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Tras el viaje del hermano provincial a Sierra Leona

NUEVA OBRA MISIONAL EN MAKENI

LA PROVINCIA PARTICIPA
CON UN HERMANO MEDICO
Y DOS ENFERMEROS
ESPECIALIZADOS EN LA
CAMPANA DE ERRADICACION
Y CONTROL DE LA LEPRA

PRESENTACION DE ESTE TRABAJO
POR EL HERMANO FERRERO

Desde el aiio pasado estdbamos en contac-
to con la Didcesis de Makeni y con el padre
Rocco Serra con el fin de hacernos cargo
del hospital de dicha ciudad. Ahora, puesto
en marcha el Plan Nacional de Control y
erradicacion de la lepra, este hospital ha
sido designado como el centro de la Provin-
cia del Norte y para aquellos enfermos de
lepra que requieren hospitalizacion. Junto a
él se halla la vivienda de los hermanos, en
la que tras la firma del contrato para parti-
cipar en esta campaiia, van a residir los
hermanos Benicio Sanz, Rafael Perellé y Luis
Sancho.

Hemos creido que nuesira participacion
en una campania a nivel internacional y con
tanta repercusion social sobre el pais era
un testimonio patente de nuestro desinterés
v de nuestro deseo de ayudar a liberar a la
poblacion afecta de esta grave enfermedad.

La forma en que se lleva a efecto este ser-
vicio nos la expone el hermano Benicio en
la siguiente crdnica.

CONTROL Y ERRADICACION
DE LA LEPRA

Desde primeros de marzo de este afio, la
provincia de Aragén se ha responsabilizado
del hospital de leprosos de Makeni, propie-
dad de la Misién Catélica de esta ciudad, y
del programa de control de lepra en la Pro-
vincia Norte de Sierra Leona. A primeros
de marzo nos incorporamos los hermanos
Rafael Perellé y Benicio Sanz y a mediados
de junio se nos ha unido el hermano Luis
Sancho. Nuestro propésito es colaborar con
la Campafia Nacional de control y erradica-
cién de la lepra.

Grupo de enfermos

tratados en el }

pital de Makeni.
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LA LEPRA YA NO ES
UNA ENFERMEDAD DE MISTERIO

Hablar de lepra y de los problemas que
plantea puede parecer anacrénico a las per-
sonas que viven en otras latitudes. Es ver-
dad que el panorama de la lepra va cam-
biande mucho, que va no es aquella enfer-
medad poco conocida, plaga de los pueblos
primitivos y prerrogativa casi exclusiva de
los misioneros. La lepra ya no es enferme-
dad de misterio. En nuestros dias esta en-
fermedad ha entrado en el reino de la me-
dicina cientifica. En los ultimos afios los
descubrimientos acerca de ella han sido no-
tables y es muy probable que lo sean atn
mas en los proximos afios. Es ademas, una
enfermedad muy interesante; alguno de los
aspectos de ella como es el de la relacién
huesped-parasito con la enorme variedad de
manifestaciones clinicas por parte de aquel
dependiendo de su situacién inmunolégica,
hacen de ella, una de las enfermedades mas
interesantes e intelectualmente méas estimu-
lantes.

No sélo en los aspectos clinicos y de in-
vestigacién los progresos han sido impor-
tantes. Nuevas ideas han brotado y nuevos
esquemas se han desarrollado en el especi-
fico campo del control de la enfermedad,
realmente diferentes de los puestos en prac-
tica en los viejos tiempos en que se pensé
que la separacién y reclusién de estos en-
fermos era el tnico modo posible de evitar
la difusién de la enfermedad.

