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1. INFORME TECNICO:

1.1 FECHAS Y LOGISTICA DESPLEGADA:

En 2024 solicitamos ayuda a la D.G. de Servicios Sociales e Integracién (FJAS) CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES de la Comunidad de Madrid (CAM) para la cofinanciacidn de un proyecto
de accion humanitaria y nos concedieron una Subvencién en virtud de la Resolucion de 28 de noviembre
de 2024, del Director General de Servicios Sociales e Integracién, con el siguiente detalle:

N2 EXPEDIENTE: 08-COD1-00100.4/2024

MODALIDAD: Accion humanitaria

NOMBRE DEL PROYECTO: Segundas oportunidades: cirugia solidaria en Etiopia

DURACION DEL PROYECTO: 12 meses

SUBVENCION CONCEDIDA: 5.140,00 € (voluntarios 1.540€, material 3.600€)

GASTOS DE INVERSION: 00,00 €

GASTOS CORRIENTES: 5.140,00 €

COSTE TOTAL DEL PROYECTO SEGUN SOLICITUD: 60.000,00 €

Este proyecto constaba de 2 campafias en el Ayder Comprehensive Specialized Hospital -Mekelle
University College of Health Sciences ETIOPIA, una del 13 al 23 de noviembre y la segunda del 4-14 de
diciembre.

Se firmaron los acuerdos con ese hospital y se organizaron las campafias.

En la segunda campania del 4 al 14 de diciembre, la documentacion se envid online para obtener licencias
temporales con la ayuda del Dr. Abraha. En esta ocasion, al ser una campafia liderada por el Dr. César
Ramirez se contd con la colaboracion de su entidad, la Fundacion César Ramirez Bisturi Solidario.
Mediante esta, se recopilé material sanitario (medicacion y fungible) con la contribucion del Hospital
Quirdnsalud Malaga, resto de hospitales donde trabajaban los voluntarios, asi como de generosas
donaciones de compafiias como BBraun y Molnlycke. Se remitio listado al hospital de Mekele para obtener
permisos de entrada por la aduana. Se cogieron billetes desde Espafia a través de Quest Corporate,
agencia de viajes con la que suele operar las campafas motorizadas por Bisturi Solidario. Mediante esta
agencia, se gestiond los vuelos hasta Mekele desde Madrid mediante una escala en Addis Abeba donde
se pasaba la aduana. El encuentro fue en el aeropuerto de Madrid de todos los voluntarios, quienes
provenian de Malaga (mds de la mitad), Badajoz, Gran Canaria, Lérida y Gijon. La llegada a Madrid se hizo
mediante vuelos y trenes, dependiendo del origen de cada uno, que fueron gestionados por la misma
agencia.

En la aduana del aeropuerto de Addis Abeba hubo que esperar y conversar con diferentes trabajadores
del aeropuerto para que autorizasen la entrada de todo el material (34 bultos de 23kg cada uno, casi
800kg en total), a pesar de contar con el listado y permiso firmados por la autoridad regional sanitaria.
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Tras unos minutos de conversacidn, chequeos y ruegos, ya que de forma casi seguida habia que coger el
vuelo a Mekele, se aceptd el pase de todo el material y se pudo hacer la escala.

Una vez llegados a Mekele, fuimos recibidos en el aeropuerto por el Dr. Abraha, quien, acompafiado de
los transportistas, ayudaron a meter todo el material que fue llevado primero al hospital, para después
trasladar a todo el equipo al Hotel Caramel donde les recibieron con la ceremonia del café. Posterior al
almuerzo en el hotel, se tuvo la reunién en el hospital con su staff para comenzar el trabajo de
organizacion de jornadas, pacientes y material transportado.

Al ser la segunda campafia humanitaria de CEA en este hospital, el staff del hospital local sabia la forma
de reclutar pacientes y gestionar el material, no sin algunos problemas de organizacién y confusion.
Aunque no habia una cantidad desmesurada de pacientes reclutados, se intervinieron un gran ndmero,
mas teniendo en cuenta el modus operandi durante toda la campafia de operaciones en colaboracion con
profesionales del hospital con docencia incluida.

1.2 PACIENTES ADULTOS:

tipo de patologia e intervenciones realizadas

- CIRUGIA GENERAL — Dr. César Ramirez

Al ser 5 cirujanos generales (uno de ellos residente), pudimos dividirnos los pacientes en dos quiréfanos
segln tipo de cirugia: uno de ellos dedicado a la intervencidn por via laparoscdpica primordialmente para
colecistectomias y herniorrafias/hernioplastias por via abierta y un segundo orientado a la intervencidn
de bocios tiroideos, asi como de hernias. En momentos puntuales, se habilitada un tercer quiréfano para
dar apoyo e intervenir mas pacientes, siempre que hubiese personal del hospital disponible y dispuesto a
ello. En total, se intervinieron 73 pacientes de cirugia general a los que se realizaron 78 procedimientos
quirargicos:

