para la Profilaxis y la Terapéutica de la
Depresion.

— Incluir los resultados obtenidos en los
programas de los cursos de pregrado y pos-
grado de las seis universidades que estan
coordinadas en el Centro de Salud Mental
Comunitaria San Rafael.

— Participar en conferencias y simposios.

Limites geogrdficos

— La superficie comprendida en la Dele-
gacion de Tlalpan.

Duracion del programa

— Del 1 de septiembre de 1981 al 31 de
agosto de 1982, en su primera etapa.

— Ulteriormente se someteran a nuevo
examen los objetivos y se sefialaran nuevos
plazos.

Instituciones encargadas de la investigacion

— Centro de Salud Mental Comunitaria
San Rafael.

— Clinica San Rafael.

— Instituciones oficiales y universidades
coordinadas con el centro.

Equipo de trabajo
— Jefe de la Investigacion: doctor Gui-
llermo Calderén.

— Coordinador General:
Gonzalez.

— Coordinador de Docencia e Investiga-
cion: doctor Redolfo Panizza.

— Coordinadora de Actividades Extramu-
rales: lic. en T.S. Cristina Mendoza.

— Coordinadores de Actividades Psiquia-
tricas: doctores Miguel Bernal y Miguel
Balderrama.

— Coordinadora de Enfermeria: enferme-
ra psiquiatra Silvia Segura.

— Coordinadora de Asuntos Administrati-
vos y del Banco de Informacién: profesora
Pilar C. de Chavero.

— Pasantes en Servicio Social de las ca-
rreras de medicina, psicologia, enfermeria
y trabajo social.

doctor Salvador

Doctor GUILLERMO CALDERON

LUNSAR

QUERER ES PODER

Adn es vivencia entre nosotros, el grato
recuerdo que la familia Minguella dejé en
esta casa de Lunsar, durante el mes que
convivié con nosotros.

Pese a hacer mas de un afio de su visita
a ésta, imposible olvidar el ejemplo de capa-
cidad de trabajo, celo apostdlico, y esa gran
capacidad de entrega, siempre que vefa po-
dria ser util a los demas. Los pacientes y
sus familiares que él operé le recuerdan
con agrado, al igual que a su sefora, que
deseosa de ser util, no se limitaba sélo a
hacer de instrumentista en las operaciones,
sino incluso limpiaba el quiréfano y demas
dependencias del hospital, con gran estimulo
para el personal empleado.

El hermano José Maria Pérez con sus amigos de Lunsar.
Antes de acabar el pozo

En una de las visitas que hicimos a los
poblados lindantes con el hospital, ante la
triste situacién en que vio vivian, manifesto
deseos de hacer algo concreto, en beneficio
de estas pobres gentes, carentes hasta de
agua con un minimo de potabilidad, evi-
dente causa de infinidad de enfermedades
parasitarias.

Ante este sincero deseo, le propusimos:
que podria pagar la escolaridad a los chicos
de la barriada. Hacer pozos artesanos, en
los poblados lindantes con el hospital, (dos)
uno en cada villa.

Previo el permiso correspondiente, y antes
que se iniciase la temporada de lluvias, he-
mos hecho uno en Malompoh, con brocal,
y bomba de mano; también hemos hecho
de obra dos pilas para lavar. El segundo
pozo serd hecho posteriormente.
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Hemos de hacer constar lo importante
que es para este hospital el que personas
como el matrimonio Minguella, comprome-
tidas ante las exigencias que hoy nos pide
el Evangelio, pasen por aqui con mas fre-
cuencia.

En cuanto a nosotros, sélo nos resta el
dar las gracias en nombre de estas gentes,
y animar al matrimonio Minguella a seguir
en su empeio de hacer felices a los demas.
iQué hermosa profesion esta de ser 0jo para
el ciego, pie para el cojo, etc.! Alguien dijo
que amar es perder el tiempo con el her-
mano. Hoy dia, todos vivimos con el agua
al cuello, y corremos contra reloj, como se
dice en términos deportivos. Creo que bien
vale la pena salgamos de nuestras activida-
des absorbentes, aunque sélo sea unos dias
al ano, para dedicarlos a esa tarea tan facil
y sublime de hacer felices a los demds si-
quiera por unos dias.

