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     INFOMACION GENERAL 
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Á DATOS DE PRESENTACION DEL PROYECTO 
 
Titulo del proyecto: 
 
Proyecto de Cooperación al Desarrollo Oftalmológico en la región de Fatick. 
ñLa visi·n una herramienta para el desarrolloò. 
 País: Senegal     Área Geográfica: África Occidental 
 
Contraparte y otras entidades participantes: Ministerio de Salud de Senegal, 
Dirección del Programa de Lucha contra la Ceguera en Senegal, Asociación 
Humanitaria senegalesa Dundu ak África, y la Comunidad Rural de Fatick 
población de Toucar. 
 
Proyecto presentado por:  
 
GESTA ï Asociación Humanitaria, para la Salud y el Desarrollo 
Avda Gaudi nº 42   1º 2ª   Barcelona 
Telf.: 93 3480958 
www. gesta-africa.org 
 
 
 
DURACION: 
 
Fecha prevista de inicio: 12 / 05 / 2010  
 
Fecha prevista de finalización: 26 / 05 / 2010 
 
Periodo total de ejecución (en días): 15   
 
Duración total del proyecto: 3 meses 
 
 
 
 
FINANCIACION TOTAL: 
 
Coste total: 12.180,89ú 
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1. DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL PROYECTO 
 
Este proyecto está pensado básicamente para combatir la ceguera evitable en nuestro 
ámbito de actuación, Senegal. 
Intentamos crear un sistema de atención de salud sostenible e integral, capaz de 
lograr que las personas gocen de la mejor visión posible y por consiguiente, de 
mejorar su calidad de vida. 
 
Gesta pone en marcha cada año una campaña contra el paludismo con varias 
consultas de diferentes especialidades médicas, entre ellas se encuentra la consulta 
de oftalmología en la cual, el oftalmólogo hace una base de datos de enfermos con 
cataratas que son candidatos a una operación. 
Este proyecto trata de poder practicar intervenciones quirúrgicas con patología de 
cataratas en la región de Fatick,  
 
Este pasado año 2009 después de haber llevado a cabo nuestra campaña anual 
contra el paludismo, pensamos en volver a repetir la experiencia ya que la del pasado 
año fue un éxito. Este año las intervenciones quirúrgicas se practicaran en el hospital 
de Kaffrine pues es el hospital más próximo y el que dispone de servicio de 
oftalmología, ya que el puesto de salud de la población de Toucar no reúne las 
mismas condiciones que reunía el puesto de salud de Mabo. 
 
Trabajaremos en el hospital de Kaffrine, los oftalmólogos que trabajaran en el proyecto 
serán los que se encargaran de reunir a estos enfermos 15 días antes de que empiece 
la campaña. Se desplazaran a la zona revisarán  de nuevo las historias clínicas y 
consultaran de nuevo a los pacientes por orden de edad (menor a mayor) para ser 
operados determinando así la cantidad de enfermos que se beneficiaran de la 
campaña. 
 
Para ello desplazaremos a los enfermos que van a beneficiarse de las intervenciones 
desde la población de Toucar hasta el hospital de Kaffrine con un autobús. Kaffrine se 
encuentra situado a 98Km de Toucar por ello se ha pensado en el traslado de los 
enfermos siendo Gesta que correrá con todos los gastos tanto de su traslado, como de 
su manutención pues son personas muy pobres  que viven en condiciones muy 
difíciles. 
Después de las intervenciones los enfermos deben pasar la primera noche en Kaffrine, 
se alojaran en la casa de la Comunidad Rural permitiendo a los oftalmólogos practicar 
las visitas post-operatorias una vez  pasadas 24h. 
Al día siguiente se les llevara a su población de origen con un Bus, y al mismo tiempo 
traerá al siguiente grupo de enfermos para operar ese día, y así sucesivamente se 
hará cada día hasta terminar con el número de enfermos escogidos. 
 
Cuando todas las intervenciones hayan sido realizadas, el resto de las consultas post-
operatorias se practicaran en el puesto de salud de la población de Toucar ya que 
para poder darles el alta definitiva, los oftalmólogos deben practicar tres visitas más, 1 
a la semana después de la intervención, otra a los 15 días y la ultima al mes, y si todo 
esta correcto el enfermo es dado de alta. 
 
Los recursos humanos de que dispone el proyecto son; 4 oftalmólogos, 3 enfermeras, 
2 logistas y 1 coordinadora,  la duración del proyecto será de 12 días. 
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Situación Geográfica de la población de Toucar: 
 
La población de Toucar se encuentra situada a 22 Km. de Fatick, Distrito de Fatick, 
rodeada por la comunidad rural  de Fatick arrondissement de Niakhar. 
La zona de Toucar es de fácil acceso, polarizando seis pueblos a su alrededor con una 
población total de 3.200 hts. 
 
En la zona existe un Puesto de Salud que actualmente no funciona al 100%, por falta 
de medios materiales y económicos. Dispone de una ambulancia que la mayor parte 
del tiempo esta estropeada. 
 
El Puesto de Salud esta compuesto por: 
 

 1 ICP 

 1 chofer 

 1 ASC 
 
Las enfermedades más frecuentes son: 
 

 Paludismo 

 Malnutrición 

 Parasitosis 

 Cólera 
 
 
La tasa de natalidad en esta zona es del 26% y la tasa de mortalidad del 6% 
 
La población es serere, y la mayor parte de ella es de religión musulmana. 
La tasa de escolarización es del 73% y la tasa de alfabetización de un 15% 
 
Las actividades más importantes son el comercio y la ganadería. 
 
  
 
Instituciones que intervienen en este proyecto y funciones de cada una: 
Para la realización de este proyecto ha sido necesario trabajar con una contra parte 
local, acordando que cada una de ellas va a desempeñar una función muy específica, 
pero siempre en coordinación, con el fin de sacar adelante este proyecto. 
 