PERO SIGUE SIENDO PROBLEMA
PARA LA HUMANIDAD

Pero, a pesar de los notables progresos
alcanzados en el conocimiento de la clinica
de la lepra y de su control, esta enfermedad
sigue siendo un grave problema para la Hu-
manidad. En el afio 1966, la OMS estimé en
10 millones el nimero de enfermos de lepra
en el mundo. La mayoria de los leprélogos
van mds lejos en sus apreciaciones y admi-
ten que no menos de 15 a 20 millones de
personas padecen esta enfermedad. Menos
del 18 9% de estos enfermos reciben trata-
miento. La lepra es més comiin en paises
tropicales y subtropicales. En la actualidad
la endemia es particularmente intensa en
los paises del centro y del oeste de Africa
alcanzando altos porcentajes en Alto Volta
¥ Repiiblica Central Africana (més de 50 por
mil); en Sierra Leona, Guinea, Costa de Mar-
fil, Gambia (40-49 por mil); es algo menos
intensa en Senegal, Camerun, Congo, Libe-
ria, etc. También en ciertos pafses de Asia
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y Oceania la endemia de lepra es muy alta.
Como féacilmente puede comprenderse son
los paises con menos posibilidades asisten-
ciales en los que el problema de la lepra es
mayor. En general se tiene la impresién de
que si consideramos globalmente la lepra en
el mundo no sélo no esta disminuyendo sino
que en los dltimos afios se ha incrementado.
A pesar de que tenemos medicamentos su-
ficientemente buenos para curar la enfer-
medad, muy pocos paises han desarrollado
apropiados esquemas de control de lepra que
hagan llegar este tratamiento a los enfermos.

ES UNA ENFERMEDAD IMPORTANTE
PORQUE DEFORMA Y MUTILA

La lepra es una enfermedad importante
no porque produzca la muerte, como la ma-
laria o la tuberculosis, no porque sea muy
contagiosa como la viruela, no porque apa-
rezca en grandes epidemias como el cdlera
0 el sarampién o en forma de pandemias
como la gripe; la lepra es una enfermedad
importante porque deforma y mutila. Una
cuarta parte de los enfermos de lepra sufren
algin grado de invalidez. La lepra mutila e
inutiliza a sus victimas imposibilitindoles pa-
ra trabajar causando de esta forma grandes
pérdidas econémicas a los paises en vias de
desarrollo. La lepra deforma y por ello hace
que contintie el estigma que estos enfermos
han padecido desde hace tantos siglos. La
lepra sigue siendo una gran tragedia para
el enfermo y sus familiares por los grandes
quebrantos sociales que les depara en la ma-
yoria de los paises.

SITUACION EN SIERRA LEONA

Sierra Leona es un pafs de la costa Qeste
de Africa con una extensién de 27.925 millas
cuadradas y 210 millas de costa en el Océano
Atlantico. Tiene un clima cilido y humedo
con temperaturas aproximadas de 35 grados
centigrados la mayor parte del afio. El afio
se divide en dos estaciones: la época de las
lluvias desde mayo a septiembre ambos in-
clusive con lluvias especialmente intensas en
los meses de julio, agosto y septiembre. La
estacion seca se extiende desde octubre a
abril. Los meses de marzo y abril son espe-
cialmente calurosos.

La poblacién de Sierra Leona se estima
en 2,6 millones de personas con un incre-
mento anual de un 1,5 %. La densidad de la
poblacién es de 93 personas por milla cua-
drada. Freetown, la capital tiene unos 200.000




habitantes. Sierra Leona estd dividida en
tres grandes provincias: la Provincia Norte,
cuya capital es Makeni; la Provincia Sur con
capital en Bo; y la Provincia Este cuya ca-
pital es Kenema. La zona que rodea a Free-
town es llamada Area Oeste. Cada provincia
esta dividida en distritos y cada uno de éstos
en Chiefdoms a cuyo frente se halla un Para-
mount Chief que controla a los Section Chief
vy a los Chiefs de las pequefias aldeas. La
administracién publica en una mezcla de
moderna y tradicional. Particularmente las
instituciones administrativas tradicionales
para nosotros de una extraordinaria utilidad
pues siempre est4n en una maravillosa dis-
posicién para cooperar.