Tiroidectomias: 33

Abdominoplastia: 2

Colecistectomia laparoscépica: 16

Decorticacion toracoscopica: 1

Gastrectomia subtotal con reconstruccidn en Y de Roux: 1

Quiste tirogloso: 1

Hernioplastia: 11

Herniorrafia: 2

Ismectomia: 1

Laparoscopia exploradora para toma de biopsia: 1

Orquidopexia: 2

RIVES: 2

Sigmoidectomia con anastomosis CR + Apendicectomia: 1

-CIRUGIA PLASTICA — Dr. Javier Fernandez Palacios

Se operd un total de 30 pacientes. El grueso lo supusieron las secuelas de quemaduras, traumatismos e
infecciones por un lado y los malformados congénitos por el otro.

Las secuelas de quemaduras afectaban sobre todo a manos, pero también a codo y hueco popliteo. Los
dedos sinequiados fueron liberados e injertados en extension con ayuda de agujas de Kirschner o
intramusculares. Se incidid tan solo en los pliegues articulares para preservar pasillos cutaneos que
evitaran retracciones secundarias de los injertos utilizados. Las retracciones de las grandes articulaciones
requirieron colgajos locales, uno peroneo para el hueco popliteo y un colgajo lateral del brazo superficial
(SLAF) para el codo.

Una quemadura eléctrica en calota necesitd escoplado del diploe externo y un colgajo bipediculado
fronto-occipital de cobertura.
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Las secuelas traumadticas a modo de exposiciones tibiales, fueron solventados mediante desbridamiento
y granulacion dirigida y colgajos fascio-cutaneos de transposicion. Se realizaron también el segundo
tiempo de un colgajo inguinal separando una mano enterrada del tronco.

Las infecciosas correspondian a secuelas de una fascitis necrotizante en pierna y a una gangrena de
Fournier.

Se vieron también secuelas de mordeduras animales: de burro, de serpiente y de hiena. En la primera se
reconstruyé el tercio craneal de la oreja izquierda con un colgajo concal de Davis. La segunda habia
producido una retraccion en flexién forzada del pie, impidiendo la deambulacién. Tras liberacién hasta
hueso fue cubierto el defecto con un colgajo sural grande. La paciente superviviente de las mordeduras
de hienas presentaba como secuelas, graves lesiones faciales y amputacidén de una extremidad superior.
Ademas, presentaba una fistula oro-cutanea subnasal de varios cm que se cerré con doble colgajo
invertido de Karapandzic. Por ultimo y en capitulo de las mordeduras, también se tratd un defecto helical
por mordedura humana, mediante colgajo de Antia & Buch.

Se trataron dos pardlisis ulnares, una en evolucidn y otra con sus secuelas crénicas. En la primera, en un
chico joven, se procedio, tras exploracidn quirurgica, a injertar el nervio cubital en el tercio distal del
antebrazo con cables surales. La segunda se llevd una artrolisis metacarpo falangica en los dedos largos
mantenida con agujas de Kirchner.

Se vio también un scalp traumatico en urgencias que fue tratado con reposiciéon de los colgajos tras
abundante lavado.

Las malformaciones congénitas se agruparon en faciales y de las manos. Entre las primeras una fisura
centro facial n2 13 de Tessier con mielomeningocele frontal ya intervenido, ausencia en el lado afecto de
huesos propios y de la apdfisis ascendente del maxilar y coloboma nasal importante que se traté con
colgajo de rotacién, mas colgajo mucoso en turnover + injerto cartilaginoso concal.

Las malformaciones congénitas de la mano vistas y tratadas fueron exclusivamente las sindactilias. La
mayoria de ellas complejas ya que fusionaban en su parte distal a las falanges distales. Se utilizé la técnica
de Upton suplementada con colgajos de pulpejo para tapar el hueso expuesto de las falanges fusionadas.
Uno de los pacientes que habia sido intervenido infructuosamente de manera previa, presentaba ademas
como complicacidn una pseudoartrosis de la falange media que se refrescd y sintetizo.

Se presentd también a una nifia joven, que caminaba de puntillas —toe walker — por retraccion aquilea en
elladoizquierdo. Se trataba de secuelas de anoxia perinatal y al no tener retraccion de cadera ni de rodilla,
se alargaron los tendones aquileo y tibial posterior consiguiendo un pie a 909.

Dentro de la patologia no clasificable se extirpd un tumor inguinal pedunculado de considerable tamario
bajo anestesia local, se recreé un conducto auditivo externo colapsado por herida de arma de fuego y se
retird varios cuerpos extrafios del codo de un muchacho afecto por una explosién.