GESTA; Se encargara de la coordinación general del proyecto. 
DUNDU AK AFRICA; Se encargará de la logística del proyecto. 
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2. ANTECEDENTES, CONTEXTO Y JUSTIFICACIÓN 
 
2.1 ANTECEDENTES: 
 
Nuestra primera campaña contra la ceguera prevenible (cataratas) se puso en marcha 
en el 2009 en la población de Mabo gracias a una base de datos recogida en el 
proyecto de  Caravana Sanitaria contra el Paludismo que Gesta hizo en el año 2008. 
 
En esta campaña encontramos muchas personas afectadas de cataratas y de 
enfermedades propias de los ojos, y es por ello que decidimos poner en marcha 
anualmente esta campaña contra la ceguera.  
Pensamos que esta campaña no solamente beneficia al enfermo, si no también a sus 
familias, pues Gesta cree que la visión es una herramienta muy eficaz para el 
desarrollo de los pueblos.  
 
Informamos al Ministerio de Salud que seria el Puesto de Salud de Mabo el elegido 
para practicar las intervenciones quirúrgicas después de acondicionarlo y prepararlo 
para ello. El Ministerio de Salud en un principio no nos aprobó la idea pues no se 
había hecho en los anales de la historia de Senegal ningún tipo de intervención 
quirúrgica que no fuera en un hospital. 
Gesta después de presentar el proyecto y mantener una entrevista con el médico 
responsable del Programa de Lucha contra la Ceguera en Senegal, convenció al 
Ministerio, púes Gesta esta constituida por profesionales de la enfermería quirúrgica, y 
garantizándoles la asepsia y la esterilidad pudimos obtener el permiso y así practicar 
50 intervenciones de cataratas y 11 intervenciones de Triquiasis. 
 
Una vez terminado el proyecto hicimos un acuerdo de colaboración con el Ministerio 
de Salud para apoyarles anualmente con este proyecto tan importante para el país. 
 
En la Campaña del pasado año 2009 contra la Malaria hemos vuelto hacer una base 
de datos de enfermos candidatos a intervención de cataratas; hay 98 personas 
afectadas de cataratas y 58 personas afectadas de otras enfermedades propias de los 
ojos 
  
 
 
2.2 CONTEXTO: 
 
La Republica de Senegal. Generalidades 
 
Geográfico 
 
Senegal es un pequeño país francófono de 196.772 km2, situado en la costa Atlántica 
de África. Incluye la mayor parte del Sahel occidental y limita al norte con Mauritania, 
al este con Malí, al sur con Guinea Conakry y con Guinea Bissau. Está dividido casi en 
dos partes por Gambia, un país anglófono que se introduce en el país 300 Km. a lo 
largo del río Gambia y de esta manera aísla la región de Casamance del resto de las 
regiones. 
 
Tiene una topografía compuesta por planicies y una vegetación de sabana. La altitud 
media es de 220m con picos de hasta 800m, sobre el nivel del mar en la costa este. 
 
El clima se caracteriza por dos estaciones bien definidas: la seca de noviembre a 
junio, y la c§lida y lluviosa de julio a octubre. El ñharmattanò que atraviesa el desierto 
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del Sahara llega en el mes de enero trayendo vientos de polvo y arena durante dos o 
tres meses. 
 
Las lluvias varían según las regiones siguiendo una trayectoria Norte-Sur, por lo que 
tenemos en torno a unos 300mm en el norte (Louga) hasta 1.300mm por año en 
algunas áreas de Casamance en el sur. 
 
 
Político,  Económico y Social 
 
En 1960 año de su independencia de Francia, Senegal optó por un sistema 
democrático pluralista, aunque de hecho haya conocido un sistema de partido único 
entre 1966 y 1974, fecha de reconocimiento del Partido Democrático Senegalés 
actualmente en el poder. Desde marzo del 2000 el país ha apoyado un proceso de 
alternancia política real. 
 
República laica mayoritariamente musulmán (más del 90%) es citado como un país de 
tolerancia étnica y religiosa aunque las cofradías musulmanas ejercen una fuerte 
influencia. Aunque hoy la situación del país está tranquila continua siendo afectada, 
después de 20 años, por un conflicto interno de rebelión independentista en 
Casamance. 
 
Hoy Senegal cuenta con 11 regiones (Dakar, Diourbel, Fatick, Kaolack, Kolda, Louga, 
Matam, Saint Louis, Tambacounda, Thies, Ziguinchor), 33 departamentos, y 90 
circunscripciones o distritos. Así mismo existen 4 municipalidades, y 43 comunas de 
distrito concentradas en la región de Dakar, 63 comunas urbanas y 320 comunidades 
rurales. A la cabeza de cada colectividad existe un consejo que elige un presidente 
para el Consejo Regional y para los Consejos Rurales y un alcalde para las Comunas 
Urbanas y de distrito. 
 
El centro de los problemas económicos de Senegal es según la Comunidad Europea 
el nivel insuficiente de la tasa de crecimiento económico en relación al crecimiento 
demográfico. 
 
La fuerte presión demográfica, la juventud de la población y la evolución del estatuto 
de las mujeres, generan una demanda social en crecimiento regular. Debido a la 
debilidad del crecimiento económico, y los efectos políticos de las políticas de ajuste y 
de reequilibrio de las cuentas macroeconómicas, existe un déficit social cada vez más 
preocupante. 
 
A nivel desagregado, los diferentes indicadores sociales disponibles ponen a Senegal 
en un nivel inferior a la mayoría de los países del África Subsahariana. Las tasas 
brutas de escolarización y de esperanza de vida son más bajas y la tasa de 
analfabetismo mayor. El índice de fecundidad sigue siendo alto y la tasa de utilización 
de anticonceptivos muy baja. La esperanza de vida al nacer (media 52,9 años) es 
menor a la de los países de la franja inferior de ingresos intermedios. 
 