Ante la triste situacién del tercer mundo,
me hago voz de esos 1.310 millones de hom-
bres que pasan hambre, con el deseo de que

Pozo de agua ya terminado en Malompoh

los responsables de la carrera de armamen-
to, que nos lleva hacia la destrucciéon del
mundo, tomen conciencia de ello y obren en
consecuencia.

En mi paso por Espaiia recibi del doctor
Minguella el dinero para pagar el importe
de los 2 pozos, y pagar la escuela a los chi-
cos de Mabeseneh.

Gracias en nombre de los beneficios, que
no lo olvidaran.

Hermano Josg M.* PEREZ, 0. H.
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GHANA

VEINTICINCO ANOS
DE TRABAJO

Los hermanos de Castilla han cerrado con
broche de oro sus veinticinco anos en Gha-
na, pais prometedor por el catolicismo que
tiene y por su clero nativo.

Grande hazafa la de aquellos pioneros hos-
pitalarios que supieron con su gran espiritu
vencer las multiples dificultades a que estu-
vieron sometidos los hermanos Aurelio, Na-
talio, q.e.p.d., Leoncio y Prudencio, q.e.p.d.,
fueron los realizadores de esta empresa tan
grande.

Aquel dispensario de catorce camas se ha
convertido, a través de los afos, en un hos-
pital de ochenta camas con las técnicas y
métodos de cualquier hospital europeo; dis-
ponen de diez religiosos, treinta enfermeras
y un cirujano; su radio de acciéon es de
150 km, dado que no hay otro hospital en
ese sector.

La fiesta de accién de gracias consistio
en una celebracién de la santa misa, pre-
sidida por el vicario de la didcesis, muy
querido de los hermanos por haber per-
manecido en Asafo durante 8 anos. Asistio
a la misa el Chief de Asafo rodeado del
consejo de ancianos y ataviados con sus me-
jores galas, participando en la Sagrada Co-
munién muchos de ellos, ya que el numero
de cristianos es muy alto en aquellas re-
giones. Después de la misa hubo los discur-
sos de rigor, procediéndose inmediatamente
a la inauguracién de un monumento al her-
mano Natalio, médico, consistente en un bus-
to de granito colocado sobre un pedestal
de piedra, que tuvo el honor de descubrir
el Chief.

La comida de hermandad la tuvimos en
la residencia de las hermanas donde concu-
rrimos alrededor de unas 40 personas, entre
religiosas, hermanos y sacerdotes.

Al atardecer hubo una cena para todo el
personal del hospital, dandose en ella 5 di-
plomas de permanencia a una enfermera y
cuatro sefiores que estaban trabajando en
el hospital durante esos 25 afios; fue la cena
toda a estilo africano, asistié el Chief, y se
reunieron unas cien personas; al final la
gente joven pudo bailar y danzar a su gusto,
alargandose la fiesta hasta bien entrada la
noche.

Otra de las facetas de este hospital son
los cinco consultorios que tiene en ese ra-
dio de accién del hospital, un consultorio
para cada dia donde el hermano sale por
la mafiana a una distancia de 80 km o mas
y donde a veces se tiene que ver €l solo,
hasta 600 enfermos.




Vaya, pues, desde estas paginas nuestra
felicitacién para toda la provincia de Cas-
tilla que tan alto ha dejado el pendén hos-
pitalario en Africa.

Alla se quedd Asafo y su hospital rodeado
de montafias y de aquellos drboles gigantes
que estdn como si quisieran guardar en me-
dio de ellos, aquella joya que se ha formado
durante estos veinticinco anos.

Fray AGUSTIN FERNANDEZ

FREETOWN,
SIERRA LEONA

DIARIO

DE

UNA VISITA
A AFRICA

José Antonio
Torre, o.h.

MI PRIMER CONTACTO CON AFRICA

Fl dia 10 de diciembre, a las diez de la
mafana, mas O IMenos, parti de Madrid ha-
cia Casablanca, en compaiia del hermano
Jaime Capdevila que iba a ser mi guia en
todo el viaje. La escala prevista en Casa-
blanca fue mas larga de lo normal, pues el
avion de la KLM salié con retraso desde su
punto de origen. Si salvamos este pequeno
incidente tenemos que decir que el viaje fue
bueno.

