacientes in-
tervenidos, tipo de intervencion, complicaciones,
mortalidad, tipos de anestesia y duracién de la
estancia hospitalaria.

RESULTADOS

Los datos generales y demograficos de las seis
misiones quirdrgicas estudiadas (Tabla 1). En to-
tal, las misiones comprendieron 64 jornadas qui-
rurgicas. Cabe destacar que se atendieron en
consulta 586 pacientes, en evaluacion inicial, de
los cuales 397 fueron intervenidos quirdrgica-
mente en 432 procedimientos.

Es importante destacar que la colecistectomia ha
sido el procedimiento laparoscépico mas frecuen-
te en todas las misiones, representando la mayo-
ria de las intervenciones minimamente invasivas
realizadas (Tabla 2).

2014 2015 2016 2022 2023 2024 Total

Jornadas quirdrgicas 13 11 11 9 10 10 64
Pacientes atendidos en 152 99 72 77 83 103 586
consulta
Pacientes intervenidos 67 55 55 70 69 81 397
Rango de edad (afios) 4 -81 8-77 7 -81 14 - 82 7 -90 3-91 3-91
Sexo
e Hombres 35 (52,2%) 14 (25,5%) 18 (32,7%) 33 (47,2%) 30 (43,5%) 33 (40,7%) 163 (41,05%)
e Mujeres 32 (47,8%) 41 (74,5%) @ 37 (67,3%) @ 37 (52,8%) : 39 (56,5%) @ 48 (59,3%) @ 234 (58,9%)
Procedimientos 76 56 58 72 80 90 432
quirdargicos realizados
Pacientes ambulatorios 21 24 12 16 31 44 148 (34,26%)
Corta estadia (<2 dias) 5 6 6 4 3 5 29

Tabla 2. Tipos de procedimientos
Procedimiento 2014 2015 2016 2022 2023 2024 Total
Colecistectomia laparoscépica 29 22+ 31 35 33 37 187 (43,28%)
Hernioplastia inguinal 31 15 15 19 16 30 126 (29,16%)
Hernioplastia umbilical 6 9 2 11 11 45 (10,42%)
Eventroplastia 4 5 26 (6,02%)
Otros 5 7 7 16 7 48 (11,11%)
TOTAL 76 56 58 72 80 90 432
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En cuanto a los tipos de procedimiento, se obser-
va un alto porcentaje de procedimientos laparos-
copicos, con un total de 193 procedimientos la-
paroscopicos, esto es, el 43,5% de las interven-
ciones quirurgicas (Figura 1). Los procedimientos
urgentes fueron todos laparoscoépicos. En tres ca-
sos fue necesario realizar una conversién a ciru-
gia abierta (1,5%).

Procedimientos laparoscépicos

60,00%

52,46%
A
50,00%
43,28% 43,90%
S 39,64% awm 41,25% 41,11%
S
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
2014 2015 2016 2022 2023 2024

Figura 1. Procedimientos laparoscopicos en las diferentes
misiones.

En cuanto a las principales complicaciones posto-
peratorias, detalladas en la Tabla 3, las mas fre-
cuentes fueron:

e Infeccion de herida quirdrgica: se informaron
varios casos, principalmente en los puertos la-
paroscépicos en las misiones 2016, 2023 y 2024.

e Seromas: En las misiones de 2023 y 2024 se

observaron casos de seromas, especialmente
después de hernioplastias umbilicales.

Tabla 3. Complicaciones.

Cooperacion quirurgica en Rurrenabaque 2014-2016, 2022-2024

e Hematomas escrotales, en el posoperatorio
mediato en las misiones 2023 y 2024.

e Complicaciones menores: hubo una dehiscen-
cia parcial superficial de la herida en 2016 y
un caso de inguinodinia en 2024.

Cabe destacar la ausencia de mortalidad asocia-
da a los procedimientos.

En cuanto a los tipos de anestesia, la anestesia
general fue el tipo mas comun, representando
aproximadamente el 48-50% de los procedimien-
tos anestésicos en las diferentes misiones, siendo
la anestesia regional el segundo tipo mas utiliza-
do, mientras que la anestesia local con sedacion
se utilizé en un porcentaje menor (Tabla 4).

La preferencia por la anestesia general y regional
se alinea con la alta frecuencia de procedimientos
como colecistectomias laparoscopicas y hernio-
plastias, que tipicamente requieren estos tipos de
anestesia para proporcionar un adecuado control
del dolor y relajacion muscular durante la ciru-
gia. El uso de la anestesia general ha aumentado
de 39 casos en 2014 a 46 en 2024, reflejando la
complejidad creciente de los procedimientos.

DISCUSION

Las campaias quirdrgicas en Rurrenabaque han
demostrado ser efectivas en proporcionar aten-
cion quirdrgica a una poblacién con acceso limita-
do a servicios especializados. La colecistectomia
laparoscépica y la hernioplastia inguinal fueron
los procedimientos mas frecuentes, reflejando la
alta prevalencia de estas patologias en la region.

El alto porcentaje de procedimientos laparoscopi-
cos (43,5%) y la baja tasa de conversion (1,5%)
indican la viabilidad de implementar técnicas mi-

Complicaciéon 2014 2015 2016 2022 2023 2024
Muerte 0 0 0 0 0 0
Postop. Inmediato - - 1 0 0 1
Postop. Mediato - - 1 2 4 3
Infecciones - - 3 1 1 -
Reintervenciones 1 - 1 - 1 -
Tabla 4. Técnicas anestésicas
2014 2015 2016 2022 2023 2024 Total

Anestesia general 39 32 38 37 46 227 (56,2%)
Anestesia regional 29 15 29 24 30 147 (36,4%)
Anestesia local + sedacion 9 2 10 5 30 (7,5%)
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nimamente invasivas en entornos de recursos
limitados. La tasa de complicaciones (2,8%) y
reintervenciones (0,8%) es comparable a la re-
portada en entornos de altos recursos, lo que su-
giere una adecuada seleccién de pacientes y eje-
cucién técnica [4].

Esta tendencia refleja la creciente adopcién y
consolidacion de técnicas laparoscépicas en en-
tornos de recursos limitados, demostrando la via-
bilidad y efectividad de estos procedimientos en
campafias de cooperacidon quirargica [5,6].

La ausencia de mortalidad y el alto porcentaje de
cirugia ambulatoria (29,5%) demuestran la segu-
ridad y eficiencia de estas misiones. Sin embar-
go, es importante considerar las limitaciones del
seguimiento a largo plazo en este tipo de inter-
venciones, sobre todo en el ambito de la coope-
racion.

Es importante destacar que la tasa general de
complicaciones fue baja, con solo 11 casos repor-
tados en total entre 2014 y 2024, lo que repre-
senta aproximadamente un 2,8% de los pacientes
intervenidos. No se registraron complicaciones
graves ni mortalidad en ninguna de las campaias
analizadas. La tasa de mortalidad postoperatoria
fue del 0% en todas las misiones realizadas entre
2014 y 2024.

La ausencia de mortalidad sugiere una adecuada
seleccién de pacientes y un manejo perioperato-
rio efectivo, considerando las limitaciones de re-
cursos en un entorno de cooperacion quirdrgica.

La evolucidon de los resultados y complicaciones
de las misiones quirlrgicas en Rurrenabaque en-
tre 2014 y 2024 muestra algunas tendencias inte-
resantes:

Volumen de pacientes y procedimientos

Los pacientes atendidos en consulta han fluc-
tuado con una tendencia a la baja (152 en 2014
vs 103 en 2024). La distribucidon por sexo mues-
tra una tendencia de mayor nimero de mujeres
atendidas en comparacién con los varones en to-
das las misiones, con una media global de 59%
de mujeres frente al 41% de varones. Quizas
podriamos atribuir el primer dato a que, con el
paso de los afios, la captacién de pacientes por
parte del personal local que la realiza se ajus-
ta de una manera mas pertinente a la seleccién
que hace de ellos el equipo de voluntarios una
vez en terreno; la colaboracion y transmision
de maneras de proceder permitiria deducir que,
en el tiempo, se han logrado comunicar de una
manera cada vez mas precisa los criterios de
inclusion de los pacientes en las campafas qui-
rurgicas. La diferencia por sexos en la poblacion
atendida quizas responda, como causa principal,
a la mayor prevalencia conocida de la colelitia-
sis, que es la patologia mas intervenida en nues-
tras misiones, en mujeres [7].

Por otro lado, el nUmero de pacientes interveni-
dos ha aumentado de 67 en 2014 a 81 en 2024,
mostrando un incremento en la capacidad quirur-
gica. Tanto el progresivo acoplamiento del equi-
po de voluntarios como lo sefalado en el punto
anterior, con respecto al impacto progresivo de
nuestro desempefio en el trabajo del centro re-
ceptor, puede explicar este dato.

Si observamos los procedimientos realizados ve-
mos que el nimero total se ha incrementado pro-
gresivamente dentro de una relativa estabilidad,
oscilando entre 61 y 90 por mision. Ademas de
las razones mencionadas previamente, podria-
mos pensar también que, en los primeros afios,
el volumen de pacientes mas complejos de abor-
dar condiciond la organizacidon de programas qui-
rurgicos menos extensos; también tendriamos
que tener en cuenta que el nUmero de cirujanos
desplazados ha sido algo fluctuante y en alguna
ocasién hemos trabajado con un solo cirujano vo-
luntario, asistido por residentes o profesionales
locales, con la consiguiente limitacidon en la posi-
bilidad de simultanear tareas.

Complicaciones y resultados

Las complicaciones postoperatorias han fluctuado
a lo largo de los afios, pero generalmente se han
mantenido bajas. En 2024, se reportaron 4 com-
plicaciones menores. Las complicaciones mas co-
munes fueron infecciones superficiales de heridas
y seromas, que fueron manejadas con éxito en la
mayoria de los casos.

La mortalidad se ha mantenido en 0 a lo largo de
todas las misiones, lo que indica un alto nivel de
seguridad.

Las reintervenciones han sido muy escasas: una
en tres misiones distintas, 2014, 2016 y 2023, su-
giriendo un alto nivel de calidad a lo largo de to-
das las campafas.

La baja tasa de complicaciones y la ausencia de
mortalidad indican un alto nivel de seguridad en
las intervenciones realizadas. Sin embargo, es
importante continuar monitorizando y mejorando
estos aspectos.

Eficiencia y tratamiento de pacientes

Por lo que se refiere a la cirugia ambulatoria, el
numero de pacientes que no requirieron hospita-
lizacion fluctud entre el 20% y el 50%. Se cons-
tata un aumento significativo del volumen, ha-
biendo pasado de 21 casos en la primera mision
de 2014, a 44 en la misidon de 2024, lo que parece
indicar una mejora en la eficiencia y en el manejo
postoperatorio.

En relacion con la duracién de la estancia, la ten-
dencia indica estancias mas cortas, y la mayoria
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de los pacientes fueron dados de alta en menos de
dos dias (48 horas).

Con hospitalizaciones de corta duracion y una ele-
vada proporcion de cirugias ambulatorias, se opti-
miza el uso de recursos hospitalarios y se consta-
ta una mejoria en la recuperacién postoperatoria
de los pacientes.

CONCLUSION

Las campafias de cooperacién quirdrgica en Ru-
rrenabaque han proporcionado atencién quirdrgica
segura y efectiva a una poblacién con un acceso
limitado a servicios especializados. La implemen-
tacion de técnicas laparoscopicas y el enfoque en
cirugia ambulatoria han permitido maximizar el
impacto de estas misiones. El indice de procedi-
mientos laparoscépicos, la baja tasa de complica-
ciones y la ausencia de mortalidad son indicadores
de éxito.

En general, los datos muestran una evolucién po-
sitiva en términos de eficiencia, seguridad y com-
plejidad de los procedimientos realizados, con un
enfoque creciente en la cirugia minimamente in-
vasiva y el manejo ambulatorio de los pacientes.
Consideramos recomendable continuar con estas
iniciativas y fortalecer la capacitacion local, me-
jorando las condiciones y la formacion continua,
para garantizar la sostenibilidad a largo plazo.

RECOMENDACIONES

e Fortalecer la seleccion de pacientes para mini-
mizar rechazos y mejorar la eficiencia quirur-
gica.

e Implementar programas de formacién continua
para personal de salud local [9,10] en técnicas
laparoscépicas y manejo perioperatorio.

¢ Implementar un sistema estandarizado de re-
gistro de datos quirdrgicos para facilitar la eva-
luacion continua de la calidad vy la investigacion
[11].

e Implementar un programa de seguimiento a
largo plazo para evaluar resultados postopera-
torios tardios.

e Evaluar la satisfaccion de los pacientes y la me-
jora en la accesibilidad a los servicios de salud.

e Desarrollar protocolos de cirugia ambulatoria
adaptados a las condiciones locales para opti-
mizar recursos.

e Establecer un sistema de telemedicina para
consultas postoperatorias y seguimiento de pa-
cientes.

e Crear un programa de intercambio cientifico
entre profesionales locales y equipos visitantes.

e Implementar la Lista de Verificacién de Seguri-
dad Quirdrgica de la OMS en todos los procedi-
mientos.

e Establecer un programa de higiene de manos
y reforzar los protocolos de esterilizacién para
reducir infecciones del sitio quirdrgico [12].
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Instituir auditorias de morbimortalidad regula-
res y revisiones de casos para identificar areas
de mejora [12].

Realizar evaluaciones de impacto en la salud
para medir los efectos a largo plazo de las in-
tervenciones quirdrgicas [13].
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INTRODUCCION

Las ventajas de la cirugia mayor ambulatoria
(CMA) y su importancia estan claramente demos-
tradas. Aun asi, quizas conviene recordar que, si
bien en el mundo desarrollado el 70% de todas
las intervenciones quirurgicas se realizan en régi-
men ambulatorio, que ha demostrado una efica-
cia indudable, la expansion de su uso a la cirugia
humanitaria debe considerarse con cautela [1-3].

Propongo compartir algunas reflexiones, no pre-
cisamente optimistas, sobre el tema. Y para ello,
antes de hablar de la potencial sostenibilidad de la
CMA en cooperacion, debemos dar un paso atras y
reflexionar sobre la factibilidad de la misma.

;Son factibles las campaias de CMA
en cooperacion?

Depende, en primer lugar, del tipo de campafia
quirdrgica que se realice. Practicamente la tota-

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.

Ernesto Guevara de la Serna

lidad de las actuales campafias de cooperacion
quirurgica que se llevan a cabo en el planeta
podrian agruparse en alguno de los modelos si-
guientes, siendo el mas frecuente el primer tipo,
el “preventivo”, que suele asociarse con frecuen-
cia al quinto “campafas de capacitacion y entre-
namiento”, en lo que constituirian campafias de
tipo mixto:

1. Campafnas de Cirugia Preventiva: identifican
y corrigen condiciones que, si no se tratan,
pueden generar complicaciones o enfermeda-
des graves.

2. Campafias de Cirugia Reconstructiva: tratan
a personas con discapacidades o deformida-
des causadas por traumatismos, enfermeda-
des o condiciones congénitas.

3. Campaias de Cirugia de Emergencia: en si-
tuaciones de crisis o desastre natural, se
atienden pacientes que requieren atencidn in-
mediata.

4. Campafias de Cirugia de Alta Complejidad:
para pacientes con patologias complejas que
no se pueden realizar en la zona debido a la
falta de recursos o personal especializado.

5. Campafas de Capacitacion y Entrenamiento:
mejoran las habilidades de los profesionales
de la salud locales (médicos y enfermeras).

