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MPEZARON sofando en
E pequeno y hoy suefian en
grande con la fantasia de la
" solidaridad transformada en realidad.
Los fantasiosos manejan como nadie
¢l don de ayudar en un pais sin casi
nada. Por eso, cuando el doctor Javier
Uribarri viaja a Africa parece
MacGyver. “Yo voy siempre con
muchas cosas, pero no falla llevar un
alambre, unas agujas, una sabana...
Asi, solucionamos un monton de pro-
blemas”, dice este traumatologo. La
doctora Ainara Lazpita cargala male-
ta y parece un angel de la guarda.
“Vamos con anestesia, con material
para los cuidados postoperatorios y
con muchas mas cosas, pero sobre
todo aprendemos a racionar lo que
hay”, afirma. Y es que como dice, Ifia-
ki Gascon, presidente de Africa Avan-
za, “‘cuando va un cirujano nuestro se
abre el quiréfano y cuando se va, se
cierra”. Para Blanca Arrugaeta, el equi-
po de voluntarios aporta sus ganas y
buen hacer en lo que es la principal
cooperacion médica de Cabo Verde.

Porque todos ellos conforman la
gran familia de Africa Avanza, un
colectivo excepcional de cooperacion
al desarrollo que lleva un programa
de médicos solidarios a laisla de Sal,
en Cabo Verde, un archipiélago con
gran carencia de equipamientos y
médicos. Desde sus inicios en octubre
de 2012, en su hospital regional, el
equivalente a un ambulatorio vasco,
han efectuado mas de 600 interven-
ciones quirargicas completamente
gratuitas y han realizado mas de 700
consultas.

Javier Uribarri ya ha viajado tres
veces, la tiltima en febrero. “Solemos
estar diez dias. Hacemos cirugia que
previamente tenemos programada
porque alli contamos con colabora-
dores que van pasando consultay nos
hacen listas quirirgicas para poder
operar nada mas llegar. Pero normal-

El doctor
Juan Luis
Miro, espe-
cialista en
Otorrinola-
ringologia,
rodeado de
ninos. Fotos:
Africa Avanza y
Juan Lazkano

Dejan sus ‘comodos’ hospitales vascos llenos de tecnologia
y recursos, y en vacaciones operan en Cabo Verde, con una
sanidad al cero. Son médicos comprometidos a los que les
cuesta dedicacion y dinero ayudar al projimo... africano

Un reportaje de Concha Lago
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mente no da tiempo paramas de cin-
co cirugias al dia. Tampoco aquello
estd preparado para dar mucha mar-
cha porque solemos tener problemas
con la esterilizacion”, explica.

' Ainaraacostumbra a viajar con otra
anestesista porque opera a ninos y los
mas pequefios son mas complejos de
manejar. “En alguna ocasién hemos
viajado con dos cirujanos porque
tenemos dos quirdfanoes y algtin dia
hemos llegado a hacer hasta siete
intervenciones. El pico en una coope-

racion es de 55 a 60, Pero la deman-
da alli es casi infinita”.

A Cabo Verde no van de vacaciones.
“Nuestro acuerdo con el Ministerio de
Salud es que ellos confeccionen listas
de pacientes para que cuando llegue

el cirujano entre directarmente a qui-
rofano”. “LLevamos cuatro anos y
medioy empezamos de cero. ;Por qué
en Cabo Verde? Porque es un sitio
donde la medicina estd a menos cin-
coy hay muchas necesidades”, indica
Gascon. Localizables las 24 horas del
dia, también ven urgencias, Y suele
haberlas muy variadas; partos,
accidentes, reyertas. “Alli no

te operan de nada. Una
simple apendicitis

resulta muy dra-

matica. Una familia no puede gastar-
se un dineral para ir a ofra islay ope-
rara un nino de anginas. Y aunque no
sean patologias graves, unas amigda-
las pueden derivar en un problema
importante de corazdén, un menisco
roto causa una discapacidad severa...
Y si no vamos nosotros, nadie las
hace”, se lamenta Lazpita.

“Ellos no demandan sanidad porque
les parece normal no ser atendidos.
Hace unos afios no querian ver al
médico para nada y pensaban que se
morian porque les tocaba. Ahora
empiezan a tener esa cultura de la
salud porque solucionamos sus pro-
blemas”, dice Uribarri acostumbrado
a ver lesiones que se han cronificado.
“Como es gente muy deportista y jue-
gan mucho al fiitbol, sufren muchas
lesiones de menisco, Ven normal gue
1na personaa laque sele haroto una
tibiay le han puesto dos tablas, se que-
de con una cojera permanente”, expli-
ca el traumatologo.

