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INTRODUCCION

En Octubre del aio 2006, partimos hacia el Campamento de
Refugiados Saharauis, con el objetivo de dar asistencia sani-
taria (Médico quirurgica) en el campo de la Urologia.

Actualmente, son dos los equipos de Urologia que parti-
cipan todos los afios, durante dos semanas cada uno, en este
tipo de labor humanitaria. Uno de ellos procedente de Jaén
(mes de Marzo) y el otro de Palma de Mallorca (mes de
Octubre). El afio pasado fuimos invitados por este ultimo
grupo, cuatro profesionales del Hospital de Mostoles de
Madrid.

De esta forma tomamos parte en un proyecto que lleva en
marcha 17 afos y que surge de la Asociacion de Amigos del
Pueblo Saharaui de Palma de Mallorca donde colabora un
equipo multidisciplinar del hospital Son Dureta, de esta
misma ciudad.

El objetivo de nuestra colaboracion consistié en intensifi-
car la atencion sanitaria con la intencion de crear un nuevo
equipo urologico procedente de la Comunidad Autéonoma de
Madrid, ademas de coordinar a los distintos equipos para
paliar las deficiencias que este Pueblo tiene en el campo de
la Urologia, tanto en el aspecto humano como en recursos
materiales.

Con este trabajo buscamos compartir nuestra experiencia
y dar a conocer como se realiza la preparacion de los pacien-
tes antes, durante y después de la cirugia a lo largo de estas
dos semanas.

Sin embargo no podemos olvidar el trabajo realizado
antes de la llegada al Hospital de Rabuni; pues durante siete
meses se efectiia una preparacion minuciosa y rigurosa de
todo el material que se va a necesitar; desde material fungi-
ble, ropa y medicamentos hasta material de limpieza y de
escritorio.

Parte del material, es embalado en cajas precintadas e
identificadas, se envia al Campamento meses antes de la
expedicion, en un primer convoy en Junio y otro en Sep-

tiembre. Es de suma importancia supervisar y controlar lo
enviado pues en ocasiones se producen robos durante estos
traslados. El resto del material, como algunos medicamen-
tos, aparatos y reactivos, viajan con el equipo de la expe-
dicion. A pesar de la cercania de Argelia con Espaiia, el
viaje es bastante duro pues tiene una duraciéon de veinte
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horas ya que tenemos que realizar dos vuelos, Espafia-
Argel y Argel-Tinduf. Una vez en Tinduf nos trasladamos
por carretera a Rabuni, donde se encuentra el Hospital
General del Campamento de Refugiados Saharauis.

A primera hora de la mafiana siguiente nos reunimos con
el representante del Ministerio de Sanidad (Salek Manahar-
ki) encargado de organizar las visitas a las distintas Wilayas,
y que previamente habia avisado de nuestra presencia a los
Meédicos generalistas para que seleccionaran a los pacientes
que requerian atencion uroldgica aportando una breve His-
toria clinica. Se pidio6 al Sr. Salek que no fueran mas de 50
pacientes en cada Wilaya.

Tuvimos una segunda reunion en el Hospital General de
Rabuni con su Director y el Jefe de la Aistencia Médica,
que nos presentd a dos Enfermeros: el Coordinador de
Quirdfano (Fadili) y el de Hospitalizacion (Mandu). En
esta reunion se contestaron distintas preguntas realizadas
por el personal de la Comision como la situacion de los
quirdfanos, de la fuente generadora de luz, de los dias que
se iban a utilizar los quir6fanos, el numero de enfermeros
con que contabamos y su formacion.

Ademas de esto el Director del Hospital, nos planted
proporcionar un incentivo econdémico para el personal
Saharaui. A pesar de ser conscientes de la situacion tan
precaria que estan sufriendo, se le hace ver que el Proyec-
to no contempla este aspecto y que es un problema que han
de resolver ellos.

