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1. PRESENTACION  

Gesta- Asociación Humanitaria para la Salud y el Desarrollo 

Es una organización sin ánimo de lucro, inscrita en el marco de la cooperación 
internacional. 
Es una organización no gubernamental fundada en el 2006, de acción 
voluntaria, humanitaria, independiente, plural, y de utilidad pública, cuyos 
objetivos son la lucha contra la pobreza, las enfermedades y la exclusión 
social.  
 
Gesta tiene su misma base filosófica, de compromiso en la defensa de los 
Derechos Humanos y de un profundo respeto por valores como la justicia, la 
solidaridad, la libertad y la igualdad , definiéndose como una organización de 
ayuda y mejora de las condiciones de vida de las poblaciones en situación de 
pobreza, afectadas por la enfermedad y la exclusión social. 
 
Siguiendo este mandato, lleva a cabo proyectos de salud y de cooperación al 
desarrollo en países que ocupan las últimas posiciones en el Índice de 
Desarrollo Humano del PNUD, especialmente en África. 
 
Asimismo, Gesta se adhiere al compromiso que se llego en el año 2000 en la 
Cumbre del Milenio de Naciones Unidas de alcanzar los "Objetivos de 
desarrollo del Milenio". 
 
 

En la actualidad, a partir de nuestra modesta experiencia, pretendemos   
especializar las acciones y optimizar los recursos, las vertientes de trabajo se 
centran en la salud y en el apoyo incondicional a la creación de estructuras 
productivas generadoras de recursos y empleo como el Comercio Justo. 
Gesta complementa este trabajo en terreno, con campañas de sensibilización 
para concienciar a la población y facilitar el conocimiento en la higiene y la 
nutrición así como en el Paludismo y el Sida, esperando influir positivamente en 
éstas. 
 
Todas las acciones de cooperación al desarrollo llevadas a cabo por Gesta 
responden a una estructura participativa, cuya prioridad es el reforzamiento de 
las redes sociales y la implicación de la población receptora, tanto en la 
identificación de los proyectos como en su ejecución, ya que la sostenibilidad 
de los proyectos y el impacto de las intervenciones dependen en gran medida 
de la apropiación que de la intervención hagan los beneficiarios. 
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1.2 SECTORES DE ACTUACION DE GESTA  
 
Gesta inscribe sus líneas de actuación en los siguientes Sectores:  
 
1. Cobertura de necesidades sociales básicas: mejora de equipamientos 
comunitarios, especialmente en salud educativa y formativa; proveer 
infraestructuras para la salud, para el acceso al agua potable y para el 
saneamiento básico; promover el desarrollo rural. 
2. Aumento de las capacidades económicas: Apoyamos en  proyectos de 
desarrollo social como el Comercio Justo, pretendemos con ello ayudar a 
mejorar la situación de las comunidades con menores recursos. 
3. Ayuda humanitaria: Actuamos en épocas donde la enfermedad del 
Paludismo y otras muchas enfermedades asociadas están más presentes. 
4. Sensibilización: y participación en redes de lucha contra la pobreza; con 
acciones de concienciación y sensibilización  
Para Gesta trabajar la educación para la salud y el desarrollo es fundamental, 
la formación y la información son absolutamente necesarias para tomar  
conciencia e incidir en la modificación de comportamientos preestablecidos.  
 
Objetivo 
 
Nuestro objetivo principal: mejorar la calidad de vida a través del apoyo en la 
salud y el desarrollo sostenible en los países y sectores de población más 
desfavorecidos. 
Contribuiremos con nuestras intervenciones a reducir la incidencia y paliar los 
efectos de las enfermedades más frecuentes.   
 