Con las horas de retraso previstas y te-
niendo que atrasar el reloj una hora, segun
nuestro horario de Espaifia, llegaba a mi
primer punto de Africa, el aeropuerto de
Freetown, capital de Sierra Leona.

La primera sensacion que te va envolvien-
do al salir del avién, es la del calor de estas
tierras, que si tenemos en cuenta la tempe-
ratura que dejamos en Madrid, resulta muy
llamativa. Poco a poco, ese calor te va inva-
diendo totalmente hasta hacerte sudar, y
la poca ropa que traias te resulta molesta.
Esta sensacién fue mayor al entrar en el
edificio del aeropuerto a causa de la aglo-
meracion de la gente.

Parece ser que en los aeropuertos africa-
nos, existe un grupo de jovenes, que muy
amablemente te cogen de las manos las car-
teras, el pasaporte y la cartilla de vacuna-

cién, y cargando con las maletas te realizan
todas las gestiones necesarias, incluido el
paso de la aduana, con una rapidez nunca
vista. Después hay que darles alguna pro-
pina por los trabajos realizados. El hermano
Jaime fue el que me indicé la forma de
dejarme conducir.

Nos esperaba el chofer del hospital y al-
gun nativo mas. Una vez colocadas las ma-
letas en una flamante camioneta-ambulancia,
partiamos hacia el hospital en Lunsar, que
dista unos cien kilémetros del aeropuerto.
Casi todo el camino es de tierra y otros
tramos que en su dia estuvieron asfaltados.
Abu, el choéfer, preferia salirse a la cuneta
de tierra que ir por la parte asfaltada; ha-
bia que verlo esquivando los baches y como,
ya antes de llegar a los mismos, parecia que
los adivinaba. Durante el viaje llaman pode-
rosamente la atencién dos cosas. Una, que
teniendo en cuenta aquellas horas de la no-
che, se ven cantidad de personas que tran-
quilamente pasean o estan paradas al borde
de la carretera; carretera que como se¢ com-
prendera no tiene ninguna luz, ni la mas
sencilla indicacion.

La otra, que cuando llegadbamos a algunas
casas que se encontraban al borde de la
carretera y principalmente cuando nos apro-
ximamos a Portloko, que se encuentra a
unos 75 km de Freetown, se veian bastantes
puestos de venta, que, a la luz de una vela
o de un quinqué de petroleo, esperaban pa-
cientemente que alguien comprase algo. Uno
se pregunta, ¢quién puede ser, si desde
Freetown a Portloko no nos cruzamos con
nadie y solamente adelantamos a una fur-
goneta cargada de gente? Es frecuente ver
a los coches en la carretera averiados. Alre-
dedor de las once de la noche llegamos al
hospital.

LLEGADA AL HOSPITAL DE LUNSAR

A los ladridos de los perros salieron a re-
cibirnos los hermanos Jestis Goii y Agustin
Fernandez. Se llevaron una sorpresa, pues
no me esperaban. Creo que fue un encuentro
gozoso para todos; para nosotros por hallar-
nos sanos y salvos en nuestro destino y para
ellos por encontrarse con el regreso del her-
mano Jaime y la venida, por primera vez,
de mi persona por estas tierras.

Después de un primer cambio de impre-
siones y de apagar nuestra sed, nos retira-
mos a descansar. Antes de acostarme tomé
una ducha con agua fria que me dejéo como
nuevo. Hay que decir que la temperatura
de Lunsar, por estar en el interior, es mas
fresca que la de Freetown; con todo, el agua
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de la ducha resultaba agradable. Mi prime-
ra noche en Africa, tuve que dormir tapado
con la sdbana, pues como diremos mas aba-
jo, esa noche fue algo distinta.

MI PRIMER DIA EN AFRICA

Al dia siguiente el despertar fue de lo mas
original que uno pueda esperar. Al alegre
repique de la campana se afadié un con-
cierto perrunc, no muy afinado.