A pesar de los esfuerzos realizados este déficit sigue siendo preocupante a nivel de 
salud y de la acción social, de la educación y la formación del empleo, del 
medioambiente y del nivel de vida, especialmente para las mujeres, niños, niñas y 
jóvenes. 
 
Entre las causas de estas insuficiencias en los sectores sociales se pueden citar: 
 a)  insuficiencia de dotación presupuestaria durante largos periodos como      
consecuencia de las políticas de ajuste. 



Proyecto Oftalmológico en la Región de Fatick, (Senegal). 

GESTA, Pelayo 12 1º - D, Barcelona 08001 Tel: 0034933182987   
Web: gesta-africa.org 

 

b)  la eficacia en la utilización de los recursos disponibles. 
c)  el escaso mantenimiento 
d)  la ausencia en el pasado de políticas sectoriales 
e)  el reparto en el recurso de inversiones y gastos corrientes y entre     estructuras 
primarias y terciarias 
f)   una atención insuficiente a la pobreza creciente 
 
Dakar, la capital (incluyendo los suburbios que crecen a un ritmo muy rápido) 
concentra una población de 2.330.000 de habitantes. Otras cinco ciudades tienen más 
urbanización y concentración de la población sigue incrementándose debido a la 
desertificación de algunas regiones, a la productividad desfavorable de la agricultura y 
a la falta de oportunidades laborables que están empujando a los jóvenes hacia una 
migración fuera del mundo rural. 
Los habitantes de Senegal tienen la siguiente composición étnica: 
 

 Wolof, 44% 

 Peulh o Fulani, 23% 

 Serere, 15% 

 Diola, 5,5% 

 Mandinga, 4,6% 
 
 
Región de Fatick: 
 
La región de Fatick, En el año 1984 la gran región de Sine-Saloum se subdividió en 
dos regiones: Fatick y Kaolack. 
Fatick tiene una superficie de 7.935 Km2 sobre el 4,4% del territorio nacional. Limita al 
Nor-Este con las regiones de Diourbel y Louga, al Nor-Oeste con la región de Thies, 
con la región de Kaolack al Este y por el Sur con Gambia y con el océano atlántico por 
el Oeste. 
 
La región cuenta con tres departamentos (Fatick, Gossas, Foundiougne), 10 
arrondissements, 35 comunidades rurales, 927 pueblos oficiales y 1162 pequeñas 
aldeas. 
 
El censo estimado de la población desde 1988 es de 509,702 hbts (el 7,3% de la 
población nacional) con una densidad de 64 hbts por km2 (superior a la media 
nacional que es de 35 hbts por km2).  
Una mayor parte de esta población es joven, el 57% tiene  menos de 20 años. 
 
La población esta representada como sigue: 
El 49% son niños (menos de 15 años), el 30%, son jóvenes (15 a 35 años) el 21% por 
adultos (más de 35 años). En 1999, la población se estimó en 618,837 hbts, con una 
densidad de población de 78 hbts por km2. 
 
A nivel económico, la agricultura es el recurso más importante de la región, superando 
a todas las demás actividades con una población activa del 90%. El principal producto 
es el cacahuete, en segundo lugar se encuentra la sandia, el sésamo, y frutas y 
verduras en pequeña cantidad. El mijo constituye junto con el arroz el principal 
sustento para las familias junto con el maíz y el fríjol. 
 
Sin embargo la agricultura se enfrenta a grandes dificultades: 
 
- degradación de tierras debido al cultivo del cacahuete, al pastoreo del ganado, a la 
falta de simientes, y sobre todo  la falta de tierras cultivables. 
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- la salinización de la tierra, hace de ellas tierras saladas y áridas. 
 
- la deforestación en exceso 
 
- La falta de agua para los cultivos de frutas y verduras. 
 
- La falta de material agrícola y de equipamiento en general. 
 
 
La ganadería es muy  importante pero el sector se ve muy afectado por el robo 
frecuente de ganado. 
 
La pesca ocupa un lugar importantísimo, generando mucho empleo en la región, pero 
a pesar de ello tiene muchos problemas a nivel institucional, organizativo y técnico 
financiero. Estos problemas se deben a los conflictos entre los pescadores artesanales 
y la industria que no respetan ni unos ni otros las leyes de pesca. No encuentran 
salida en el mercado regional para los productos, y que ciertas zonas de pesca como 
las islas Saloum son de difícil acceso y carecen de infraestructuras para la 
conservación y de créditos bancarios para poder invertir.  
 
Las minas de la región son mayoritariamente de sal, pero no están bien explotadas 
debido principalmente a la mala organización de los trabajadores y a la falta de 
materiales para trabajar.  
 
La artesanía en la región tampoco tiene mucha salida pues como en todo, hay una 
falta de materiales para trabajar  y  falta de créditos bancarios.   
 
El turismo en la región ocupa un lugar privilegiado (río e islas Saloum, lugares 
históricos como Foundiougne). Pero aunque esto sea así, el difícil acceso a ciertos 
lugares, y la falta de medios adquisitivos para comprar carburante por parte de las 
personas que trabajan el sector turístico, hace que este sector no funcione tan bien 
como lo esperado.  
 
El comercio ocupa un lugar importante en la región de Fatick. Desde el periodo 
colonial hasta hoy el comercio se desarrolla en los mercados que se hacen 
semanalmente. Las dificultades de este sector radican en la falta de poder adquisitivo  
por parte de las gentes para poder comprar los productos 
 
 
2.3 JUSTIFICACIÓN: 
 
Habitualmente la ceguera no es causa de mortalidad, por este motivo la visión nunca 
es área prioritaria ni en las políticas sanitarias de los gobiernos, ni en los programas de 
cooperación al desarrollo.  
La  Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que existen 45 millones en el 
mundo de personas ciegas y 135 millones más, con baja visión. 
 