Estrategia 
 
La estrategia de Gesta se define desde el análisis de los procesos de salud, 
educativos y formativos, de la creación de infraestructuras, del acceso al agua 
potable y de  la mejora económica de la población apoyando el comercio justo.   
El mundo se enfrenta a características nuevas, una de las cuales es la 
globalización de las actividades económicas, la tecnología y las 
comunicaciones, en este contexto de cambio, muchos sectores de la sociedad 
apostamos porque esta globalización sirva para promover un desarrollo total, 
conjunto, sostenible y con mecanismos de redistribución frente a modelos 
injustos que condenan a la marginación y exclusión a múltiples sectores 
sociales, regiones e incluso a países enteros. 
 
Al vivir en un mundo interdependiente, el reparto injusto de las riquezas y la 
situación de exclusión agravan situaciones como los flujos migratorios, la 
expansión de la pandemia del SIDA, la falta de acceso a la educación, el 
hambre y el subdesarrollo. 
Gesta está presente hoy en Senegal, país situado entre los últimos puestos del 
Índice de Desarrollo Humano elaborado por el PNUD.  
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2. INTRODUCCION  
 
La memoria que presentamos recoge las actividades realizadas en la Campaña 
Quirúrgica del presente año, siguiendo el compromiso iniciado por Gesta desde 
su constitución.  
Desde el año  2006 hasta hoy estamos trabajando en África en proyectos y 
programas de cooperación al desarrollo, centrándonos exclusivamente  en 
Senegal. 
 
En el transcurso de la Campaña Médica anual organizada en septiembre del 
2008 en la población de Mabo contra la Malaria, se recogieron todos los datos 
posibles para poder hacer la estadística de las diferentes especialidades 
médicas, esto mostró que la ceguera por catarata fue muy significativa 
representando más del 90% de las consultas oftalmológicas. 
 
Partiendo de esta premisa la Asociación Humanitaria Gesta tomó la decisión de 
llevar a cabo una actividad realista, concreta, pidiendo financiación y 
donaciones de  packs de cataratas, de implantes y de medicamentos para una 
correcta puesta en marcha del proyecto. 
 
 

3. SOCIEDAD Y SALUD  
 
Algunos datos significativos:  
 
El Senegal  es una República  democrática pluripartidista. El idioma oficial es el 
francés, existiendo como lenguas autóctonas y divisiones étnicas el Wolof, 
Pulaar, Diola, Mandinga y otras. La religión principal es la musulmana con un 
97% seguida de un 2% de católicos y un 1% de animistas. 
 
El nivel de educación es muy bajo en Senegal, particularmente en la 
enseñanza primaria, solo el 54% de los niños están escolarizados y, entre las 
mujeres el 70% de la población es analfabeta, en las zonas rurales de cada 
diez niñas nueve no van a la escuela.    
 
Las principales industrias son de alimentos, Senegal es productor de 
cacahuetes, mijo, maíz, sorgo, arroz, algodón, tomates, verduras, ganado, 
avicultura, cerdos y pesca. Su actividad industrial se realiza en la minería de 
fosfatos, refinerías de petróleo importado y materiales de construcción.         
Exporta un total de 940 millones de dólares e Importa un total de 1.1mil 
millones de dólares. 
 
La tasa de paro alcanza entre el 30 y el 40% de la población, afectando más a 
las mujeres y a los jóvenes que representan más del 52% de la población. Esta 
situación se acentúa  en las zonas rurales donde cuatro de cada cinco 
senegaleses viven por debajo del nivel de pobreza. Cómo consecuencia  una 
gran parte de ésta población opta por el éxodo a las grandes ciudades y 
muchos emigran a Europa y EEUU.  
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Senegal tiene muchos problemas originados por la degradación y la 
desertización del medio ambiente,  en gran medida por la gran polución de las 
ciudades.  La crisis social y económica han provocado grandes flujos 
migratorios hacia las ciudades produciendo un impacto tan importante  que ha 
determinado en los últimos años cambios en los patrones de enfermedad y 
mortalidad.  
 
