INFORME 4 ANOS PROGRAMA SALUD
2.0: PROFESIONALES AFRICA - ESPARNA
CONECTADOS

FUNDACION RECOVER HOSPITALES PARA AFRICA

RESUMEN ACTIVIDAD
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2013

En 2013 la actividad ha arrancado con fuerza en 3 centros
sanitarios cameruneses. En Espana habia un equipo de 23
voluntarios de 15 especialidades distintas. Se han creado 3
dreas de trabajo en la plataforma MEDTING:

- Ayuda en el diagndstico

-Formacioéon e

-Investigacién médica.

122 casos generados en 2013 han sido resultado de la
interaccién del 50% de los usuarios de Africa y de Espafia
(23 personas). En Africa la mayoria de profesionales no ha
sido activo pese a haber sido formado y a tener una
cuenta en Medfing. En Espana, no todos los voluntarios

han recibido el nUmero de casos esperado.

Centre de Santé de Bikop 11

| Hospitales y casos 2013 |

Se ha registrado mds actividad en AYUDA AL
DIAGNOSTICO que en FORMACION. Formacion cred
grandes expectativas al principio en Africa. Ha
comenzado con fuerza pero la informacion ofrecida Hopital Saint Martin de Porres 102
llegaba tarde, no era facil encajar la peticidén a su
contexto, y el idioma. Pese a todo, saltando estas
barreras, se han compartido 7 casos formativos
preparados por voluntarios de Salud 2.0.

Centre de Santé de Nkolondom 2

Temas de formacion Espana 7




A finales de 2013 se ha realizado con éxito el primer
encuentro de profesionales Salud 2.0 en Camerun. Tres
voluntarios de Salud 2.0 (Radiologia, Familia y Cirugia
Tordcica) han visitado por primera vez dos centros
cameruneses.

Del encuentro se han extraido conclusiones interesantes
que se han aplicado en siguientes etapas.

2014

En 2014 se ha anadido un par de hospitales nuevos: uno | Hospitales y casos 2014 |
en Camerun y otfro en la RD Congo. Dos de los anteriores
no han tenido actividad.

Hospitales activos Casos
El encuentro de 2013 en Camerin ha impulsado la Temas de formacién Espana
actividad al principio. Esta ha ido reduciéndose durante el Hopital KG de Kanzenze

aflo: 14 profesionales de Africa y de Espafia han
participado activamente en 65 casos de ayuda al
diagndstico (22 casos de media/ano por hospital).

Hopital de Djunang
Hopital Saint Martin de Porres 59
Total casos 2014 69

Hasta entonces (2 anos) se habia contado
con el apoyo al programa en Cameruin
de una voluntaria expaftriada, Silvia Lorrio.

< Silvia Lorrio

V Telecos Carles San Agustin (izq.), y JesUs Berdun.

| Voluntarios telecos Salud 2.0 |

Las constantes quejas en CamerUn sobre:

- mala conexidon ainternet en los hospitales

impidiendo el envio de datos por Medting, y

- falta de ordenadores portdtiles para los usuarios,
han llevado a la bUsqueda de voluntarios especialistas
gue pudieran estudiar la razén de los problemas de
internet y asi mejorar la conexién en la plataforma
Medting. Un par de voluntarios de perfil técnico
(ingenieros de telecomunicaciones), han visitado 4 Conclusion de los estudios: ofrecer médems
hospitales cameruneses. USB que mejoran el uso de Medting para

facilitar la participacion

2015

En 2015 ha sido necesario implementar una nueva
estrategia de tfrabajo. La epidemia de Ebola ha forzado la
contratacién de una persona local. Silvia Lorrio no podia
permanecer en CamerUn y el programa no podia parar.