El 75% de los casos de ceguera y de discapacidad visual se producen en las 
comunidades más pobres del mundo. La ceguera está directamente relacionada con la 
pobreza incluyendo hambre, malnutrición, educación, agua y un acceso limitado a los 
servicios de salud. 
En consecuencia aunque la mayoría de países en vías de desarrollo tienen sistemas 
de atención visual ellos son muy precarios o inexistentes. 
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Sin una correcta visión es imposible el desarrollo de cualquier comunidad. Una visión 
deficiente ralentiza e incluso interrumpe cualquier proceso de aprendizaje. 
 
Hay cinco enfermedades prevenibles o que pueden tratarse que causan la ceguera, 
(catarata, defectos de refracción y baja visión, tracoma, oncocercosis y un grupo 
específico de causas de ceguera infantil). 
 
Se considera como Ceguera una agudeza visual inferior a 3/60 (0,50) o una perdida 
equivalente del campo visual en el mejor ojo con la mejor corrección posible. 
Se considera como Baja Visión una agudeza visual inferior a 6/18 (0,03) pero igual o 
mejor que 3/60 (0,05) en el mejor ojo con la mejor corrección posible. 
Un elevado porcentaje de la población no se encuentra en situaciones extremas de 
ceguera o baja visión pero, necesita repararla, por eso creemos que la solución de 
estos casos también podría contribuir notablemente al desarrollo global.  
 
 

 
 
Una educación en higiene y cuidados básicos son la mayor forma de luchar para 
mantener los ojos en buenas condiciones, simplemente lavándose la cara 
regularmente se evitarían muchas infecciones. 
Una buena estrategia de actuación seria:  
 
Prevención  
nutrición  
higiene  
 
Formación  
educación básica  
capacitación 
sensibilización. 
 
Existen 180 millones de personas en el mundo que sufren algún grado de 
impedimento visual. Este sufrimiento innecesario podría en gran parte ser evitado si 
todas las personas tuviesen acceso a los servicios médicos y al cuidado quirúrgico. 
Este es el motivo por el cual Gesta intenta poner su granito de arena en esta campaña 
de Cooperación al Desarrollo Oftalmológico poniendo en marcha intervenciones de 
cataratas.  

CEGUERA Y DEFICIENCIA VISUAL EN EL 

MUNDO

75%

25%
CEGUERA      45
Millones

DEFICIENCIA
VISUAL O BAJA
VISIÓN  135
Millones
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La cirugía de cataratas sin lugar a dudas, constituye el tratamiento adecuado para 
atender una patología que por su incidencia constituye una de las causas más 
importantes de ceguera. 
 

 
 

 

 
 
 

Gesta cree en la conservación o el restablecimiento de la visión porque contribuyen 
plenamente a mejorar la calidad de vida de las personas, las familias y las 
comunidades. 
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3. POBLACION OBJETIVO 
 
Los beneficiarios directos son  los enfermos que se beneficiaran de la intervención de 
cataratas. 
Los beneficiarios indirectos son las familias de los enfermos. 
 
 
4. LOGICA DE INTERVENCION 
 
4.1 Objetivo General 
 

 Disminuir la ceguera y la discapacidad por cataratas. 
 
 
4.2 Objetivo Especifico 
 

 Operar de cataratas 
 

 Impulso y puesta en práctica de las acciones de prevención en higiene 
 
 
4.3 Resultados esperados 
 

 Esperamos intervenir quirúrgicamente a enfermos con patología de cataratas. 
 

 Esperamos que la mayor parte de las personas sensibilizadas pongan en 
práctica los contenidos del programa de prevención en higiene. 

 
 
4.4 Relación de actividades previstas 
 
 
Actividad 0: Coordinación del proyecto 
 
Actividad 1: Edición de materiales y soporte técnico de la campaña de prevención 
       
Actividad 2: Compra de materiales y equipos para la actividad 1 y 6 
 
Actividad 3: Compra de medicación y material médico 
 
Actividad 4: Practicar  Operaciones Quirúrgicas 
 
Actividad 5: Campaña de prevención en higiene  
 
Actividad 6: Apoyo logístico en el funcionamiento diario del proyecto 
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4.5 Actividades Especificas y Metodología del proyecto en el terreno  
 
Actividad 1- Preparación en el terreno para la instalación de los materiales  
 
Descripción: El equipo logístico formado por 2 personas de la contraparte local Dundu 
ak África se desplaza a la zona una semana antes para el montaje e instalación del 
equipamiento necesario. 

- Preparación  y acondicionamiento de la casa de la Comunidad Rural para 
acoger a los enfermos operados. 

- Instalación y preparación de generadores de luz por si fuera necesario 
utilizarlos en el hospital. 

 
 
Actividad 2-  Diseño de las consultas. 
 
Descripción: Existen 2 consultas y 1 quirófano distribuidos como siguen: 
 

- 1 Consulta pre-quirúrgica 
- 1 Consulta post-quirúrgica 
- 1 Quirófano 

 
 
En cada una de las consultas se instalan el equipo y materiales necesarios del mismo 
hospital así como los de Gesta ejemplo; camillas, mesas, sillas, recipientes con agua 
para la limpieza del personal, agua para beber, material médico especifico para cada 
una de las diferentes acciones. 
En el quirófano se instala el material fungible y otro necesario para las intervenciones. 
 
 
Actividad 3-  Funcionamiento de las consultas y quirófano en general. 
 