3.1 ESTRUCTURA DE EDAD  
 
La pirámide de edad pone en evidencia la estructura de un país en vías de 
desarrollo, un 48% de la población tienen entre  0 – 14 años, y un 49% entre 
los 15 - 64 sólo un 3% supera 65 edad. La esperanza de vida  del total de la 
población es de 56 años , en los hombres está en 53 años y en 59 años para 
las mujeres.  La  tasa de fertilidad es de 6.31 niños nacidos po r mujer. 
                           
3.2 SISTEMA SANITARIO   
 
El sistema sanitario de Senegal ocupa el 59 lugar en el mundo en cuanto a 
nivel de calidad. Teóricamente un 55% de los gastos por proceso los asume el 
sistema público y el resto la población. A la sanidad  se le llama pública porque 
el Estado corre con los gastos de una pequeña parte del material que  
suministra la Farmacia Nacional de Suministros.  En este sistema los enfermos 
deben pagarse la visita médica, los medicamentos, la hospitalización y, si llega 
el caso, la intervención quirúrgica. Solo el 40% de la población tiene acceso a 
los servicios sanitarios, pero dependiendo del lugar de residencia esta cifra 
baja a  índices muy  inferiores.  
 
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 tasa en Senegal es de 1,4% de 
personas ciegas.  
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. 
Gesta cree que sin una correcta visión es imposible el desarrollo de cualquier 
comunidad. Una visión deficiente ralentiza e incluso interrumpe cualquier 
proceso de aprendizaje. 
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3.3 PREVALENCIA DE CEGUERA EN SENEGAL 
 
La prevalencia de ceguera en  Senegal es de: 1.4%  
 

·  en  la catarata es de 0.31% responsable de 30.000 personas ciegas   
·  en el tracoma es de 0.26% responsable de 25.000 personas ciegas  
·  en el glaucoma es de 0.14% responsable de 13.000 personas ciegas  
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4. CAMPAÑA QUIRÚRGICA  
 
4.1  POBLACIÓN DE MABO 
 
La población de Mabo se encuentra situada a 75 Km. de Kaolack, 25 Km. al 
Oeste del Distrito de Kaffrine y de Birkelane. 
Mabo pertenece a  la comunidad rural de Thiane al Norte  de Paoscoto, al Este 
por Médina Sabakh, al Sur por NGanda y al Sud-Ouest  por NDiognick.  
 
Tiene una superficie de 350 km² con 75 pueblos polarizados y una población de  
30.710 habitantes, cuenta con un solo poste de santé,  una   maternidad  rural y 
14 cases de santé de las cuales solo cuatro se encuentran en funcionamiento y 
la media de enfermos estimados por día son 50.     
Se practican 25 partos por mes y la cobertura es de 103%. 
 
La  Poste de Santé de Mabo posee dos vehículos bastante defectuosos, 
utilizados para la evacuación de enfermos hasta el hospital de Kaolack. 
 
Composición  : 

� 1  comité de salud 
� 1  comité de gestion 
� 1  enfermero de estado  
� 1  depositario para vender medicamentos 
� 1  matrona  
� 1  ASC (Agente, Salud Comunitario) 
� 1  guardian 
� 2  choferes 

  
Dispone de electricidad pero no de forma continua.  
 
 
4.2 RECURSOS HUMANOS Y LOGÍSTICOS  
 
Composición del equipo senegalés: 

 
····  Ousmane Cámara; cirujano de cataratas en el Centro Hospitalario 

Regional de Kolda 
····  Mamadou Lémon Kadam; cirujano de cataratas en el Distrito 

Sanitario de Linguere 
····  Aliou Sarr; oftalmólogo del Centro Hospitalario Regional de Kaolack 
····  Adama Sene; oftalmólogo del Hospital Abass Ndao de Dakar 

 
Composición del equipo español: 
 

·  Carmen Sanchez; Enfermera Quirúrgica en el Hospital Germans Trias y 
Pujol de Barcelona, Tesorera de la Asociación Humanitaria Gesta 
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·  Lydia Massaguer; Enfermera Quirúrgica y Coordinadora de Proyectos en 
Senegal 

