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PRESENTACION

La Fundacion “See and grow” dedica sus acciones a la investigacion en salud
visual y al apoyo econémico y educativo de los paises y/o zonas que sufren graves
patologias visuales con alta prevalencia. Tiene su sede en Salamanca (Espana),
aunque se centra en paises en desarrollo cuya economia y otros factores politico-
sociales impiden la prevencion de estas patologias, su diagnostico, control,
tratamiento y rehabilitacion. Esta fundacion colabora estrechamente con la
Fundacion SOHA, gestora y ejecutora de proyectos de desarrollo en Etiopia
relacionados con el sector de la sanidad. Esta organizacion goza de buena
aceptacion entre la poblacion local etiope desde que se creara en el afo
1995. Desde entonces, sus actividades han sido constantes. Se financia a
través de fondos mixtos, privados y publicos, entre los que destacan los
emitidos por la Universidad de Salamanca.

ETIOPIA: Antecedentes y situacion actual

Republica Democratica Federal de Etiopia.

Etiopia esta situado en el Cuerno de Africa. Se trata del tercer pais mas
poblado del continente africano después de Nigeria y Egipto. En los Ultimos 50
anos, ha atravesado crisis de tipo politico-social. Ademas, sufrié un proceso
de socializacion de la economia cuando pertenecio, en los anos 70, al bloque
Soviético. En los anos 80, se popularizan las guerrillas internas, debido a la
destruccion de la masa forestal como consecuencia de los intentos de
industrializacion del pais. El Frente Democratico Revolucionario del Pueblo
Etiope gobierna el pais desde 1991. En el ano 2001, se independiz6 de Eritrea.

Tras dicho proceso de independencia, Etiopia se convirtio en un Estado sin
litoral, por lo que dependia en gran medida de Yibuti para sus exportaciones
maritimas. Asimismo, este pais cuenta con una red hidrografica que incluye al
rio Nilo Azul. Su territorio comprende sabana, selva y desierto.

La economia de Etiopia se basa en la agricultura (café en su mayoria) y en la
mineria de oro y tantalio. Existe una explotacion territorial devastadora para
la consecucion de dichos minerales a lo que se suma la aplicacion de métodos
tradicionales de produccion en sus cultivos que empeoran la calidad y la
productividad de los suelos. Por su parte, la ayuda extranjera representa mas
del 90% del presupuesto del Gobierno. Etiopia posee un indice de desarrollo
de 0’363, lo que lo coloca en la posicion niumero 174 de los 187 paises con
datos comparables.

En cuanto a la demografia, hay que subrayar que actualmente Etiopia cuenta
con una poblacién de aproximadamente 85 mil millones de habitantes y la
esperanza de vida es de 52 anos (datos del 2012). La diversidad étnica de este
pais es muy rica. Sin embargo, las diferencias entre las etnias y las luchas
debido a la escasez de recursos se traducen en frecuentes conflictos entre
ellas.
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Jinka, es el poblado en el que se aplicara este proyecto. Cuenta con alrededor
de 17.000 habitantes. Se trata del centro de esta region, aislada de las zonas
de servicios y alejada de la capital del pais. Posee escasos recursos humanos
profesionales y la formacion académica deficiente.

BENEFICIARIOS

Directos:

- Personal sanitario del Hospital Regional del Jinka (enfermeria).
- Hospital Regional de Jinka.
- Grupo de estudiantes en practicas.

Indirectos:

- Poblacion enferma de patologias visuales de Jinka y poblacion
vulnerable a enfermedades de este caracter en la region
- Administracion publica.
- Universidad de formacion sanitaria local.
Otros posibles afectados:
- Poblacion etiope que habita en los alrededores de Jinka.
Perjudicados:
- Personas dedicadas a la medicina tradicional.

PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTADOS

Tras el analisis inicial se detectaron los siguientes problemas principales:

- Patologias oculares como la ceguera y otras discapacidades visuales
evitables (tracoma, cataratas, glaucoma refractario, ceguera nocturna,
serosis conjuntiva, manchas de Bitot).

- Dependencia del exterior para los servicios sanitarios profesionales
debido a la escasa profesionalizacion del sector sanitario del Hospital
Regional de Jinka.

- Material obsoleto y escaso para un buen funcionamiento de una
consulta de oftalmologia.