Después de las reuniones nos dirigimos al almacén central
para recoger el material enviado meses atras, cargarlo en el
camion y llevarlo al hospital; realizando un recuento del
mismo. Antes de desembalar tenemos que limpiar los dis-
tintos lugares que vamos a utilizar para acondicionar las
diversas zonas de trabajo.

En el segundo dia de la expedicion, parte del personal per-
manece en el Hospital limpiando, organizando y colocando
los Quiro6fanos, el almacén y la farmacia; mientras el resto
del grupo parte hacia las Wilayas para pasar consulta.

Nuestro equipo esta compuesto por:

* Dos Urdlogos.

* Dos Anestesistas.

* Una Radiologa.

* Un Técnico en Electromedicina.

* Cinco Enfermeras (1 Coordinadora, 1 Intendencia, 1
Quirdfano y 2 Hospitalizacion).

El primer dia de consulta coincidio con el ultimo dia del
Ramadan, fiesta del Aid. Esto supuso un retraso en la pro-
gramacion de las consultas aunque pudimos ver a los Saha-
rauis con sus mejores galas dando un toque de color al
entorno.

En el pase de las consultas, la Enfermera lleva el material
necesario para una exploracion urologica, asi como medica-
mentos que se facilitan al paciente. Se habilitan dos consul-

tas, cada una de ellas
formada por un Urdlogo,
el Intérprete y la Enfer-
mera. Ademas contamos
con una Radidloga para
la realizacion de Ecogra-
fias in situ, las Urografi-
as y RX de Abdomen se
realizan en el Hospital.
Todo el material electro-

ES IMPORTANTE
COMPROBAR QUE EL
PACIENTE Y LA FAMILIA
HA ENTENDIDO LA
INFORMACION QUE SE
LES DA, ASI COMO
CERCIORARNOS QUE SE
DISPONE DE
DESPLAZAMIENTO

PARTICULAR O A
TRAVES DE LAS
AMBULANCIAS QUE
GESTIONAN LOS
DIFERENTES CENTROS
DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LAS
WILAYAS

nico utilizado, como los
ecdgrafos, han sido revi-
sados y reparados pre-
viamente por el Técnico
en electro medicina.

En las Wilayas se reali-
za la entrevista con el
enfermo durante los cua-
tro dias previos a la activi-
dad quirurgica. Las Wila-
yas SMARA, AAIUN,
DAJLA, AUSERD y 27
DE FEBRERO son los diferentes campamentos saharauis que
se corresponden con las provincias del Sahara Occidental. Las
Wilayas se dividen en “Dairas” o municipios y éstos a su vez,
en barrios numerados. Durante las consultas es imprescindible
la correcta cumplimentacion de los registros y programacion
quirurgica (ANEXO I).

Cuando se detecta un paciente quirdrgico se le proporcio-
na una tarjeta, donde se trascriben los datos de la hoja de
consulta (nombre, edad, direccion...), diagndstico, interven-
cion programada, asi como una breve historia de anteceden-
tes y alergias. Se especifica el dia que debe asistir al Hospi-
tal de Rabuni (un dia antes de la intervencion) asi como las
pruebas a realizar (preoperatorio, urografia...).

Anexo |
FECHA
N°|  Nombre

WILAYA
DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO

Edad | Sexo | Daira| Barrio
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Es importante comprobar que el paciente y la familia ha
entendido la informacion que se les da, asi como cercio-
rarnos que se dispone de desplazamiento particular o a tra-
vés de las ambulancias que gestionan los diferentes centros
de asistencia sanitaria de las Wilayas.

También se paso consulta en el Hospital Militar de Bue-
lla, consultandose en total, 300 pacientes en horario de 9
de la mafiana a las 10 de la noche.