Sin embargo, hay patologias donde
ii6 puieden arrimar él iombio. “N6 8¢
me borra la imagen de un nifio con
un ojo completamente salido, pero no
pudimos hacer nada. Me dijo la oftal-
mologa voluntaria que si se hubiera
cogido a tiempo, tendria un arreglo
perfecto pero ya no se podia hacer
naday el chaval se ha quedado ciego”,
cuenta Gascon, apesadumbrado.

SIN NADA DE NADA Nadando en la
escasez, los pocos aparatos de los que
disponen se los han llevado desde
Euskadi. “No solo estamos aliviando
las listas de espera, sin que cueste un
duro anadie, sino que estamos llevan-
do aparatos muy importantes, por
ejemplo una torre de artroscopia.
Aunque sean de tercera mano alli es
tecnologia punta”, expresa Gascon.
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Tienen la espinita clavada de no
poder abordar especialidades como
la oftalmologia. “Tenemos volunta-
rios en oftalmologia pero hemos podi-
do hacer muy poco porgue cuesta
mucho conseguir equipamientos para
operar, por ejemplo, cataratas’, dice
Ifiaki Gascén. “En las especialidades
de medicina privada los equipos se
amortizan mucho’, aclara.

Ainara senala que “hemos tenido
que llevar varios respiradores porque
no teniamos uno que funcionase bien

yeso es fundamental para hacer cual- .

quier cirugia, hastala més nimia. Alli
no hay anestesistas pero hay técnicos
de anestesia que son los que sacan el
trabajo diario y no les puedes negar
esos recursos porque salvan vidas”. Y
es que ademas forman a sanitarios y
les ensenan a utilizar las herramien-
tas para gue cuando se produzan cier-
tas urgencias, puedan afrontarlas.
“Hemos conseguido que médicos
caboverdianos vayan cada vez que se
desplaza un médico de Africa Avan-
za porque es un oportunidad tnica
de ponerse al dia y adquirir conoci-
mientos. Con Javier van dos trauma-
t6logos, con ¢l otoririno va otro que
no selo pierde y con el cirujano gene-
ral, lo mismo”, analiza Gaseon. “Las
nociones de artroscopia eran mini-
mas y ahora ya tengo a un colabora-
dor que interviene en casi todas”,
matiza Uribarri,

MISIONES Esta ONG realiza una media
de seis misiones al afio aungue este
2017 hara siete. Desde el principio, se
han desplazado mas de 80 personas,
60 de ellos médicos. Han viajado ciru-
janos, anestesistas, enfermeras, alglin
oftalmologo, un médico de familia...
Y el proximo julio acudira una nefro-

loga de Basurto con la idea de prepa-

rar pacientes para un urélogo y en
agosto iran tres enfermeras con el
objetivo de instruir: La filosofia es cla-
ra, son viajes cortos en el que van a
operar practicamente a destajo.
“Siempre te sabe a pocolo gue haces,
tienes en la cabeza el ideal de coope-
racion y las cosas son mas complica-
das porque los recursos dan para lo
que dan. Pero por muchas horas que
les dediques, alli ganas mucho mas
de lo que pierdes”, relata Ainara que
no olvida mencionar a su compaie-
ra anestesista Maialen Jaka,

Colaboraciones en las que no pue-
den atender todo lo que guisieran. “No
te puedes meter en cirugias agresivas
porque luego no van a tener trata-
miento. Hacemos casi todo cirugias
que se autorresuelven con un peque-
Ao seguimiento. Algo que, con poner
hielo o un antiinflamatorio, sea sufi-
ciente si hay alguien que les quite las

- grapas a los diez dias. Ademas les

damos hojas impresas para que
hagan ejercicios”, explica Uribarri.

“En Urgencias hacemos control de
danios, es decir salvar la vida al pacien-
te y luego se traslada a otra isla don-
de tienes un hospital mas preparado.
En una gran cirugia no hay posibili-
dad de tenerlos monitorizados nii con-
trolados, tiene que ser todo ambula-
torio o con ingreso corto’, matiza
Ainara.