Descripción: En la consulta pre-quirúrgica gestionada por una enfermera se toman 
las constantes vitales y se prepara al paciente para su intervención. Esta consulta 
empieza 30 minutos antes que el quirófano. 
 
El quirófano empieza a las 8h de la mañana con el primer paciente, en el se 
encuentran dos oftalmólogos y una enfermera. 
 
Cuando el enfermo esta ya operado, pasa a la sala post-quirúrgica gestionada por otra 
enfermera para permanecer 30ô / 1 hora para su recuperaci·n y si no hay ninguna 
complicación se le da de alta hasta el día siguiente que se hará su primer control. 
 
Los enfermos una vez son operados serán vistos por los oftalmólogos al día siguiente 
para su primer control, si todo va bien, serán vistos a la semana siguiente, si no hay 
complicaciones se les cita al cabo de 15 días y como último un mes mas tarde para 
darle el alta definitiva. 
 
El equipo logístico es el que se encarga cada mañana muy temprano de acoger a los 
pacientes que están citados ese día para su intervención, también una vez son 
operados de instalarles cómodamente y ayudarles en lo que necesiten. 
 
Se han confeccionado unas pegatinas especiales para la toma de medicación una vez 
hayan sido operados, que constan de dibujos refiriéndose a las horas del día, para que 
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así puedan identificar fácilmente los medicamentos y las tomas, pues son personas 
que no saben leer ni escribir y se olvidan fácilmente. 
 
El horario de trabajo es de las 8h de la mañana hasta que se termina las 
intervenciones programadas para ese dia, pero estando alertas las 24h para posibles 
complicaciones. 
 
Actividad 4-  Educación para la Salud, Prevención 
 
Descripción: Incidimos en el ámbito social y sanitario.  
Creemos que la prevención es una herramienta central para generar procesos de 
cambio en los valores, normas, creencias y actitudes. Sin embargo pensamos también 
que la sensibilización por si sola resulta insuficiente para generar estos cambios.  
Gesta contextualiza una propuesta de desarrollo amplia, que incorpora otras 
estrategias que posibiliten el lograr un impacto real. 
Hay muchos factores que impiden la mayor parte de las veces el cambio, los 
individuos pueden estar muy motivados para cambiar, pero si las condiciones del 
entorno no son favorables para que ese cambio se de, será difícil que se materialice. 
 
Gesta pone en práctica un programa para iniciar procesos de reflexión y 
cuestionamiento de los patrones culturales: a nivel individual, familiar, comunitario y 
también en el ámbito de las instituciones nacionales y de las políticas públicas. 
 
Acciones  
 
Prevención. 
 
- A los 15 días después de ser operados y después de haber pasado su segundo 
 control aprovechamos, e intentamos crear un espacio propicio creando un 
 clima de confianza, de libertad para pensar, para expresar desacuerdos, 
 coincidencias  etc. 
- Impartimos charlas sobre la higiene personal,  haciendo hincapié en los ojos. 
- Intentamos que la situación sea reconocida por la población como un 
 problema individual y colectivo que afecta a su desarrollo. 
- Generamos procesos de reflexión que permitan identificar posibles 
 medidas de solución. 
- Difundimos material impreso (material audio visual, trípticos), nos 
 apoyamos en el impacto visual por la importancia del mismo como 
 estrategia pedagógica. 
- Hacemos preguntas que desestabilicen 
- Identificamos las causas del problema 
- Proponemos alternativas de solución poniendo en práctica planes de  trabajo  
 intentando lograr compromisos grupales  
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5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES   
 
 

 

 
Abril / Mayo    

 

 
Abril 

 
  Mayo 

 
Junio 

 
Actividad 0: 
Coordinación del 
proyecto. 

 
 

x 
 
 

 
 
x 

 
 
x 

                             
Actividad 1: Edición 
de materiales y 
soporte técnico 
campaña prevención 
 

 
 
 

x 
 

 
 
 

       

 
 
 
 

 
Actividad 2: Compra 
de materiales y 
equipos para la 
actividad 1 y 6 
 

 
 
 

x 

 
 
 

 
 

      
      

 
Actividad 3: Compra 
de medicación y 
material médico 

 
x 
 

 
 
 

 
 

 
Actividad 4: 
Intervención cataratas 

  
 
x 

 

 
Actividad 5: 
Campaña de 
prevención 
 

  
 
x 

 

 
Actividad 6: Control 
pacientes operados 

  
 
x 

 
 
x 

 
Actividad 7: Apoyo 
logístico diario en el 
funcionamiento del  
proyecto. 
 

 
 

x 

 
 
x 

 
 
x 
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6. PRESUPUESTO POR PARTIDAS 
 
 

      

Partidas  
Coste Unitario 

    
Coste Total ú  

  

A. Costes Directos     

A.I. Equipos, materiales y suministros   
5.000,00 

A.II. Personal local   
1.676,82 

A.III. Personal expatriado   
1.000,00 

A.IV. Viajes identificación proyecto, estancias y dietas    
1.000,00 

A.V. Viaje, estancia, dietas equipo campaña   
1.341,45 

A.VI. Funcionamiento   
1.77216 

Subtotal costes directos  
 

 
11.790,89 

B. Costes Indirectos    

B.I. Gastos administrativos  
 

 
190,00 

B.II. Gastos Sensibilización   
 

 
200,00 

Subtotal costes indirectos  
 

 
390.00 

TOTAL  
 

 
12.180,89  
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6.1 DESGLOSE PRESUPUESTARIO 
 
 
 

PRESUPUESTO DETALLADO POR PARTIDAS     

    

PARTIDAS CANTIDAD COSTE U. 
COSTE 

TOTAL ú 

 1. COSTES DIRECTOS       

        

