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1. INTRODUCCIÓN  

La Fundación Ciudad de Requena ( FCdR) trabaja, durante los últimos 

años, en cuatro líneas concretas de actuación: (i) rehabilitación y 

mantenimiento del patrimonio histórico -artístico; (ii) fomento de 

actividades musica les (Orquesta Filarmónica Ciudad de Requena) y 

acciones formativas en música;  (iii) impulso  de la formación profesional 

mediante cursos específicos y  (iv)  apoyo a actuaciones de promoción 

social tanto en España como actualmente, en el ámbito internacional . 

  

El informe que se presenta atañe a esta última línea de actuación de 

la FCdR. Concretamente se trata de una actividad socio -sanitaria 

internacional en el área de la protección de la visión: ceguera evitable.  

 

El patronato de la FCdR aprobó la actividad socio -sanitaria en Senegal 

en su última reunión. Para llevar a cabo esta acción ha sido 

imprescindible la colaboración de tres importantes instituciones: La 

Fundación Ciudad de Requena , la Universidad Compluten se de Madrid 

(UCM) y la Organización no gubernamental CC ONG  Ayuda al 

Desarrollo.   

 

A lo largo de este informe se irán 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 

que 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 expedición a la FCdR tanto por la 

confianza depositada, como por su án imo y apoyo constante.  La 

expedición ha sido financiada  en su totalidad por la FCdR. Además, 

como homenaje al anterior presidente de la Fundación Ciudad de 

Requena se ha querido dar el nombre de òCoronel S§nchez Rodaó a 

esta actuaci ón socio -sanitaria que permite, por primera vez, la 

internacionalización de las acciones que realiza la Fundación.    

 

 

¶ ANTECEDENTES 

Se trata de una expedición para la promoción de la salud visual de una 

población de Senegal que habita en la región de Fatick.  

 

Senegal es un estado del oeste de África ( figura  1a), que limita al norte 

con Mauritania, al este con Malí, al sur con Guinea Conakry y Guinea 

Bisáu, y al norte con el océano Atlántico. El país tiene 14 regiones, entre 

las que se encuentra Fatick : área de trabajo . Esta región  está distribuida 

en tres departa mentos (figura 1b).  
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1a. Localización de Senegal en África . 

Tomada de https://gl.maps -senegal.com  
1b. Departamentos de la región de 

Fatick.  

Tomada de  https://gl.maps -senegal.com   
 

Senegal tiene una superficie de 196.71 2 km², y su población alcanzó los 

16.743.930 habitantes en 2020 (Agencia Nacional de E stadística  y 

Demografía, 2020).  

 

Con el fin de contextualizar el entorno donde se ha realizado la 

expedici·n òCoronel S§nchez Rodaó, se puede observar en la figura 2a 

y 2b la cla ra diferencia de  la distribución dem ográfica entre Senegal y 

España que posibilita inferir las distintas connotaciones socio -sanitarias 

que conlleva esta distribución  de los habitantes.  
 

 

  
2b. Distribución demográfica de 

Senegal.  

Tomada de: 

https://www.populationpyramid.net  

2b. Distribución demográfica de España.  

Tomada de: 

https://www.populationpyramid.net  
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En concreto, el trabajo de 

voluntariado subvencionado por 

la FCdR se desarrolló en un 

pequeño  poblado denominado 

Gadiack.  En la figura 3 se 

muestran imág enes de las 

poblaciones pseudo -urbanas que 

se atravesaron hasta llegar a 

Gadiack desde  el aeropuerto, en 

las cuales  se puede apreciar el 

nivel socio -económico de la 

población . 

 

  
Figura 3. Imágenes del trayecto  desde el aeropuerto a Gadiack.  

Elaboración propia . 
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El poblado de Gadiack está  situado  en una zona á rida a unos 75 km de 

la ciudad  de Fatick  que  es la capital de la regió n y del departamento . 

En 2005 su població n se estimó en  24.243 habitantes  siendo  su mayorí a 

de la etnia Serer.  

 

Gadiack , con una població n adscrita de aproximadamente 4.500 

personas  se encuentra en un entorno rural y su organización social 

podr²a denominarse òtribaló. El transporte se realiza mediante carros 

sencillos o a pie  (figura 4 ).  

 

   

  
Figura 4. Población  de  Gadiack : entorno e imágenes de su organización en grupos 

de viviendas y medio de trasporte  habitual . 

Elaboración propia.  
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Las casas están construidas de cualquier material como cañas, barro, 

hojas y ramas. En los recintos conviven dos o tres familias con los 

animales . 

 

Su economía es de subsistencia : se basa en el cultivo del maíz y el 

cacahuete,  así como en la explotación de una ganadería precaria y 

doméstica basada en gallinas, patos, cabras, corderos, cerdos y burros  

(figura 5). 
 

   
Figura 5. Población  de  Gadiack : escenas de ganadería de la zona.  