La mayoria de estas campafias se caracterizan
por ser temporales y mdviles, intentan asociar
programas formativos para el personal sanitario
de las zonas de impacto, haciendo por lo general
uso de sus infraestructuras sanitarias e intentan
integrarse, de alguna manera, a sus sistemas,

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (2)



ademas de coordinarse con profesionales locales
y de otras ONGs.

La factibilidad depende también del contexto en
que se realicen las campafas, que puede variar
incluso dentro de una misma ONG y en areas
geograficas similares.

Desde luego, para que sean factibles, nosotros
consideramos que se deben cumplir de manera
estricta, si cabe mas aun que en nuestro medio,
los criterios de inclusion para la CMA.

No se trata de ambulatorizar por ambulatorizar,
sino precisamente de ofrecer el mismo tipo de
beneficio que la CMA ofrece en nuestro ambito
habitual de trabajo a los enfermos de contextos
mas precarios. Es basico, pues, garantizar la ac-
cesibilidad a los lugares donde se ofrecen los ser-
vicios quirurgicos y de los enfermos a sus lugares
de origen.

Asi mismo, la seleccion de pacientes debe hacer-
se con todas las garantias. Es importante evitar a
toda costa las “heroicidades quirdrgicas”, en las
que nos es dificil sentirse tentados de caer: se
preconiza realizar procedimientos de compleji-
dad media-baja que no requieran larga duracion
bajo anestesia general, gran pérdida de volume-
nes anatomicos ni hematicos y tampoco cuidados
postoperatorios complejos. Las cirugias deben
permitir una pronta tolerancia oral y la deam-
bulacién en pocas horas y la coordinacion pre y
postoperatoria entre el equipo quirdrgico y el de
seguimiento primario debe ser 6ptima.

Asumiendo todo lo anterior como factible, podria-
mos afirmar, ahora si, que en determinados con-
textos dentro de la cooperacion, la CMA no solo
es posible de realizar y reproducible, sino incluso
aconsejable e incrementable.

Nuestra experiencia personal en diferentes con-
textos, después de casi 20 afios de experiencia
en cooperacion en campafias quirurgicas en pai-
ses de América Latina y Africa, asi lo acredita.

:Son sostenibles las campanas de CMA
en el ambito de la cooperacion?

La respuesta no puede ser univoca: depende.

éDe qué depende? En primer término, de lo que
entendamos por “sostenibilidad”.

La definicion del diccionario de la RAE, “cualidad
de sostenible”, contempla a su vez dos vertien-
tes: una medioambiental y econdmica, y otra
mas genérica, en la que considera la posibilidad
de mantener cualquier proyecto a largo plazo.

En el aspecto medioambiental, la cooperacion sin
un enfoque ecoldgico/ecologista no deberia ser
concebible hoy en dia y, por lo mismo, no debe-
rian plantearse acciones de ayuda humanitaria

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (2)

Sostenibilidad de CMA en cooperacion humanitaria

Misién Camerdn 2018. Foto: Lidia Larrosa Ribell.

que no contemplen, de alguna manera, conceptos
como el uso de energias renovables, el reciclaje,
la reduccién de la huella de carbono, el respeto
por los ecosistemas, el ahorro de agua y la difu-
sion constante de la sostenibilidad como un pre-
cepto casi filosoéfico [4].

En el aspecto relativo a la proyeccion a futuro de
la cooperacion, seria basico tener en cuenta el
aspecto formativo del mismo, donde la capacita-
cion continua del personal sanitario autéctono de
las zonas en las que se coopera debe ser obje-
tivo prioritario. Del mismo modo, lo deberia ser
la constitucion de equipos humanos cohesionados
y comprometidos con las tareas humanitarias,
centrar el foco en el mantenimiento adecuado y
funcional de materiales, equipamiento e infraes-
tructuras, aspecto tan necesario y escaso en el
mundo en desarrollo; también es imprescindible
garantizar el suministro de medicamentos e insu-
mos médicos esenciales.

Asimismo, los voluntarios deben aprender a
adaptarse, con respeto, empatia y animo de
aprendizaje, a contextos socioculturales diversos;
y, también, “ast but not least”, es una importan-
te meta la integracion sanitaria, o sea, el logro de
una conexion respetuosa con el nivel primario de
atencidn en sistemas sanitarios muy precarios, si
no practicamente inexistentes.

El futuro dependera, de manera esencial, de la
voluntad politica y el contexto internacional, que
a dia de hoy, no parece muy halagiefio.

Es cierto que Intuitive Surgical Inc. fue el Unico
proveedor de cirugia robdtica en el mercado con
la plataforma Da Vinci hasta muy recientemente
y que la pérdida de este monopolio, con la apa-
ricion de los nuevos sistemas roboéticos, modula-
res y portatiles, junto con el desarrollo de la te-
lemedicina, podria hacernos pensar que se demo-
cratizara este tipo de procedimientos y se abre
la perspectiva para poder ser usados de manera
global, incluso en lugares deprimidos [5,6].

Sin embargo, siendo medianamente realistas,
es dificil pensar que un mundo en desarrollo en
su conjunto se beneficie a corto-medio plazo de
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estos avances. Quizas se instalen algunos de los
quirofanos inteligentes mas avanzados en Sé&o
Paulo y Johannesburgo, pero las personas que vi-
ven en la favela y los bantustanes, que no son
precisamente una minoria, seguiran muriendo sin
posibilidad de atencién médica, anestésica y qui-
rurgica basicas.

CONCLUSIONES

Los modelos de cooperaciéon quirdrgica con
CMA, en condiciones especificas, cabe esperar
que, al menos por el momento, sigan siendo
factibles.

En cuanto a la sostenibilidad, el optimismo tiene
que ser objetivamente menor:

e En el aspecto medioambiental, y aun apelando
a nuestra contrastada resiliencia como espe-
cie, hay crecientes sefiales de que el nuestro
es un comportamiento que deja cada vez mas
que desear y, al menos a dia de hoy, estamos
perdiendo tanto la batalla por el clima como
por la supervivencia de los ecosistemas del
planeta.

e Y en cuanto a la posibilidad de sonar proyec-
tos de cooperacion a largo plazo... corren ma-
los tiempos para la lirica.

La frase suscrita por Bertolt Brecht en los mo-
mentos en que el nazismo empezaba a tragarse a
Europa vuelve a tener hoy una vigencia absoluta.
Quizas, precisamente por ello, debamos empe-
zar a plantearnos si, en breve, no ya la CMA, sino
toda la cooperaciéon humanitaria, seguird siendo
factible [7-8].

Y, por tanto, si en los tiempos que corren, incluso
nuestros valores éticos no estaran empezando a
quedarse pequefios:

¢Es ético mantener un orden internacional injus-
to, en el que el privilegio se destina a un porcen-
taje infimo de la poblacion del planeta, mientras
la gran mayoria se mantiene en la miseria?

¢Debemos seguir luchando por que esos paises
sigan recibiendo de nosotros solo las migajas que
podemos ofrecerles?
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RESUMEN

A cinco afos de la meta, la realidad del progreso de
los ODS revela que globalmente se sigue estando muy
lejos de alcanzar la Agenda 2030. Los datos muestran
un progreso general alentador entre 2019 y 2025, pero
persisten brechas en areas clave. El Objetivo 3 (Salud
y bienestar), el Objetivo 6 (Agua limpia y saneamiento)
y el Objetivo 7 (Energia asequible y no contaminante)
muestran mejoras sustanciales. Ahora bien, en términos
globales, solo el 35% de las metas muestra un progreso
adecuado, mientras que el 48% muestra un progreso
insuficiente, incluyendo un 31% con avances marginales
y un 17% sin ningun progreso. Lo mas preocupante es
que el 18% ha retrocedido por debajo de los niveles
base de 2015. Ahora bien, los promedios globales
pueden ocultar avances sustanciales en muchos paises
sobre varios objetivos. Estos éxitos impulsados por
politicas sdlidas, instituciones sdlidas y alianzas inclusivas
demuestran que es posible acelerar el progreso y ofrecen
ejemplos a seguir.

RESUM

A cinc anys de la meta, la realitat del progrés dels
ODS revela que globalment es continua estant molt
lluny d‘assolir I’Agenda 2030. Les dades mostren un
progrés general encoratjador entre el 2019 i el 2025,
perd persisteixen escletxes en arees clau. L'objectiu 3
(Salut i benestar), I'objectiu 6 (aigua neta i sanejament)
i l'objectiu 7 (energia assequible i no contaminant)
mostren millores substancials. Ara bé, en termes globals,
només el 35% de les metes mostra un progrés adequat,
mentre que el 48% mostra un progrés insuficient,
incloent-hi un 31% amb avengos marginals i un 17%
sense cap progrés. El més preocupant és que el 18% ha
retrocedit per sota dels nivells base del 2015. Ara bé,
les mitjanes globals poden amagar avengos substancials
a molts paisos sobre diversos objectius. Aquests éxits
impulsats per politiques solides, institucions solides i
aliances inclusives demostren que és possible accelerar el
progrés i ofereixen exemples que cal seguir.

ABSTRACT

Five years from the target, the reality of SDG progress
reveals that globally we are still far from achieving the
2030 Agenda. Data show encouraging overall progress
between 2019 and 2025, but gaps persist in key areas.
Goal 3 (Good Health and Well-being), Goal 6 (Clean
Water and Sanitation), and Goal 7 (Affordable and Clean
Energy) show substantial improvements. However,
globally, only 35% of the targets show adequate
progress, while 48% show insufficient progress, including
31% with marginal progress and 17% with no progress
at all. Most worrying, 18% have slipped below the 2015
baseline. However, global averages can mask substantial
progress in many countries on several goals. These
successes, driven by sound policies, strong institutions,
and inclusive partnerships, demonstrate that it is possible
to accelerate progress and offer examples to follow.

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

En el afo 2000, las Naciones Unidas lanzaron los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, fijando el afio
2015 como meta para lograr los ocho objetivos
planteados, entre ellos, reducir la pobreza extre-
ma, las tasas de mortalidad infantil, luchar con-
tra epidemias como el VIH/SIDA y fomentar una
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alianza mundial para el desarrollo. En 2015, con
avances notables, pero sin haber alcanzado ple-
namente los objetivos planteados, se presentaron
los 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
(Figura 1) [1].

Estos ODS pretenden configurar una sintesis de
las bases del desarrollo sostenible: crecimiento

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribuciéon-Compartirigual 4.0 Internacional.
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Figura 1. Los 17 Objetivos del Desarrollo Sostenible [1].

econdmico, inclusién social y proteccion del me-
dio ambiente; ademas, estan dirigidos a todos los
paises del mundo y no solo a los paises en desa-
rrollo. Los ODS han sido ampliamente respalda-
dos por los gobiernos, la sociedad civil y el sector
privado como marco para crear un mundo mejor.

En el momento de su formulacidon, se calculé un
periodo de 15 afios para alcanzarlos, esto es, los
ODS deberian alcanzarse en 2030. Sin embargo,
a medida que se acerca la fecha limite, es evi-

dente que la mayoria, si no todos, seguiran sin
cumplirse.

El dltimo informe “Sustainable Development Re-
port 2025"” sefiala que ninguno de los 17 ODS
estd en camino de cumplirse de forma global
para 2030 (Figura 2) [2].

Este retraso se debe en parte a la desaceleracion
de la economia mundial debido a crisis como la
pandemia de COVID-19 y también al desencade-
namiento de conflictos internacionales, que no

NO IERO
POVERTY HUNGER

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

AFFORDABLE AND
CLEANENERGY

A1/
~, td

DEGENT WORK AND
ECONOMIC GROWTH

INDUSTRY, INNOVATION
ANDINFRASTRUCTURE

CLIMATE LIFE LIFE
1 ACTION 15 ON LAND

[ | Major challenges [ | Significant challenges

& Decreasing =) Stagnating

Challenges remain

Moderately improving

QUALITY GENDER
EDUCATION EQUALITY

|

10 fines

CLEAN WATER
AND SANITATION

RESPONSIBLE
CONSUMPTION
AND PRODUCTION

CO |xg

1 SUSTAINABLE CITIES
ANDCOMMUNITIES

16 PEACE, JUSTICE 17 PARTNERSHIPS
ANDSTRONG FORTHEGOALS
INSTITUTIONS

>,

M sDG achieved ® Data not available

? On track or maintaining SDG achievement

Figura 2. Segun el ritmo de progreso desde su adopcion por la comunidad internacional en 2015, ninguno de los 17 ODS se alcanzara
para 2030. A nivel mundial, el ODS 2 (Hambre Cero), el ODS 11 (Ciudades y Comunidades Sostenibles), el ODS 14 (Vida Submarina),
el ODS 15 (Vida de Ecosistemas Terrestres) y el ODS 16 (Paz, Justicia e Instituciones Sélidas) estan particularmente retrasados,
enfrentando importantes desafios (indicados en rojo en los paneles) y mostrando un progreso nulo o muy limitado desde 2015 [2].
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se anticiparon en 2015 cuando se acordaron los
objetivos [3,4]. Estas crisis multiples y simulta-
neas han amenazado directamente los ODS en lo
que respecta a los objetivos de fin de la pobreza,
hambre cero, buena salud y bienestar, y energia
asequible y no contaminante, e indirectamente a
través de su obstaculizacion de la globalizacion
[3-5].

Ademas, han desviado la atencion politica y pu-
blica de la planificacion e inversion a largo plazo,
lo que ha llevado a priorizar los ODS mas inme-
diatos y claros en lugar del logro holistico de to-
dos ellos [3,6].

Alcanzar los ODS requiere transformaciones
profundas en educacion, salud, energia, uso del
suelo, infraestructura urbana y plataformas digi-
tales, transformaciones que deben ser financia-
das e implementadas de manera integrada. Aho-
ra bien, por un lado la financiacidn resulta insu-
ficiente y, por otro, la gran variedad de objetivos
en todos los sectores de la economia y a todos
los niveles -local, nacional, regional y global-
desafia los modelos actuales de gobierno [7].

Ademas, las acciones relacionadas con los ODS
suelen permanecer aisladas y las estrategias,
desalineadas. Por ejemplo, ademas de aumentar
el gasto en salud, muchos paquetes de recupe-
racién de la COVID-19 destinaron fondos a refor-
zar las industrias con uso intensivo de carbono en
lugar de impulsar las energias renovables. Solo
unos pocos paises, en virtud del Acuerdo de Pa-
ris, tienen en cuenta los resultados mas amplios
de los ODS, como los impactos en los ingresos, la
pobreza, el empleo, la desigualdad, la salud y la
educacion [6-8].

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

ODS 3: GARANTIZAR UNA VIDA
SANAYY PROMOVER EL BIENESTAR
DETODOS A TODAS LAS EDADES
[8,9]

Este analisis se va a centrar en el ODS 3, que en-
foca “Salud y bienestar”. Se constata que, trans-
curridos 10 afios de la formulacién de los ODS y
a pesar de los importantes avances cientificos y
tecnoldgicos, ninguna de las metas del ODS 3 se
ha alcanzado, y las tendencias actuales indican
que ninguna va por buen camino (Figura 3).

e

La salud no se crea Unicamente en el sector sani-
tario, se configura a través de cdémo las personas
viven, qué comen, en qué condiciones trabajan y
qué es lo que aprenden. Los determinantes so-
ciales, econdmicos, y ambientales de la salud su-
brayan la necesidad de enfoques integrados en la
formulacion de politicas para crear y mantener la
salud y el bienestar.