1.1  Personal local       

Personal Medico 3 457,31 1.371,95 

Personal Logística 2 152,43 304,87 

       

1.2 Personal expatriado       

Coordinación  1 1.000,00 1.000,00 

        

1.3 Viajes y estancias       

Viajes identificación proyecto 4 250,00 1.000,00 

Viajes, estancia y dietas equipo campaña  167,67 1.341,45 

    

1.4 Equipos y suministros      

Medicación x  2.000,00 

Material médico x  3.000,00 

Material logístico (enfermos) x  100,00 

Material logístico (herramientas) x  100,00 

       

1.5 Funcionamiento      

Alimentación enfermos   458,00 

Mantenimiento camión Gesta   100,00 

Gasolina camión Gesta   76,21 152,43 

Gasolina grupos electrógenos   200,00 

Bus transporte enfermos  47,63 762,19 

    

Sub Total     11.790,89 

2. COSTES INDIRECTOS      

       

2.1 Gastos administrativos ONG 
solicitante   190,00 

       

2.2 Gastos de Sensibilización   200,00 

Sub Total     390,00 

TOTAL     12.180,89 
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7. ESTUDIO DE VIABILIDAD / SOSTENIBILIDAD 
 
 
7.1 Políticas de Apoyo: 
 
El proyecto cuenta con apoyos importantes como el Ministerio de Salud Senegales. 
Nos hemos reunido con el Director del Ministerio de Salud y con el responsable del 
Programa de la Lucha contra la Ceguera en Senegal, informándoles de las acciones 
previstas y de los contenidos del proyecto garantizándonos su total apoyo,  
A si mismo, el proyecto se ha consensuado con el Hospital de Kaffrine y con las 
Autoridades Locales que apoyan positivamente la iniciativa. 
 
 
7.2 Factores Técnicos: 
 
Los médicos y enfermeras que forman el proyecto son de España y Senegal, muy 
implicados en los problemas de salud que vive el país. 
El personal encargado de la logística es de la asociación senegalesa Dundu ak África,  
la edición y la compra de materiales y equipos, serán autóctonos del país, por lo que 
no prevemos dificultades al respecto. 
 
7.3      Factores Económicos:  
 
Este proyecto sin tener la característica de una actividad eminentemente económica, si 
genera  beneficios económicos y sociales, pues estas personas podran volver a 
trabajar, y con una mayor formación e información de la prevención en higiene, incidirá 
en una reducción de las enfermedades y un mayor conocimiento.  Ocasionando  un 
menor gasto sanitario en un futuro. 
 
7.4 Factores Sociales y Políticos: 
 
Este proyecto tiene una gran viabilidad ya que se adapta plenamente a las 
necesidades de las zonas de acción, siendo poblaciones muy receptivas para este tipo 
de proyecto. 
Para Gesta es muy importante la recuperación de la visión pues garantiza un beneficio 
positivo tanto para los enfermos, las familias de estos y el resto de la comunidad 
abriéndose todo un abanico de posibilidades para el desarrollo local de toda la 
comunidad. 
Experiencias anteriores avalan la alta afluencia de personas pues hay muchos 
enfermos que no pueden beneficiarse del proyecto pero todo y así se desplazan ya 
que son personas que no pierden nunca las esperanzas.   
Este hecho objetivo  nos permite garantizar el éxito del proyecto. 
 
7.5 Enfoque de género: 
 
GESTA y DUNDU AK AFRICA integran en todos sus proyectos componentes de 
género. Las mujeres senegalesas son los actores principales del desarrollo y, en gran 
medida, las interlocutoras directas con los hijos y el resto de la familia. 
Por lo que hace a las intervenciones quirúrgicas los enfermos se escogen en función 
de la edad de menor a mayor independientemente del sexo. 
 
Por lo que hace a la sensibilización, intentamos siempre involucrar directamente a las 
mujeres, informándolas y haciéndoles participes de la importancia de la información, 
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estimulando a sus hijos para  aprender con ellos la solución a los problemas que 
plantean las prácticas incorrectas en  higiene.  
 
7.6 Sostenibilidad general: 
 
La sostenibilidad de este proyecto no es solamente paliar puntualmente el problema 
de la visión con las intervenciones de cataratas que existe en la zona de acción 
escogida si no también de sensibilizar a sus gentes en la prevención de una correcta 
higiene. 
GESTA conforme a su plan estratégico para los próximos años tiene previsión de 
permanecer en Senegal y poder seguir haciendo campañas oftalmológicas y  
sensibilizar, en la mayor cantidad de regiones posibles de Senegal. 
 
 
8. LINEAS TRANSVERSALES 
 
8.1 Cataratas 
 
La catarata, destaca como la primera prioridad entre las causas principales de 
ceguera. En la actualidad, se estima que 20 millones de personas están ciegas debido 
a esa afección. 
Por lo general, las cataratas no pueden prevenirse, si bien las técnicas actuales de 
cirugía permiten la recuperación de una visión casi normal en una gran parte de las 
personas ciegas por cataratas. 
 
Se denomina catarata a la opacifiación del cristalino lo suficientemente densa para 
disminuir la visión. Las cataratas son la principal causa de ceguera a nivel mundial, 
con mayor incidencia en los países en vías de desarrollo. Cuatro de cada diez 
personas mayores de 60 años tienen catarata.  
 
Cataratas secundarias 
 
Estas son mucho menos frecuentes y aparecen a lo largo de procesos oculares o 
sistémicos. 
 
Á Oculares: procesos inflamatorios, traumáticos, degenerativos.  
Á Sistémicos: metabólicos como la diabetes o el hipertiroidismo, tóxicos o en 

algunas enfermedades de origen inmune. 
 
 
Cómo producen ceguera las cataratas? 
 