1.3 PACIENTES PEDIATRICOS:

- CIRUGIA PEDIATRICA - Dra. Rocio Gutiérrez

Se reservé un quiréfano para pacientes de cirugia pediatrica, con posibilidad de intervenir por via
laparoscépica en otro quirdfano, siempre que la torre de laparoscopia estuviese liberada y hubiese
personal con conocimiento de manipulacién. En total, se intervinieron un total de 24 pacientes a los que
se practicaron 28 intervenciones:

Cierre de PVC: 3

Cierre de fistula + plastica de prepucio: 3

Cierre de ostomia: 1

Decorticacion toracoscépica: 1

Estenosis anal: 1

Herniorrafia: 4

Ligadura del conducto peritoneo vaginal: 2

Orquidopexia: 7

Reparacion hipospadia: 1

VATS: 1
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1.4 Total procedimientos- 163

CIRUGIA GENERAL: 78
CIRUGIA PLASTICA: 57
CIRUGIA PEDIATRICA 28

1.5 Total pacientes -127

CIRUGIA GENERAL: 73
CIRUGIA PLASTICA: 30
CIRUGIA PEDIATRICA 24

1.6 COMPLICACIONES:

CIRUGIA GENERAL, PEDIATRICA, CIRUGIA PLASTICA: Durante la campafia no hubo complicaciones
quirdrgicas, aparte de ciertos momentos de complejidad. A través del contacto con el Dr. Abrahay algunos
doctores con los que se operd conjuntamente, se hizo un seguimiento posoperatorio de algunos pacientes
tras la vuelta.

Solo hubo un incidente con un paciente pediatrico, que fallecié durante la cirugia en la que no tuvo
oportunidad apenas de intervenir la miembro del equipo, y una paciente con deshicencia estuvo en
estado critico durante varios dias en UCI, pero se confirmd que mejord y pasé a planta.

2. MEMORIA DE LA CAMPANA

2.1.EL LUGAR

Etiopia oficialmente |a Republica Democratica Federal de Etiopia, antiguamente conocida
como Abisinia, es un pais sin litoral situado en el Cuerno de Africa. Las estimaciones demogréficas a 2021
lo sittian como el segundo pais mas poblado de Africa, solo por detrés de Nigerial# y el duodécimo a nivel
mundial, asi como el pais sin litoral mas poblado del mundo. El pais esta dividido en once regiones
administrativas y dos ciudades autdénomas, siendo Addis Abeba su capital y centro politico, mientras que
Mekele, capital de la region de Tigray, es una de las ciudades mas importantes del norte del pais.

La region de Tigray es la mas septentrional de las diez regiones étnicas (o kililoch) de Etiopia. Es la tierra
de la etnia tigray, su capital es Mekele. Limita al norte con Eritrea (independiente de Etiopia desde 1993),
al oeste con Sudan (estado de Al Qadarif), al este con la region de Afar, y al sur con la regidon de Amhara.
La economia de Tigray, una region de Etiopia, estd fuertemente basada en la agricultura y el pastoreo,
que sustentan a la mayoria de la poblacién, pero ha sido devastada por el conflicto reciente,
causando inseguridad alimentaria, destruccion de infraestructuras y desplazamiento, llevando a una
crisis humanitaria con alta inflacién y desempleo, donde la ayuda internacional es crucial para la
recuperacion de sus medios de vida, a pesar de los esfuerzos por reconstruir y diversificar (textil, cuero).
Etiopia obtuvo su independencia milenaria tras resistir la colonizacién europea, salvo un breve periodo
de ocupacion italiana entre 1936 y 1941. En las ultimas décadas, ha atravesado complejos procesos
politicos, conflictos étnicos y tensiones internas, especialmente en la region de Tigray, donde entre 2020
y 2022 se libré un conflicto armado que provocd una grave crisis humanitaria y afecté severamente a
Mekele y sus alrededores:
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o Destruccion de Medios de Vida: Masiva pérdida de empleos y destruccion de infraestructuras
vitales (carreteras, puentes).
e Inseguridad Alimentaria: Los agricultores no pudieron sembrar ni cosechar, agravando la
escasez de alimentos.
e  Crisis Humanitaria: Inflacion (cercana al 40%) y desempleo (cercano al 80%) afectaron a todos,
ricos y pobres por igual, haciendo indispensable la ayuda externa.
El Ayder Comprehensive Specialized Hospital es el hospital mas grande de Mekele, en la region de Tigray,
y el segundo mas grande de Etiopia. El hospital abrié sus puertas en 2008 y atiende a una poblacion de
mas de 8 millones de personas. Los servicios del hospital incluyen: atencion neonatal, dialisis y atencion
oncoldgica. Es el Unico de la regién de Tigray que cuenta con instalaciones quirurgicas y, en 2015, se
convirtio en el Unico hospital con instalaciones de resonancia magnética. En 2020, durante la guerra de
Tigray, el personal del hospital tuvo dificultades para hacer frente a la afluencia de pacientes
traumatizados y se quedd sin suministros quirdrgicos. En 2022, mas de 60 pacientes con enfermedades
renales fallecieron por falta de suministros médicos y 81 pacientes fallecieron por falta de oxigeno
médico. El hospital siguio sin disponer de suministros médicos en enero de 2023, tras el fin de la guerra.