A continuacion se destacan los puntos mas rele-
vantes del progreso del ODS 3 segun la reunion
del Grupo de Expertos celebrada el 12 de febrero
de 2025 dedicada al ODS 3[11].
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Es importante establecer, de inicio, que la mayo-
ria de los indicadores relacionados con la salud
avanzan en la direccion correcta, aunque las ten-
dencias actuales son insuficientes para cumplir
los objetivos establecidos para 2030.

3 iowiise

s

31 Maternal mortality (@]
3.2 Child mortality

3.3 Communicable
diseases

3.4 NCD and mental health

3.5 Substance abuse and
treatment

3.6 Road traffic accidents

3.7 Sexual and reproductive
health

3.8 Universal health (o)
coverage

3.9 Health impact of
pollution

3.a Tobacco control
3b Immunization coverage

3.c Health workforce

3d Management of
health risks

Figura 3. Ritmo
de adopcién de las
metas del ODS a
junio de 2025. [2]

Cambiar de rumbo requiere priorizar el logro de
la cobertura sanitaria universal, fortalecer los sis-
temas de salud, invertir en la prevencién y el tra-
tamiento de enfermedades, y abordar las dispari-
dades en el acceso a la atencién y los servicios,
especialmente para las poblaciones vulnerables.

Desde la ultima revision en 2021, el progreso ha
sido desigual: algunas areas muestran avances,
mientras que otras se han estancado o han dis-
minuido.

e La pandemia de COVID-19 retrasé el progre-
so en la esperanza de vida y los avances en
la lucha contra las enfermedades transmisi-
bles revirtiendo casi 10 afios de progreso en
la esperanza de vida. Antes de la pandemia, la
esperanza de vida mundial aumentd de forma
constante, de 66,8 anos en 2000 a 73,1 anos
en 2019. La COVID-19 revirtié rapidamente
esta tendencia positiva, y la esperanza de vida
mundial se desplomé a 71,4 afios en 2021,
volviendo al nivel de 2012.

e La tasa de mortalidad materna se mantiene
practicamente estancada en un nivel tres ve-
ces superior al objetivo de 2030, con amplias
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disparidades por region: Africa subsahariana
y Asia meridional representan el 87% de las
muertes maternas.

Positivamente, se constata un importante pro-
greso en la mortalidad de menores de 5 afios
a nivel mundial, con un minimo histérico de
4,9 millones de muertes infantiles en 2022,
frente a los 6 millones de 2015. En 2024, 146
de los 200 paises ya habian alcanzado, o es-
taban en vias de alcanzar, la meta de los ODS
relativa a la mortalidad de los menores de 5
afios.

Garantizar una cobertura sanitaria universal
sin dificultades econdmicas es crucial para una
vida sana y el bienestar de todos. El progreso
hacia la cobertura sanitaria universal se ha ra-
lentizado, dejando a miles de millones de per-
sonas sin atencion. Las dificultades financieras
derivadas del gasto sanitario directo se han
agravado desde 2015, y la proporcion de la
poblacion mundial que enfrenta gastos catas-
troficos en salud aumentd del 9,6% (2000) al
13,5% (2019), lo que afecté desproporciona-
damente a las poblaciones de bajos ingresos.

Més de la mitad de la poblacion mundial no
cuenta con servicios de salud esenciales,
mientras que un personal sanitario envejecido
debe ahora satisfacer las crecientes demandas
de una poblacién envejecida. Avanzar hacia la
cobertura sanitaria universal requiere abordar
la escasez mundial de profesionales sanitarios.

Ha habido un progreso desigual en materia
de enfermedades transmisibles. Los esfuerzos
para combatir algunas enfermedades -como
el VIH, la tuberculosis, la malaria y las enfer-
medades tropicales desatendidas- han logra-
do éxitos significativos, aunque estos logros
se ven amenazados por un progreso socio-
econdémico desigual.

El tratamiento eficaz del VIH ha reducido las
muertes relacionadas con el sida en el mundo
en un 52% desde 2010 y, al menos, una en-
fermedad tropical desatendida ha sido elimi-
nada en 47 paises. Sin embargo, las muertes
por tuberculosis y paludismo han aumentado
en comparacién con los niveles anteriores a la
pandemia.

La vacunacion infantil ha experimentado el
mayor descenso en tres décadas: Veintilin mi-
llones de nifios no recibieron vacunas vitales
en 2022. La cobertura mundial de la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH),
crucial para la salud de mujeres y nifias, se si-
tué en tan solo el 15% en 2022, a pesar de
que 130 paises la habian introducido en sus
servicios nacionales de inmunizacién para fi-
nales de ano.

El tratamiento solo llega a una proporcion
marginal de personas con trastornos relacio-

nados con las drogas y el alcohol. La cober-
tura disminuy6 del 11% a <9% entre 2015 y
2022, y se ha desacelerado notablemente en
las Américas y Asia. La cobertura del trata-
miento para las mujeres es consistentemente
inferior a la de los hombres en todas las regio-
nes >13% vs <6% en 2022.

e La contaminacién atmosférica por particulas,
atribuida a la contaminacién del aire en los
hogares y el ambiente causé aproximadamen-
te 104 muertes por cada 100.000 personas
al afio en 2019. El 93% de la carga recayo en
paises de ingresos bajos y medianos, princi-
palmente en Asia, Africa subsahariana y Ocea-
nia (excluyendo Australia y Nueva Zelanda).
Esto se debe en gran medida a la importan-
te exposicion en los hogares, que dependen
de combustibles y tecnologias contaminantes
para cocinar, iluminar y calentar.

GowEATh POLITICAS Y ACCIONES QUE
PUEDAN MAXIMIZAR LAS
—’\/\/' SINERGIAS, MITIGAR LAS
COMPENSACIONES E IMPULSAR LA
TRANSFORMACION [11, 12]

GENDER
EQUALITY

La ayuda oficial al desarrollo para la
g salud se ha incrementado, pero una
parte importante se destin6 a la CO-
VID-19. Ademas, se ha instaurado
AN una tendencia a la reducciéon de las
ayudas oficiales al desarrollo que,
m caso de no revertirse, ianu,iré nega-
tivamente en la consecucion de los
ODS por parte de los paises con ma-

14 II.!IEFlEl]WWAIER

yores tasas de pobreza.
==

17 PARTNERSHIPS
FORTHEGOALS

Es necesario acelerar el progreso ha-
cia la cobertura sanitaria universal
con politicas especificas y financia-
miento mixto.

La baja calidad de la atencién prima-
ria y los servicios preventivos a me-
nudo obliga a las personas a recurrir
al sector privado y a servicios curativos de alto
nivel, lo que aumenta las dificultades econdémi-
cas.

Fortalecer la atencion primaria de salud con ac-
ciones multisectoriales y la participacion comuni-
taria en los determinantes sociales, econémicos y
ambientales es clave para mejorar los resultados
y la eficiencia en materia de salud.

Priorizar la salud materna: integrar la salud ma-
terna y la salud sexual y reproductiva en la co-
bertura sanitaria universal y la atencién primaria
es crucial.

Proteger la salud de las personas, los animales
y el medio ambiente. La salud de las personas,
los animales, las plantas y el medio ambiente es-
tan estrechamente vinculados, pero las politicas
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siguen estando fragmentadas. La pandemia de
COVID-19 subray6 la necesidad de enfoques inte-
grados y una mayor colaboracién entre sectores
como la planificaciéon urbana, la agricultura y la
restauracion de ecosistemas.

También se necesita mas investigacion y un uso
mas amplio del principio de precaucién, ya que
no se comprenden completamente los impactos
en la salud de los contaminantes nuevos y emer-
gentes en el suelo, el aire y el agua.

Fortalecer y proteger al personal sanitario y asis-
tencial. La pandemia de COVID-19 puso de relie-
ve desafios criticos en todo el mundo relaciona-
dos con la escasez de personal, la subinversion
historica y las condiciones laborales del sector
sanitario. En los paises con baja densidad de per-
sonal sanitario, los desafios para los trabajadores
fueron aun mas graves.

Las herramientas e innovaciones digitales pue-
den mejorar la capacidad del personal sanitario y
asistencial, especialmente en zonas rurales.

Abordar la falta de datos, incluyendo la tecno-
logia y las iniciativas comunitarias. Aln existen
graves deficiencias de datos en el seguimiento de
los ODS, especialmente en paises de bajos ingre-
sos, lo que dificulta aun mas la formulacion de
politicas basadas en la evidencia. Es fundamental
fortalecer los sistemas de datos rutinarios, inclu-
yendo los sistemas de gestidén de la informacion
sanitaria y los sistemas de registro civil y esta-
disticas vitales.

Garantizar el acceso a medicamentos esencia-
les. Los medicamentos representan, en muchos
casos, la categoria mas importante del gasto sa-
nitario directo y también pueden ser consecuen-
cia de servicios de baja calidad, y sus costos, en
muchos casos, estan aumentando. Las barreras
de propiedad intelectual, especialmente para me-
dicamentos nuevos y de alto costo, estan ejer-
ciendo presion sobre los presupuestos de salud
publica y limitando el acceso a medicamentos y
vacunas esenciales.

PROPUESTAS PARA EL DEBATE [11,12]

Se propone reforzar los vinculos entre el ODS 3
y el ODS 5 sobre igualdad de género, ya que ello
puede garantizar un enfoque basado en los dere-
chos, que aborde las vulnerabilidades relacionadas
con la desigualdad de género, la violencia y la dis-
criminacion sistémica.

El cambio climatico y la degradacion de los ecosis-
temas representan importantes amenazas para la
implementacién del ODS 3, ya que exacerban los
riesgos para la salud, perturban los sistemas de
salud y agravan las desigualdades sociales.

El aumento de las temperaturas globales, los fe-
nomenos meteoroldgicos extremos y los cambios
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en los patrones de enfermedades estdan modifi-
cando o incrementando la carga de enfermeda-
des transmitidas por vectores, como la malaria y
el dengue, asi como las enfermedades respirato-
rias, debido al empeoramiento de la contamina-
cién atmosférica y los incendios forestales.

Se prevé que los impactos de las olas de calor en
la salud humana se agraven.

Los desplazamientos relacionados con el clima pue-
den abocar a millones de personas en condiciones
de vida precarias, sobrecargando los ya fragiles sis-
temas de salud y aumentando la vulnerabilidad a
los brotes de enfermedades infecciosas.

Los cambios demograficos plantearan desafios
significativos para el progreso del ODS 3 en todo
el mundo, en particular a medida que se produce
el envejecimiento de la poblacién, aumentando la
presion sobre los sistemas de salud. Para 2050,
se prevé que la proporciéon de personas de 60
afios 0 mas casi se duplique desde 2015, con el
crecimiento mas rapido en los paises de ingresos
bajos y medios.

Este cambio demografico provocara una mayor
prevalencia de enfermedades no transmisibles,
como enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y trastornos neurodegenerativos, so-
brecargando los ya saturados servicios de salud.
Ademas, el envejecimiento de la poblacién reque-
rird cuidados a largo plazo, servicios paliativos
e infraestructura sanitaria especializada, para lo
cual muchos paises no estan preparados.

Se prevé que la demanda de profesionales sani-
tarios y asistenciales también aumente conside-
rablemente, agravando la escasez existente, que
se prevé alcanzara los 11,1 millones para 2030,
especialmente en entornos rurales y fragiles.

Los entornos fragiles, afectados por conflictos y
vulnerables (FCV) presentan algunos de los ma-
yores desafios para el logro del ODS 3, ya que
los conflictos, la inestabilidad politica y las crisis
humanitarias perturban gravemente los sistemas
de salud y los servicios esenciales. Actualmente,
el 55% de los nifios no vacunados vive en 31 pai-
ses FCV y el 60% de la poblacién mundial en si-
tuacién de pobreza vivird en FCV para 2030. En
estas regiones, el acceso a la atencidon médica
es extremadamente limitado, las tasas de mor-
talidad materna e infantil siguen siendo altas, la
cobertura de vacunacién es baja y los brotes de
enfermedades infecciosas, como el cdlera, el sa-
rampion y la malaria, son mas frecuentes debido
a la deficiente infraestructura sanitaria.

CONCLUSION

Las diferencias en el progreso entre los ODS son
generalizadas a nivel global, y la priorizacidon de
ODS especificos puede exacerbar la brecha exis-
tente.
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Uno de los peligros mas evidentes sobre los ODS
es que su falta de progreso puede generar apa-
tia. La magnitud de la tarea que queda por de-
lante dificulta mantener el interés publico, agra-
vando la brecha que suele haber entre promesas
y realidad.

El progreso desigual hacia los ODS revela riesgos
para la salud, dafos a los ecosistemas y desigual-
dad, por lo que las colaboraciones y las ayudas
al desarrollo son cruciales para alcanzar los ODS,
aunque quiza no en 2030.

La respuesta a la pregunta de si son factibles,
debe ser que son necesarios y no cabe rendirse.

Una recomendacién seria integrar la financiacion
de la salud con politicas econémicas y sociales
mas amplias, para lograr resultados sanitarios
sostenibles. Los expertos hicieron referencia al
modelo "Un Plan, Un Presupuesto, Un Informe".
Un enfoque multisectorial puede vincular la finan-
ciacién de la salud con objetivos sociales como
mejorar la nutricion, promover el desarrollo eco-
nomico y reducir las desigualdades en salud. Esta
integracion ayuda a abordar los determinantes
sociales de la salud y fomenta un enfoque mas
integral y preventivo de la atencién sanitaria.
Una mejor colaboraciéon entre ministerios y sec-
tores también puede reducir las ineficiencias bu-
rocraticas, potenciando asi el impacto de la finan-
ciacién [11,12].
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RESUM

Es calcula que hi ha gairebé 5.000 persones sense llar
només a la ciutat de Barcelona, de les quals 1.284
dormen al carrer diariament, segons el recompte anual
que organitza la Xarxa d’Atencié a Persones Sense Llar.
Segons aquesta mateixa plataforma, un 6% de les
persones ateses té menys de 25 anys i gairebé el 90%
son de nacionalitat estrangera. Una mostra més de
la cronificacié de la pobresa a Catalunya, evidenciada
per nombrosos estudis. A més, moltes son dificilment
detectables, ja que no passen pels diferents recursos
publics de proteccid social. Des del 2017, la parroquia de
Santa Anna de Barcelona, rebatejada com a Hospital de
Campanya, atén de 8:30 a 20:00 persones sense llar i
els ofereix apats, atencid psicologica, roba o classes de
castella. Salut Sense Sostre va néixer I'any 2019 amb
la finalitat de poder atendre la salut de persones que es
troben en una situacié de vulnerabilitat i que no saben,
0 no poden, accedir als organismes oficials a través dels
circuits o canals habituals.

RESUMEN

Se calcula que hay casi 5.000 personas sin hogar solo
en la ciudad de Barcelona, de las que 1.284 duermen a
diario en la calle, segun el recuento anual que organiza la
Red de Atencién a Personas Sin Hogar. Segun esta misma
plataforma, un 6% de las personas atendidas tiene
menos de 25 afios y casi el 90% son de nacionalidad
extranjera. Una muestra mas de la cronificaciéon de
la pobreza en Catalufia, evidenciada por numerosos
estudios. Ademas, muchas son dificilmente detectables,
puesto que no pasan por los diferentes recursos publicos
de proteccion social. Desde 2017, la parroquia de
Santa Ana de Barcelona, rebautizada como Hospital de
Campania, atiende de 8:30 a 20:00 a personas sin hogar
y les ofrece comidas, atencion psicoldgica, ropa o clases
de castellano. Salud Sense Sostre nacié en 2019 con el
fin de poder atender la salud en todas aquellas personas
que se encuentran en una situacién de vulnerabilidad y
que no saben, o no pueden, acceder a los organismos
oficiales a través de los circuitos o canales habituales.

