EXPEDICION SOCIOSANITARIA
0 CORONEL SCNCHEZ
CEGUERA EVITABLE

» §

e
-

%

at *
s
&1 A
3 S
- . b
~—

RO

FUNMDACKSN CIUDAD CE

coﬁ%ﬁfﬁfﬁ%ﬁ EQUENA

MF Sanchez Ramos, C Diaz Lopez, C Pérez Cuadrado, C Sanchez -Ramos

JunieSeptiembre 2021



1. INTRODUCCION

La Fundacion Ciudad de Requena (  FCdR) trabaja, durante los ultimos
afios, en cuatro lineas concretas de actuacion: () rehabilitacion y
mantenimiento del patrimonio histérico -artistico; (i) fomento de
actividades musica les (Orquesta Filarmonica Ciudad de Requena) y
acciones formativas en musica;  (iii) impulso de la formacion profesional
mediante cursos especificosy  (iv) apoyo a actuaciones de promocion
social tanto en Espafia como actualmente, en el &mbito internacional

El informe que se presenta atafie a esta ultima linea de actuacion de
la FCdR. Concretamente se trata de una actividad socio -sanitaria
internacional en el &rea de la proteccion de la vision: ceguera evitable.

El patronato de la FCdR aprobd la actividad socio  -sanitaria en Senegal
en su Ultima reunién. Para llevar a cabo esta accion ha sido
imprescindible la colaboracion de tres importantes instituciones: La

Fundacién Ciudad de Requena , la Universidad Compluten se de Madrid
(UCM) y la Organizacibn no gubernamental CC ONG Ayuda al
Desarrollo.

A lo largo de este informe se irdn detallando las actuaciones en las que,

cada una de las tres instituciones ha colaborado para realizar este
proyecto. Se puede adelantar que se ha obtenido un resultado exitoso

gue marca un precedente para sucesivas expedi ciones socio -sanitarias
en la lucha contra la ceguera.

Antes de iniciar este informe se quiere hacer constar el agradecimiento
expreso de las voluntarias de la expedicién a la FCdR tanto por la
confianza depositada, como por su an imo y apoyo constante. La
expedicion ha sido financiada en su totalidad por la FCdR. Ademas,
como homenaje al anterior presidente de la Fundacién Ciudad de
Requena se ha querido damneétl SBombhee
esta actuaci 6n socio -sanitaria que permite, por primera vez, la
internacionalizacién de las acciones que realiza la Fundacién.

1 ANTECEDENTES

Se trata de una expedicion para la promocion de la salud visual de una
poblacién de Senegal que habita en la regién de Fatick.

Senegal es un estado del oeste de Africa (  figura 1a), que limita al norte
con Mauritania, al este con Mali, al sur con Guinea Conakry y Guinea
Bisau, y al norte con el océano Atlantico. El pais tiene 14 regiones, entre

las que se encuentra Fatick : areade trabajo . Estaregion esta distribuida
en tres departa mentos (figura 1b).



1a. Localizacion de Senegal en Africa . 1b. Departamentos de la region de
Tomada de https://gl.maps -senegal.com Fatick.
Tomada de https://gl.maps -senegal.com

Senegal tiene una superficie de 196.71 2 km?, y su poblacion alcanzé los
16.743.930 habitantes en 2020 (Agencia Nacional de E stadistica y
Demografia, 2020).

Con el fin de contextualizar el entorno donde se ha realizado la
expedici-n 0Coronel S8nchez dRtficarda2a
y 2b la cla ra diferencia de la distribucion dem ogréfica entre Senegal y
Espafia que posibilita inferir las distintas connotaciones socio -sanitarias
gue conlleva esta distribucion de los habitantes.

Senegal v Espana v
2020 o 16,743,930 2020 46,754,783
1004 Hombre  00% 0.0% Mujer 100+] Hombre  oo% 0.0% Mujer

95.99 0.0% 0.0% 95-99 0.1% | 0.2%
90-94 70

85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
5559
50-54
4549
4044
35-39
30-34
25.29
20.24
1519
10-14
59
04

2b. Distribucién demografica de 2b. Distribucién demografica de Espafa.
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En concreto,
voluntariado
la FCdR se

pequefio poblado denominado
Gadiack. En la figura 3 se
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Figura 3. Imagenes del trayecto  desde el aeropuerto a Gadiack.
Elaboracion propia



El poblado de Gadiack esta  situado enunazonaa rida a unos 75 km de
la ciudad de Fatick que es la capital de la regié ny del departamento
En 2005 supoblacié n se estimd en 24.243 habitantes siendo su mayoria
de la etnia Serer.

Gadiack , con una poblaci6 n adscrita de aproximadamente 4.500
personas se encuentra en un entorno rural y su organizacion social
podr 2a denomi n abt tsaespodet se rebliaal nediante carros
sencillos o a pie (figura4).

et o S S ABCH- £ TR S

Figura 4. Poblacion de Gadiack : entorno e imagenes de su organizaciébn  en grupos
de viviendas y medio de trasporte habitual .
Elaboracion propia.



Las casas estan construidas de cualquier material como cafas, barro,
hojas y ramas. En los recintos conviven dos o tres familias con los
animales .

Su economia es de subsistencia : se basa en el cultivo del maiz y el
cacahuete, asi como en la explotacion de una ganaderia precaria y
doméstica basada en gallinas, patos, cabras, corderos, cerdos y burros
(figura 5).