La poblacién indigena esta dividida en unas
20 tribus de las cuales la Temme en el Norte
y la Mende en el Sur son las mas impor-
tantes; cada una de ellas pretende tener al
menos el 30 % del total de la poblacién. En
la provincia Norte, donde nosotros trabaja-
mos, hallamos también las siguientes tribus:
los Sust, los Koranko, los Fulla, los Limba,
los Loko, los Mandingo. Todas las tribus tie-
nen su lengua propia. La lengua oficial del
pais es el inglés; pero la lengua utilizada por
todas las tribus, al menos en la poblaciones
mas importantes, es el Krio, una especie de
Inglés-Patoi, que es también hablado en va-
rios paises de la costa Oeste de Africa.

SITUACION SANITARIA

La situacién sanitaria en Sierra Leona en
1972 era la siguiente, en lo que a centros sa-
nitarios concierne: 40 hospitales de los cua-
les 25 son propiedad del gobierno; el resto
son hospitales misionales o de empresas par-
ticulares. Hay un total de 94 entre dispen-
sarios y centros de salud de los cuales 63
pertenecen al gobierno. En la Provincia Nor-
te tenemos: 11 hospitales de los cuales 7 son
del gobierno; uno de los hospitales mas pres-
tigiosos de esta provincia Norte es el que
la Orden tiene en Lunsar. En la provincia
Norte hay ademés 15 centros de salud y
23 dispensarios. En los tdltimos afios se han
realizado campafias masivas contra determi-
nadas enfermedades como viruela, saram-
pién, pinta, etc. Se pone especial énfasis en
cuidado de madres y nifios.

SITUACION DE LA LEPRA

EN SIERRA LEONA

De acuerdo con la “Guia para el control
de la lepra” de la OMS, publicada en 1966,

El hermano Ferreré con un grupo de africanos.

Sierra Leona es uno de los paises en los que
la prevalencia de esta enfermedad es de 40
a 49 por mil

HISTORIA DEL SERVICIO DE LEPRA
EN MAKENI

Fue en 1958 cuando, a seguido de un son-
deo realizado en la provincia Norte, el mi-
nisterio de Salud se percatdé de lo grave del
problema de la lepra en Sierra Leona. Se
comenzé a trabajar en esta parte del pais
con la ayuda de la Unicef. En 1963 CR.S.
(Catholic Relief Services) se interesé por el
problema de la lepra y colaboré con el pro-
grama dando alimentos que apoyaron la re-
gularidad de los enfermos en atender su
tratamiento. Por este tiempo la Misién Cato-
lica de Makeni levanté tres clinicas-consul-
torios para medicina general y lepra en las
importantes poblaciones de Bumban, Mapa-
ki y Makeni. Definitivo para el progreso del
programa fue la provisién por parte de la
Misién Catdlica de un médico que organizase
el programa en la provincia Norte del pais.
El doctor Stocco, con muchos anos de expe-
riencia en lepra, pues habia atendido distin-
tos lazaretos en China y Pakistdn, comenzo
una inspeccién sistematica de uno de los
distritos de la provincia Norte, el de Bom-
bali. De febrero a julio de 1967, ayudado por
dos equipos de asistentes, visitdé mas de
62.000 personas entre las que hallé 2.661 en-
fermos de lepra. También visité todas las
escuelas de la provincia Norte, examinando
un total de 40.776 nifios entre los que hall6
1.107 leprosos. En los afios sucesivos repitio
sistematicamente las revisiones de las escue-
las. A finales de 1969 extendié su servicio al
vecino distrito de Port Loko, en donde, en
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una primera revisién, hall6 mas de 1.700 en-
fermos. El doctor Stocco continuaba aten-
diendo su clinica de medicina general en
Makeni. Por este tiempo se pensé en cons-
truir un hospital en Makeni para atender
las especiales necesidades. Se solicité ayuda
a German Leprosy Relief Association. La res-
puesta fue generosa pues envié el dinero
para su construccién y prometié enviar al-
gun médico que ayudase al doctor Stocco.