El cristalino es un lente situado dentro del ojo que en condiciones normales debe ser 
transparente. Su función es la de cambiar el enfoque del ojo para objetos lejanos y 
cercanos. Cuando el cristalino pierde su transparencia impide que la luz proveniente 
de los objetos se enfoque adecuadamente sobre la retina. Al ocurrir esto disminuye la 
calidad y cantidad de visión, hasta el punto de producir la ceguera.  
 
Quienes tienen mayor riesgo de tener cataratas? 
 
Existen diferentes tipos de cataratas, pero entre todas las más comunes son las 
denominadas cataratas seniles. Se producen en personas mayores de 50 años.  
El cristalino se torna opaco debido al daño que sufren sus fibras con el tiempo. Esto es 
debido a que las fibras del cristalino no son reemplazadas durante la vida de una 
persona, sino que se agregan nuevas fibras a la capa más externa del cristalino. De 
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esta manera las fibras del centro del cristalino tienen mas edad que la de la persona 
misma, ya que están en esa posición desde antes del nacimiento. 
 
Aparentemente las moléculas oxidantes son las que dañan las fibras del cristalino. Se 
ha relacionado también la formación de cataratas con mayor exposición a radiación 
ultravioleta (del tipo de la luz solar). 
 
Cuáles son los síntomas que producen las cataratas? 
 
El principal síntoma consiste en la disminución de la visión. También se asocian con 
pérdida de la saturación de los colores (los colores se ven menos 'vivos') y mala visión 
en la noche. Las cataratas no producen ardor, lagrimeo, ni dolor de cabeza.  
 
Cuál es el tratamiento para las cataratas? 
 
Hasta el momento no se ha descubierto un medicamento que le devuelva la 
transparencia al cristalino. Los anteojos tampoco mejoran la visión ya que al estar 
opaco el cristalino, no permite el paso de la luz  
La única solución hoy en día es remover el cristalino opaco (la catarata) por medio de 
cirugía. 
 
Cómo se hace la cirugía de catarata? 

 
La cirugía de la catarata consiste en la extracción del cristalino enfermo. Existen dos 
opciones de intervención: la extracción intracapsular y la extracapsular.  
 
La intracapsular era la que se empleaba hasta hace pocos años. Consiste en sacar 
todo el cristalino junto con su envoltura, la cápsula.  
 
La cirugía extracapsular es la mas difundida actualmente, ya que tiene menos 
complicaciones y permite el empleo de una lente intraocular. En ella se extrae solo la 
porción opaca de la catarata y se deja la porción posterior de la cápsula, que sirve de 
soporte para una lente intraocular que ocupa el mismo lugar que el cristalino que se ha 
extraído. A su vez, la cirugía extracapsular puede hacerse mediante dos técnicas: 
 
Á Técnica manual y mecánica, mediante la cual se extrae la catarata completa 

por una incisión de más de 7 Mm..., y que se emplean suturas para cerrarla.  
Á Técnica mediante la emulsificación por ultrasonido, se hace una incisión 

pequeña, por medio de un equipo especial se fragmenta en pequeños pedazos 
y se aspira la catarata mediante una pieza especial, requiere equipos 
modernos. Tiene la ventaja que la recuperación es mas rápida, y casi nunca se 
ponen suturas para cerrar la herida, ya que la incisión necesaria es más 
pequeña. 

 
Para recuperar una buena visión después de la operación se utiliza una lente 
intraocular. Se trata de una pequeña lente artificial que se coloca dentro del ojo 
durante la operación. Esta lente es permanente, tiene un poder óptico previamente 
calculado mediante un examen especial llamado biometría ocular. 
 
Los lentes intraoculares utilizados en la actualidad son bien tolerados, y solo tienen 
reacciones adversas en contadas ocasiones. Las lentes intraoculares pueden ser 
rígidas o plegables, el cirujano las elige en función de las posibilidades quirúrgicas. 
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9. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
 
Una vez finalizada la actividad y cerrado oficialmente el proyecto se realizará un 
informe de la región, que será enviado a la entidad donante. 
Las instituciones locales redactarán también un informe, ratificando nuestro paso por 
cada una de ellas. 
El proyecto será supervisado enteramente por GESTA 
 
A si mismo, GESTA conforme a su Plan Estratégico para los próximos años tiene 
previsión de permanecer en Senegal, por lo que el contacto con el proyecto y los 
beneficiarios una vez finalizado formará parte de las actividades habituales del 
expatriado de GESTA. 
En los próximos años tenemos previsto seguir haciendo este tipo de proyecto 
asistencial en la mayor parte de las regiones del país. 
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10. RELACION DE ANEXOS 
  
 
10.1 Matriz de Planificación 

 
 
 
 
 

 
RESUMEN 
DESCRIPTIVO 

INDICADORES 
OBJETIVAMENTE 
VERIFICABLES 

 
FUENTES DE 
VERIFICACIÓN 

 
 
HIPÓTESIS 

 
OBJETIVO 
GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Disminuir la 
ceguera y la 
discapacidad 
por cataratas. 
  

 
- Informes oficiales 
realizados por las 
autoridades locales 
de nuestro paso 
por la zona del 
proyecto 
 
- Datos del nº de 
pacientes 
atendidos en la  
zona del proyecto. 
 
- Datos del nº de 
personas 
sensibilizadas 
 

 
- Informes de 
seguimiento 
Gesta 
 
- Informe de la 
campaña 
 
- Documentación 
de la campaña 
 
 
 

 
- Las 
autoridades 
locales se 
muestran muy 
receptivas a 
la campaña 
 
 
 
 
 
 

 
 
OBJETIVO 
ESPECIFICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Operar a 98 
personas de 
cataratas y 58 
de 
enfermedades 
propias de los 
ojos 
 
- Impartir un 
programa de 
prevención en 
higiene, para 
garantizar unos 
hábitos de vida 
sanos y 
saludables. 
 