Figura 5. Poblacion de Gadiack : escenas de ganaderia de la zona.
Elaboracién propia

El abastecimiento de agua es una tarea compleja, los habitantes de la
zona estan obligados a desplazarse a fuentes de agua comunes
situadas frecuentemente a unadistancia de varios kilometros (figura 6).
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Figura 6. Poblacion de Gadiack:  abastecimiento de agua en fuentes comunes.
Elaboracién propia.



La alimentacion se basaen arroz  u otro cereal con el acompafamiento
de alguna proteina animal como pollo o pescado azul. La comida
tipica se llama Céebu keecax  (figura7).

Figura 7. Poblacion de Gadiack:  imagen de la elaboracion de cereal molido y fuente
tipica de comida  con pescado azul
Elaboracidn propia.

Respecto a | leng uaje, a pesar de que laslengua s oficia les de Senegal
son el francés y el Wolof, la poblacibn de Gadiack utiliza para
comunicarse varios dialectos siendo el mas habitual el denominado
Serere, propio de la etnia mayoritaria de la region. Serconocedores de
esta particularidad fue esencial para la realizacién del trabajo de
evaluacion de la vision y el cribado de patologias oculares propuesto :
ya que muchas de las pruebas necesarias para la correcta revision de

la funcion visual son subjetivas y requieren de la participacion de los
pacientes.



2. OBJETIVO

Realizar la evaluacién de | estado de la funcién visual y un cribado de las
patologias visuales a una muestra de la poblacion de Gadi ack con el fin
de proporcionar soluciones de prevencion visual y ayudas Opticas .



3. MATERIAL Y MEODOLOGIA

Bl proyecto se llevé a cabo en el Centre de Santé Professeur Boucar
Diouf inaugurado el 9 de febrero de 2019 . Dicho centro de salud se
organizd paradar cobertura , principalmente ,en el areade ginecologia

y obstetricia. La zona de actuacién atiende a una poblacién de mas

de 3.900 personas (figura 8).

e CENTRE DE SAN TE 3
PROFESSEUR BOUCAR DIOUF
MEDINATOU
DAROU SALAM GADIACK 1

INAUGURE LE 09 FEVRIER 2019
PAR MONSIEUR ABDOULAYE DIOUF SARR,
MINISTRE DE LA SANTE ET DE L’ ACTION SOCIALE.

Figura 8. Poblacion de Gadiack:  imagen de la entrada al Centro de Salud Professeur
Boucar Diouf y placa conmemorativa de la fecha de inauguracién.
Elaboracién propia.

La dotacién de profesionales de la salud que trabajan en el centro se
limitaaun responsable (Mamadou Saliou Dione)y a una matrona; entre
ambos se reparten las guardias ya que su actividad se prolonga las 24
horas del dia.

Gracias a la relacion del Centro de Salud con la Organi zacién no
gubernamental CC ONG A yuda al Desarrollo, que di6 soporte a la
expedi cCioormone | S8nchez Rodao, la int
normalidad y total seguridad. La organizacibn CC ONG se ocupoé de
todos los tramites oficiales y de los seguros imprescindibles para el
ingreso en el pais, asi como de los contactos en la regién de Fa tick.
Ademas, posibilitd el trabajo de todo el equipo de sanitarios gracias a
la imprescindible intervencién del intérprete /guia.

1 RECURSOS HUMANOS

La expedici-n o0Coronel S8nchez Rodabd
personas: El responsable del centro de salud, una auxiliar loc al, el
intérprete/guia y las cuatro cooperantes espafiolas.
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La organizacion de todo el proyecto , asi como la logistica antes y
durante el trabajo diario , estuvo dirigida por M2 Fernanda Sanchez. El
grupo de sanitarias espafiolas estuvo compuesto por Cecilia Diaz Lépez
y Celia Pérez Cuadrado y dirigido por la Doctora Sanchez -Ramos que
actué como directora ci  entifica de la expedicion ( ver cv breve anexo

).

Subrayar la muy nece saria intervencion del intérprete/guia , lbra Diene
Fall, estudiante del Master de Hlologia Espafiola en la Universidad
Gaston Berger de Saint -Louis, Senegal (figura 9).

Figura 9. Poblaciéon de Gadiack:  presentacién por parte del responsable del centro
de salud Professeur Boucar Diouf e imagen de las cuatro cooperantes espafiolas con
el intérprete/guia

Elaboracién propia.

El equipo espafiol se configurd para poder atender al mayor nimero

de personas siguiendo un protocolo planificado que incluia una
anamnesis previa. Se traté de evaluar distintos aspectos de la funcion
visual de forma objetiva y subjetiva con el fin de propo rcionar

soluciones, no so lo preventivas , sino también ayud as optométricas
personalizadas.

Las tres profesionales sanitarias expertas en Ciencia s de la Vision habian
preparado previamente en Espafia, un protocolo de actuacién para
ordenar la realizacion de las pruebas ; una vez en Senegal, se
adaptaron a las directrices de la coordinadora para conseguir el mayor
rendimiento en el trabajo.

Ademas, dado el alto factor de riesgo de patologias visuales debido a

los niveles de insolacion, al indice de ultraviol eta y al angulo de
incidencia de la luz solar (proximidad al ecuador) de la zona , se realiz6
un cribado de enfermedades oculares (como cataratas, glaucoma,
pterigium y otras).
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