Marcelle Medou ha comenzado con este desafio
ejerciendo el papel de gestora de proyectos en Camerin
desde 2015. Su contratacién ha sido muy positiva para
escalar el programa.




| 5 nuevos hospitales |

El salto de 2014 a 2015 ha sido considerable en nUmero de
hospitales. 5 nuevos (mayoria del sur de Camerudn), se han

| Hospitales y casos 2015 |

unido a los antiguos 5 hospitales 2013-2014. La actividad ilespialcoleeive: Casos
generada se ha duplicado con relacion a 2014, no siendo Centre de Sante de Bikop 7
proporcional al nUmero de hospitales en total (media de Cenfre de Santé de Nkolondom 16
16 casos/hospital con relacidon a 22 del ano pasado). Temas de formacion Espaia 1
Curiosamente estos hospitales antes desconocidos para FRLIEIINE dis (Ko E
Recover, han sido los que md&s compromiso y necesidad Hopital de Djunang 1
de apoyo han mostrado via Salud 2.0. Hépital Saint Martin de Porres 51
. Hoépital Monavebe 2
| Otros problemas internet | . . .
Hopital Saint Rosaire 55
El gobierno de Camerun ha bloqueado la conexién a Hopital Saint Luc 22
internet via médems USB por temas de terrorismo. Al cabo Hépital Catholique de Pouma 2
de yo_nos meses se ha reonuglodo la conexidon pero la Hépital Deo Gratias de PK10 !
actividad del programa ha sido afectada.
Total casos 2015 161

| Novedades 2015 |

1. Formularios por especialidades - Medicina interna

2. Primeros grupos por patologias en Med‘[ing - Traumatologia

3. Cesion de moédems USB de internet en Africa . Laboratorio

4. Cesion de ordenadores portdtiles a usuarios Africa - Dermatologia y
- Neurologia.

Las especialidades mds acogidas en

Africa han sido:

La ampliacion de Salud 2.0 a nuevos

hospitales ha invitado a realizar un segundo
encuentro de profesionales. Tres voluntarios
(Neurologia, Medicina interna y
Dermatologia) han interactuado con cerca
de 60 sanitarios africanos en Camerun

2016

En 2016 se ha dado un salto diferencial:

- Laentrada a nuevo pais: Costa de Marfil

- La contrataciéon de Benjamin Kouakou como
gestor de proyectos en Costa de Marfil y de
Romeo Adjobi a partir de noviembre en sustitucion

- La ampliacion de Salud 2.0 a 7 hospitales de
Camerun

- La aplicacién de la plataforma en una campana
de cirugia maxilofacial (preseleccion,
preoperatorio y seguimiento de casos operados)

Las especialidades mds demandadas han sido:

A Benjamin impartiendo formacién en un hospital de
Costa de Marfil

- Medicina interna
- Radiologia

- Dermatologiay
- Ginecologia.

v Romeo impartiendo formacién en un hospital de
Costa de Marfil



| Dificultades Costa de Marfil |

Costa de Marfil es un pais dificil de penetrar en
cooperacién al no contar Recover con una trayectoria
previa. Los hospitales visitados por los gestores reclaman
una autorizacién del Ministerio de Salud marfilefo.
Actualmente se estd abriendo esta via de contacto.

| Novedades 2016 |

| Hospitales y casos 2016 |

1. 4 profesores especialistas marfilenos de Ia Univ.
Felix Houphouet unidos a Salud 2.0

2. | Premio Salud 2.0 a los usuarios africanos mds Retizilillet OC“V?S - Scio
. Centre de Santé Catholique de
motivados Bikop )
3. Nuevos grupos por patologias en Medting.
grpos porp ° ° Centre de Santé de Nkolondom 16
| Hospitales del Oeste de Cameruin | Hopital KG de Kanzenze 2
Hopital Saint Dominique de
Cinco de siete hospitales son del Oeste Camerdn. Estos Djunang 10
centros han mostrado interés y compromiso con Salud 2.0. = Hopital Saint Martin de Porres 81
La media de casos del ano es de 18/ano/hospital, Hopital Monavebe 15
superando la media de 2015 en dos puntos. o slisl Selini Reseli 107
| 1 Premio Salud 2.0 - 2016 | el Setar Lue 30
Hopital Deo Gratias de PK10 7
El objetivo de este premio es compensar la motivacion, el Dispensaire Christ Roi d'Obout 13
esfgerzo y compromis.o de los usuarios africanos mds Centre médical le Walé (C. Marfil) 3
activos en telemedicina. . . i
Dispensaire Catholique d'Oyack 15
En la evaluacion se han aplicado 5 criterios de seleccion. Hépital § Vincent Paul de Dschang 11
2 profesionales han sido elegidos para disfrutar de una Centre de Santé de Semto 2