EL QUIROFANO

La Enfermera responsable de Quir6fano revisa todo el mate-
rial, pues algunos se encuentran en mal estado, y junto con
los Urdlogos hacen varias cajas para Cirugia abierta: una de
Nefrectomia, una de Prostata y dos Pediatricas; cuatro Equi-
pos para RTU. Cabe destacar que la Glicina que se utiliza en
las RTU, se elabora en el Laboratorio de produccion creado
por Farmacéuticos del Hospital Clinico de Barcelona, edifi-
cio anexo al Hospital de Rabuni.

El instrumental de Endoscopia se encuentra bajo llave
debido a su alto valor en el mercado negro. Para su “esteri-
lizacion” se utilizan cubetas con “Instrunet” pues la mayor
parte del Proyecto es Cirugia endoscopica.

Contabamos con dos Quirdfanos, una Sala de limpio, otra
de sucio, cuatro autoclaves, que el Técnico repard, asi como
dos respiradores y dos mesas de quirdfano. La instalacion
eléctrica también requiri6 su revision.

PREPARACION DEL ENFERMO

El paciente ingresa por la tarde en el Hospital de Rabuni. Le
acompanan sus familiares que seran los responsables de
suministrarle la comida y lavarle la ropa durante el tiempo
que permanezca hospitalizado. La familia se convierte asi,
en una pieza imprescindible dentro del hospital.

Para realizar el ingreso contamos con la colaboracion de
un administrativo saharaui que es el encargado de asignar
un numero de historia a cada paciente y de facilitarnos los
impresos (hoja de quiréfano, evolucion, 6rdenes médicas,

registro de enfermeria y
hoja de alta) que utiliza
el hospital.

La llegada de los
pacientes al hospital se
produce a lo largo de la
tarde y en ocasiones es
impredecible. Los pro-
blemas de trasporte
hacen que, en la mayoria
de las ocasiones, no se
sepa cuando ni cuantos

LA SALA DEL
PREOPERATORIO
DISPONE DE UN ASEO
CON DUCHAS, PERO
CARECE DE AGUA
CALIENTE Y POR ESO
ES COMPLICADO QUE
LOS PACIENTES
CUMPLAN CON LA
HIGIENE. LA |
ADMINISTRACION DEL

ENEMA ES
IGUALMENTE
COMPLICADA POR LOS
TABUES CULTURALES

pacientes llegaran, asi
que la programacion
puede verse sometida a
variaciones.

Una vez identificado
el paciente y asignado
su namero de historia,
se le acompana a la
antesala del preoperato-
rio donde se le realiza:
extraccion de sangre para analitica, EKG, toma de cons-
tantes y valoracion por anestesista.

En la analitica de sangre se determina: urea, creatinina,
Hb, glucosa y K a través de un aparato “REFLOTRON”.
La coagulacion se empezo a analizar el afio pasado a tra-
vés del “CoaguChek Pro” que analiza PT (protrombina) y
PTTA (cefalina).

Los reactivos de la coagulacion deben permanecer en la
nevera y sacarlos cinco minutos antes de la determinacion.
Se extraen 4-5 ml de sangre periférica y se rellenan capi-
lares heparinizados, 7 como minimo, por si hubiera que
repetir alguna determinacion. La manipulacion y manteni-
miento del aparataje de analitica es realizada por personal
de la comision, la extraccion de sangre, por un técnico de
laboratorio saharaui.

Una vez finalizado el preoperatorio, se le entrega al
Enfermero saharaui (o alumno de enfermeria, en su defec-
to) el material necesario para rasurar al paciente que lo pre-
cise, el material de aseo (toalla, esponja y gel) y el poncho
de quirdfano.
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ES NECESARIA UNA
MAYOR COOPERACION
E IMPLICACION DE LAS
DISTINTAS ONG QUE
PARTICIPAN EN ESTOS
PROYECTOS, DADA LA
SITUACION
CATASTROFICA QUE
PADECEN LOS
REFUGIADOS. AL

MISMO TIEMPO SE
DEBERIAN IMPLANTAR

La sala del preoperatorio
dispone de un aseo con
duchas, pero carece de
agua caliente y por eso es
complicado que los pacien-
tes cumplan con la higiene.
La administracion del
enema es igualmente com-
plicada por los tabues cul-
turales.