Rezadas las oraciones de la manana, sa-
ludé a los hermanos Ricardo Botifoll y José
Maria Pérez que no habian oido mi llegada
la noche anterior. Asimismo saludé a las
hermanas Esperanza, Guadalupe y Maria Lui-
sa, de la congregacién misioneras clarisas
del Santisimo Sacramento.

He escrito que la primera noche de mi
estancia en el hospital fue algo distinta;
en consecuencia la mafana aparecid nu-
blada, tiempo que para los nativos resultaba
fresco a pesar de la buena temperatura
que hacfa. A media mafnana desaparecié la
niebla y empezd a calentar el sol como es
habitual por estas tierras.

La manana la dediqué a visitar todas las
dependencias del hospital, donde los religio-
sos y religiosas estan dedicados a ejercer
la misién hospitalaria con gran generosidad
y entrega.

La hospitalizaciéon consta de 54 camas, di-
vididas en tres secciones: hombres, mujeres
y ninos. En aquel momento habia 35 enfer-
mos estando dltimamente con una ocupacion
mas bien baja.

El 4rea de consultorios es la parte del
hospital mas frecuentada. Cada dia se suelen
visitar unos doscientos enfermos, entre los
dos médicos que hay en el hospital. Fray
Ricardo visita a los pacientes de Medicina
Interna y nifos, y el doctor Andrés Calvo
a las pacientes de Ginecologia y Obstetricia.

Llama poderosamente la atencién el esta-
do de postracién en que llegan algunos pa-
cientes y la cara de resignacion de la ma-
yoria de las personas mayores, pues los
ninos, como en todas partes, tienen la son-
risa y la alegria a flor de piel, siendo sola-
mente perturbada en el momento de la
inyeccion.

POBLADO DE MABESSENEH

Por la tarde, y en compania de fray Agus-
tin, visité el poblado de Mabesseneh que se
encuentra junto al hospital.

Realmente la pobreza de estas gentes es
asombrosa y las casas no disponen de lo
minimo necesario para su habitabilidad.
Suelen ser de adobes y la techumbre de
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planchas metalicas; estan compuestas de al-
gunas habitaciones y suelen usar camas para
dormir, pero todo, dentro de la mayor falta
de higiene y desorden. Como siempre hace
calor, la vida la acostumbran a hacer fuera
de las casas. En el porche de la parte ante-
rior, suele estar sentado o medio tumbado,
el hombre de la casa, y en la parte poste-
rior, y protegidas por un cobertizo, las mu-
jeres y los nifos; aquellas, haciendo la co-
mida y la limpieza de los utensilios, y éstos,
jugando alegres y contentos, ajenos al am-
biente que les rodea.

Estas son, relatadas pobremente, mis im-
presiones en la primera jornada en Africa;
pero, verdaderamente uno queda impresio-
nado ante este mundo tan distinto al que
estamos acostumbrados a vivir.

FIESTA DE NTRA. SRA. DE GUADALUPE

Desde septiembre de 1980 vienen colabo-
rando con los hermanos tres religiosas de
la congregacién misioneras clarisas del San-
tisimo Sacramento. Las hermanas Esperanza
y Guadalupe son mejicanas y la hermana
Maria Luisa, japonesa.

Con motivo de celebrar la Iglesia la festi-
vidad de Nuestra Sefiora de Guadalupe, pa-
trona de su tierra y de su congregacién, y
siendo ademds la onomastica de la hermana
Guadalupe, la celebramos de forma especial.

La santa misa la tuvimos en la capilla de
las hermanas, para sentirnos mas unidos a
ellas y acompanarlas en dia tan solemne y
sefialado. Después de la misa felicitamos a
la hermana Guadalupe y visité su residencia.

Quisimos comer todos juntos, pero las re-
ligiosas, al tener otra comunidad en Lunsar,
dedicada a la ensefanza, optaron por comer
todas juntas.

Por la tarde, en su colegio, hubo misa
concelebrada por todos los sacerdotes mi-
sioneros javerianos, dedicados a la ensefian-
za de los joévenes; les acompafiamos casi
todos nosotros y unos jévenes voluntarios
italianos que les estdn ayudando, tanto a
ellas como a los padres javerianos.