En marzo de 1970 llegaron los doctores
Hermann Mecklemburg y su esposa doctora
Monika, especialmente preparados para tra-
bajar en este campo de control de lepra. El
doctor Stocco continué ejerciendo medicina
general en su clinica de Makeni. El doc-
tor Mecklemburg se hizo cargo de todo lo
referente a la lepra y su control. El doctor
Mecklemburg, con nuevas y modernas ideas
acerca de control de lepra, reorganizd el
programa hasta convertirlo en un programa
modelo. Puso especial interés en preparar a
todas las personas trabajando en lepra tanto
en su drea como en el resto de los programas
que poco a poco habian ido apareciendo en
el pais. Contribuyé grandemente a preparar
la campafia a nivel nacional de la que luego
hablaremos.

A primeros de 1972 pudo ponerse en mar-
cha un pequefio hospital con unas 30 camas
bajo la direccién de la doctora Monika Mec-
lemburg. Al final de este mismo afio pudo
empezar a trabajar también la zapateria or-
topédica montada en el hospital y para cuya
direccién German Leprosy envié al hermano
Alois Schneider, religioso capuchino.

A primeros de marzo de este afio, los doc-
tores Mecklemburg, regresaron a su patria
siendo sustituidos por nosotiros.

SITUACION PRESENTE

Coincidiendo con nuestra llegada al pro-
grama de control de lepra tiene lugar la
inauguracién de una gran campaifia a nivel
nacional, organizada por el Ministerio de Sa-
lud con la colaboracién de diversas entida-
des tales como German Leprosy Relief Asso-
ciation, Lepra England Relief Association,
Unicef, CRS, etc. Es grato recordar la vital
importancia que para esta campafia ha te-
nido la actuacién del proyecto de Makeni,
perteneciente a la Misién Catélica. El direc-
tor de la presente campafia nacional es el
reverendo padre Rocco Serra, S. X.

La campafa fue inaugurada el 8 de enero
de 1973. Sus objetivos son los siguientes:

e Determinar el nimero exacto de enfer-
mos de lepra en la nacién. De acuerdo con
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el sondeo realizado en 1958 se estima que
hay unos 85.000.

s Controlar la lepra en la nacién llevando
tratamiento a todas las personas que la pa-
dezcan, por medio de equipos méviles.

e Si es posible erradicar la enfermedad.

El programa cuenta con tres médicos con
dedicacién exclusiva a la lepra. Los tres, en
unién con un delegado del Ministerio de Sa-
lud, formamos un comité de direccién para
los aspectos médicos de la campana. Entre
los tres se ha repartido el territorio nacio-
nal asignandonos a cada uno las siguientes
areas:

El doctor H. Harden, médico director del
lazareto de Masanga, supervisa los distritos
en Tankolili, Moyamba y Kono. Tiene bajo
su responsabilidad 3 supervisores con 4 equi-
pos moviles en total.

Doctor P. Stingl, con residencia en Free-
town, supervisa los distritos de Bo, Pujehun,
Kenema, Kailahun y el 4rea Oeste con Free-
town.

Doctor Benicio Sanz, médico director del
hospital de Makeni, supervisa los distritos
de Koinadugu, Bombali, Port Loko y Kam-
bia. Trabajan en esta area 3 supervisores y
un total de 6 equipos méviles.

NUESTRO TRABAJO EN MAKENI

El objeto de nuestro trabajo en esta pro-
vincia de Sierra Leona es controlar y si es
posible erradicar la enfermedad en ella. Para
ello tratamos de Ilevar tratamiento al mayor
numero de enfermos posible y en el lugar
més cercano posible a donde ellos estian
viviendo. Es éste el que hoy nosotros con-
sideramos método ideal de control de lepra.
Las viejas colonias-lazareto se mostraron
ineficaces y, hasta ahora no disponemos de
ningin remedio profilictico en forma de
vacuna o de quimioprofilaxis que evite la
difusién de la enfermedad. Por ello nosotros
damos una importancia especialisima a la
labor realizada por los equipos méviles en
las clinicas establecidas en las pequefas al-
deas de la selva. Bajo la directa dependencia
de Makeni estdn los dos equipos méviles
para los distritos de Bombali y Port Loko,
el que atiende el distrito de Kambia y otro
en la parte més norte de esta provincia que
tiene su centro en el Hospital Misional pro-
testante de Kamakwie. Sélo bajo nuestra
supervisién médica hay dos equipos méviles
en Kabala que son dirigidos por un volun-
tario inglés de manera excelente. El total de