Contexto General de las Misiones Humanitarias en Mekele
La Republica Democratica Federal de Etiopia es un pais situado en el Cuerno de Africa.

La campania transcurrié en el Ayder Comprehensive Specialized Hospital. Este hospital destaca como
centro de referencia fundamental en Mekele, atendiendo a una amplia poblaciéon. Recibe apoyo tanto de
ONGs como de equipos médicos internacionales y de la AECID (Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo) que ofrece formacién al personal sanitario. Se realizan intervenciones
quirdrgicas generales y especializadas propias de un hospital de referencia cuyo nimero se ha reducido
significativamente después de la guerra en Tigray. Dicho conflicto armado ha generado destruccién y dafio
de infraestructura sanitaria, escasez de medicamentos, suministros basicos, equipamiento y material,
ademds de reduccion del personal sanitario (inseguridad, falta de pagos y condiciones adversas),
presupuestos y recursos limitados con severos recortes de financiacion.

El hospital se ha enfrentado a graves desafios operativos en los ultimos afios debido a problemas
econdmicos, falta de suministros y el impacto del conflicto en la regidn, tales como cortes de servicios o
suspension temporal de atencién en algunos momentos, escasez de medicamentos, material quirdrgico
y equipo, problemas de electricidad, combustible y recursos basicos

Cabe destacar la ausencia de ventilacion adecuada y necesidad de mantenimiento adecuado tanto de
instalaciones como de materiales, muchos de ellos se encontraban fuera de la fecha de caducidad o sin
orden.

El drea quirurgica del Ayder Hospital cuenta con 7 quiréfanos de los cuales estan operativos 6 de ellos.
Disponen de lamparas moviles (no habia fijas) consola de bisturi bipolar, camilla quirudrgica, mesas de
Mayo y respirador. La sala de Reanimacién esta enfrente del drea quirdrgica y para acceder a la planta
era necesario cambiarse de ropa aunque la planta de cirugia se encontraba en la misma planta, pero en
otra ala. Existe un antequiréfano donde estd el supervisor, habitaciones de médicos y una pequefia cocina
con una cocinera que nos ofrecia café, té, sandwich de tortilla o pan injera a los locales.

El almacén con nuestro material y el propio del hospital se encuentra al final del pasillo del area quirurgica.
En la planta baja hay otra drea compuesta de 2 quiréfanos uno de ello bien dotado y cuidado (donado por
organizacion norteamericana Smile) donde operan los cirujanos plasticos, sala de recuperacion y sala de
descanso de enfermeria.
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2.2.ELEQUIPO

Compuesto por un grupo de 17 voluntarios (que finalmente fueron 16) de diferentes especialidades
(todos espafioles), mas un periodista (Javier Budi), coordinados por César Ramirez.

Cirujanos generales: César Ramirez, Javier Moreno, Jaume Ortega, Marta Roldon y Eduardo Siso
(residente)

Cirujana pediatrica: Rocio Gutiérrez Soledad.

Cirujanos plasticos: Javier Fernandez-Palacios y Olivia Margarita Sanchez (ausencia de ultima hora).
Médico de familia: Oscar Javier Ramirez.

Anestesidlogas: Pilar Murga, Ricardo Garcia y Julia Castaio.

Enfermeros: Francisco José Gémez, Maria Castro, Leyre Gascén, Maria del Mar Diaz y Marta
Entrambasaguas.

2.3.EL PERSONAL LOCAL

Dr. Teklay, (Public&IRs), Dr. Abraha (director médico), Dr. Fekrey (jefe de servicio de anestesiologia), Dr.
Ashenafi Yitbarek (jefe de servicio de cirugia), Dr Ashenafi (jefe cirugia plastica), Dr.Hagos, ..

CIRUGIA GENERAL Y PEDIATRICA: Es un Hospital Universitario con un Servicio de Cirugia estructurado con
bastantes cirujanos, muchos residentes y un nimero ingente de estudiantes de la Escuela de Medicina.
Tienen responsables de cirugia gastrointestinal (Dr. Rey) y endocrina (Dr. Weldehawaria) con formacion
quirargica postgraduada en Bangalore (el Silicon Valley de India) y que saben operar perfectamente un
bocio y hacer colecistectomias laparoscépicas. Charlando con el responsable de cirugia gastro-intestinal,
comentd que llegaba tarde porque venia de hacer una DPC con reseccidn asociada de colon derecho y
reconstruccion del uréter derecho, y que esta cirugia oncoldgica la habian aprendido de grupos alemanes
a los que habian convocado en afos previos para que los formaran en cirugia oncoldgica del pancreas.
Hay un déficit de formacidn en nuevas tecnologias: a excepcion del responsable de Cirugia (Dr. Rey) el
resto de los cirujanos del servicio no habian realizado nunca una colecistectomia laparoscépica, que es
exclusiva del jefe lo que ademas le sirve para poder realizar procedimientos privados dentro y fuera del
Ayder Hospital. Los cirujanos responsables de Unidad compatibilizan su actividad en asistencial y docente
en el Ayder Hospital con practica en alguno de los dos Hospitales privados de Mekkele, porque refieren
que el salario estatal del médico (150 $) no les da para vivir decentemente. Existe, ademds, una estructura
piramidal en las unidades claramente establecida en la que la voluntad de los mds experimentados no
pasa precisamente por formar a sus adjuntos mas jovenes, sino por acaparar ellos la patologia como
mecanismo de proteccion de no competencia en el ejercicio privado. Por parte de cirugia pediatrica, las
carencias se establecen en base a la cirugia laparoscoépica, ya que apenas tienen experiencia en cirugia
minimamente invasiva.