ABSTRACT

According to the annual count organized by the Xarxa
d’Atencié a Persones Sense Llar, there are almost 5,000
homeless people in the city of Barcelona alone, of whom
1,284 sleep on the streets daily. The same source reports
that 6% of them are under 25 years old, and nearly
90% are foreign nationals. This further highlights the
chronic poverty in Catalonia, as evidenced by numerous
studies. Furthermore, often go undetected, as they do
not access public social protection resources. Since 2017,
the Hospital de Campafa (Field Hospital), formerly the
parish of Santa Ana in Barcelona, has cared for homeless
people from 8:30 a.m. to 8:00 p.m., offering meals,
psychological care, clothing, and Spanish classes. Salud
Sense Sostre was founded in 2019 to provide healthcare
to vulnerable people who are unfamiliar with or unable to
access government agencies through the usual channels.

INTRODUCCIO

El projecte Hospital de Campanya, ubicat a I'antic
monestir romanic-gotic, la parroquia de Santa
Anna, al cor de Barcelona, va comencar el gener
del 2017. A pocs metres de la céntrica plaga Ca-
talunya hi ha una ciutat oculta. A Barcelona hi ha
més de 5.000 persones sense llar; cada nit dor-
men al carrer unes 1.550 persones, més totes
aquelles que pernocten en recursos publics i pri-
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vats, assentaments i estructures informals, locals
en desus, etc [1].

A la ciutat hi ha moltes persones que viuen en
altres situacions de sensellarisme o exclusié resi-
dencial de les quals no tenim dades: les que viuen
temporalment a casa de familiars, habitatges
ocupats, massificats, sota amenaga de desallotja-
ment, a institucions (hospitals, presons, allotja-
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Figura 1. Taula de fraternitat amb el menjar i sala capitular on tenen lloc les visites.

ment per a dones victimes de violéncia masclista,
persones immigrades o demandants d‘asil).

A instancies del papa Francesc que havia insistit
des del 2014 en la necessitat de l'acolliment de
les persones més vulnerables “l'església és com
un hospital de campanya que acull els ferits”, aixi
es perfila el projecte “Hospital de Campanya”
que es desenvolupa a la parroquia de Santa Anna
[2,3].

Per a nosaltres, els valors prioritaris i que contri-
bueixen a humanitzar la vida de les persones sén
I'acolliment, I'escolta, la promocio i la integracio.
Aguests sén els pilars fonamentals de la nostra
conducta.

Una area fonamental per a aquest col-lectiu és
el servei del programa de salut. Aquest progra-
ma es va iniciar el 2019 amb equips meédics de
I'Hospital Universitari del Sagrat Cor de Barcelo-
na que es desplacaven trimestralment i instal-lant
els seus equips al claustre de la parroquia, brin-
daven el servei sanitari que les persones acolli-
des necessitaven. A cadascuna d‘aquestes jorna-
des, s’atenien unes 200 persones [4,5].

Després de la pandémia i davant de la gran de-
manda d’assisténcia sanitaria es va incrementar
el temps d’atencid.

Salut Sense Sostre Avui, com a espai obert al
centre de Barcelona, percebem un augment en el
nombre de persones sense llar i en situacié de
pobresa extrema. Constatem que hi ha una:

¢ Relacié persistent entre la caréncia d’habitatge
i l'augment de la mortalitat.

e Les persones sense llar tenen una mortalitat
entre 3 i 4 vegades superior a la de la poblacio
general, a conseqléncia de les condicions sa-
nitaries i d’habitatge en les que viuen.

e L'esperanga de vida de les persones sense llar
se situa entre els 42 i 52 anys; sén, aproxima-
dament 30 anys menys que la poblacié gene-
ral.

L'objectiu principal de Salut Sense Sostre és la
millora de la situacié sanitaria de persones en
risc d’exclusid social. Per aconseguir-ho fem acti-
vitats d’atencidé sanitaria ambulatoria, campanyes
de prevencid, educacié sanitaria i promocié de la
salut [6].

La nostra missid és vetllar per la salut de perso-
nes amb altes i diverses vulnerabilitats i que te-
nen dificultat d’accés al Sistema Public de Salut
per tal de contribuir a la reduccié de les desigual-
tats en salut i en I'esperanca de vida.

Atenem cada mati, a la mateixa parroquia, a
les hores que els usuaris venen a la taula de la
fraternitat (taula de menjar) (Figura 1) i alguns
equips, setmanalment es desplacen a altres men-
jadors de la ciutat, amb una unitat mobil.

Som una organitzacié sense anim de lucre, ges-
tionada, coordinada i dirigida per un grup multi-
disciplinari de voluntaris, units per a oferir aten-
cié social i sanitaria a persones vulnerables. Els
voluntaris de Salut Sense Sostre provenim de di-
versos perfils i sectors, tots ells necessaris per a
dur a terme aquesta increible labor. Encara que
la gran majoria dels voluntaris venim, o estem lli-
gats a I'ambit de la salut. Actualment som uns 50
voluntaris.
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La nostra visié ens porta a contemplar de forma
holistica les persones en situacié de pobresa ex-
trema i diverses vulnerabilitats, especialment en
situacié de sensellarisme, posant-les al centre
i intentant millorar la seva situaci6 amb els mi-
tjans de qué disposem, de forma complementaria
i col-laborativa amb el sistema public de salut.
Amb tots els voluntaris sanitaris, cobrim practi-
cament totes les especialitats, sent de gran im-
portancia i demanda: optometria, odontologia i
podologia (Figura 2).

Figura 2. Optometria.

Assumim que la salut de l'individu va més enlla
del correcte funcionament de l'organisme i que
les persones estan condicionades per les seves
circumstancies socials, culturals i economiques,
influint totes elles directament en la salut fisica i
emocional [7-8].

D’acord amb aquest plantejament, mirem d’anar
més enlla del guariment puntual de patologies i
ens interessem per les necessitats que ens ex-
pressa cada persona.

Considerem que l'abragada és terapeutica, i és
un recurs inesgotable que procurem dispensar en
abundancia.

Els nostres valors sén l'esperit d’humilitat, res-
pecte i prudéncia; la dedicacid, voluntaria i al-
truista.

I no perdem de vista el que cal: la resolucié de
problemes de salut aguts, la coordinacié de pa-
tologia cronica, intentant vincular a la persona al
sistema sanitari corresponent (tramitacié del CIP,
coordinaci6 amb els CAP, CUAP, hospitals, etc.),
establir vincles (coneixenca, confianga), donar vi-
sibilitat a aquest col-lectiu i participar en forums
de debat per millorar la seva atencié sanitaria i
social.

DADES DEL 2024 [9,10]

Des del punt de vista sanitari hem atés 3.943
persones al llarg de 2024 (Figura 3).

La mitjana de visites ha estat de 2,1 per per-
sona; el 50% de les persones ha fet una Unica

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (2)

Un auténtic Hospital de Campanya al centre de Barcelona

visita un 25% tres o més i el rang ha estat entre
1 i 40 visites.

1.859 cone ”
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Habitatge
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3,5 % Odontologia
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visites sanitaries B84,8% Atencié primaria.___

Figura 3. Persones i actuacions sanitaries 2024 [9]

Actuacions acomplertes i patologies
diagnosticades

A la taula 1 es poden veure les patologies diag-
nosticades a homes i dones. Per a tots els grups,
el grup Z de la CIM10 “Factors que influeixen en
la salut i contacte amb serveis” és el que origi-
na més visites (19,3%). En aquest grup diagnos-
tic s’inclouen les revisions sense simptomes, cri-
bratge de malalties infeccioses i no, cures i pro-
blemes d’accés als serveis sanitaris. Més de dos
tercos de les dones i un terg dels homes que es
visiten per aquests motius ho fan per procedir a
revisions, un 15% de dones i un 24% d’homes
per problemes directes relacionats per l'accés als
serveis sanitaris publics i, la resta, per sotmetre’s
a cribratges de malalties infeccioses i cures, so-
bretot entre els homes.

El 12,58% de les visites es fan per patologies in-
closes en “Efectes de causes externes” per pa-
tologies traumatiques o intoxicacions que afec-
ten molt més els homes que les dones i un al-
tre 12,55% per patologies de |'aparell respirato-
ri, sense que s’‘observin diferéncies entre homes
i dones. Entre les patologies respiratories que
afecten les per-sones ateses, al voltant d’un terg
son patologies de les vies baixes, més en dones
(36,1%) que homes (27,9%).

Actuacions sanitaries

De les 3.943 visites al llarg de 2024 d'acord amb
els registres, 3.345 (84,8%) corresponien a con-
sultes d’atencid primaria, 312 (7,9%) d’optometria,
138 (3,5%) d’odontologia, 93 (2,4%) per realitza-
ci6 de proves rapides de malalties infeccioses i 55
(1,4%) relacionades amb la podologia.

La mitjana de visites ha estat de 2,1 per persona;
el 50% de les persones ha fet una Unica visita,
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Taula 1. Orientacié diagnostica

Categories CIM-10 Homes

Dones No binari TOTAL

AB.- Malalties infeccioses i parasitaries 138 (94,5%)

7 (4,8%) 1(0,7%) 146 (3,7%)

E.- Malalties endocrines 53 (77,9%)

15 (22,05%) 68 (1,7%)

F.- Trastorns mentals 28 (73,7%)

10 (26,3%) 38 (1%)

G.- Malalties del sistema nervids 78 (88,6%)

10 (11,4%) 88 (2,2%)

HO5.- Malalties de I'ull 291 (76,8%)

88 (23,2%) 379 (9,6%)

H69.- Malalties de I'oida 38 (95%)

2 (5%) 40 (1%)

I.- Malalties de I'aparell circulatori 141 (67,8%)

67 (32,2%) 208 (5,3%)

J.- Malalties de I'aparell respiratori 434 (87,7%)

61 (12,3%) 495 (12,6%)

K.- Malalties de I'aparell digestiu 366 (92,2%)

30 (7,6%) 1(0,25%) 397 (10,1%)

L.- Malalties de la pell 264 (89,8%)

30 (10,2%) 294 (7,5%)

M.- Malalties muscul esquelétiques 211 (90,5%)

22 (9,4%) 233 (5,9%)

N.- Malalties de I'aparell genitourinari 12 (63,1%)

7 (36,8%) 19 (0,5%)

R.- Signes, simptomes i resultats anomals 239 (89,2%)

29 (5,1%) 268 (6,8%)

S.-T.- Efectes de causes externes 456 (91,9%)

40 (8,06%) 496 (12,6%)

Z.- Factors que influeixen en I'estat de salut i

0,
contacte amb els serveis sanitaris 615 (80,8%)

144 (18,9%) 2 (0,26%) 761 (19,3%)

No consta 13 (100%)

13 (0,3%)

TOTAL

3.377 (85,64%)

562 (14,25%) 4 (0,1%) 3.943

un 25% tres o més i el rang ha estat entre 1 i 40
visites.

Projecte deteccio serologica VHB, VHC, VIH

Al llarg de 2024, Creu Roja ha atés a 111 perso-
nes per la realitzacié de test de proves rapides
per la deteccid de l'estat serologic relacionat amb
I’hepatitis C, B, VIH i sifilis.

Figura 4. Atencié al carrer

El 88% de les visites eren homes i dos tergos
d’elles eren persones d’América central o del Sud
o del Marroc.

Dues persones van ser positives en el test ra-
pid d’antigen de superficie d’hepatitis B i en una
persona es va detectar anticossos per VHC amb
carrega viral; totes tres van ser derivades a
I'Hospital del Mar.
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Unitat Mobil nocturna

L'equip de nit va comencar les seves sortides el
febrer de 2022 amb l'objectiu de proporcionar su-
port directe a persones en situacié de vulnerabili-
tat, que viuen al carrer (Figura 4).

S’intenta donar resposta a demandes com
I'alimentacié: independentment, atencié Sanitaria
in situ per atendre necessitats immediates de sa-
lut i distribucié de medicacié essencial. Visites de
salut animal: per part de la veterinaria de I'equip.

L'Hospital de Campanya representa I'esforg
col-lectiu davant d’una realitat dolorosa: no cal-
dria tenir espais d’emergéncia per a persones
sense llar. Aixi i tot, la seva existéncia manifesta
que, gracies al compromis de voluntaris i organit-
zacions, es poden oferir respostes concretes. El
model ha demostrat ser resilient i continua evolu-
cionant, sent una llum de dignitat.

Propostes per oferir una millor atencié sanitaria a
les persones sense llar [11].

Bibliografia

[1]. Sales Campos A, Porzio L, Alarcon Pérez P.
Diagnosi 2024. La situacié del sensellarisme a
Barcelona. Evolucio i relacié entre sensellarisme i
envelliment [Internet]. Barcelona: Xarxa d’Atencid
a Persones Sense Llar (XAPSL), Ajuntament de
Barcelona; 2024. [Consulta 1 d’agost de 2025].
Disponible a: https://www.institutmetropoli.cat/ca/
estudi/diagnosi-2024-la-situacio-del-sensellarisme-
a-barcelona-evolucio-i-relacio-entre-sensellarisme-
i-envelliment/

[2]. Sanchez P. Nuestras vulnerabilidades entre
el miedo y el cuidado. Ann Sagrat Cor. 2019;
26(2):62.

[3].

[4].

[51.

[61.
[71.

[8].

[9].

[10].

[11].

Un auténtic Hospital de Campanya al centre de Barcelona

El Papa: la Iglesia es un hospital de campafia en
un mundo que margina y descarta [Internet].
Vaticannews.va. 2023 [Consulta 1 d’agost de 2025].
Disponible a: https://www.vaticannews.va/es/papa/
news/2023-12/papa-francisco-audiencia-unitalsi-
iglesia-hospital-campana.html

Amords i Pérez MJ. Perfil sociodemografic i motius de
consulta dels pacients atesos a I'Hospital del Carrer.
Ann Sagrat Cor. 2020; 27(4):169-73.

Hospital del carrer / Hospital de Campanya Santa
Anna Activitat 2019-2021. Ann Sagrat Cor. 2022;
29(1):12.

Pérez M, Roca C. Presentacioé de Salut Sense Sostre.
Ann Sagrat Cor. 2022; 29(0):16-7.

Simposium. Cures sanitaries i socials de les persones
sense llar: La salut quan es viu al carrer [Internet]
Ann Sagrat Cor. 2022; 29 (especial):1-31. Disponible
a: https://www.annalsdelsagratcor.org/docs/Annals_
vol29n0.pdf

Juncadella Puig V. Salud mental de las personas sin
hogar. Estudio observacional de campafa en Ciutat
Vella, Barcelona. Ann Sagrat Cor. 2019; 26("“):
63-70.

