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COMPLEJO HOSPITALARIO SAN LUIS

AYUDA SOLIDARIA AL PROYECTO DE

ANGOLA (AFRICA)
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El COMPLEJO HOSPITALARIO SAN LUIS ha
asumido la responsabilidad de contribuir a la
accion de Cooperacion Internacional de la
Congregacién, promoviendo con los medios a su
alcance el proyecto “Atender, rehabilitar e
integrar socialmente a enfermos y enfermas
mentales “sin techo” en Angola”, con el
objeto de proporcionar mejores condiciones de
vida y salud a las personas con enfermedad
mental, en las Provincias de Huila, Namibe,
Cunene, Benguela, Huambo (Angola). Esta
implica la colaboracion en la captacion de
fondos para el proyecto, transmision de los
valores de los proyectos de cooperacion en el
Complejo Hospitalario y a la sociedad
palentina, conseguir la implicacion de los
trabajadores en el proyecto, asesorar en la
formacién de profesionales que trabajardn en el
proyecto, y aportacion econéomica al mismo.

Con este fin, el Complejo Hospitalario San Luis
trabajara conjuntamente con la Fundacion
Benito Menni, perteneciente a la Congregacion,
quien garantiza la asistencia técnica en materia
de elaboracion, presentacion y gestion de
proyectos de cooperacion internacional y
coordina el proyecto sobre el terreno.

La FUNDACION Benito Menni es una organizacion
sin animo de lucro, con Sede en Madrid.

Su objetivo es el de llevar a cabo acciones
encaminadas a la cooperacion, al desarrollo y a
la ayuda humanitaria en el ambito nacional e
internacional, con especial atencion a los paises
y personas mds desfavorecidos.

La Fundacién reconoce los principios humanitarios
de las cumbres mundiales de las Naciones
Unidas y las orientaciones y politicas de la Unién
Europea en materia de cooperacion internacional.

Oficina:

C/ Ferrocarril, 31-bajo C
Telf: 91 506 41 94

Mévil: 659 566 805
fundacionbm@hscgen.org

Sede Legal:
C/Pintor Ribera, 12
28016 Madrid

El proyecto de Angola

Con este proyecto se pretende proporcionar
mejores condiciones de vida y salud a las
personas con enfermedad mental, en las
Provincias de Huila, Namibe, Cunene,
Benguela, Huambo - Angola.

La atencion a las personas con perturbaciones
mentales o epilepsia, es casi inexistente en la
Provincia de Huila. Los enfermos viven en
condiciones desfavorables y son sujetos con
cadenas, en caso de agitacion provocada por
su enfermedad. Las medicinas son escasas en
el ambito del tratamiento de los enfermos, con
patologias psiquicas. Es necesaria la adquisicion
de medicinas adecuadas a las patologias de los
enfermos, proporcionandoles un tratamiento
eficaz. Se pretende, también, combatir el
estigma sobre la enfermedad mental existente,
por razones culturales, mediante acciones de
sensibilizacién (educacion para la salud) a los
enfermos y sus familias y otros agentes
comunitarios de la zona

Este proyecto se enmarca dentro de una
estrategia de colaboracion con la Direccién
Provincial de Salud de la Provincia de Huila
para la Creacion de una Red de Atencién en Salud
Mental y capacitacion (formacion y sensibilizacion)
de técnicos de salud y poblacién comunitaria
(activistas, lideres locales y voluntarios).

Se mejoraran los cuidados a las personas con
problemas de salud mental a través de
estrategias de sensibilizacion e informacién
para reducir las barreras de la pobreza,
aislamiento, marginalizacion y hostilidad,
ademas de implementar una intervencion
técnica a nivel psicosocial, individual y
comunitaria. Por tanto, el objetivo del proyecto
es el siguiente:



Contexto geografico, socioeconémico, cultural y de salud de
Angola (R.D. Congo)

Angola se expande en un area geografica de 1.246.700Km2. Tiene una poblacién
estimada, en el afio 2008, de 16.000.000 de habitantes. La provincia de Huila, se
expande por un area de 79 022Km2 y el nimero de habitantes se estima en
1.500.000.

Ademas de la respuesta a los enfermos mentales de la provincia de Huila, también
desarrollamos la atencién, al nivel de cuidados de salud, a otros usuarios de las
provincias de Namibe, Cunene, Benguela, Huambo. Angola es un pais que ha
vivido en situacion de conflicto armado durante casi 30 afios. Hace mas o menos 8 afos, la situacién ha mejorado
mucho, sin embargo, aun son muy visibles las consecuencias de la guerra. Entre otras consecuencias, se puede
destacar la falta de acceso a la educacién y a la salud de un gran nimero de personas, tanto en las ciudades como
en las zonas mas interiores del pais.
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En el campo de la salud, las estructuras son casi inexistentes, existe carencia de saneamiento basico y el agua nos
es potable, lo que contrlbuye para el aumento de mortandad infantil y de otros grupos de la poblacién mas
vulnerables: niflos, ancianos, mujeres y enfermos mentales. En el ultimo
trimestre de 2006 (el dia 06 de Octubre de 2006), en colaboracidon con un
equipo del Programa de apoyo al Sistema Nacional de Salud de Angola, con el
apoyo de la Unién Europea, Sor Inés Abreu, enfermera y Diia Ana Maria Neres,
trabajadora social, han hecho un diagnostico al nivel de la salud mental en la
Provincia de Huila. Desde entonces, las Hermanas Hospitalarias del Sagrado
Corazdn de JesuUs, han desarrollado un trabajo de sensibilizaciéon y formacion
de la poblacién en general e, particularmente, de las familias que tienen
enfermos con patologias mentales. Ademas, hemos privilegiado la formacion junto de los agentes comunitarios,
jovenes voluntarios y escuelas, con el objetivo de sensibilizar las personas para el problema de la enfermedad
psiquica.