·  Ángeles Sancho; Enfermera Quirúrgica del Hospital Germans Trias i 
Pujol y Presidenta de Gesta 

·  Marta Sanchez; Estudiante de Psicología 
 
 
La logística en recursos materiales estuvo asegurada por el Programa Nacional 
de Lucha contra la ceguera (PNLC) con dos microscopios, tres cajas de 
cataratas, el apoyo del Distrito Sanitario de Kaffrine a través del Puesto de 
Salud de Mabo. 
GESTA dispuso dos personas de logistica para el buen funcionamiento de la 
campaña, habiendo rehabilitado y pintado con anterioridad el Puesto de Salud 
de Mabo. 
 
La Comunidad Rural puso a nuestra disposición la casa comunitaria de Mabo 
como alojamiento para todo el equipo. 
 
 
4.3 ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DEL PROYECTO EN EL 
 TERRENO  
 
Actividad 1 - Preparación del terreno para la instalación de los materiales  
 
Descripción : El equipo logístico formado por dos personas como ya hemos 
dicho anteriormente de la contraparte local Dundu ak África, se desplazaron a 
la zona tres días antes para el montaje e instalación del equipamiento. 
Se acondicionaron tres salas  del puesto de salud, para instalar la consulta 
médica, el quirófano y la sala de recuperación y seguimiento.  

- Preparación  y acondicionamiento de las consultas médicas y quirófano. 
- Montaje y preparación de la cocina, y  habitaciones 
- Acondicionamiento del baño,  
- Instalación eléctrica, junto a la preparación de generadores de luz. 

 
 
Actividad 2-   Diseño de las consultas, cocinas y habitaciones. 
 
Descripción:  Dispusimos cuatro consultas en el puesto de salud, y 
acondicionamos tres salas de la casa de la Comunidad Rural distribuidas como 
siguen: 
  
Puesto de Salud 

 
- 1  Consulta Médica 
- 1  Quirófano 
- 1  Consulta de recuperación y seguimiento 
- 1 Sala para la limpieza y esterilización del material 
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Casa Comunidad Rural 
 

- 1 Cocina 
- 1 Habitación para hombres 
- 1 Habitación para mujeres 
- 1 Baño 
 

En cada una de las consultas se instalaron el equipo y materiales necesarios; 
camillas, mesas, sillas, recipientes con agua para la limpieza del personal, 
agua para beber, material médico especifico para cada una de las diferentes 
necesidades. 
 
Otra sala se acondicionó para utilizarla como quirófano, limpiándola a fondo 
con líquidos hospitalarios especiales y cerrándola tres días antes, para su 
montaje y utilización. 
 
La cocina se instaló y preparó con el material de cocina necesario para una 
campaña de 15 días con, cocina, congelador, frigorífico, mesas, botellas de 
gas, armario, y enseres de cocina en general. Se preparó y acondicionó 
también una pequeña zona que hará de despensa donde ira la alimentación 
que no necesita refrigeración ni congelación. 
 
En las habitaciones del equipo se instalaron colchones, mosquiteras y 
ventiladores. 
 
Actividad 3-   Funcionamiento de las consultas y quirófano. 
 
Descripción:  En la consulta médica se tomaron las constantes vitales se 
practicó una anamnesis al enfermo y se preparó para ser operado.  
Una vez hecho esto, el enfermo se trasladó a la sala de quirófano se operó 
finalizada la intervención pasó a la sala de recuperación y seguimiento y en dos 
horas se dio de alta para volver al día siguiente para control.  
El segundo control se practicó a la semana siguiente de ser operado, el tercero 
a los quince días y el último al mes, como no tuvimos complicaciones los 
enfermos se dan de alta definitivamente. 
 
El horario de trabajo es de las 8h de la mañana a las 17h. 
 