clinicas atendidas por estos equipos moviles
alcanza las 200. El total de enfermos se apro-
xima a los 6.000. Dependiendo mas directa-
mente de Makeni y bajo la supervisién del
hermano Rafael tenemos 112 clinicas con un
total de unos 4.000 enfermos.

Los enfermos acuden a recoger su trata-
miento una vez cada dos semanas. El lugar
de reunién con el equipo mdvil, la clinica,
es un cobertizo construido generalmente por
los mismos enfermos. Rara vez las clinicas
se tienen en centros médicos existentes en
la localidad.

Con frecuencia se hacen debajo de un ar-
bol o en casas particulares. Cada equipo estd
compuesto de 2 asistentes y un chéfer a los
que frecuentemente acompaiia el supervisor.
Determinados lugares que no pueden ser al-
canzados con coche son servidos por un
asistente en bicicleta. 14 clinicas son atendi-
das de esta manera.

El trabajo de rutina de los equipos moé-
viles es el siguiente: repartir la medicacién,
dar pequefias lecciones de educacién sani-
taria a todo el grupo que atiende la clinica,
curar tlceras y ensefiar a los enfermos que
las padecen cémo curarlas y evitarlas en el
futuro, buscar a los que han abandonado
el tratamiento, examinar a todos los contac-
tos de los enfermos contagiosos, examinar
los casos nuevos, hacerles historia clinica y
registrarlos.

Cada equipo mévil visita cada dia un pro-
medio de unos 400 enfermos.

Los problemas més frecuentes que encon-
tramos en el desempefio de esta tarea son
las averias mecanicas de nuestros coches,
las carreteras malisimas (con frecuencia peo-
res de las que Espafia consideramos caminos
vecinales); tales carreteras se hacen total-
mente impracticables durante la estacién de
las lluvias; muchos de los puentes estidn
construidos con troncos de palmeras que se
rompen con muchisima facilidad; para los
grandes rios en vez de puentes tenemos ser-
vicio de Ferri que con muchisima frecuencia
estd averiado.

Para solucionar estas eventualidades cada
Land Rover lleva una bicicleta plegable con
la que uno de los asistentes puede alcanzar
las clinicas y dar al menos la medicacion.

Un equipo especial compuesto por el mé-
dico, la fisioterapeuta v un empleado de la
zapateria ortopédica visita todas las clinicas
para revisiéon sistemdtica de todos los en-
fermos uno por uno, para corregir diagnos-
ticos y clasificaciones, ensefiar sobre la mar-
cha a los asistentes, evaluar grados de
invalidez en los enfermos, seleccionar los
posibles casos que puedan beneficiarse de
la cirugia reparadora, etc. Durante los pri-
meros meses de nuestra estancia en Makeni

Ayudantes del h
por evitar la lepra enire los indigenas.

que fr

asi lo hemos hecho. Este equipo visitara las
clinicas al menos un par de veces al ano.
El médico en particular las visitara con mas
frecuencia para seguir los tratamientos de
los enfermos que requieran especial vigi-
lancia.

El drea en la que nosotros trabajamos no
esta aun bien cubierta con clinicas. Gran
parte del distrito de Kambia no se beneficia
atn de nuestro servicio, asi como ciertas
partes del de Bombali debido a las malisi-
mas o no existentes carreteras en esta ulti-
ma 4area. Tenemos planeado cubrir estas
4reas apenas pase la estacién de las lluvias.

PAPEL DEL HOSPITAL DE MAKENI
EN EL PROGRAMA

En 1966 y en 1968 German Leprosy dio la
suma de 15.000 leones para construir un hos-
pital para enfermos de lepra. El hospital
tiene 30 camas y comenzé a funcionar a

Hospital de Makeni.
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primeros de 1972. En el hospital prestan sus
servicios las siguientes personas:

Un médico que es a la vez responsable de
todo el proyecto de Makeni.