MEMORIA 2024 Continuarem amb els nostres
[Internet] Barcelona: Fvm.cat; 2025. [Consulta 1
d’agost de 2025]. Disponible a: https://www.fvm.
cat/wp-content/uploads/2025/05/Memoria-_2024_
Larga_DEF4.pdf

Salut Sense Sostre. Memoria 2023 [Internet].
Barcelona: Salutsensesostre.org. [Consulta 1 d’agost
de 2025]. Disponible a: https://salutsensesostre.
org/memories-anuals/

COMB. Grup de Treball #Salut Sense Llar. Propostes
per oferir una millor atencié sanitaria a les persones
sense llar [Internet]. Barcelona: COMB; 2024.
[Consulta 1 d’agost de 2025]. Disponible a: https://
www.comb.cat/Upload/Documents/1/0/10459.PDF

Consulta de Salut sense sostre

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (2)

79


https://www.institutmetropoli.cat/ca/estudi/diagnosi-2024-la-situacio-del-sensellarisme-a-barcelona-evolucio-i-relacio-entre-sensellarisme-i-envelliment/
https://www.institutmetropoli.cat/ca/estudi/diagnosi-2024-la-situacio-del-sensellarisme-a-barcelona-evolucio-i-relacio-entre-sensellarisme-i-envelliment/
https://www.institutmetropoli.cat/ca/estudi/diagnosi-2024-la-situacio-del-sensellarisme-a-barcelona-evolucio-i-relacio-entre-sensellarisme-i-envelliment/
https://www.institutmetropoli.cat/ca/estudi/diagnosi-2024-la-situacio-del-sensellarisme-a-barcelona-evolucio-i-relacio-entre-sensellarisme-i-envelliment/
https://www.vaticannews.va/es/papa/news/2023-12/papa-francisco-audiencia-unitalsi-iglesia-hospital-campana.html
https://www.vaticannews.va/es/papa/news/2023-12/papa-francisco-audiencia-unitalsi-iglesia-hospital-campana.html
https://www.vaticannews.va/es/papa/news/2023-12/papa-francisco-audiencia-unitalsi-iglesia-hospital-campana.html
https://www.annalsdelsagratcor.org/docs/Annals_vol29n0.pdf
https://www.annalsdelsagratcor.org/docs/Annals_vol29n0.pdf
https://www.fvm.cat/wp-content/uploads/2025/05/Memoria-_2024_Larga_DEF4.pdf
https://www.fvm.cat/wp-content/uploads/2025/05/Memoria-_2024_Larga_DEF4.pdf
https://www.fvm.cat/wp-content/uploads/2025/05/Memoria-_2024_Larga_DEF4.pdf
https://salutsensesostre.org/memories-anuals/
https://salutsensesostre.org/memories-anuals/
https://www.comb.cat/Upload/Documents/1/0/10459.PDF
https://www.comb.cat/Upload/Documents/1/0/10459.PDF

(D) ey-sa

80

Articulo especial
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Universitari Sagrat Cor
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Hospital
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Cirujano Ortopédico y Traumatélogo. Coordinador NED Orthopedics, Fundacidon NED.

Dondequiera que se ama el arte de la Me-
dicina se ama también a la humanidad.

HipOCRATES

Es un orgullo poder compartir nuestra experien-
cia en el programa de desarrollo y formacion en
cirugia ortopédica en Africa. Este proyecto ha
sido posible gracias al continuo apoyo institucio-
nal de la Direccidn de nuestro centro, el Hospi-
tal Universitari Sagrat Cor (HUSC), asi como a la
colaboracién de la Fundacion NED (Neurocirugia,
Educacién y Desarrollo) de Valencia, el Gobierno
de Zanzibar y diversas entidades asociadas —
hospitales y universidades— de Africa del Este,
con quienes mantenemos acuerdos de coopera-
cion institucional. El Dr. Albert Isidro, compafiero
del servicio de COT y jefe de docencia y la Sra.
Agustina Rodriguez han sido piedras angulares en
la consolidacion del proyecto. Gran mérito tam-
bién recae en la Fundacidon NED y en su presiden-
te, el Dr. José Piquer, neurocirujano que ha es-
tado presente desde los inicios, apoyandonos en
todos los niveles: médico, organizativo, politico y
burocratico. En 2008, fue cofundador del proyec-
to de neurocirugia para el tratamiento de la hi-
drocefalia infantil, una iniciativa que culmind con
la creacion de un instituto monografico de refe-
rencia mundial para la formacion y el tratamiento
de patologias neuroquirurgicas en Africa.

En el ambito de la traumatologia, el proyecto co-
menz6 en 2009 de la mano del Dr. José “Coke”
Pérez del Valle, de Valencia. Desde 2017, el coor-
dinador es el Dr. Aamer Malik, desde Barcelona,
gracias al importante respaldo institucional de
la Direccién del HUSC, con mencién especial de
la Sra. Ana Cruz y el Dr. Raul Mufiiz, asi como
del Dr. Xavier Mate, Director regional del grupo
Quirdén, cuyo compromiso con la responsabilidad
social corporativa ha sido clave. Desde 2017, ha
habido un total de 9 misiones quirlrgicas desde
Barcelona, 31 voluntarios y donaciones en mate-
rial por valor de 430.085,27 €.

El proyecto se ha centrado en la isla de Zanzibar,
Tanzania, donde la esperanza de vida es de 56
afos, el sueldo medio es inferior a un délar diario
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y se sufre un grave déficit en materia de sanidad
y educacion.

Actualmente, en Zanzibar hay cinco especialistas
en cirugia ortopédica y traumatologia -formados
en China e India- para una poblacion de mas de
1.800.000 habitantes repartidos entre las dos is-
las de Unguja y Pemba. La asistencia médica es-
pecializada tiene graves carencias; por ejemplo,
muchos anestesistas locales son enfermeros con
formacion precaria que actlan solos ante pa-
cientes altamente complejos. La presidon sobre el
hospital publico es enorme: consultas y plantas
saturadas y pacientes compartiendo camas o col-
chones en el suelo. Los profesionales trabajan en
unas condiciones extremadamente duras.

La falta de sanidad publica universal obliga a los
pacientes a costear gran parte de su tratamien-
to, incluida su manutencion e higiene. Y aqui de-
searia destacar el cuidado y el amor que los fa-
miliares brindan a los pacientes: los mantienen
aseados, los acompafian y los cuidan, todo ello en
base a sus principios culturales africanos y reli-
giosos de la isla.

Debido a la escasez de recursos, muchas patolo-
gias quirurgicas se tratan de manera conserva-
dora. La aplicacion de yesos, la inmovilizacidon en
cama Y los largos ingresos hospitalarios generan
secuelas y saturan la capacidad del hospital. Los
cirujanos realizan las intervenciones en condicio-
nes suboptimas, debido a la presion asistencial y
a la falta de material basico, como instrumental e
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implantes. Sin embargo, compensan estas limita-
ciones con mucha habilidad y pericia.

Dr. José Piquer, Neurocirujano y presidente fundador de la
Fundacién NED.

Los cirujanos locales no tienen nada que envidiar
en cuanto a su destreza quirdrgica. La Universi-
dad de Nairobi, que sigue un modelo de ensefian-
za britanico, tiene un nivel académico destacable
e incluso brillante en algunos aspectos. La falta
de recursos necesarios requiere que todo el per-
sonal tenga mucha paciencia y esfuerzo para re-
solver los problemas cotidianos, y por lo general,
la actitud de todos es muy positiva y colaborati-
va. La filosofia del “pole pole” (paciencia) africa-
no, tanto de profesionales como de pacientes, es
auténtica y representa una verdadera leccion de
resiliencia y de saber estar en circunstancias ex-
cepcionalmente dificiles.

El espiritu social y solidario crea una sociedad co-
hesionada, donde los lazos entre pacientes y fa-
miliares son muy fuertes. Muchas veces realizan
recolectas llamadas “harambee” para financiar
tratamientos, entierros y otros gastos, ayudan-
dose mutuamente para sobrevivir. La costumbre
de soportar condiciones extremadamente duras
dota a la gente de una resiliencia casi sobrena-
tural, que en Occidente hemos ido perdiendo en
las nuevas generaciones. Siempre dicen “Alham-
dulillah” (“Gracias a Dios”), incluso en medio del
dolor, la desesperaciéon o cuando estan al borde
de la muerte. Por eso, la experiencia vital de este
proyecto resulta muy enriquecedora para los pro-
fesionales de nuestro entorno.

La iniciativa “Global Surgery 2030” [1-5], indica
que el 75% de la poblacion mundial (mas de 5 bi-
llones de personas) no tiene acceso a la cirugia.
En los paises pobres esta tasa se eleva al 90% de
la poblacion. Ademas, existe un numero elevado
de fallecimientos por patologias facilmente trata-
bles: apendicitis, hernias, fracturas, partos... con-
firmando que la falta de recursos quirdrgicos es
un problema de salud mas grave que la malaria
o enfermedades crdnicas. Ademas, 33 millones de
personas al afio sufren una catastrofe financiera
debido a una cirugia, llegando a suponer una pér-
dida econdmica en productividad de 12-13 trillones
de ddlares en los paises en vias de desarrollo.
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NED

Por eso, los programas de formacion y educacion
local son prioritarios. Nuestro proyecto con la
Fundaciéon NED se basa en la filosofia de Educar,
Tratar y Equipar (ETE) que desarrollamos a con-
tinuacion.

EDUCAR

Programa Docente Profesionales Africanos en
Barcelona: Fellowships y Residencias

En el primer apartado de Educar, llevamos a cabo
un programa de formacién bidireccional Unica en
el ambito sanitario. Formamos en Barcelona, en
el Hospital Universitari Sagrat Cor de Barcelona,
bajo la docencia y direccién meédica del hospital,
a especialistas de Africa del Este como residen-
tes (3 afios), fellows (6 meses) o en enfermeria
quirurgica (6 meses). El Dr. Albert Isidro (cirugia
ortopédica y jefe de docencia del HUSC), la Sra.
Agustina Rodriguez (enfermera-quiridrgica de ci-
rugia ortopédica) y también el Dr. Ivan Gémez
(anestesia) han sido fundamentales para poder
consolidar este proyecto.

El Dr. Rifat Khalfan ha sido nuestro primer resi-
dente con una estancia de tres afios en nuestro
hospital. Esta estancia le permite recibir un titulo
de especialista porque tiene el respaldo del go-
bierno de Zanzibar amparado por el acuerdo fir-
mado entre el HUSC y la Fundacién NED.

El Dr. Faraj Awadh fue nuestro primer fellow de
Artroplastia y Artroscopia en Barcelona con un
programa de 6 meses. Esta formacion se pudo
llevar a cabo debido a la relacidon entre nuestro
grupo con la Universidad de Nairobi y la Kenya
Orthopedic Association. Esta relacién viene gra-
cias a los lazos personales del Dr. Malik, nacido
en Kenia y que estudid los dos primero afos de
Medicina en la Universidad de Nairobi. La de Nai-
robi es la tercera universidad mas reconocida en
Africa (tras Sudafrica y Egipto) con estudiantes
con una excelente formaciéon e inquietud. Este
lazo nos ha permitido organizar nuestro primer
congreso en Africa, en Mombasa, el afio 2023,
con la participacién del servicio de HUSC de Ciru-
gia ortopédica y Traumatologia.
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Programa Docente de Profesionales Espafioles en
Zanzibar y Kenia

El segundo apartado de Educar forma a profe-
sionales espafioles en patologia traumatica en
Africa. La propuesta va dirigida sobre todo a
nuestros residentes en formacién, quienes en su
ultimo afio de residencia (R5) realizan una es-
tancia de 2 semanas de misidon con nosotros y
luego pasan un mes en un centro de tercer ni-
vel en Kenia. Pedro Cavadas, el conocido ciru-
jano plastico, hizo un llamamiento social al ver
que sus residentes se formaban solo para ir a la
medicina privada. El famoso cirujano sefiala que
los médicos jovenes “no tienen ambicidén profe-
sional”.

Por eso, queremos fomentar y facilitar que
nuestros cirujanos jévenes se sensibilicen con
las realidades sociales en el mundo, salgan de
su zona de confort (dificil) y se impliquen en la
erradicacion de la pobreza mundial. Asi, también
formamos a especialistas voluntarios, con anos
de experiencia en Espafia, con una vivencia vital
personal y profesional que les ha permitido te-
ner una mirada diferente y muy necesaria de un
mundo cada vez mas individualista.

Nuestros residentes de ultimo afio, la Dra. Lo-
rien Folguera y el Dr. Cesar Vazquez, en su mo-
mento disfrutaron de esta experiencia median-
te estancias en el Kenyatta National Hospital de
Nairobi y Coast General Hospital de Mombasa.

Formacion One to One durante misiones de
profesionales locales

En un tercer apartado de Educar también for-
mamos a los médicos y enfermeras en Zanzi-
bar mediante cirugias compartidas, de manera
que, actualmente, aproximadamente el 70-80%
de las cirugias las realizan los médicos y enfer-
meras locales bajo nuestra supervisién. Ha sido
muy gratificante ver la mejora de los profesiona-
les, quizas debido al bajo nivel académico local,
pero también por el gran afan de aprendizaje y
rapida aceptacion de las ensefianzas recibidas.

El paraguas para la formacién local con apoyo
internacional se da a,través de COSECSA (Co-
legio de cirujanos de Africa este, sur y central).
COSECSA es una organizaciéon supranacional
cuyo objetivo primordial es ofrecer formacién y
habilitar un Titulo Oficial de Especialista median-
te formacion in situ de los diferentes hospitales
no-universitarios en Africa bajo la tutela de fe-
llows locales e internacionales acreditados. Su
lema es promover las alianzas internacionales de
educaciép, a la vez que evitar la fuga de cere-
bros de Africa. Recomiendan estancias cortas in-
ternacionales de sus miembros. El Dr. Malik y el
Dr. Piquer son fellows internacionales asociados
de COSECSA vy el Instituto NED esta acreditado
para la formacion continuada y para la educa-
cién de médicos y enfermeras en neurocirugia.

Esta organizacion es uno de los colectivos de co-
legiacién médica internacional mas grandes del
mundo, que incluye hasta 14 paises africanos. En
este marco de colaboracién, por primera vez la
Direccion Colegiada de COSECSA accedié a va-
lorar nuestro centro HUSC como un centro aso-
ciado para la formacion de especialistas. Lo ha-
riamos como residencia de 3 anos que permitiria
obtener el Titulo de Especialista, o para estancias
mas cortas, fellowships de 3 o 6 meses, para
aprender técnicas especificas como la cirugia
protésica, artroscépica, etc.

Docencia durante una intervencion quirdrgica a doble nivel,
médico y enfermeria.

TRATAR
El segundo punto de la filosofia NED es Tratar.

Se materializa mediante soporte médico y de en-
fermeria especializados que realizan cirugias vo-
luntarias en pacientes sin recursos. Nuestro mo-
delo de trabajo es siempre con el equipo local,
aprovechando su sabiduria y manejo en un medio
altamente complicado. Se hacen misiones bianua-
les de dos semanas cada una para operar pacien-
tes necesitados de manera voluntaria. Nuestro
hospital es pionero en apoyar estas misiones,
facilitando nuestro desplazamiento alli mediante
una delegacion de servicios y costeando tanto el
viaje como la estancia para el equipo del HUSC
desplazado a Africa. Muchos grandes hospitales,
referentes en nuestro medio, aun no apoyan ni
facilitan el desplazamiento de sus profesionales
para realizar proyectos de cooperacion.

La prioridad basica de nuestro proyecto es la
formacién del personal local con el objetivo de
que sean autéonomos a medio plazo en mate-
ria de salud e infraestructuras hospitalarias. En
base a este principio, siempre organizamos los
equipos quirargicos compartidos con los pro-
fesionales locales, poniendo énfasis en la for-
macién y educacién en todos los aspectos del
proceso de la cirugia ortopédica. Colaboramos
estrechamente con los cirujanos ortopédicos lo-
cales: Shaib Yusuf Maalim, Ibrahim Mohammad
Rashid, Hamid Abdallah Masoud y Rifat Khalfan
Juma. También los enfermeros locales Jasho y
Hamid Ramdhani. Los enfermeros de anestesia
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aprenden técnicas de bloqueos regionales con el
Dr. Ivan Gémez.