Actividad 4-   Educación para la salud  (Sensibilización) 
 
Descripción:  Incidimos en el ámbito social y sanitario.  
Creemos que la sensibilización 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 
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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  
 
Sensibilización en higiene diaria a los post-operados incidiendo en los ojos. 
 
- Intentamos crear un espacio propicio con un clima de confianza, de 
 libertad para pensar, para expresar desacuerdos, coincidencias etc. 
- Intentamos que la situación fuera reconocida por la población como un 
 problema individual y colectivo que afecta a su desarrollo. 
- Generamos procesos de reflexión que permitieron identificar posibles 
 medidas de solución. 
 
- Impartimos charlas y difundimos material impreso (material audio visual, 
 pósters), nos apoyamos en el impacto visual por la importancia del 
 mismo como estrategia pedagógica. 
- Impartimos charlas sobre la higiene  
- Hicimos preguntas que desestabilizaran 
- Organizamos debates 
- Identificamos las causas del problema 
- Propusimos alternativas de solución poniendo en práctica planes de 
 trabajo  intentando lograr compromisos grupales  
 
 
  
 
4.4 CALENDARIO DE ACTIVIDADES 
 
Domingo 18 mayo 2009 
 

·  Llegada del equipo senegales a Mabo, visita del improvisado bloque 
quirúrgico y visita preoperatoria de algunos enfermos. 

 
Lunes 18 mayo 2009-06-08 
 

·  Mañana: presentación a nivel de autoridades administrativas y locales 
de Mabo y también a las autoridades medicas de Kaffrine (Medico Jefe 
del Distrito de Kaffrine) 

·  Tarde: Comienzo de las actividades quirúrgicas (50 enfermos para 
operar) 

 
Martes 19 de mayo 2009 
 

·  Visita post-operatoria 
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·  Actividad quirúrgica 
 
 
Miercoles 20 de mayo 2009 
 

·  Visita post-operatoria 
·  Actividad quirúrgica 

 
 
Jueves 21 mayo 2009 
 

·  Visita post-operatoria 
·  Sensibilización 
·  Salida hacia Dakar del equipo quirúrgico 

 
 
4.5 ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA 
 
Las enfermeras quirúrgicas permanecieron en Mabo 15 días permitiendo una 
vez finalizadas las intervenciones de cataratas, ayudar al cirujano que quedo 
en la zona para las consultas post-operatorias.  
Pudimos constatar que había una gran falta de conocimientos a nivel de 
asepsia y esterilidad, por ello propusimos al personal sanitario un curso teórico 
practico sobre métodos de asepsia y esterilización. Los profesionales del 
puesto de salud estuvieron muy interesados ya que no tenían muy claros los 
conceptos en este ámbito. 
Disponían de autoclaves donadas por una ONG que no podían poner en 
funcionamiento. Para esterilizar utilizaban un pupinel con el termostato 
estropeado sin saber si la temperatura aumentaba lo suficiente para ofrecer 
garantías de esterilidad. 
Impartimos el curso con gran éxito pues todos asumieron perfectamente los 
conocimientos adquiridos y la práctica. 
El Puesto de salud disponía de una farmacia que se encontraba en unas 
condiciones lamentables tanto en la organización como en la limpieza. 
Ayudamos al ASC a limpiar y ordenar la farmacia así  como enseñarle a hacer 
un stock de medicamentos.   
 
 
4.6 RECURSOS FINANCIEROS 
 
Todos los gastos efectuados en este proyecto han sido enteramente 
financiados por Gesta. 
 