Una enfermera voluntaria perteneciente al
grupo inglés VSO. Tiene contrato por un afio
mas. El afio que viene esperamos que sea
reemplazada por un hermano.

Una fisioterapeuta americana, misionera
seglar, con contrato también hasta media-
do del afio que viene.

El resto de personal auxiliar consiste en
un ayudante de enfermeria, una persona que
se encarga del departamento de quiropodia,
cocinero y asistente, lavador, jardinero y
limpiadores.

Responsable de la zapateria ortopédica es
el hermano Alois Schneider que cuenta con
la ayuda de 4 sierra leoneses.

SERVICIOS DEL HOSPITAL

El hospital estd bien surtido de todas las
medicinas necesarias para tratar a los en-
fermos de lepra que necesiten algiin cuidado
especial, casos complicados, casos en reac-
cion o con neuritis.

Hay un quiréfano equipado para hacer ci-
rugia menor y cirugia de ojos.

Funciona también un departamento de
quiropodia a pleno rendimiento. Es bien co-
nocido por todos lo frecuentes y complicadas
que son las tilceras y heridas en los pies y
manos sin sensibilidad de los enfermos de
lepra. En este hospital se ha desarrollado
un procedimiento especial para curar tlce-
ras algo diferente del usado masivamente
en lepra y que nos va muy bien. Cada en-
fermo admitido en el hospital debe marchar
de €l no sélo con las tlceras curadas sino
también sabiendo cémo proteger sus manos
¥y sus pies en el futuro.

Desde primeros de afio funciona también
un departamento de fisioterapia bajo la di-
recciéon de Miss Ann Thomas. Ello nos per-
mite ingresar enfermos para fisioterapia y
educacién sanitaria. En el futuro los prepa-
raremos también para cirugia reparadora;
en los préximos meses esperamos contar en
el pais con un cirujano que nos resuelva
estos problemas. Misién de Miss Thomas se-
ra también el formar en fisioterapia a todas
las personas que en la actualidad trabajamos
en este proyecto de Makeni.

Singular empefio de la enfermera encar-
gada del hospital, Miss Susan Mitchel ha
sido el iniciar a los enfermos en terapia ocu-
pacional.

Uno de los departamentos mejor desarro-
llados del hospital es la zapateria ortopédica.
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El hermano Schneider produce trabajos es-
peciales para todos los enfermos del area
bajo el control de Makeni y para diversos
proyectos si lo necesitan. Su dedicacion y
logros son realmente excelentes. Uno de sus
ayudantes suele viajar con los equipos mo-
viles para tomar medidas v moldes de los
enfermos con pies especialmente deformes,

NUESTRO HOSPITAL TIENE
UNAS 30 CAMAS

De acuerdo con los leprologos es suficiente
tener una cama por cada 50-100 enfermos de
lepra lepromatosa o una cama por cada
500 enfermos de lepra. Nosotros tenemos en
nuestra area un total de unos 6.000. Nuestro
hospital estd abierto también a todos los
enfermos de diferentes areas que necesiten
hospitalizacién.

ADMISION DE ENFERMOS

Estos son los criterios que tenemos para
admitir enfermos en nuesiro hospital: el
enfermo no puede llegarse al hospital por
su propia voluntad sino en caso de emer-
gencia. Es el médico o sus ayudantes los
que envian el enfermo al hospital. Tenemos
establecidas unas reglas de ingreso que se
basan en estos dos principios: a) siempre
se debe dar prioridad a los enfermos en los
que se puedan prevenir deformidades con
respecto a los casos que ya padecen severa
invalidez. b) de nada sirven los mejores ser-
vicios si el enfermo no coopera. De estos
principios se deducen estas reglas:

1) ningin enfermo, es admitido en el hos-
pital si no atiende regularmente su trata-
mientio en la clinica rural a la que pertenece.