Después de la ceremonia religiosa nos in-
vitaron a compartir su cena, aprovechando
el momento para intercambiar nuestras ex-
periencias y vivencias, tanto del pais que
nos encontramos, como sobre la vida reli-
giosa. Terminada la jornada nos volvimos
a casa, a excepciéon de la hermana Maria
Luisa que se qued6 con sus hermanas para
hacer ejercicios espirituales como prepara-
cién a la renovacion de sus votos.

Diciembre de 1981.

Hermano Josg ANTONIO TORRE, 0. H.



MI ESTANCIA
EN TIERRAS AFRICANAS

EL PORQUE DE NUESTRAS MISIONES

La misién fundamental de un religioso en
un pais del tercer mundo no es la divulga-
ciéon de una cultura determinada, sino el
anuncio del evangelio y el testimonio de fe.

Nosotros como religiosos hospitalarios te-
nemos que dar este anuncio con nuestras
vidas y poner de nuestra parte la ayuda
necesaria para que estas sociedades gocen
de un nivel 6ptimo de salud.

La misién sanitaria seria introducir unos
principios bdsicos que sirvan como eslabo-
nes para hacer posible este avance tecnolo-
gico que, hoy por hoy, es utopia y no el
perpetuar un subdesarrollo.

Quien no esté en consonancia con la mo-
dernidad de nuestro mundo y sus avances
y quiera retroceder a tiempos pasados no
es el mas idéneo para ir al tercer mundo,
ya que lo que se nos pide es el progreso.

Cuando se visita el continente africano y
tomamos contacto con estos paises llamados
tercer mundo, descubrimos que sus proble-
mas no se pueden justificar por el simple
hecho de una infraestructura econdmica, es
mucho méas complejo e implican multiples
factores sociales, econémicos, politicos, geo-
graficos, culturales, religiosos e histéricos
que oscurecen aun mas su futuro.

SIERRA LECONA

Visitaba por primera vez Sierra Leona.
Estuve en nuestro hospital de Lunsar, un
pequenio centro de 54 camas, donde se rea-
liza una medicina totalmente distinta a lo
que estamos acostumbrados en Europa y
sobre todo para mi, que soy de la nueva
generaciéon de médicos salidos de la facultad
hace un ano.

La carencia de una educacién sanitaria
basica, incluso de una cultura minima, hace
que el hospital deba atender enfermeda-
des que son producto de una falta de higie-
ne o enfermedades en fases muy avanzadas
que dificultan el tratamiento, siendo este
de antemano precario.

Por la manana tras, pasar visita a los
enfermos hospitalizados, visitamos en el dis-
pensario a mas de 200 enfermos que acu-
den de todas las partes del pafs, ya que es
uno de los pocos centros en que se dan las
medicinas a los pacientes.

Por las tardes se realizan de una a dos
intervenciones de cirugia general programa-

Fernando Aguilé pasando visita médica

das. Las urgencias se atienden a cualquier
hora, incluso nos obliga a dejar el dispen-
sario para reemprenderlo después.

Dos dias a la semana vamos a los dispen-
sarios en los poblados de Melikuli, Maborah
y Gbomsamba.

En el dispensario te encuentras con la rea-
lidad del pais: la falta de una educacién
sanitaria minima (falta de higiene, concep-
cion mdgica de la enfermedad, tabus...), fal-
ta de medios de vida (hdbitat insano, mala
nutricion...), falta de medicina preventiva
(vacunas, programas de educacién sanita-
ria...), que te hacen pensar si el slogan salud
para todos en el aiio 2000 no sera una utopia
de la O.M.S.

He podido constatar en este pais una tasa
de mortalidad infantil muy alta, ya que alre-
dedor de un 40-45% de los nifios mueren
antes de los cinco afios. El paludismo, el
sarampion, las deshidrataciones y la mala
nutriciéon son las grandes causas.

Lamentablemente hemos tenido que asis-
tir a casos de tétanos neonatorum, por falta
de higiene de la comadrona tradicional en
la asistencia del parto domiciliario, a muje-
res con varios dias de parto en malas con-
diciones y casos de perforacién intestinal
por fiebres tifoideas.