Las principales patologias tratadas en Zanzibar
son: patologia degenerativa, artrosis (programa
de cirugia protésica), patologia traumatica, pato-
logia tumoral e infecciosa y patologia de ortope-
dia infantil.

Patologia Degenerativa — Programa de Cirugia
Protésica

El tratamiento quirdrgico de la patologia degene-
rativa/artrosica mediante la implantacion de pré-
tesis articulares era casi inexistente en Zanzibar
cuando empezamos. Toda esta patologia era de-
rivada a Hospitales referentes de la capital tanza-
na, Dar es-Salaam, o a la India y eran solo unos
pocos pacientes que tenian acceso a este recur-
so. A peticion expresa del departamento de orto-
pedia, el presidente y gobierno de Zanzibar, cen-
tramos el proyecto en el desarrollo de la cirugia
protésica de cadera y rodilla.

El programa de formacién en cirugia protésica no
solo incluye los cirujanos ortopédicos, también
implica formacién de enfermeria y anestesia en
todo el proceso perioperatorio.

Empezamos con el primer set completo de proé-
tesis de cadera que donamos a la isla en 2019,
realizando 5 protesis totales de cadera y dos he-
miartroplastias con notable éxito. Las primeras
cirugias las realizamos el equipo del HUSC con el
equipo local, mientras que las ultimas fueron rea-
lizadas, bajo supervisidn, por cirujanos y enfer-
meros locales. Gracias a este programa de capa-
citacion el gobierno en 2023 ha empezado a im-
portar implantes para que se pueda llevar a cabo
estas cirugias de manera programada mientras
gue antes eran donaciones nuestras.

Patologia Traumatica de Alta energia

Una parte de nuestra labor estd dedicada a la
atencidon de pacientes traumaticos agudos o sus
secuelas debido a la alta siniestralidad existente
en las carreteras, por accidentes laborales - cai-
das de altura de la construccién o de los arboles
de las plantaciones de coco y clavo (muy impor-
tante en la economia local). Estas lesiones cau-
san un gravisimo problema de salud publica. Esta
patologia tan abundante convierte estos centros
en auténticos trauma-centers por el volumen y
complejidad de patologia (fracturas bifocales vy
atipicas de alta energia, de arma blanca y de ar-
mas de fuego).

Patologia Tumoral e infecciosa.
También bajo la tutela del Dr. Isidro realizamos

cirugias tumorales y sépticas de gran compleji-
dad.
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Patologia de Ortopedia Infantil

Por otro lado, la Ortopedia Infantil sigue siendo
un apartado pendiente de nuestro proyecto al no
depender de nosotros. Tuvimos la colaboracidn
con otros hospitales de Barcelona, con doctores
como el Dr. Dani Pacha, jefe de cirugia ortopédica
pediatrica del Hospital Vall d’Hebron en 2022, pu-
diendo operar a 14 pacientes con patologia com-
pleja pediatrica y visitando a unos 50 pacientes
en las consultas. La Dra. Carolina Pozo ha sido
becada por la SECOT para ayudarnos en este
apartado en nuestra préxima mision también.

Modelo de misiones

Después de afios de cooperacién, hemos conse-
guido un modelo de trabajo que siempre repro-
ducimos. Nuestro equipo llega un viernes o un
sabado y empezamos a trabajar el domingo aten-
diendo a unos 80-100 pacientes en las consultas
externas, y en plantas con pacientes previamente
seleccionados seglin grado de complejidad, por el
equipo local. El lunes hacemos inventario del ma-
terial y planificamos las cirugias para las siguien-
tes dos semanas cuando operamos entre unos 35
pacientes de promedio. A las 8.00 h, realizamos
una sesion conjunta docente con el equipo local,
para después dividirnos y realizar cirugias, visi-
tas en consultas externas y pasar planta cada dia
aproximadamente hasta las 18.00 h.

Quiero destacar que trabajar en quir6fano en
Africa no es facil. Se pasan momentos complica-
dos y desesperantes. Recuerdo un paciente con
un sangrado complicado en el que no teniamos
bisturi eléctrico y de repente se fue la luz y no
funcionaba el aspirador. Otro caso en el que te-
nia al paciente abierto y no entraba la protesis
mas pequefia que teniamos. Debes tener calma
y habilidades para buscar soluciones y eso es
algo que se aprende. De todas estas situaciones
se sale y pienso en la trayectoria del proyecto -
ademas bastante bien. No obstante, este entor-
no no es para todo el mundo y quiero destacar
que me siento muy privilegiado de haber tenido
el apoyo del Dr. Ivan Gémez en los momentos
mas complicados intraoperatorios, por su sabi-
duria y calma.

Con relacion a los cursos formativos, realizamos
sesiones bibliograficas y docentes sobre diferen-
tes apartados de patologia ortopédica que sur-
gen. La base de formacidn teodrica son las sesio-
nes clinicas conjuntas, consultas en comun con
decisiones quirdrgicas segun tiempo y recursos
disponibles. A lo largo de las dos semanas en
consultas externas, visitamos casi 150 enfermos,
muchos de ellos de gran complejidad. Los médi-
cos mas jovenes aprenden exploraciones fisicas
comprehensivas y consiguen autonomia para rea-
lizar infiltraciones articulares de hombro, codo y
rodilla. Actualmente, mantenemos un grupo de
trabajo virtual donde compartimos casos compli-
cados y dudas.
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Sra. Agustina Rodriguez

En cuanto al apartado de ensefanza para enfer-
meria del proyecto, la Sra. Agustina Rodriguez
realiza formacidon en base a la organizacion de
quiréfano. Hemos instaurado protocolos bdsicos
en el manejo de las cajas ortopédicas y esteriliza-
cién configurando un armario moévil de implantes
y material quirdrgico para facilitar los procesos
quirdrgicos. Entender estos protocolos es impres-
cindible para el personal médico, el de enferme-
ria y el auxiliar. Asi, se mejora en la gestion del
proceso quirdrgico y en la gestion de los recursos
limitados que tienen. Introducimos el concepto
del checklist quirurgico, lavado del campo pre-
quirargico y adecuada y mejorada pauta de pro-
filaxis antibiotica, de acido tranexamico, asi como
protocolos del dolor pre y postoperatorio para las
protesis.

El Dr. Ivan Gémez ha sido fundamental para dar
estabilidad y calidad al proyecto, ha sostenido si-

tuaciones de pacientes complejos y a la vez ha
tenido iniciativa y voluntad en formar a todos los
médicos y enfermeros de anestesia en técnicas
locoregionales y procesos perioperatorios.

Dr. Amer Malik con Dr. Faraj Awadh.

EQUIPAR

El tercer apartado de la filosofia NED es Equipar.
Este apartado es complejo, intensivo y precisa
una meticulosa gestidn administrativa local e in-
ternacional para llevar a cabo de manera ética y
segura. El material donado es a veces nuevo o
reacondicionado, pero siempre revisado y funcio-
nal. A veces son implantes obsoletos en nuestro
medio, pero perfectamente funcionales para po-
der realizar cirugias de manera responsable en
Africa. El material ha sido donado principalmen-
te por el HUSC, otros hospitales (principalmente
Grupo Quirdnsalud) y empresas comerciales con
las que tenemos relacidon (a destacar Smith & Ne-
phew, MBA y Aibada). Estas donaciones suponen
un beneficio fiscal para la empresa donante, ya
que puede desgravar.

La primera parte del manejo del material donado
consiste en su almacenamiento y luego prepara-
cién y esterilizacion previa al envio. Sin el apoyo
logistico de nuestro hospital para el almacenaje y
procesamiento de este material el proyecto seria
inviable. No tenemos en cuenta las horas de tra-
bajo invisible del servicio, voluntarios, residentes,
enfermeras y sobre todo los compafieros de man-
tenimiento y esterilizacion para preparar cada
mision.

El departamento de mantenimiento de nuestro
hospital realiza una ayuda invaluable en el mo-
mento de supervisar y actuar directamente en la
revisién y mejora de las infraestructuras hospita-
larias de Zanzibar.

Todo el envio del material y la posibilidad de cru-
zar fronteras requiere un trabajo minucioso de
planificacidon y administracién. Sin el apoyo y ex-
periencia de la fundaciéon NED y el apoyo institu-
cional del gobierno de Zanzibar seria imposible.
Durante nuestras estancias siempre tenemos re-
uniones con la Direccion del hospital, con el mi-
nistro y representantes del Ministerio de Sani-
dad y en alguna ocasion, con el presidente. Se
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necesita esa relacién para consolidar el proyecto
y confirmar el apoyo local para la continuidad de
nuestro trabajo. Tenemos claro que queremos re-
marcar a los politicos y al gobierno de Zanzibar
qgue nuestro trabajo es de educacion y de apoyo,
pero no de substitucion en llevar a cabo sus res-
ponsabilidades de mejora de educacidn e infraes-
tructura de su pais.

No podriamos finalizar esta Memoria sin decir que
todo el equipo estd en deuda con la Fundacion
NED vy la Direccién del HUSC por apostar por el
proyecto que estd contribuyendo a la mejora de
la calidad asistencial y de vida de profesionales y
pacientes que viven en un pais que carece de los
recursos adecuados. Y, con respecto a nosotros,
el volvernos mas humanos.
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Comentari

Mi experiencia formativa en Ortopedia en Barcelona

RIFFAT KHALFAN JUMA
Residente COT. Hospital Universitari Sagrat Cor

Escribo estas palabras con una profunda gratitud
y una mente que se ha enriquecido durante meses
de aprendizaje intenso y experiencias inolvidables.
Mi viaje desde Zanzibar hasta Barcelona, posible
gracias a una extraordinaria colaboracidon médica,
ha transformado no solo mi carrera, sino también
la esperanza que me llevo conmigo para el futuro
de la atencidn sanitaria en mi pais.

Quiero comenzar dando las gracias al Dr. Aamer
Malik, al Dr. Albert Isidro y a los directores del
Hospital Universitari Sagrat Cor por haberme aco-
gido en este programa de formacién. Su generosi-
dad me ha permitido sumergirme en la formacién
de Ortopedia y Traumatologia con uno de los equi-
pos mas destacados que he conocido.

=

El especialista de rodilla de Espafa, Dr. Ramonela, y el jefe del
departamento del Hospital Mnazi Mmoja, Dr. Shaib, ensefian al
Dr. Riffat cdmo interpretar una resonancia magnética de rodilla.

Estos doctores no solo me han formado, sino que
me han guiado, apoyado y moldeado como profe-
sional y como persona. Reconozco que no siempre
ha sido facil trabajar conmigo. Mi caracter dista
mucho de ser perfecto, y sé que en ocasiones mi
personalidad peculiar ha complicado las cosas. Sin
embargo, incluso en los momentos mas dificiles,
han demostrado paciencia y compromiso. Nunca
podré pagarles completamente lo que han hecho
por mi. Llevaré conmigo su amabilidad, sus ense-
flanzas y los recuerdos de esta etapa durante toda
mi vida.

La formacion que recibi en el Hospital Universitari
Sagrat Cor ha sido, sin exagerar, transformadora.
Antes de llegar a Barcelona, habia muchas condi-
ciones ortopédicas que nunca habia visto o que no
sabia que podian tratarse. Hoy regreso a Zanzibar

con nuevos conocimientos, confianza y un renova-
do sentido de mision.

He tenido la gran fortuna de formarme en artro-
plastias de rodilla y cadera, procedimientos que
son de gran necesidad en Zanzibar. Muchos de
nuestros ancianos sufren enfermedades degene-
rativas, y los jovenes se lesionan con frecuencia
en accidentes de alta velocidad. Hasta ahora, no
habia ningin médico local capacitado para realizar
reemplazos articulares. Con las habilidades que he
adquirido, por fin puedo ayudar a cubrir esta nece-
sidad.

Ademads, mi tiempo aqui me ha ensefiado el ver-
dadero significado de trabajar en un entorno coor-
dinado, académico y multidisciplinar. Desde ciruja-
nos hasta enfermeros y anestesistas, he aprendido
que la colaboracién es la base del éxito en la aten-
ciéon médica.

Otro aspecto invaluable de esta experiencia han
sido los contactos profesionales que he podido es-
tablecer entre departamentos. Estas relaciones se-
ran esenciales en el futuro, a medida que sigamos
construyendo puentes entre nuestros dos paises
para misiones médicas, formacién y apoyo.

Este proyecto ha tenido un impacto profundo en
las vidas de muchos zanzibarefios pobres y vulne-
rables, la mayoria de los cuales anteriormente no
tenia acceso a atencidn ortopédica especializada.
Antes de que comenzara este programa, innume-
rables personas no eran tratadas o eran mal diag-
nosticadas debido a la falta de cirujanos ortopédi-
cos formados, equipos adecuados y conocimientos
médicos dentro del sistema de salud local. Las per-
sonas que sufrian fracturas, dislocaciones articula-
res, deformidades congénitas o enfermedades de-
generativas a menudo no tenian ninguna solucién
real disponible. Muchos acababan viviendo con do-
lor crénico, discapacidades permanentes o incluso
enfrentando amputaciones —todo lo cual podria
haberse evitado con el tratamiento adecuado.

Para la mayoria de las familias en Zanzibar, viajar
al extranjero para una cirugia simplemente no es
una opcion viable. Los costos de transporte, visa-
dos, alojamiento y tratamiento médico estan muy
por encima de lo que una familia promedio puede
pagar. Por eso este proyecto es tan poderoso: lleva
el tratamiento a la gente, abordando directamente
las necesidades locales sin que tengan que aban-
donar sus hogares ni gastar dinero que no tienen.

A lo largo de los afios, la iniciativa ha tratado a
cientos de pacientes con traumas complejos, in-
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fecciones, fracturas no tratadas y enfermedades
articulares. En muchos casos, eran pacientes que
ya habian perdido la esperanza. Algunos llevaban
anos viviendo con lesiones. Gracias a esta iniciati-
va, cirugias que antes parecian imposibles —como
reconstrucciones de extremidades, reemplazos de
cadera y rodilla, y correcciones de deformidades—
se realizaron con éxito. Estos tratamientos no solo
han dado alivio fisico, sino también la posibilidad
de volver a trabajar, cuidar de sus familias y vivir
con dignidad.

Otro aspecto clave del proyecto es su enfoque hu-
manitario. No esta impulsado por el beneficio eco-
ndémico ni por agendas externas, sino por un deseo
genuino de mejorar la atencion médica para quie-
nes mas lo necesitan.

Los equipos de Barcelona, liderados por el Dr. Ma-
lik y el Dr. Albert Isidro, han trabajado de manera
voluntaria —donando su tiempo, conocimiento y
recursos para marcar la diferencia. El programa ha
proporcionado cirugias gratuitas, consultas gratui-
tas, instrumental quirdrgico, equipamiento médico
y apoyo técnico al hospital local. Para los ciudada-
nos pobres de Zanzibar, este proyecto ha sido un
salvavidas. Se han cambiado vidas, no solo me-
diante tratamiento médico, sino devolviendo dig-
nidad, independencia y esperanza. También se ha
demostrado lo que es posible cuando la coopera-
cion internacional se basa en el respeto, la humil-
dad y un compromiso compartido con la humani-
dad.