En lo que respeta a los enfermos, la atencién que venimos desarrollando visa la promocién y integracion de los
mismos en su contexto: relacional, afectivo y de labor/trabajo. Desde el afio 2006, y a la par del estudio
mencionado anteriormente y de la intervencion desarrollada junto de los enfermos y de la poblacién, observamos
la siguiente situacion:

- La salud mental no esta integrada /insertada en los cuidados primarios de salud.

Cuando surge alguna urgencia psiquiatrica, los enfermos son llevados habitualmente a los curanderos
(medicina tradicional), debido a los mitos y miedos asociados a este tipo de enfermedad. Aqui, muchas veces,
los enfermos son sujetos con cadenas cuando estdn mas agitados o en crisis,

y se les da un tratamiento tradicional, basado en infusiones preparadas com

hojas de plantas o raices.

No existe una politica de salud mental, ni ninglin programa de salud mental.

Existe una Unica unidad de Salud para tratamiento de problemas de salud

mental, que presenta varias carencias a nivel de saneamiento, acceso al agua,

espacios fisicos degradados, principalmente el servicio de cocina, enfermeria,

y no existen espacios recreativos o ludicos para los enfermos. El acceso al =

hospital es aln mas dificil por no haber transportes publicos para esa zona, haciéndose el camino a pie, desde
la carretera principal, o en transporte privado cuando eso es posible. En la época de las lluvias es aln mas
dificil el recorrido hasta al hospital.

No existe formacion basica y especifica en salud mental para los enfermeros que trabajan en el hospital
psiquiatrico.
Hay huida de enfermos del hospital y estos pasan el dia deambulando sin rumbo, por las calles de la ciudad.

Abandono de los enfermos en el hospital psiquiatrico por los familiares, consecuencia del estigma que,
social y culturalmente, estas enfermedades tienen asociadas, por falta de formacién/informacién en relacion
a las mismas, por la pobreza y de otros condicionantes vividos por las propias familias.




Contexto de Salud en Angola

Los principales problemas identificados a nivel de Salud Publica, especificamente en

la Provincia de Huila, son:
Los brotes de Célera que en los Ultimos dos afios estan afectando la Provincia.
El aumento del nUmero de personas infectadas y afectadas por el HIV/SIDA.
Abuso de substancias, concretamente alcohol y algunas drogas y substancias toxicas (por Ej.: inhalacidén de
gasolina, sobre todo en grupos juveniles, los llamados “lavadores de coches” que viven en la calle).
Aumento de la violencia doméstica, no solo fisica pero también psicolégica (como es el caso de la acusaciéon de
que alguien es "hechicero”), con consecuencias traumaticas muy graves, principalmente en nifos y mujeres.
Gran numero de personas afectadas por perturbaciones de stress postraumatico (adultos y jovenes),
consecuencia de vivencias traumaticas durante la guerra.
Hay un gran nimero de joévenes-adultos con perturbaciones mentales, psicosis y retardo del desarrollo que
viven en las calles de la ciudad de Lubango y también en otras sedes municipales llamados “enfermos de la
calle” o "malucos de los contenedores”.
A nivel de las perturbaciones neuroldgicas hay una gran incidencia de casos de Epilepsia en la poblacion, tanto
en nifios como en adultos.

La Congregacién de Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus fue fundada en el ano 1881 en Madrid
(Espafia), por San Benito Menni, sacerdote italiano de la Orden de San Juan de Dios.

Tiene como mision la asistencia a los enfermos mentales y a personas con discapacidad psico-fisica, con atencién
especial a los pobres. También se ocupa de otras patologias encuadradas en el carisma hospitalario y en consonancia
con la evolucion de los tiempos y las necesidades de cada lugar.

Esta mision en el campo sanitario se expresa a través de una oferta
asistencial integral, que tiene en cuenta a la persona en todas sus
dimensiones: fisica, psiquica, social y espiritual. Su actuacion no establece
limites ni geograficos, ni culturales, ni religiosos, ni de ningun otro tipo.
Actualmente est4 presente en 24 paises de Europa, Africa, América y Asia.
En el ano 2002 la Congregacién recibié el Premio Ginebra en los Derechos
Humanos en Psiquiatria.

La Congregacion ha estado presente en Africa desde 1959 donde trabaja
con el consentimiento y cooperacién de las autoridades locales a través de proyectos de salud apoyados por
entidades europeas publicas y las privadas, asi como por la propia Congregacion.
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O BIEN, INFORMATE EN EL: Complejo Hospitalario San Luis.