La experiencia de trabajo se desarrollé en un entorno de estrecha colaboracién con los residentes de
mayor antigliedad, quienes asumian la responsabilidad tanto de los pacientes como de la supervision de
los residentes mas jovenes. Su participacion resulté imprescindible, no solo por su apoyo en las labores
de traduccidn, sino también por su implicacién en la organizacién de los quiréfanos, la localizacion de los
pacientes y el seguimiento postoperatorio.

La interaccion con nuestro equipo fue muy positiva, favoreciendo un clima de trabajo basado en la
cooperacion, el intercambio de conocimientos y la labor docente, con una actitud siempre receptiva y
colaboradora por parte de los profesionales locales. Del mismo modo, los distintos supervisores
mostraron en todo momento una excelente disposicidén y una actitud de apoyo ante las necesidades que
iban surgiendo durante el desarrollo de la actividad.

Ademas del equipo de enfermeria voluntario compuesto por cinco integrantes, se contd de forma
simultanea con el personal de enfermeria local quien colaboré directamente con nuestro equipo. La
preparacion del material necesario para las intervenciones fue asumida integramente por nosotros, con
excepcién del instrumental estéril.
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CIRUGIA PLASTICA: Se oper6 en las instalaciones quirtrgicas de los plasticos locales, que se encontraban
un piso mas debajo de los quiréfanos generales. Mientras el resto de los compafieros tenian que luchar
en la planta principal con la oscuridad, el caos, ciertas actitudes locales y los olores, estos quiréfanos
rebosaban luz, colaboracién y carifio de los profesionales locales, operando en unas instalaciones nuevas
qgue la Operacion Smile, organizacién americano-canadiense les habia donado. Se trabajé con el Dr.
Ashenafi, un cirujano joven con fundamentos quirurgicos y tedricos muy solidos. Cuando él no estaba
ayudaban residentes de otras especialidades quirurgicas. La enfermeria local se veia reforzada con alguna
de las enfermeras o enfermeros del equipo, lo cual ain mejoraba, si cabe, la situacién. Uno de los tres
anestesidlogos también acompafiaba. El despertar posquirudrgico se encontraba al lado del quiréfano,
con personal fijo y monitores en todas las camas. Teniendo en cuenta que mas de la mitad de los pacientes
fueron nifios, se agradecié mucho.

2.4.EL EQUIPAMIENTO

Se ha estado trabajando en un Hospital de Tercer Nivel y universitario que no tiene ninguna carencia en
lo que es la cobertura de patologia pero si la tiene en lo que respecta a la disponibilidad de tecnologiay a
la formacién en aspectos novedosos de la cirugia:

1.- Disponibilidad de tecnologia: tienen sdlo dos torres de laparoscopia de Olympus que funcionan con
esfuerzo y voluntad de los profesionales implicados; tiene dos Ligasure de primera generacién que no
funcionan y un Ultracision del que no hacen uso porque no tienen terminales (obviamente, por cuestiones
de coste).

2.- Disponibilidad de material quirdrgico: Desde el punto de instrumentacion, el hospital ha recibido
grandes aportaciones a través de ayuda humanitaria, ademas del material propio con el que cuentan
como centro sanitario de referencia, aunque muy usado, pero en correctas condiciones. Existe una mayor
escasez de material fungible, lo que impide intervenir por laparoscopia, asi como de terminales de bisturi
eléctrico y placas de bipolar. En cuanto al empleo de material protésico (mallas quirdrgicas) dependera
de su disponibilidad en el momento de la intervencion, asi como de la viabilidad de su adquisicién por
parte del paciente. También nos percatamos del gran acopio en materia de suturas, teniendo de una gran
variedad y tipologia, aunque se transportd una gran cantidad con el resto de material, cuyo restante fue
donado al final de la campania.

3.- Disponibilidad de medicacion: Como en otros paises de Centroafrica y parte este del continente, la
medicacion esta contabilizada y muy controlada. Es en uno de los campos en los que se encuentra una
mayor escasez y poco acceso. Se dond una gran cantidad de envases de levotiroxina y calcio para
pacientes operados de tiroides, asi como una gran cantidad de AINEs y farmacos de anestesiologia
sobrante.