Elaboración propia  

 

El abastecimiento de agua es una tarea compleja, los habitantes de la 

zona están obligados a desplazarse a fuentes de agua comunes 

situadas frecuentemente a una distancia de varios kilómetros  (figura 6).  
 

  
Figura 6 . Población de Gadiack: abastecimiento de agua en fuentes comunes.  

Elaboración propia.  
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La alimentación se basa en arroz u otro cereal con el acompañamiento 

de alguna proteína animal como pollo o pescado azul. La comida 

típica se llama Céebu keecax  (figura7).  

 

  
Figura 7. Población de Gadiack: imagen de la elaboración de cereal molido y  fuente 

típica de comida con pescado azul . 

Elaboración propia.  

 

Respecto a l leng uaje, a pesar de que las lengua s oficia les de Senegal 

son el francés y el Wolof, la población de Gadiack utiliza para 

comunicarse  varios dialectos siendo el más habitual el denominado 

Serere , propio de la etnia mayoritaria de la región.  Ser conocedores  de 

esta particularidad fue esencial  para la realización del trabajo de 

evaluación de la visión y el cribado de patologías oculares propuesto , 

ya que muchas de las pruebas necesarias para la correcta revisión de 

la función visual son subjetivas y requieren de la participación de los 

pacientes.  
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2. OBJETIVO 

Realizar la evaluación de l estado de  la función visual y un  cribado de las 

patologías visuales a  una muestra de la población de Gadi ac k con el fin 

de  proporcionar soluciones de prevención visual y ayudas  ópticas .  
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3. MATERIAL Y METODOLOGÍA 

El proyecto se llevó a cabo en el Centre de Santé Professeur Boucar 

Diouf  inaugurado el 9 de febrero de 2019 . Dicho centro de salud  se 

organizó para dar cobertura , principalmente , en el área de ginecología 

y obstetricia. La zona  de actuación atiende a una población de más 

de 3.900 personas (figura 8 ). 

 

  
Figura 8. Población de Gadiack: imagen de la entrada al Centro de Salud Professeur 

Boucar Diouf  y placa conmemorativa de la fecha de inauguración.  

Elaboración propia.  

 

La dotación de profesionales de la salud que trabajan en el c entro se 

limita a un 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 relación del Centro de Salud con la Organi zación no 

gubernamental CC ONG A yuda al Desarrollo, que dió soporte a la 

expedicion òCoronel S§nchez Rodaó, la intervencion se desarroll· con 

normalidad y total seguridad. La organización CC  ONG  se ocupó de 

todos los trámites oficiales y de los seguros imprescindibles para el 

ingreso en el país, así como de los contactos en la región de Fa tick. 

Además,  posibilitó el trabajo de todo el equipo de sanitarios gracias a 

la imprescindible intervención  del intérprete / guía . 
 

 

¶ RECURSOS HUMANOS 

La expedici·n òCoronel S§nchez Rodaó se ha llevado a cabo por siete 

personas: El responsable del centro de salud, una auxiliar loc al, el 

intérprete/guía y las cuatro cooperantes españolas.  
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La organización de todo el proyecto , así como la logística antes y 

durante el trabajo diario , estuvo dirigida por Mª Fernanda Sánchez. El 

grupo de sanitarias españolas estuvo compuesto por Cecilia Díaz López 

y Celia Pérez Cuadrado y dirigido por la Doctora  Sánchez -Ramos que 

actuó como directora ci entífica de la expedición ( ver cv breve anexo 

I).  

 

Subrayar la muy nece saria intervención del intérprete/guía , Ibra Diene 

Fall, estudiante del Má ster de Filología Española en la Universidad 

Gaston Berger de Saint -Louis, Senegal  (figura 9).  

  
Figura 9. Población de Gadiack: presentación por parte del responsable del c entro 

de salud Professeur Boucar Diouf  e imagen de las cuatro cooperantes  españolas  con 

el intérprete/guía . 

Elaboración propia.  

El equipo español se configuró para poder atender al mayor número 

de personas siguiendo un protocolo planificado que inclu ía una 

anamnesis previa. Se trató de evaluar distintos aspectos de la función 

visual de forma objetiva y subjetiva con el fin de  propo rcionar 

soluciones, no só lo preventivas , sino también ayud as optométricas 

personalizadas.  

 

Las tres profesionales sanitarias expertas en Ciencia s de la Visión habían 

preparado  previamente en España, un protocolo de actuación para 

ordenar la realización de  las pruebas ; una vez en  Senegal , se 

adaptaron a las directrices de la coordinadora para conseguir el mayor 

rendimiento en el trabajo.  

 

Además, dado el  alto factor de riesgo de patologías visuales debido a 

los niveles de insolación, al índice de ultraviol eta y al ángulo de 

incidencia de la luz solar (proximidad al ecuador)  de la zona , se realizó 

un cribado de enfermedades oculares  (como cataratas, glaucoma, 

pterigium  y otr as).  

 