 
- 98 personas 
operadas de 
cataratas y 58 de 
otras 
enfermedades  
 
 
- Sensibilizar al 
mayor nº de 
personas posibles 
 

 
- Informes de 
seguimiento 
Gesta 
 
- Informes de la 
campaña 
 
- Documentación 
de la campaña 
 
 
- Entrega del 
informe de 
nuestro paso por 
la comunidad 
regional 
 

 
- Las 
autoridades 
locales se 
muestran muy 
receptivas a 
la campaña  
 
- La población 
se muestra 
muy receptiva 
y contenta. 
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RESULTADOS 
ESPERADOS 

 
- Intervenidas 
quirúrgicamente 
a 98 personas 
de cataratas y 
58 de otras 
enfermedades 
 
- Sensibilizadas 
la mayor parte 
de la población, 
y pongan en 
práctica los 
contenidos del 
programa de 
higiene. 
 

 
- 98 personas 
intervenidas de 
cataratas y 58 de 
otras 
enfermedades 
 
 
- 156 personas 
mínimo 
sensibilizadas 

 
- Informes de 
seguimiento 
Gesta 
 
- Informes de la 
campaña 
 
- Documentación 
de la campaña 
 
 

 
Que la 
población  
después de 
recuperar la 
visión pueda 
tener unas 
condiciones 
de vida más 
dignas  
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REGION DE KAFFRINE 
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10.3 CRONOGRAMA E ITINERARIO 
 
 

 
El Proyecto empezará  del 11 al 25 de Mayo del 2009, saliendo de la ciudad de 
Dakar, y llegando en el mismo día al pueblo de Mabo  región de Kaffrine. 
El horario es de 8h de la mañana, hasta que se terminen las intervenciones 
programadas. 
 
 
 
ITINERARIO 
 
(Del 11al 25 de Mayo 2009) 
 
 
Partida: 11, Mayo 2009 
 
 Etapa: Región, Fatick  
     Población  Toucar  
  
     
- Lunes día 11                  
- Martes día 12 
- Miércoles día 13 
- Jueves día 14  
- Viernes día 15  
- Sábado día 16      
- Domingo día 17  Descanso 
 
- Lunes día  18 
- Martes día  19 
- Miércoles día  20 
- Jueves día  21 
- Viernes día  22 
- Sábado día  23     
- Domingo día 24   Descanso 
 
             
 
 
Retorno: a Dakar, Lunes 25 de Mayo 
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10.4 LISTA DE MEDICACION Y MATERIAL MÉDICO NECESARIO 
 
 

 
MEDICACION 

 
MATERIAL MÉDICO 

1- Viscolástico Mascarillas 

2- Xylocaina + Adrenalina al 2% Gorros 

3- Gentamicina colirio Polainas 

4- Gentamicina pomada ocular Batas estériles 

5- Gentamicina iny Guantes estériles 

6- Ciprofloxacino colirio Guantes examen 

7- Ciprofloxacino iny Tallas estériles 

8- Ciprofloxacino pomada ocular Betadine rojo y amarillo 

9- Penicilina pomada Alcohol 

10- Penicilina iny Gasas 

11- Tobramicina colirio Apositos ojos 

12- Tobramicina pomada ocular Apositos duros ojos 

13- Tobramicina iny Esparadrapo papel 

14- Hidrocortisona Mefix 

15- Corticoides colirio Smarck 

16- Corticoides iny Bateas 

17- Corticoides pomada ocular Boles 

18- Corticoides comp. Equipos de suero 

19- Voltaren colirio Llaves de tres vías 

20- Voltaren pomada Catethers nº 18,20G 

21- Voltaren comp.. Agujas IM 

22- Ibuprofeno comp.. Agujas EV 

23- Paracetamol comp. Jeringas insulina 

24- Colirio midriático Jeringas de 5cc 

25- Colirio miótico Jeringas de 10cc 

26- Prostigmine comp. Hojas de Bisturí nº 11,15 

27- Colirio antialérgico  Pupinel 

28- Suero Glucosado 10% Instrunet 

29- Suero Fisiológico Cidex 

30- Suero Manitol 10% Algodón 

31- Antiglaucoma Agujas peri bulbares 

 Agujas retro bulbares 

 Sutura: 11/0, 10/0, 9/0,  8/0,  7/0,  4/0 

 Hemostetas 

 Oftalmoscopio 

 Implantes oculares 

 Equipos quirúrgicos 
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10.5 ACUERDO ENTRE ASOCIACIONES. 
 
 
         
 
 
 
 
       Dakar 02 de enero del 2010. 
 
 
 
 
 
 
Reunidos a día de hoy Lydia Rodríguez Massaguer en representación de GESTA con 
DNI 46035984 Y Mamadou Ndiaye con DNI 15489004989 en representación de 
DUNDU AK AFRICA acuerdan; 
 
Trabajar conjuntamente, en el proyecto de asistencia sanitaria y distribución de 
medicamentos en la región en la de Kaolak, asumiendo cada una de las partes las 
siguientes funciones específicas; 
 
GESTA; Se encargara de todas las funciones sanitarias que tiene este   proyecto y de 
su coordinación. 
  
 DUNDU AK AFRICA, Asumirá la logística de todo el proyecto. 
 
Estando todos conformes firman este convenio;  
 
 
 
            Lydia Rodríguez Massaguer                                  Mamadou Ndiaye 
            Gesta                                                                       Dundu ak África 
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10.6 FOTOGRAFIAS 
 

 
 
Operación de cataratas 
 

 
 
Operación de cataratas 
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Enfermo tomando la medicación ayudado por un logísta 
 

 
 
Operación de Triquiasis 
 
 
 
 