Sierra Leona es un pais que carece de
tecnologia propia, depende totalmente del
exterior, no produce, las riquezas minerales
no las puede explotar por si misma y deben
ser otros los que pongan la técnica de pro-
ducién. La agricultura arcaica no puede
abastecer de arroz (alimento bésico), a la
poblacién. La carne, el pescado, la leche y
los huevos son articulos de lujo para la ma-
yoria de las familias.
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Fernando Aguil6, médico misionero en Africa

En la lucha por la supervivencia hace que
sean los mds fuertes los que puedan gozar
de mas oportunidades, como son la aten-
cion familiar y el conseguir alimento por
si mismos.

Un hecho que me llamé mucho la aten-
cién es el conocer que los subnormales son
abandonados por las familias en la selva.
La interpretaciéon que dan es que no son
hijos suyos, sino que un diablo se introdujo
en la madre y, que, por tanto, ya vendra
su padre (el diablo), a recogerlo. Cuando
se carece de alimentos necesarios para los
hijos, hay que proteger los que tienen mas
posibilidades de vivir, si no se quiere perder
a todos, siendo necesario racionalizar las
situaciones que lo dificultan.

SENEGAL

Era mi segunda visita a Senegal y tuve
la grata sorpresa de ver que en estos tres
anos el pais va progresando.

La gente es mucho mas culta que en Sie-
rra Leona. En cierta medida creo que esto
hace que el pais tenga otro talante. No obs-
tante, notas una gran diferencia a medida
que vas alejandote de la costa al introdu-
cirte en el interior del pais, 4drido y semi-
desértico.

Sanitariamente existen programas mater-
no-infantiles que se llevan a cabo en muchas
ciudades y poblados; esto hace que no abun-
den los casos desesperados que habia visto
en Sierra Leona, creando un clima que, de
seguir, puede reportar muchos beneficios.

Estamos en Thies, segunda ciudad del
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pais, con mas de 100.000 habitantes. El Obis-
po esta montando un hospital con la ayuda
de Céritas Alemana y Austriaca.

Actualmente los hermanos asisten al dis-
pensario por la manana y también acuden
a unos ambulatorios en las afueras de Thies,
unos dias a la semana, por las tardes.

Uno de los problemas es la falta de agua
potable. El tiempo de lluvias es muy corto.
Las enfermedades dermatoldgicas y las para-
sitosis intestinales frecuentes.

LABOR DE ANOS

La medicina primaria es importante en
cualquier pais, pero en el tercer mundo to-
davia no se ha alcanzado un minimo acep-
table.

Un enfermero me decia que lo que mads
le desalentaba era que, un paciente que ha-
bia tratado de una amebiasis intestinal, vol-
viese al cabo de dos semanas con el mismo
cuadro. La falta de una educacién sanitaria
en estas zonas hace que la medicina europea
sea poco eficaz y antieconémica, ya que, has-
ta que no sepa desinfectar el agua que bebe,
ird continuamente infectindose con nuevas
amebas u otros microorganismos patdgenos.

El avance de nuestro mundo occidental,
que se ha gestado en siglos, no podemos
pensar que, en menos de un siglo, el conti-
nente africano puede ponerse a la altura
de la mentalidad del nuestro y dejar de un
plumazo sus culturas, tradiciones, que toda-
via pesan en sus sociedades y que, en cierta
medida, no habria por qué despreciarlas sin
entenderlas antes.

Creo que la labor de promocion de estas
naciones serda altamente dificil y tendran
que pasar algunas generaciones antes que
puedan ir asimilando este nuevo mundo que
se les abre a medida que los paises desa-
rrollados den un trato madas igualitario eco-
némica y humanamente.

Hermano FERNANDO AGUILO, 0. H.

En cumplimiento de lo mandado por la Ley
de Prensa e Imprenta, articulo 241, comunica- ‘
mos a nuestros lectores que INFORMACION Y No- |
TICIAS la editan los hermanos de san Juan de
Dios de la provincia de Aragén.

Esta corre a cargo de todos los gastos que |
origina la publicacién, que sirve de lazo de
unién entre los hermanos, médicos, enfermos, |
trabajadores y amigos que conviven junto al en- 1
fermo en los centros sanitarios regentados por |
los hermanos de san Juan de Dios.