Esta iniciativa es mas grande que yo. Desde el
principio ha enfrentado muchos obstaculos —algu-
nos en Barcelona, pero aln mas en Zanzibar. Sin
embargo, gracias a la determinacion y vision del
Dr. Malik y el Dr. Isidro, no solo ha sobrevivido,
sino que ha prosperado.

He visto con mis propios ojos como esta iniciativa
ha cambiado vidas. Pacientes que antes estaban
destinados a vivir con discapacidades permanentes
han recibido intervenciones que les han salvado.
Condiciones que antes se consideraban intratables
ahora estan siendo atendidas. Muchas de estas
personas ni siquiera sabian que esos tratamientos
existian.

Y mas alld de los pacientes, también ha transfor-
mado a los trabajadores sanitarios —formando y
empoderando a médicos y enfermeros en Zanzibar
para ofrecer una atencién mas profesional y efec-
tiva. Esto no es solo caridad, es sostenibilidad. El
proyecto reconoce la necesidad de formar a mas
meédicos locales para que Zanzibar algun dia sea
totalmente autosuficiente. Me siento increiblemen-
te honrado de haber sido el primer seleccionado
para esta oportunidad, y sé que muchos mas se-
guiran. Las semillas del cambio ya han sido sem-
bradas.
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Mi experiencia formativa en Ortopedia en Barcelona

Al regresar a casa, lo hago con una nueva com-
prension de mi papel —no solo como médico, sino
como agente de transformacion. Las habilidades
que he adquirido, el conocimiento que he absorbi-
do y las relaciones que he construido no son solo
mios, pertenecen al pueblo de Zanzibar.

Espero poder transmitir todo lo aprendido: tratar a
los que lo necesiten, apoyar a mis colegas y con-
tribuir al desarrollo a largo plazo de la atencion or-
topédica en la isla. A los directores del hospital, al
Dr. Malik, al Dr. Isidro y a todos los que me acogie-
ron, me ensefiaron o simplemente creyeron en mi:
gracias. No solo han ayudado a un joven médico,
han ayudado a toda una comunidad.

En definitiva, este programa es un puente entre
continentes, entre sistemas de salud, entre suefios
y realidades. Y ahora, mas que nunca, creo que el
futuro de la medicina en Zanzibar esta lleno de es-
peranza.

El Dr. Hamid Masoud, cirujano ortopédico, realiza una cirugia
de protesis total de rodilla en el Hospital de Lumumba en
Zanzibar, bajo la supervision del Dr. Aamer Malik y con la
asistencia del Dr. Riffat Khalfan.
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Cas clinic

TeleDerma2

La Dermatologia és una especialitat complexa,
que exigeix molt bona formacidé i molta experién-
cia, doncs el pacient acostuma a visualitzar amb
preocupacié les lesions i demana respostes rapi-
des i resolutives.

Tot aixd es complica a I'ambit de persones que,
per determinats motius, no consulten els serveis
medics habituals: per trobar-se a llocs de dificil
desplacament -hi ha experiéncies de derma-
tolegs que responen a distancia, des de diferents
continents les consultes que se’ls formulen-, o bé
per condicions d’exclusié social.

Les persones sense llar s’enfronten a una am-
plia gamma de problemes dermatologics, des
d’afeccions comunes com l'acne i I'éczema fins a
problemes greus com la cel-lulitis, les Ulceres a
les cames i el cancer de pell. L'abus de drogues,
I'abus domestic i sexual, i les infestacions parasi-
taries compliquen encara més la salut dermatolo-
gica d'aquesta poblacié. El diagndstic i intervencid
rapids poden ajudar a una deteccié primerenca
de problemes dermatologics greus com infeccions
o malalties autoimmunes abans que aquestes es
converteixin en un problema més serids; i tam-
bé permet un seguiment de controls periodics de
manera remota, facilitant I'adhesié del pacient.

La teledermatologia mobil permet accés a diag-
nostic rapid i sense barreres, ja que no és neces-
sari el desplagament ni tenir hora prévia; també
s’elimina el requisit de targeta sanitaria o docu-
mentacid, que pot resultar problematic en alguns
casos. A més, ha esdevingut una eina promete-
dora per millorar I'accés a l'atencié dermatologi-
ca, mostrant millores significatives en els resul-
tats clinics i I'accessibilitat, especialment en en-
torns urbans desafavorits.

Aix0 no obstant, persisteixen desafiaments, com
la bretxa digital que afecta les persones grans i
les poblacions de baixos ingressos, cosa que po-
dria agreujar les disparitats.

Abordar les necessitats dermatologiques de la
poblacié sense llar requereix un enfocament mul-
tidisciplinari. La teledermatologia ofereix una so-
lucié viable per millorar l'accés i l'eficiencia de
I'atencio, perd es requereixen esforcos addicio-
nals per garantir la inclusié i evitar una margina-
ci6 més gran.

El sistema sanitari en general, i les entitats vin-
culades a la salut de la poblacié vulnerable tam-
bé es poden beneficiar de la teledermatologia,
ja que permet una optimitzacié de recursos en
poder prioritzar casos greus i reduir la satura-
ci6 d’urgéncies; perdo també incideix en una in-
tervenciéo comunitaria eficag en facilitar la feina
de les unitats mobils de salut i millorar la coordi-
nacié entre professionals sanitaris i treballadors

socials. Les futures estratégies s’han de centrar
en la integracié de la teledermatologia amb altres
serveis de suport per crear un model d’atencio
integral per la poblacié desafavorida.

PROJECTE TELEDERMA?2

A partir d’'una excepcional oferta de col-laboracio,
el mes de febrer de 2020, just abans de la pan-
démia per la COVID, del Dr. Jesus Gonzalez Ru-
pérez, membre del Servei de Dermatologia de
I'Hospital de Viladecans, es va posar en marxa un
projecte de teledermatologia per a persones so-
cialment marginades.

En aquest projecte pilot sén els professionals, i
no els pacients, els que generen la consulta, tot
proporcionant: edat, sexe, antecedents de base
i descripciéo detallada dels simptomes: duracio,
molésties... i, fonamental, una o més fotos, cla-
res i ben enfocades de la zona afectada, que es
fan amb el teléfon mobil i s’envien a consulta mi-
tjangant missatgeria electronica. En ocasions, es
recomana fer servir un regle a la imatge per a
veure la grandaria de la lesio.

Avui en dia la majoria de smartphones disposen
de cameres de qualitat prou acurada per a pro-
porcionar bones imatges.

Primer va ser un projecte dins un grup de treball,
perd més endavant s’ha consolidat amb un pro-
jecte més ampli: TeleDerma2, que aglutina a ser-
veis de Barcelona, de primera linia, que actuen
al carrer. Aquests, prévia autoritzacié del pacient,
envien la consulta en les condicions pactades.

El projecte va ser iniciat el 14 de marg de 2020
i en l'actualitat t‘é 25 membres. S’han formulat
consultes des d’Ambit Prevencidé, CAS Baluard,
ESMES, Metzineres, Arrels, Salut Sense Sostre, i
Llar Pere Barnés.

Val a dir que es compta també amb Ia
col-laboracié del Dr. Daniel Roca que aporta als
debats la seva experiéncia en el camp clinic, con-
cretament en la zona de Raval Sud.

Es un excel-lent recurs que assessora sobre
I'actuacié que es pot dur a terme.

[1]. Gallagher K, Talasila S, Bistline A et al. Addressing
dermatologic concerns and teledermatology
in  undomiciled and sheltered populations.
Arch Dermatol Res. 2024 Aug 19;316(8):534.
doi:10.1007/s00403-024-03274-9

[2]. Eachus E, Rasul T, Henderson A. Melanoma
Identification and Management in an Unsheltered
Male Using Teledermatology: Street Medicine
Perspective. JMIR Dermatol. 2022 Nov 4;5(4):
e42113. doi: 10.2196/42113.
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Sindrome d'Ekbom o deliri de parasitosi

Sindrome de Ekbom o delirio de parasitosis

Ekbom syndrome or delusional parasitosis
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RESUM

La parasitosi delirant (PD) és un tipus somatic de trastorn
delirant, generalment monosimptomatic, en qué els
pacients estan convencuts d’estar infestats amb parasits
animals, encara que no hi ha evidéncia objectiva que
recolzi aquesta creenga. A la PD secundaria, el trastorn
delirant sorgeix a conseqliéncia d’un altre trastorn medic,
neurologic o psiquiatric important. Practicament tots els
pacients rebutgen |'ajuda psiquiatrica. Es poden receptar
medicaments simptomatics per alleujar la pruija, el dolor
i altres simptomes.

RESUMEN

El delirio de parasitosis (PD) es un tipo somatico de
trastorno delirante, generalmente monosintomatico,
en el que los pacientes estan convencidos de estar
infestados con parasitos animales, aunque no existe
evidencia objetiva que respalde esta creencia. En
la PD secundaria, el trastorno delirante surge como
consecuencia de otro trastorno médico, neuroldgico
o psiquidtrico importante. Practicamente todos los
pacientes rechazan la ayuda psiquiatrica. Se pueden
recetar medicamentos sintomaticos para aliviar el
prurito, el dolor y otros sintomas.

ABSTRACT

Delusional parasitosis (DP) is a somatic type of
delusional disorder, usually mono-symptomatic, in
which the patients are convinced they are being infested
with animal parasites while no objective evidence
exists to support this belief. In secondary DP, the
delusional disorder arises secondary to another major
medical, neurological, or psychiatric disorder. Practically
all patients refuse psychiatric help. Symptomatic
medication may be prescribed for the relief of pruritus,
pain, and other symptoms.

INTRODUCCIO

La sindrome d’Ekbom (SE) és el terme clinic per
al qual popularment es coneix com a deliris de
parasitosi o parasitosi delirant, anomenat aixi pel
psiquiatre suec Karl-Axel Ekbom que va informar
d’'una serie de vuit casos que presentaven una
conviccié delirant d’estar infestats per petits or-
ganismes (és a dir, insectes, libél-lules, puces,
aranyes, etc.) [1], proporcionant una descripcio
definitiva de la malaltia [1]. Entre els sinonims
utilitzats per al SE s’inclouen dermatofobia, de-
liris d'infestacid i neurodermatitis parasitofobica
[2]. Tot i que les publicacions inicials es referien
a la malaltia com a acarofobia (por dels acars), la
SE no és una fobia, ja que l'individu no tem els
insectes, sind que esta convengut que estan in-
festant el seu cos.

La 10a edicié de la Classificacido Internacional de
Malalties (CIM-10) [3], i la 5a edicié del Manual
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Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
(DSM-5) [4] classifiquen els trastorns delirants
com un trastorn delirant persistent (CIM-10) o
com un tipus somatic de trastorn delirant (DSM-
5; infestacié delirant primaria) o en el context
d’un trastorn psiquiatric o meédic que afecta la
funcid cerebral (infestacio delirant secundaria).

Ara bé, la parasitosi delirant es pot presentar ai-
lladament (no explicada per cap altra afeccié me-
dica) i, per tant, es denomina parasitosi/infesta-
cio delirant primaria; o ser secundaria a trastorns
psiquiatrics, afeccions mediques generals, subs-
tancies terapéutiques o recreatives o malalties
cerebrals organiques i, com a resultat, s'anomena
parasitosi delirant secundaria [5,6].

Tot i ser un deliri, la SE gairebé sempre
s'acompanya d’al-lucinacions tactils d'una sensa-
cio de formigueig, o una sensacido de mossegada
o coissor. La SE també sol incloure al-lucinacions

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribuciéon-Compartirigual 4.0 Internacional.
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visuals en queé l'individu percep materials comuns
com borrissol i restes de pell com els agents cau-
sants: els insectes.

CONSULTA

Home de 42 anys. Consumidor diari de cocaina.
Presenta lesions en el brag, que descriu com a

produides per “bitxos”, que I’han infestat des de
fa un mes (Figura 1). Les lesions han estat oca-
sionades pel mateix pacient, rascant-se i mirant
d’eliminar els bitxos.

Diagnostic de presumpci6

Delusions parasitaries, sindrome de Ekbom o de-
liri de parasitosis

Figura 1. Sindrome de Ekbom

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (2)



DISCUSSIO

En els consumidors de cocaina, la SE és una en-
titat coneguda, i els “parasits” es denominen
“bacteris de la cocaina” [7]. Com en el nostre
cas, els pacients amb DP descriuen insectes que
s'arrosseguen sota la pell, mosseguen i excaven.
L'erupcid autoinfligida és papular, excoriada i eri-
tematosa i es limita a les parts del cos que el pa-
cient pot arribar (i gratar-se).

Diversos articles descriuen infestacié delirant se-
cundaria al consum d’amfetamines, abus de cocai-
na, terapia cronica amb opioides, prescripcié de
metilfenidat, i alcohol. Un estudi internacional va
avaluar la prevalenga del consum de substancies
entre pacients amb sindrome d’Ekbom reclutats
a Anglaterra, Alemanya i els Paisos Baixos, docu-
mentant al voltant del 30% dels pacients positius
per a qualsevol droga dura o tova provada [8,9]

La infestacid delirant pot anar acompanyada de
pruija intensa i el desenvolupament d‘una der-
matitis artefacta, ja que els pacients es graten
les parts afectades fins que la pell es descompon
i poden fer un Us excessiu de desinfectants o in-
secticides, cosa que al seu torn pot generar danys
a la pell. De vegades, es poden reportar lesions,
gratats, excoriacions, incloent-hi excavacions
a la recerca del parasit. A més, en el seu intent
d’eliminar els parasits de la pell, els subjectes po-
den realitzar rentats repetits del cos i dels cabells,
desinfeccions repetides de la seva llar, canvis con-
tinus de roba, consultes recurrents amb derma-
tolegs o altres especialistes medics [5,6].

Els subjectes  també poden manifestar
al-lucinacions tactils (per exemple, “infeccié per
la cocaina” entre els consumidors de cocaina, for-
migacid, picor, etc.), ocasionalment acompanya-
des d’al-lucinacions visuals (és a dir, preséncia de
parasits o els seus ous) i/o olfactives [5].

El tractament topic requereix rentar, desinfectar i
tapar les ferides.

Requereix control psiquiatric, malgrat que els
pacients presenten rebuig al tractament psiquia-
tric. Inicialment, els pacients solen buscar ajuda
dermatologica o de malalties infeccioses, ja que
no consideren que el seu problema sigui d’origen
psiquiatric.
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Seguridad y Salud en el Entorno Laboral del Hospital.

I Jornada de Seguridad y Salud

SUSANA ALCAIDE SITGES, ROBERTO FRANCISCO DIiAZ

Departamento de Prevencién, HUSC

El pasado 28 de abril, el Hospital Universitari Sagrat Cor (HUSC) acogid la I Jornada de Seguridad y Sa-
lud, una iniciativa organizada con motivo del Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

La I Jornada de Seguridad y Salud ha sido disefiada como un evento dedicado a divulgar, visibilizar y
sensibilizar a todo nuestro personal sobre la importancia de mantener un entorno laboral seguro y salu-
dable. La iniciativa busca implicar a todo el centro, fomentando la participacion activa de profesionales
de diferentes departamentos, asi como del resto de los companeros del grupo Quirdnsalud.