Esta sala dispone de seis
camas fijas, no articuladas
y sin ruedas; donde pasan la

CURSOS DE noche los pacientes quirdr-
L%I;%%Awgl\('c)lNON Y gicos masculinos. En caso
PREVENTIVOS de que hubiera alguna

mujer o niflo, estos dormiri-
an en la antesala del preo-
peratorio. Esta no dispone
de tomas de oxigeno.

El personal de la Comi-
sion se encarga de preparar
diariamente el carro de
curas de esta zona, ademas
se encarga de transcribir las 6rdenes preoperatorias, pro-
porcionar la medicacion necesaria y comprobar su correc-
ta administracion con las dificultades idiomaticas que esto
conlleva.

Las vias periféricas las canaliza el Enfermero saharaui a
la mafiana siguiente, siguiendo el orden de intervenciones
quirtrgicas programadas. Ademads es responsable de la
administracion de la medicacion parenteral, de tomar las
constantes antes de la intervencion y de acompaiar al
paciente al quiréfano a pie.

Una vez alli, la Enfermera de la Comision coordina y
controla todo el proceso quirurgico, siempre con muy
buena colaboracion e implicacion de los Enfermeros
Saharauis.

OBJETIVOS

Beneficiar de la asistencia uroldgica al Pueblo Saharaui.
Aportar conocimientos y formacion tanto a los Enferme-
ros como a los Alumnos del Hospital General de Rabuni.

MATERIAL Y METODOS

De un total de 300 pacientes se intervinieron quirdrgica-
mente 34 (11%).

Dos pacientes entraron en el programa de evacuacion
por litiasis renal coraliforme. La evacuacion de estos dos
pacientes depende exclusivamente de las autoridades
Argelinas.

METODO: Observacional, Descriptivo y Prospectivo.

RESULTADOS

Se realizaron 34 cirugias:

* 19 Endoscopicas:

* 12 Reseccion transuretral de Prostata.
* 2 Exploraciones bajo anestesia.

* 3 Reseccion transuretral de Vejiga.
* 2 Estenosis uretrales.

* 15 Abiertas.

* 4 Meatoplastias.

* 1 Orquiectomia.

» 2 Fistulas vaginales.

* 1 Cistolitotomia.

* 1 Quistectomia testicular.

* 1 Hidrocelectomias.

* 2 Nefrectomias.

* 1 Orquidopexia.

* 1 Incontinencia (TOT).

* 1 Varicocelectomia.

A una paciente que iba a ser intervenida de Incontinencia
urinaria se le detectd una Fistula vesico vaginal, el resto de
los pacientes no presentaron ninguna complicacion.

Las lesiones de Meato se dan como consecuencia de la uti-
lizacion de arena para la limpieza del Pene (Rito religioso).

Hay una alta incidencia de litiasis debido a la mala calidad
del agua.

CONCLUSIONES

Es necesaria una mayor cooperacion e implicacion de las
distintas ONG que participan en estos proyectos, dada la
situacion catastrofica que padecen los refugiados. Al mismo
tiempo se deberian implantar cursos de informacion y for-
macion preventivos.

Trabajar en un medio cultural, fisicamente tan distinto al
nuestro, nos obliga a tener una vision abierta y una actitud
flexible ante ciertas costumbres. Fue muy satisfactorio
poder aportar medios, tanto humanos como técnicos, en el
terreno de la Urologia.

Por tltimo, destacamos la buena coordinacion entre el
personal de la Comision y los Enfermeros Saharauis asigna-
dos a la preanestesia y quir6fano. También la gran hospita-
lidad y generosidad de este Pueblo. ¥
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