4.- Esterilizacion: el modulo para esterilizar el material se encontraba fuera de la estructura hospitalaria.
Auln asi, aunque las cajas de material esterilizadas no contaban con ningun identificativo de haber sido
esterilizado, el proceso era bastante veloz y funcional, ya que no tuvimos en ningin momento falta o
contratiempo en este sentido.

2.5.ANESTESIA

-Dotacidn para la campaiia:

3 anestesidlogos, incluyendo una especialista en anestesia pediatrica.

Farmacos y material para practicar anestesia general, neuroaxial y locorregional tanto en nifios como en
adultos.

-Funcionamiento del equipo de anestesia durante la campania:
Programados cada dia 4 quirdfanos, la distribucidn habitual era:
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1 anestesidlogo en el quiréfano de C. Plastica (ubicado en un sector diferente del hospital y por tanto peor
comunicado con el resto. Con su propia sala de recuperacidn postanestésica)

1 anestesidlogo en el quirdéfano de C. Pediatrica.

1 anestesidlogo en el quirdfano de tiroides y en el de Cirugia General, situados uno frente al otro.

Las funciones eran superponibles y variables segun la programacién de cada dia, distribuyendo el trabajo
de los tres profesionales segun la presion asistencial y la complejidad de los casos. Los recursos limitados
(videolaringoscopio, vaporizador de Sevoflorano) también se distribuian de forma coordinada segun las
necesidades.

Ademas, algunos dias hubo la posibilidad de trabajar en un quiréfano mas, normalmente a cargo del
anestesidlogo del quirdfano de C. Pediatrica, de cara a agilizar la programacién que tuviera mas retraso.

-Coordinacion con el equipo local:

En el hospital contaban con muy pocos médicos anestesidlogos, por lo que lo habitual es que a cada
quiréfano se asignara un técnico de anestesia (en Etiopia, una formacion de 2 afios). Se trataba de un
grupo heterogéneo, con gran variabilidad en afios de experiencia y conocimientos.

En general, el trabajo coordinado fue fluido tanto con los médicos como con los técnicos, y también con
los residentes de anestesia locales. El personal local tiene buen nivel de inglés, lo que permitia una
comunicacidn sencilla, y se mostraba colaborador e interesado en adquirir conocimientos.

Las condiciones de trabajo se ven restringidas desde la guerra por la escasez de medios, sobre todo en
cuanto a farmacos, y usualmente realizan las anestesias generales con halotano. No disponen de farmacos
analgésicos de accidn corta, ni de hipnéticos de uso habitual intravenosos ni inhalados. Esta falta de
recursos materiales es el principal problema de un bloque quirurgico por otro lado bien dotado a nivel de
infraestructuras y maquinas como ventiladores, vaporizadores, ecégrafo o desfibrilador. La falta de
mantenimiento y de fungibles, ademds, se suma al resto de carencias y supone una limitacion que
previsiblemente se agrave con el paso del tiempo.

2.6.ASEPSIA'Y MATERIAL QUIRURGICO

Los puntos claves al respecto:

1. Lavado quirurgico, con agua no potable, a veces escasa o incluso inexistente. En algunas ocasiones
usando el agua almacenada en bidones de plastico. El jabdn no era especifico para el lavado quirargico y
no contaban con cepillos para el mismo.

2. El uso de vestimenta quirurgica era estricto, teniendo que acceder al drea quirdrgica con pijama,
calzado, gorro y mascarilla quirurgica.

3. La preparacién del campo quirurgico se realizaba con povidona yodada, no se realizaba lavado previo
de la zona a intervenir. Los campos quirdrgicos eran de tela al igual que las batas. Muchos de ellos en mal
estado, rotos y sin posibilidad de atar las batas adecuadamente.

4. Material quirurgico, de “dudosa” esterilidad, ya que con frecuencia estaban mojados. Los campos de
tela para envolver los mismos no eran los éptimos para este tipo de esterilizacién y muchos de ellos
estaban rotos.

El lavado previo a la esterilizacion lo realizaban a mano, con agua no potable ni desinfectantes adecuados.
5. Re-esterilizaban todo el material fungible, alguno de ellos contraindicado por el fabricante o por dificil
limpieza previa a la esterilizacién, como eran las gomas de aspiracion.

6. Habia zonas del entorno quirudrgico, en mal estado, sucias y sin sistema de ventilaciéon adecuados.
Conclusién: En la medida de nuestras posibilidades, de los recursos y del entorno quirdrgico, se realizaron
las cirugias lo mas cercanas posibles a los estdndares internacionales de prevencion de Infecciones en el
sitio quirdrgico.
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2.7.NUESTRA VIDA EN ......

El alojamiento lo tuvimos en el Hotel Caramel, situado a unos cinco minutos en coche del hospital, que
fue gestionado por el Dr. Abraha, director del centro. A nuestra llegada fuimos recibidos con la tradicional
ceremonia del café. Tras descansar después del viaje y almorzar, llegamos al hospital donde nos dieron la
bienvenida y el equipo se dividid junto con el staff local por especialidades para organizar y planificar el
trabajo durante los dias de campafia. El equipo de enfermeria y anestesia se encargé de desembalar los
bultos y comenzar a organizar todo el material en dos habitaciones a modo de almacén junto a los
quiréfanos destinado a ello.