·  Cincuenta packs de cataratas, y cincuenta lentes para implante, han sido 
donados por el Laboratorio Alcon , medicamentos y material fungible 
han estado adquiridos por Gesta. (Lista de medicamentos y material 
médico en anexos) 

·  La alimentación de los participantes y de los enfermos  ha sido 
asegurada por Gesta (Gastos ver anexos) 
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·  Gratuidad de los medicamentos para dos meses en el post operatorio a 
sido asegurado por Gesta (ver anexos) 

 
 
4.7 RESULTADOS 
 
Distribución de enfermos operados en función del sex o 
 

·  Hombres: 30 representando el 66,6% 
·  Mujeres: 15 representando el 33,4% 

 
 
La selección de enfermos se hizo en septiembre del 2008 en la pasada 
caravana médica contra la Malaria organizada por Gesta.  
Toda catarata madura con una percepción luminosa o una capacidad visual 
inferior a 1/120º fue operada. 
Todos los enfermos fueron operados por la técnica clásica de Extracción Extra 
Capsular más implante en cámara posterior. 
 
De los 45 enfermos operados de cataratas solo 3 enfermos no pudieron recibir 
el implante en la cámara posterior debido a que estos presentaban cataratas 
complicadas (catarata+uveítis y complicaciones del humor vítreo) 
 

·  6 enfermos fueron operados de Triquiasis por el método de 
Trabeculectomia, 3 de ellos  bilateral, total operados 9 triquiasis  

·  1 herida en la cornea con catarata traumática fue operada de urgencia 
en un niño de 17 años 

·  2 Pterygion han sido operadas con exeresis simple 
·  1 infección post-quirúrgica por mala higiene 

 
Un oftalmólogo permaneció en Mabo para el seguimiento post-operatorio 
durante 15 días junto al equipo de enfermería que estuvo en la zona toda la 
campaña. 
Después de 15 días los enfermos serian orientados al Hospital de Kaolak por el 
ICP de Mabo en caso de complicaciones. 
 
 
4.8 CONCLUSIÓN  
 
Ha sido la primera vez en la historia de Senegal que se pone en marcha un 
proyecto de operación de cataratas en un Puesto de Salud de una población 
alejada. 
El pueblo de salud de Mabo quedará en los anales de la oftalmología de 
Senegal pues ha sido el primer puesto de salud en el que se han practicado 
intervenciones quirúrgicas. 
Los resultados de la campaña deberán publicarse para mostrar la posibilidad 
de hacer una campaña de cataratas a nivel periférico de la pirámide sanitaria 
del país contando siempre con profesionales especializados. 
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Gracias a esta campaña el Ministerio de Salud y el Dr. Sarr, responsable del 
Programa de Lucha contra la Ceguera han dispuesto de manera permanente 
un oftalmólogo en la región de Kaffrine.  
 
 
4.9  RECOMENDACIONES  
 
Obtener más y mejor material quirúrgico para garantizar una mayor y mejor 
atención a los enfermos. 
Disponer de una lámpara de hendidura portátil para la visita pre-post operatoria 
de los enfermos, así como un microscopio portátil, un biometro, instrumental de 
catarata, un refractómetro, un cauterizador, un keratometro de Javal, y lentes 
para la graduación de la visión. 
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5. ANEXOS  
  
5.1 MEDICACIÓN Y MATERIAL MÉDICO UTILIZADO 
 
 

 
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 
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5.2 MAPAS 
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MAPA REGIÓN KAFFRINE 
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5.3 EJERCICIO ECONOMICO 
 
 
 
 
 

INGRESOS 
 
Aportación privada 
 

 
3.000 

TOTAL 3.000€ 
 
 
 
                                                    GASTOS 

CONCEPTO COSTE 
 
Personal 
Viajes y Estancias 
Equipos y Suministros 
Funcionamiento 
Gastos administrativos 
  

 
948,50 
272,64 
616,19 

2.802,84 
28,40 

TOTAL 2.836,24€ 
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5.5 FOTOGRAFIAS  
 

 
 
Intervención de cataratas 
 
 

 
 
Equipo quirúrgico 
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Intervención de Triquiasis 
 
 

 
 
Apoyo por un logísta en la toma de medicación a los enfermos 
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Enfermos post-operados  