beca/stage de formacion en Espana y 1 en Africa: Centre de Santé de Batcham

Centre de Santé de Kueka 1

- Antoine Nono (Espana)

- Gerald Bizieh (Espana) Dispensaire de Bamendjou 13

- Mary Efufa (Africa) Univ. Felix Houphouet (C. Marfil) 1
La formacion de Mary ya ha sido realizada mientras que la
de Antoine y Gerald estdn en proceso de formalizacion.

Clinique mobile Sudafrique 2
Total casos 2016 344

A finales de 2016 se ha realizado un
tercer encuentro de profesionales
sanitarios Africa — Espafia. Esta vez en el
oeste de Camerun: 3 voluntarios
(Neurologia y Medicina interna), han
visitado é centros de esa region.

2017 (ENE-JUN)

Este ano, ademdads de la actividad normal se prevén

importantes cambios: La descarga de la informacién

acumulada durante 4 anos en Medting

ha requerido el apoyo de un voluntario
externo, voluntario de Telefénica.

- Incorporacién de 3 hospitales del Este de Cameruin

- Cierre de Medting vy la bUsqueda de una nueva
plataforma ad hoc a nuestras necesidades

- Posibilidad de colaboracion a nivel institucional en
Costa de Marfil.



| Avances Salud 2.0 |

Marcelle ha seguido prospectando nuevos hospitales,
esta vez en la provincia Este de CameruUn. Esta region
menos desarrollada que otras necesita mucho apoyo por
parte de Salud 2.0. Rara vez los centros tienen mds de un
médico y por lo general los enfermeros pasan consulta.

La media de casos de la tabla a junio/2017 es de 13 casos
hospital/ano. Aunque la participacion no es homogénea,
a este ritmo la actividad superaria la de todos los anos.

Las especialidades mds requeridas de ayuda en el
diagndstico han sido:

- Radiologia - Dermatologia

- Medicina Interna - Urologia
- Ginecologia - Neurologia
| Novedades 2017 |

El cambio de la plataforma Medting a otra supone un
esfuerzo adicional y una oportunidad para evaluar lo
andado y mejorar la telemedicina Africa — Espana.

La futura plataforma serd mds dindmica, con app
incorporada, lo cual facilitard la subida de casos e
imagenes desde Smartphones en Africa. Probablemente
esté disponible después del verano.

| Hospitales y casos 2017 |

Hospitales activos (ene-jun 2017)
Centre de Santé de Bikop
Centre de Santé de Nkolondom
Hoépital de Djunang

Hopital Saint Martin de Porres
Hopital Monavebe

Ho&pital Saint Rosaire

Hoépital Saint Luc

Dispensaire Christ Roi d'Obout
Centre médical le WALE
Dispensaire Catholique d'Oyack
Hopital S. Vincent Paul Dschang
Centre de Santé de Batcham
Dispensaire de Bamendjou
Formation

Hopital Saint Joseph de Nkoulou
Centre de Santé d'Akono
Centre de Santé de Tigaza

Total casos 2017 (ene-jun)

2017

55

29

29

4
21

1
29
3

1
203

Dada la dificulta de entrar en Costa de
Marfil, se ha contactado con el Ministerio
de Salud presentando el programa. Esto

favoreceria la prospeccioén e incorporacion
de nuevos hospitales.

IMPACTO 4 ANOS DE SALUD 2.0

La medicién del impacto del programa se establece en
base al cumplimiento del objetivo general, de mejorar la
salud de los pacientes africanos cuyos casos son
compartidos, y del especifico, de dar formacion all
profesional sanitario africano.