2) siempre admitimos enfermos en caso
de reaccién o de neuritis. Ambas situaciones
son para nosotros reales emergencias y en
tales casos admitimos al enfermo en el hos-
pital aun en el caso de no atender regular-
mente su tratamiento.

3) admitimos de preferencia enfermos
con deformidades grado 1-2 (recuperables)
de sus manos o de sus pies.

4) generalmente damos preferencia a gen-
te joven a los que podemos al mismo tiempo
curar y educar.

Nosotros consideramos al hospital como
una unidad con el resto del programa, es
decir, con los equipos méviles. El hospital
soOlo trata de resolver los problemas que no
se pueden solucionar en las aldeas. Una vez
pasada la fase dificil el enfermo debe retor-
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nar a su aldea y continuar alli su vida nor-
mal v su tratamiento rutinario.

De nada sirve el proporcionar a un enfer-
mo con neuritis el mejor cuidado, las me-
jores medicinas si no hay garantia de que
continuard su tratamiento normalmente
cuando vuelva a su pueblo. El tratamiento
en el hospital debe considerarse como un
episodio, lo mas corto posible, dentro del
tratamiento normal que se realiza en el po-
blado por los equipos moviles.

EL PROYECTO DE MAKENI

Y SU SITUACION CON RELACION
AL RESTO DEL PROGRAMA

EN LA NACION

En general puede considerarse que el tra-
bajo en control de lepra estd mejor organi-
zado en la provincia Norte que en el resto
del pais. Y esto se debe a las siguientes
causas: son ya varios los aflos que en esta
parte de la nacién se lleva irabajando con
arreglo a las modernas ideas de control de
lepra; casi todas las personas trabajando en
este programa han recibido especial entre-
namiento en los hospitales de Makeni o de
Masanga.

Por tanto, el proyecto de Makeni es consi-
derado en la actualidad como area piloto
para el resto de las areas del pais. En la
misma situacién se halla el hospital de Ma-
sanga y el area controlada por él. Sobre
nosotros ha recaido la responsabilidad de
formar a todos los nuevos asistentes que,
en un futuro préximo entrardn a trabajar
en esta campafia nacional. Durante los me-
ses de mayo y junio hemos tenido en Makeni
hasta 30 muchachos divididos en dos tandas
de a 15, que han aprendido lo referente a
la teoria de la clinica de la lepra y su con-
trol, de la fisioterapia y educacién sanitaria
en el enfermo de lepra. Los estudiantes com-
pletan su formacién con un mes de préacticas
en el lazareto de Masanga. -

LABOR DE LOS HERMANOS

Mi puesto es el de Medical Leprosy- Officer
para la provincia Norte del pais: Formo par-
te del Comité Médico de direccién de la
campaiia y del Central Leprosy Board del
ministerio de Salud. Superviso el 4rea de
Makeni con los cuatro distritos arriba sefa-
lados. Durante los meses de marzo y abril
he recorrido casi toda mi drea, revisando
médicamente a todos los enfermos hacién-
dome cargo de la situacién y planeando el
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Dispensario.

programa para el préximo afio. En los meses
de mayo y junio he permanecido en el hos-
pital dando dos cursos de lepra para los
nuevos asistentes, como arriba he mencio-
nado.

El hermano Rafael trabaja como super-
visor de los dos equipos moviles cuyo cen-
tro estd en Makeni. Este trabajo ha desa-
rrollado durante el tiempo que llevamos
aqui. El conoce muy bien a este pueblo de
Sierra Leona y su actuacién ha de ser de
gran beneficio para el programa.

El hermano Luis Sancho atiende 5 clinicas
de medicina general y lepra en otras tantas
poblaciones en los alrededores de Makeni.

Para el préximo aflo necesitaremos un
hermano mas, a ser posible fisioterapeuta,
que se responsabilice del hospital.

CONCLUSION

La lepra es controlable en nuestro dias si
se le dedica suficiente personal, dinero y

Taller para confeccionar zapatos ortopédicos.
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