Cada dia, alas 8:00, una furgoneta nos trasladaba al hospital en un trayecto de cinco minutos, que algunos
dias, parte del equipo decidié hacerlo a pie (algo menos de veinte minutos). Una vez alli, cada especialidad
se dirigia a desarrollar sus correspondientes tareas.

Los especialistas en Cirugia General trabajaban de forma coordinada con los residentes de mayor
experiencia para realizar las visitas en planta, valorar a los pacientes en consulta y planificar y asignar los
quiréfanos. De igual manera hacia el cirujano plastico, que, entre cirugias, también visitaba pacientes
operados y valoraba posibles cirugias.

La actividad diaria se prolongaba de manera continuada hasta las 20:00 horas, e incluso en algunos casos
mas tarde, debido a la duracién de las intervenciones o a las dificultades para organizar los distintos
quiréfanos y localizar a los pacientes. Ademas, se intentaba dejar planificada la actividad quirurgica del
dia siguiente, asignando pacientes, quiréfanos, personal de enfermeria y residentes. No obstante, en
determinadas ocasiones la intervencion se programaba el mismo dia de la valoracion, siempre que el
tiempo y el estado del paciente lo permitieran.

La comida la haciamos en una sala donde estaba parte del material del hospital y donde guardabamos
nuestros bultos. El almuerzo consistia en un pequeio break-snack, en el que, por partes, cada uno del
equipo pasaba un momento para picar algo de embutido, quesos o conservas que transportamos desde
Espaia.

Al finalizar la jornada regresabamos en la furgoneta del hospital al hotel, donde hicimos la mayoria de las
cenas debido a su variedad, buen precio y buena comida. La noche del penultimo dia, fuimos
amablemente invitados a cenar platos tipicos de la gastronomia local en un bonito restaurante
acompanados de parte del staff del hospital.

El hotel nos ofrecidé una gran comodidad en cuanto a servicio. Ademas, comparado con otras campafas,
el precio fue competente, también teniendo en cuenta que nos encontrdbamos en una ciudad como
Mekele, que se encuentra en plena recuperacion tras la guerra civil reciente.

La vuelta a Espafia a nuestros paises se realizd en diferentes dias segun la preferencia de cada voluntario,
ya que algunos decidieron dedicar un dia y medio a conocer la zona.

3. CONCLUSION

3.1 Fortalezas de este lugar:

El Ayder Comprehesive Hospital cuenta con una infraestructura sélida y un staff bastante conformado.
Sin duda alguna, a pesar de ciertas diferencias iniciales comunes cada vez que vamos a un lugar nuevo,
pronto nos encontramos de forma placida poder haciendo el trabajo con unos ritmos marcados por el
mismo hospital. Fuimos bien acogidos de forma general por todo el hospital, con un trato cercano de su
gente, aunque tras 9 dias alli de trabajo y trato directo con los profesionales locales, me queda bastante
claro que el objetivo de la campafia por parte de los profesionales y del Ayder Hospital eran:

1.- Intentar que aportasemos por nuestra parte todo el material médico y quirdrgico posible para poder
dejarlo alli en el Hospital, ya que la cantidad de pacientes operados en 4 mesas de quiréfano no sélo no
ha cubierto las expectativas de los voluntarios, sino que ademas ha condicionado que no se haya gastado
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ni el 20% de lo que habiamos transportado. Obviamente, nos han pedido que les dejasemos batas
(cientos), materiales de sutura (decenas de cajas), trocares de laparoscopia (se los hemos dejado todos)
y cajas de instrumental (les hemos donado dos cajas completas de cirugia endocrina) y hasta el director
del Hospital me pidié que le dondsemos un Ligasure, cosa que obviamente no hemos hecho.

2.- Ya que estdbamos alli y técnicamente no teniamos “tanto” que aportar a cirujanos ya formados,
nuestros voluntarios han estado: a) formando en cirugia laparoscépica a los adjuntos “virgenes” en este
campo (que han realizado varias colecistectomias laparoscépicas cada uno); b) se ha realizado como
demostracion docente una hernioplastia inguinal bilateral TAPP laparoscdpica; c) se han realizado
procedimientos de drenaje pleural videoasistido VATS y cirugias minimamente invasivas de testiculo no
descendido en cirugia pediatrica; y, d) se ha realizado formacion en la realizacién de cirugias de bocio
gigante con energia bipolar (Ligasure) que nunca se habian realizado.