Desde la voz de la experiencia, Uri-
barri confirma que “vasa hacer loque

PROTAGONISTAS

“Enisla de Sal, en Cabo
Verde, cuando vaun
cirujano de Africa Avanza
se abre el quirdfanoy
cuando se va, se cierra”

INAKI GASCON
Presidente de Africa Avanza

“Siempre sabe a poco, por
muchas horas que les
dediques, resulta muy
gratificante y ganas mas
delo que pierdes”

AINARA LAZPITA
Anestesista Hospital de Cruces

“Alli no podemos hacer
grandes cirugias, yo no
voyconlacruzyla
espada, pero voy a ayudar
en tode lo que pueda”

JAVIER URIBARRI
Traumatologe Virgen Blanca

“No somos una gran
organizacion con mucha
infraestructura pero se
liega v se frabaja

desde el minuto uno”

BLANCA ARRUGAETA
Comunicacion Africa Avanza

L

puedes. Esa idea de la cooperacion
para salvar el mundo no deberia exis-
tir. Eso de la cruz y la espada es men-
tira. Una vez alli 1legé una persona
hizo una asepsisy todos sabiamos que
se iba a morir en el hospital”. “Lo
importante es que hay 600y pico per-
sonas que estan mejor de lo que esta-
ban antes, se han operade muchas
vesiculas, lesiones y se han salvado
muchas vidas”, clarifica Gascon.

Cuando Javier vielve a su trabajo en
la Virgen Blanca o Ainara regresa al
hospital de Cruces, parece gue llegan
ala NASA. “Hay tantos aparatos, todo
funcionay todo pita, es maravilloso”,
dice Lazpita.

VOLUNTARIOS Blanca Arrugaeta pre-
cisaque se hace todo lo que se puede.
“Estono esuna gran organizacion con
muchisima infraestructura, nise vaa
gastos pagados, pero todo es muy
practico. Porgue alli vas a trabajar des-
de el minuto uno”, Todos son volun-
tarios y nadie cobra ningtin salario.
Esta ONG precisa mas voluntarios
aungue se inclinan por demandar
gente con experiencia. “Hay mucha
gente joven que esta en ¢l MIR pero
necesitamos un perfil de profesiona-
les que sepanlo que hacen porque los
medios son muy escasos, deben saber
torear con casi todo y arreglarse con
cacharros viejos o incluso sin apara-
tos”, resuelve Gascon. Y es entonces
cuando aparece el recuerdo emocio-
nado para el doctor Koldo de Perdigo,
cofundador de Ia organizacion, recien-
temente fallecido.

Sacar adelante este proyecto les
cuiesta muchas horas de dedicaciony
sacar el dinero de sus propios bolsi-
llos. “No tenemos ninguna subven-
cién, tuvimos dos pequenas ayudas,
una del Colegio de Médicos de
Bizkaia, y luego hicimos otra cola-
boracion con un dinero de la Fun-
dacion Telefonica, pero nadamas”,
indica su presidente. A cambio, no
reciben quejas y si, cientos de grati-
tudes. Ainara recuerda la madre que
llego a la isla con dos nifios tras doce
horas en un barco de mercancias.
“Ella era consciente de que esos nifios
no respiraban bien y cuando le diji-
mos que les podiamos operar se puso
a llorar de la emocion”. Porque la
recompensa personal que reciben es
gigantesca. Lo viven muy de cerca en
el centro para chavales en riesgo de
exclusion social, Chja de Matias, TTha
do Sal. “Los beneficiarios son unos
cien chavales a los que el centro qui-
ta de la calle y de sus peligros. Alli se
les hacen revisiones médicas, coinci-
diendo con las misiones de los meédi-
cos de Africa Avanza™.

Al principio los viajes eran una odi-
sea y tuvieron que vencer muchos
recelos. “Tuvimos que ganarnos a la
gente, pero ahora la confianza es
mayor. Miraban con mucha cautela
alas anestesistas porgue son todo chi-
casyjovenesy pensaban que eran otra
cosa...’, bromea Javier. La colabora-
cion la proporcionan también
muchos sanitarios cubanos de la revo-
lucion que han ido alli y que han
adquirido cierta formacién que les
permite sacar adelante a muchos
pacientes. Muchas manos gie nunca
son suficientes.@
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Arriba, el doctor
Koldo de Pérdi-
go, recientemen-
te fallecido, jun-
to a la cabover-
diana Montifia,
auxiliar del blo-
que quirurgico
del Hospital
Piiblico de Sal.
En el medio,
Javier Uribarri,
con el doctor
caboverdiano
Tito Rodrigues,
¥ abajo, Maialen
Jaka, especialis-
ta en Anestesio-
logia y Cuidados
Paliativos. Fotos:
Africa Avanza