En esta primera fase (4 anos de Salud 2.0), se han
establecido 5 variables bdsicas aplicadas a cada caso del
programa, intentando medir el alcance de la ayuda. Son
variables genéricas a falta de informacién como para
obtener conclusiones mds precisas.

Asi, se aplican las siguientes variables a cada caso:

i) formacién (si el caso contiene sélo informacién Util
para el conocimiento)

ii) mds pruebas (si se piden mds pruebas para valorar

el caso)

aplica consejo (si el profesional sanitario africano

va a aplicar o ha aplicado el consejo),

iv) evolucién favorable (si se informa una evolucion
favorable del paciente), y
V) sin informacioén (si no hay respuesta al caso, o el

voluntario sélo hace preguntas porque el caso no
aporta mucha informacion).

| Gréfico 899 casos |
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Esta medicién refleja Unicamente qué
se ha conseguido o no en Africa. Es
necesario implementar y aplicar un

sistema de medicion que refleje el
impacto del programa a nivel personal/

profesional sobre el colectivo de
voluntarios de Espana.



| Andlisis de casos por variables |
Se extrae el siguiente andlisis del resultado de la aplicacion de las variables mencionadas:
i) Formacién

39% de los casos son exclusivamente formativos. Se sobreentiende que los casos en los que: se solicitan
mds pruebas, se aplica el consejo, se ve una evolucion favorable en el paciente, son también
formativos, por lo que 788 casos se considerarian formativos (excluyendo los casos sin informacién).

En este andilisis se ha considerado también la aportacién de otros profesionales sanitarios africanos a un
caso, como formativa. No fodos ya que algunas aportaciones son infuifivas (estos casos se han
considerado “sin informacion”).

No se ha podido verificar en estos casos formativos si la formacién ofrecida:
- hasido aprovechada o valorada
- cudntos profesionales sanitarios africanos la han considerado Util y aplicable a su contexto
- sirealmente ha anadido conocimiento.

ii) Mds pruebas

En mds de la cuarta parte de los casos los voluntarios y otros profesionales sanitarios han solicitado
pruebas adicionales para dar un diagndstico mds acertado.

No se tiene informacion suficiente para saber las razones por las que los profesionales sanitarios africanos
no envian los casos con mds pruebas adjuntas al caso. Es probable que tengan el hdbito de
diagnosticar y tratar un paciente sin mds pruebas por la situacién econdmica de la mayoria de ellos.

En este andlisis no se han distinguido otros factores relacionados con la solicitud de pruebas,
fundamentalmente su factibilidad, es decir si:

- lasolicitud se adapta a la realidad del contexto

- se dispone de medios en el centro

- se dispone de medios en el pais

- el paciente es pobre y no puede realizar las pruebas aun existiendo los medios.

iii) Aplica consejo

Los profesionales sanitarios africanos aplican o piensan aplicar consejo del voluntario en el 17% del total
de casos. No se ha hecho distincion entre estos dos aspectos.

La dificultad que los profesionales sanitarios africanos enfrentan a menudo es la de no volver a ver a los
pacientes. Los pacientes no vuelven a consulta para que los sanitarios africanos apliquen el consejo de
los voluntarios.

El nUmero de casos de este grupo se reduce debido a que los casos de Radiologia y Laboratorio son
exclusivamente de confirmacion diagndstica o de dudas formativas, y los técnicos no aplican ningun
fratamiento al paciente.

iv) Evolucion favorable

Existe una proporcién baja de casos en los que los sanitarios africanos refieren mejoria del paciente (42
casos (5%) de 200).

Este hecho estd también relacionado con el comentario del no retorno del paciente al hospital.