En el compromiso por ampliar el alcance y pro-
mover la formacién, el Departamento de Preven-
cion del HUSC ha establecido contacto con la Es-
cola de Prevencid i Seguretat Integral (EPSI) para
que la Jornada también sea una oportunidad de
aprendizaje para los estudiantes de grado en pre-
vencion y seguridad. De esta manera, se preten-
de crear un espacio de networking enriquecedor
para todos los asistentes, promoviendo la cola-
boracidén y el intercambio de conocimientos entre
profesionales y futuros expertos.

Siguiendo esta linea, las principales ponencias
fueron:

e Prevencion y gestion de emergencias con
practica en “casa de humo”. GEPCO Forma-
cion.

La practica en una “casa de humo” o caseta de
rescate y fuego es una forma de simular situa-
ciones de emergencia, especialmente en incen-
dios. Estos ejercicios ayudan a familiarizarse con
las técnicas de rescate, los equipos de proteccion y
las estrategias de evacuacion en caso de incendio.

Se utiliza sobre todo en:

- Simulacros de rescate: permite practicar
técnicas de busqueda y rescate en ambien-
tes con humo, incluyendo la utilizaciéon de
equipos de respiracion auténoma (ERA).

- Entrenamiento en evacuacidén en caso de
incendio: enseflando cémo actuar cuando
se encuentra con humo y poca visibilidad, y
como seguir las rutas de evacuacion.

- Practicas con equipos: los bomberos pueden
practicar la utilizaciéon de equipos de protec-
cion individual (EPI), como mascaras y tra-
jes, dentro de la casa de humo, asi como el
uso de equipos de extincion de incendios.

- Educacion en prevencidén: sobre las me-
didas de seguridad en caso de incendio,
como la importancia de tener un plan de
escape, el uso de detectores de humo y la
necesidad de llamar a los bomberos.

La caseta de rescate permite familiarizarse con
el entorno de un incendio, incluyendo el humo, el
calor y la poca visibilidad, lo que mejora la capa-
cidad para responder de forma efectiva en una
emergencia real, ayuda a desarrollar habilidades
de rescate, blsqueda y evacuaciéon y mejora la
coordinacion y la capacidad de tomar decisiones
en situaciones de crisis.

T

Lo e

>

e Gestion de Emergencias. GEPAPP®
Demostracion de una aplicacién tecnolégica inno-
vadora en el sector de la prevencidn, proteccion
y gestion de emergencias, que permite la gestion
centralizada y estandarizada de emergencias en
todas sus ubicaciones. Esta aplicacién incluye:

- Directorio de contactos

- Formacion online
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- Actuacién en emergencias/protocolos y ro-
les

- Gestion de los Planes contra incendios
(PCI)

- Auditorias (control y seguimiento del inven-
tario, verificacion estado de los activos, re-
gistros y generacién de informes)

- Gestion Coordinacién de Actividades Em-
presariales (CAE) para agilizar la gestion
documental en eventos, donde la rapidez y
eficiencia son clave.

Se enfatiza la necesidad de redaccion e implanta-
cion de Planes de Autoproteccidon adaptados a las
necesidades especificas de cada cliente, con un
enfoque integral que garantiza el cumplimiento
del Real Decreto 393/2007 y normativas locales.

* Riesgo biologico en ambito sanitario. Cris-
tina Bercero. MC Mutual.

Se denomina riesgo bioldgico al riesgo que deriva
de la manipulacién o exposicidn a agentes pato-
genos.

El riesgo bioldgico en el ambito sanitario incluye:
exposicion a agentes infecciosos, riesgo de ac-
cidentes con material punzocortante, alergias y
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I Jornada de Seguridad y Salud

toxicidad, ademas de enfermedades que puede
contraer a consecuencia de su exposicion laboral.

Las principales medidas de prevencion son la
vacunacion, el lavado de manos, limpieza de le-
siones y uso de guantes, asi como elementos de
proteccién individual.

- Es esencial integrar dentro del Hospital las
normas de bioseguridad, como la descon-
taminacion de superficies y la gestion ade-
cuada de residuos, para reducir el riesgo
de transmisién de infecciones.

- El personal sanitario debe conocer los ries-
gos bioldgicos a los que esta expuesto y
tomar las medidas preventivas adecuadas.

- La vigilancia de la salud del personal sani-
tario, incluyendo la deteccién temprana de
enfermedades infecciosas y el seguimiento
de la exposicion a agentes bioldgicos, es
fundamental.

Esta jornada ha querido materializar una opor-
tunidad dnica para fortalecer nuestra cultura de
seguridad, aprender de expertos y compartir ex-
periencias que contribuyan a mejorar nuestro en-
torno laboral. La participacion de todos es funda-
mental para seguir avanzando hacia un hospital
mas seguro y saludable para todos.
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I’Hospital és Historia. Metges del Sagrat Cor

El Doctor Francesc Carbonell Solés

MIQUEL BRUGUERA CORTADA, MERCE VIGUER

Unitat d’Estudis Académics, Col-legi Oficial de Metges de Barcelona

Francesc Carbonell Solés, (figura 1), fill del mes-
tre fuster Marti Carbonell Blancat i de Reparada
Solés Sais, va estudiar a I'antiga Facultat de Me-
dicina del carrer del Carme de Barcelona on es
llicencia el mes de juny de 1894 i, I'any seglient,
es doctora a Madrid amb la tesi Estudio sobre la
Inflamacién en general.

De tornada a Barcelona, ingressa com a metge
internista al Servei de Malalties Generals, deno-
minacié que precedeix la de Medicina Interna, de
I'Hospital del Sagrat Cor de Barcelona, llavors
dirigit per Josep Bach Escofet, successor del pri-
mer director del servei Joan Anguera Cayla. Car-
bonell va pertanyer al Cos Facultatiu d'aquest
centre del qual, més endavant, va esdevenir di-
rector, essent abans cap de la Policlinica quan va
succeir Hermenegild Puig Sais, moment en qué
assumeix la direccié del Servei de Medicina In-
terna. Es possible que fos parent del Dr. Puig i
Sais, que tenia el mateix cognom segon que sa
mare.

Home de tendéncia conservadora, Francesc Car-
bonell pertany a la Germandat dels Sants Cosme
i Damia alhora que és soci de merit de I'Institut
Médic Valencia i membre de I’Académia d’Higiene
de Catalunya, instituciéo que, el 1895, premia el
seu treball sobre La Historia de la Legislacion
Sanitaria, publicada a Gaceta Médica Espafola el
1897.

Dos anys després, novament, obté la mencid
honorifica de I’Académia per la memoria Valor
profilactico y etiolégico de la combustion, la oxi-
dacién y la nitrificadén. Pero, els premis no aca-
ben. Cal tornar a l'any 1897, quan amb el seu
Estudio comparativo, experimental y clinico de
la viruela, Francesc Carbonell obté el seu primer
Premi Gari, que atorga la Reial Académia de Me-
dicina i Cirurgia de Barcelona (RAMC). Lany se-
glent, arriba un segon per La nocidn filoséfica
de la unidad i, finalment el 1900, guanya el ter-
cer Premi Gari per Estudio de la cistitis tubercu-
losa, concepto clinico y tratamiento de la misma.
I, a més, amb aquest darrer guardo rep la desig-
nacié d’académic corresponent de la RAMC.

Amb consulta propia al nimero 80 del carrer
Claris, Francesc Carbonell és col-laborador del
doctor Vidal Solares i es converteix en |‘autor
que més articles publica a la revista que el mes-
tre ha creat i dirigeix Archivos de Ginecopatia,
Obstetricia y Pediatria, que s’edita des del 1895
al 1909, moment que canvia la capgalera i passa
a titular-se Revista de I'Hospital de Nens, dirigi-
da igualment per Vidal Solares.

Figura 1. Dr. Francesc Carbonell Solés.

Carbonell hi publica un centenar d’originals, es-
criu 444 comentaris d’‘articles a més de nombro-
ses notes i diversos resums dels articles d‘altres
autors que es publiquen a revistes nacionals i
estrangeres. Carbonell -que és un treballador
infatigable i poliglota capac de traduir escrits de
I'anglés, l'alemany, el franceés i l'italia per a la
seva revista- té assignada la funcié de responsa-
ble de la seccid Bibliografia Médica, compartint el
pes de la produccié editorial amb Pere Nubiola,
Sebastia Recasens i Emili Monturiol Mata, els dos
primers redactors dels treballs obstétrics i gine-
cologics mentre que el darrer -fill de l'inventor
del submari i cirurgia de I'Hospital de Nens Po-
bres- ho és dels quirdrgics.

Infatigable i academicament prolific fins a la seva
prematura mort a 37 anys, Francesc Carbonell
i Solés col-labora en moltes altres revistes de
I'época com Vida, El Criterio Catdlico de las Cien-
cias Médicas, Revista Cientifica y Profesional,
Vida, Gaceta Médica Catalana, El Siglo Médico,
Revista de Medicina y Cirugia o Tribuna Médica.

Casat amb Maria dels Angels Juanicé Cateura (Fi-
gura 2), tenen dos fills, el noi és el reconegut pe-
diatre Marti Carbonell Juanicd, que només té tres
anys quan mor el pare. Malgrat aixd, Francesc
Carbonell Solés és l'iniciador d’'una nissaga me-
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dica perqué dos dels seus nets sén els pediatres
Marti i Francesc Xavier Carbonell Estrany.
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Noticies

Exposicio temporal

ALBERT ISIDRO MD.PHD

Comissari

A partir del dia 22 de Novembre de 2025 i, coinci-
dint amb el 5& aniversari de l'assignatura optati-
va “"Paleopatologia” del Grau de Medicina de la
UB, tindra lloc una Exposicié Temporal que amb
el titol. “Momificacio i Malaltia” es podra veure
durant mig any al voltant del Claustre del edifici
historic de la Facultat de Medicina.

Aquesta exposicid (itinerant) constara de 8 pla-
fons amb les seglients tematiques: historia i tipus

de momificacid; metodologia cientifica i estudi de
les momies; patologia I: infeccions; patologia II:
tumors; patologia III: degenerativa articular; pa-
tologia IV: traumatismes i violéncia; patologia V:
altres malalties; exemple practic: la momia del
Rei Pere II el Gran.

També s’exposaran en les 4 vitrines de passadis,
libres, restes teéxtils i altres objectes relacionats
amb el mon de les momies.

Lectura de Tesis de Mar Marti Ejarque

CAMPUS DE BELLVITGE, 28 DE NOVIEMBRE

=g,

== UNIVERSITAT e
@ BARCELONA

Programa de Doctorat en Infermeria i Salut
Facultat d'Infermeria de la Universitat de Barcelona

TESI DOCTORAL

CARACTERISTIQUES DELS ENTORNS
D'’APRENENTATGE CLINIC | LA SEVA
RELACIO AMB ELS AGENTS O FACTORS QUE
INTERVENEN EN EL PROCES DAPRENENTATGE

Directors: Maria Antonia Martinez Momblan |
Sergio Alonso Fernandez

Tutora: Anna Marta Falco Pegueroles

Barcelona, 28 de novembre de 2025

Autora: :

MARIA DEL MAR MART
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L'ART DE CURAR = =
Incognites, curiositats :

I relats sorprenents de la | L ' ART D E

historia de la medicina

MIQUEL BRUGUERA I CORTADA C [-’ R'AR'

Edicions Parnass, desembre 2024 ; Incagnites, curiositats i relats sorprenents
de (a historia de la medicina

Miquel Bruguera

L'art de curar és un llibre d’historia de la medici-
na atipic. En primer lloc, no explica tots els fets
importants de la historia de la nostra professid,
sind només una petita part. La part que esta
representada és la que hem escollit I'editora
del llibre i jo, d’entre les vora mil entrades del
blog que escric des de I'€poca de la COVID i
que surt en el Blog de Miquel Bruguera (1) cada
mati dels dies feiners. A més no és una historia
masclista, com és la que s’explica en els llibres
d’historia, on sembla que les dones no hi han
tingut cap paper, sind que aqui també hi figuren
personatges femenins, metgesses, infermeres i
altres dones dedicades a curar. Finalment, tam-
bé es parla d’aspectes dolents d’homes céle-
bres, com pot ser que a més de genis, fossin
plagiaris, o misogins, o poc respectuosos amb
la propietat intel-lectual d'altres, o que podien
ser acusats de poca generositat amb les seves
col-laboradores femenines.

He tractat d’explicar histories que fossin curio-
ses, o entretingudes, o sorprenents, i que no
necessitessin més de quatre pagines per poder
ser explicades d’'una manera comprensible. El
lector es trobara amb un llibre amb cent capi-
tols breus, que necessiten pocs minuts per ser
llegits. El lector sempre tindra temps de llegir-

ne un, i segurament si li ha agradat en llegira
un altre o més d’un. Cada capitol és indepen-
dent i pot transmetre una informacié nova o
complementar una informacié que ja es tenia
en part.

Un aspecte del llibre que he cuidat intenciona-
dament és posar en evidéncia casos d’efecte
Matilda que son evidents en la historia de la
medicina. Efecte Matilda és atribuir meérits de
dones a barons que treballen amb elles, el ma-
rit o el cap, habitualment. També és efecte Ma-
tilda que paguin menys o premiin menys a do-
nes del que es paga o premia a homes. Un fet
flagrant, i alhora el maxim d’injusticia, és quan
es concedeix el premi Nobel a un investigador,
mentre que a la seva col-laboradora i coautora
ni se la menciona en el lliurament del premi. Un
exemple d’aquesta circumstancia és el de Se-
vero Ochoa i la seva coautora Marianne Grun-
berg-Manago.

Amb aquests comentaris no vull suggerir que
hagi escrit una historia iconoclasta, sin6 que he
posat l'accent en aspectes i fets que normal-
ment no s’'esmenten o no se’ls posa tant accent.



150° ANIVERSARI
1879-2029

4+ L’Hospital i tu

El 16 de juliol de 1879, a les cinc de la tarda s'esdevingué |'acte solemne
de la inauguracio del Hospital de Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén de Jesus.
De manera que dintre de poc menys de quatre anys celebrarem el 150 aniversari de
I’'Hospital que ha passat per diferents ubicacions en el mateix recinte -Borrell, Paris,
Viladomat, Londres- i diferents noms fins Hospital Universitari Sagrat Cor, actual.

150 anys al servei de la ciutat, de Catalunya, en una amplia zona d’influéncia.
Immensa quantitat de pacients, sanitaris, alumnes. Una guerra civil, durant la qual
passa a anomenar-se Hospital Cardenal, un intent de cop d’estat a Madrid,
mentre tenia lloc un curs de Medicina Interna, el primer cas de sida el 1984,
I'atemptat terrorista del 2017, la pandémia per Covid de 2020.

Un hospital proper, sense gaires barreres arquitectoniques, portes que s’obren
al pas de qui s’hi acosta. Van apareixent compromisos per I'aniversari. El Col-legi
de Metges de Barcelona declara el 2029, any Salvador Cardenal, un dels primers

directors i figura cabdal de ’'Hospital i de la Cirurgia del seu moment.

Prevista una modesta continuacié del llibre Historia de I’'Hospital del Sagrat Cor, del
Dr. Joan Agusti i Peypoch que acaba el 1980 i una exposicio en algun lloc emblematic
de la ciutat. LAcadémia de Ciéncies Médigues també ha garantit el seu concurs.

Pero manca la teva participacid, pacient, professional, voluntari,
vei que de sempre ha vist aquest Hospital a ’Esquerra de I’Eixample.
Les teves imatges, els teus records, els teus comentaris.
El teu compromis de seguir treballant per a una societat més hospitalaria.

El 2029 I’'Hospital Universitari del Sagrat Cor fara 150 anys.
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