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Introduccién

Llevé a cabo mi trabajo de cooperacién
entre los meses de enero y junio del afio
2023 en un hospital de primer nivel, referen-
cia de uno de los 47 regiones que componen
Kenia (Africa). Situado en una isla, a unos 100
km de la frontera con Somalia, en una regién
de mayoria musulmana y econémicamente
pobre, el hospital tiene un area de influencia
de casi 150.000 personas'. El 69% de la po-
blacién en Kenia vive en éreas rurales?, por lo
que el acceso a hospitales de tercer nivel
queda bastante limitado.

Cuando llegué, pensé que los protocolos
que se implementan en los servicios de ur-
gencias espafioles, de hospitales comarcales,
serian facilmente adaptables a la realidad de
los servicios de urgencias rurales en esta par-
te del globo. Pero la realidad es mucho mas
compleja y dura, como lo es el continente en
si.

En los dltimos afos, tras la descoloniza-
cién, Africa representa multiples paises y rea-
lidades dentro del mismo continente®. Con
una poblacién en torno a 1.200 millones de
personas, sélo el 6,4% tiene mas de 60 afios,
mientras que la poblacién menor de 15 afios
sobrepasa el 40%. Esta poblacion tan joven y
sin recursos supone un paradigma en si mis-
mo ante la atencién urgente, dado que la so-
lucién al problema no puede ser enfocada
con los criterios sanitarios occidentales.

Los servicios de urgencias en el continen-
te se han ido implantando en los ultimos
afos debido a la creacion especifica de de-
partamentos de urgencias. Su desarrollo ha
permitido una disminucién de las muertes en
el continente, asi como, la contribucidn al au-
mento de la calidad asistencial en los distin-
tos sistemas de salud. Aun asi, muchos son
los retos a los que se enfrentan dichos servi-
cios: la falta de personal cualificado, los po-
cos recursos técnicos, la escasez de medica-
cion y el muy poco tecnificado transporte
sanitarizado hacia los mismos, son algunos de
los problemas a los que se tienen que enfren-
tar a diario estos servicios*.
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En Kenia, esta reconocida la especialidad
de urgencias desde el afio 20172 A dicha es-
pecialidad se puede llegar desde dos tipos
de formacién diferente: la de Medical Officer
(equivalente a nuestros 6 afios de Grado en
Medicina) y la de Clinical Officer (una carrera
similar, pero de duracién mas corta, 4 afios)°.
La figura del Clinical Officer esta presente en
otros paises (como puede ser Uganda) y es
de gran ayuda en un continente con escasos
recursos y extensas areas rurales, para poder
capacitar mas rapido en profesiones sanitarias
al personal local.

La especialidad se puede realizar tan sélo
en dos de hospitales en Nairobi, la capital del
pais, y es apoyada por varias universidades. La
duracién de la formacién para los futuros es-
pecialistas en urgencias de adultos es de 12 a
18 meses. También tienen reconocida la espe-
cialidad de urgencias pediatricas que consta
de 2 afios de formacién?. Esta divisidn tiene su
l6gica debido a que, demograficamente, este
pais no deja de parecerse a cualquiera de los
otros que componen Africa.

Debido a las diferentes realidades de los
distintos centros hospitalarios, se han hecho
estudios sobre el papel del triaje en la morta-
lidad infantil en hospitales rurales arrojando
datos de hasta una reduccién del 45%°. Se ha
demostrado que el entrenamiento de perso-
nal no sanitario en la realizacién del triaje,
tiene una concordancia muy alta (indice ka-
ppa 88,7%) con el realizado por personal sa-
nitario. El entrenamiento en triaje para perso-
nal lego proporciona una asombrosa mejoria
de la calidad asistencial en un territorio con
una elevada poblacién infantil.

Otro gran reto para los servicios de ur-
gencias del continente africano es la elevada
poblacién que es portadora del virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH)’, cuya preva-
lencia en paises como Sudéfrica (entre los 15
y los 49 afios) llega a ser del 21% y en algu-
nas provincias, entorno al 30%. Todo ello en
el contexto de que el 68% del total de las
personas portadoras de este virus en todo el
mundo, vive en el Africa.
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Junto con la alta prevalencia de VIH, no podemos ol-
vidarnos de la coexistencia de dos grandes enfermedades
infecciosas tropicales como son el dengue y la malaria®.
Tampoco de los pacientes con tuberculosis, que en el caso
de los seropositivos, tienen una prevalencia de coinfeccion
muy elevada. Esto complica alin més la seguridad y el flujo
de trabajo de los servicios de urgencias africanos y abre un
abanico mas amplio de diagndsticos.

Los pacientes VIH positivos cuando llegan al triaje,
son categorizados con niveles mas bajos de prioridad, aun-
que luego la realidad es muy distinta: tienen un porcentaje
de ingresos un 48% mayor que aquellos pacientes que no
presentan la infeccion. Asi mismo consumen maés pruebas
de imagen y de laboratorio (p 0,006) que los pacientes no
portadores del VIH’.

Las enfermedades provocadas por el mal control de fac-
tores de riesgo cardiovascular como pueden ser el accidente
cerebrovascular isquémico (ICTUSY, han ido incrementandose
en los Ultimos afios en Africa debido al aumento de la espe-
ranza de vida y de las incipientes mejoras en sus estilos de
vida. Tienen actualmente una de las mayores incidencias a
nivel mundial. Estas patologias tiempo dependientes que son
atendidas en los servicios de urgencias, en el caso de Africa,
conviven junto con la malaria, la tuberculosis y el VIH en un
contexto de pobreza y conflictos bélicos.

La hipertension es el factor de riesgo cardiovascular
mayormente implicado en el ictus en este continente™.

Juegan un papel fundamental en la hipertension los facto-
res genéticos de la poblacion, la dificultad de acceso al
diagnéstico, la falta de acceso a la medicacién, asi como
el mal control de la presién arterial.

Una de las maximas de la cooperacién internacional,
en cualquier &mbito, es hacer en un pais en vias de desa-
rrollado, siempre, lo que ti sabes hacer bien en tu propio
pais.

Ante esta realidad tan diametralmente opuesta a la
que vivimos a diario en nuestros servicios de urgencias, la
figura del médico de urgencias en la cooperacién dentro
de los sistemas de salud africanos pasa por aportar lo me-
jor de nosotros mismos, siendo la capacidad de discerni-
miento entre lo que es verdaderamente urgente y lo que
no.

Entre los retos que podemos encontrarnos los médi-
cos de urgencias tras nuestro aterrizaje en Africa estarfan:
fomentar el desarrollo de los sistemas de triaje en los dife-
rentes escenarios, mejorar la seguridad del paciente en el
transporte interhospitalario, adelantar los tiempos de aten-
cién en la patologia infecciosa y en la isquémica y gestio-
nar el ingreso de pacientes ante la falta de recursos mate-
riales.

Para enfrentarnos a estas y otras muchas situaciones
adversas, los médicos de urgencias y emergencias espafio-
les creo que estamos capacitados, y el continente africano
nos esta esperando.
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