Los casos de este grupo verifican, hasta cierto punto, la utilidad del apoyo ofrecido por los voluntarios a
través de la telemedicina Salud 2.0. Hasta cierto punto, porque hay matices al respecto, pues es posible
que la evolucién sea resultado del tratamiento inicial aplicado por el profesional sanitario africano al

paciente, y no por el consejo del voluntario. No se cuenta con informacion suficiente para valorarlo.

v) Sin informacién



12% es un porcentaje considerable. Significa que 111 casos no han recibido respuesta o que la respuesta
ofrecida por otros sanitarios africanos planteaba mdas bien dudas. No se ha diferenciado unas de las
otras. No se tiene medicion sobre las razones de la falta de respuesta a estos casos, que pudieran ser

porque el voluntario:

- el caso estaba mal colgado (en otro grupo o grupo genérico)
- no harecibido la notificaciéon del caso (fallos técnicos)
- no ha visto la notificacion (en correo no deseado)

- no ha tenido tiempo para ver el caso

- havisto el caso pero le ha resultado complejo responder

- le ha parecido un caso con escasa informacion

- ha esperado que algun companero responda

CONCLUSIONES -

| Retos |

La incursion de la telemedicina en Africa es un reto

para empresas, entidades publicas y privadas a
nivel mundial. Para llegar a donde ha llegado,
Salud 2.0 ha tenido que sortear:

- laintensa actividad de los médicos africanos

- mala conexién a internet

- poca destreza en el uso del ordenador

- falta de motivacién profesional en Africa
- escasez de médicos frente a enfermeros
- escasez de medios diagndsticos

- escasez de recursos por parte de pacientes

- minima posibilidad de seguimiento de
pacientes

| Logros |

Con la limitada informaciéon recogida se podria
concluir que Salud 2.0 ha cumplido parcialmente

el objetivo de formacién y en menos proporcion la

recuperacion indirecta del paciente. Aun asi,
saltando todas las barreras mencionadas se han
obtenido ademds los siguientes logros:

v' conectar personal sanitario de 23 hospitales

africanos entre si y con especialistas de
Espana (hasta 120 personas), en temas de
medicina

v'generar lazos de confianza entre
profesionales africanos y espanoles

v' reforzar la confianza de profesionales
africanos en sus propios diagndsticos

v" motivar al conocimiento

v' superar el miedo al uso de nuevas

tecnologias

crear destreza en la informdtica bdsica

canalizar un voluntariado profesionalizado

sensibilizar sobre la situacion sanitaria en

Africa

AN

RECOMENDACIONES

| Nueva etapa Salud 2.0 |

El contexto seguird siendo el mismo: la
evolucién de los hospitales en Africa es lenta. El
servicio de Internet no mejorard en anos. Las
diferencias persistirdn pese a usar una
plataforma mds versdtil, Smartphones, etc.

Se estima tener mds participacion de usuarios

(Africa y Espafia), gracias a nueva plataforma

Continuard la expandiendo Salud 2.0 a mds

centros sanitarios y paises de Africa

Enfoque de calidad frente a cantidad tanto en

Africa como en Espafa:

En Africa:

- Estimulando al seguimiento de pacientes

- Mejorando la calidad de los casos en
forma y contenido

Y en Espana:

- Enfocdndonos en especialidades mds
solicitadas desde Africa

- Comprendiendo mejor el contexto socio-
sanitario africano para dar respuestas y
solicitar pruebas mds adaptadas al mismo
(tener en cuenta: i) guias de salud OMS;
iilque mayoria de pacientes no puede
pagar mds pruebas)

- Comentando todos los casos, y a la
brevedad posible, para evitar confusién en
la decisiéon terapéutica final (puede darse
por comentarios desde Africa)

- Intentar responder con la informacion que
se aporta teniendo en cuenta que ese
paciente puede no volver, y que la
informacion que ofrecen es toda con la
que se puede contar.

- Interesarse en el paciente africano puede
motivar a su médico a velar por su
seguimiento hasta su recuperacion final.

- Proactividad: buscar mds formas de ofrecer
apoyo: foros, compartiendo informacién
interesante, via proyectos formativos en
terreno, o proyectos por patologias...

Estos 4 anos de Salud 2.0 han sido posibles GRACIAS a tu colaboraciéon y compromiso
MERCI!!

GRAND