Todo ello se ha realizado con un gran compromiso y resiliencia por parte de los voluntarios, que siempre
han tenido que estar lavados con uno o dos cirujanos o residentes locales y ayudando en mas del 50% de
los procedimientos. Ello ha hecho que los voluntarios hayan estado mas de la mitad del tiempo mirando
y sin hacer nada (nunca se nos ofrecid la posibilidad de filtrar pacientes, que ya los tenian vistos), lo que
ha supuesto sin duda una frustracion porque no se han cumplido las expectativas que las campaiias deben
tener ni en cantidad de pacientes operados ni en la intensidad de la participacién por parte de los
voluntarios. Ir a hacer formacién en cirugia laparoscépica a Hospitales de Tercer Nivel (cosa que ademas
puede hacer su jefe) y llevar material no justifica una campania ni el esfuerzo y la ilusion invertida.

Es evidente que el trabajo con honestidad queda hecho y el esfuerzo docente nos deja la conciencia
tranquila. Tan evidente como que los objetivos que pretenden la direccion médica y los cirujanos del
Ayder Hospital no tienen nada que ver con lo que es la filosofia, forma de trabajar ni patologia que
atendemos en las campanas de la fundacién cirujanos en accion. Desde el punto de vista técnico y como
patrono, desaconsejo que ni ninglin equipo de voluntarios de la CEA vaya mas al Ayder hospital de Mekele.

3.2. Objetivos de mejora:

Anestesia:

1. Planificacidny optimizacidn del parte quirurgico: conocer de antemano las cirugias previstas,
al menos a grandes rasgos, permitiria ajustar mejor el material que se precisa y
potencialmente aumentar el nUmero de intervenciones.

2. Logistica: la dispersidon de anestesidlogos en diferentes sectores del hospital y quiréfanos no
colindantes resulta en pérdida de oportunidad para colaboracién en momentos de
sobrecarga de trabajo, solicitar y ofrecer ayuda, y en general resulta incdmoda y menos
segura que trabajar en quirdéfanos préximos.

3. Organizacion de recursos: nosotros utilizamos mayoritariamente el material y los farmacos
que habiamos llevado para la campana, pero en el almacén se podia encontrar una gran
cantidad de material de campanfas previas que no estaba inventariado ni organizado y por
lo tanto no era funcional.

4. Formacion: la carga asistencial no nos permitio llevar a cabo sesiones tedricas que podrian
resultar de interés para los residentes locales. La falta de médicos anestesidlogos y su
sustitucion por técnicos puede resultar en un problema de seguridad del paciente.

5. Abastecimiento de fungibles y farmacos: anestésicos de uso habitual en nuestro medio no
estaban disponibles, por lo que se ven obligados a utilizar otros mas antiguos con perfil de
seguridad mucho menos deseable. Ademas, la falta de elementos basicos como filtro de
calor/humedad o analizador de gases agravan el problema de seguridad del paciente.

Cirugia general:

Pagina 10 | 11



FUNDACION CIRUJANOS
EN ACCION

C/ RoMA 21, 1.
28028 MADRID
EsPANA.

TEL: 914029897
FAX914029914.
CONTACTO@CIRUJANOSENACCION.COM
WWW.CIRUJANOSENACCION.COM

La mejora en este lugar pasa por darle una vuelta a los objetivos de la campafia en si. No es como otros
destinos en los que hay una necesidad mayor en cuanto a numero de pacientes e imposibilidad en su
normalidad de poder ser intervenidos. En Mekele, los pacientes, siempre que consigan los recursos
econdémicos suficientes, pueden ser intervenidos de una gran variedad de patologias, sin necesidad de
ayudar externa.

Los ritmos los marca el funcionamiento del hospital, por tanto, aunque se quiera, se debe respetar el
tiempo entre cirugias, con un lento llamamiento al siguiente paciente por parte del equipo de celadores
y enfermeria, que quiza escasea en proporcion al nimero de médicos.

En cuanto a formacidn, existe una gran diferencia entre los cirujanos, muchos de ellos con formacion fuera
de Etiopia y que trabajan simultdaneamente en clinicas privadas, y los residentes, con una formacién mas
escasa, si que tienen que esforzarse por aprender. De hecho, la carga docente de esta campafia ha estado
mas orientada a ellos, que ven estas misiones como una gran oportunidad para formarse.

4. PRESUPUESTO: (pequeno desglose de los gastos)

4.1. COSTE POR PARTICIPANTE:

Billete vuelo-tren 900-1050€ (rango desde diversos puntos de Espafia)
VISA 54€

Seguro 85€

Hotel 200€

Comidas 80€

TOTAL: 1320-1470€

4.2. COSTE TOTAL DE LA CAMPANA:

Billetes vuelo-tren 20.782,16€ (desde diversos puntos de Espafia)
VISA 756€

Seguros 1.577,44€

Hotel 3.600€

Comidas 1.440€

TOTAL 28.155,6€

5. FIRMAS

Fdo.: César Ramirez
Responsable de la campafia
Patrono Cirujanos en Accidn

Dra. Pilar Murga Dr. Javier Moreno Dr. Jaume Ortega Dr. Javier Fernandez
Anestesia Cir. General Cir. General Cir. Plastica
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