- Practica de la medicina tradicional y desconocimiento por un sector
significativo de la poblacion de Jinka y de sus alrededores de la
medicina moderna.

- Situacion de pobreza extrema que se debe a multiples factores como
una economia basada en la agricultura de un territorio sobreexplotado,
el clima adverso y los conflictos constantes.

OBJETIVO GENERAL DE LA INTERVENCION

El objetivo general de la puesta en marcha de este proyecto de cooperacion
en el ambito sanitario es mejorar la viabilidad y la calidad de un servicio
sanitario de tipo oftalmoldgico para los habitantes de Jinka y alrededores que
se ofrezca en el hospital de esta region.
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OBJETIVO ESPECIFICO

El objetivo especifico del siguiente proyecto es formar a la totalidad del
personal sanitario local del Hospital Regional de Jinka y a los estudiantes de
medicina en practicas de esta zona, y en consecuencia, reducir la proporcion
de poblacién de la region de Jinka afectada por la ceguera y otras patologias
visuales prevenibles en un 60% durante los préximos tres anos.

RESULTADOS ESPERADOS

- Lograr un alto grado de profesionalizacion de un grupo de personal
sanitario que permanezca en la region para poder continuar tratando
las enfermedades de tipo visual en Jinka.

- Formacion de un grupo de estudiantes e investigadores que hagan de
este proyecto un programa sostenible de servicio sanitario
oftalmologico.

- Dotacion de recursos materiales e instalaciones adecuadas para la
actividad médica y quirtrgica oftalmoldgica que permitan detectar
posibles enfermedades y actuar sobre aquellas que precisen de una
intervencion quirurgica.

- Educar a la poblacion de Jinka (al menos 80% en el primer ano de
aplicacidn del proyecto) sobre las conductas y factores de riesgo de las
enfermedades oculares en general. Asimismo, persuadir a la poblacion
de la importancia del tratamiento médico y/o quirlrgico temprano
cuando ya se ha instaurado la patologia.

- Acondicionamiento de quir6fano oftalmologico. Se espera contar con
una sala de cirugia completa al cabo de los primeros 12 meses de
aplicacion del proyecto y con otra mas en los meses sucesivos.

- Sencilla identificacion de los factores de riesgo de enfermedad ocular
evitable para combatirlos posteriormente de manera efectiva mediante
la implementacion de protocolos de diagnodstico, prevencion vy
tratamiento de las patologias oculares relacionadas con discapacidades
visuales y ceguera.

- Creacion de un registro estadistico-epidemioldgico del diagndstico del
problema, el niumero de poblacién captada, el tratamiento aplicado:
médico y/o quirlrgico, y tendencias y progresos (base de datos,
permanentemente actualizada).

- Estimular el compromiso politico y financiero local en priorizar la
gestion administrativa hospitalaria, con especial hincapié en el
programa de patologias visuales. También se espera alcanzar un
compromiso con agentes financieros externos e internacionales que
faciliten la gestion de recursos hospitalarios en Jinka.

ACTIVIDADES para la consecuciéon de los objetivos

- Seleccion del personal sanitario para iniciar su formacion profesional en
el ambito de la oftalmologia.

- Oferta de 2 becas (USAL) anuales para realizar las practicas de fin de
grado de los estudios de Medicina especializados en oftalmologia en el
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Hospital Regional de Jinka. Los becados cubriran una amplia gama de
funciones: asistencia sanitaria, participaran en las campanas de
sensibilizacion de la poblacion, realizacion de informes periddicos
sobre la implementacion de las medidas de este proyecto de
cooperacion, labores de formacion del personal sanitario del hospital,
etc.

Adquisicion de instrumental quirdrgico y acondicionamiento de las
instalaciones para dotar al hospital con dos quir6fanos oftalmoldgicos.
Adaptacion de los protocolos de la Organizacion Mundial de la Salud y
de algunas sociedades oftalmologicas, a las necesidades vy
particularidades locales.

Campanas educativas de atencion primaria  (patologias oculares
prevalentes que causan ceguera y otras discapacidades visuales) para la
poblacion a nivel local. La funcion principal es la concienciacion de los
potenciales afectados por estas enfermedades. Se subrayara la
necesidad de acudir a la medicina moderna como primera eleccion ante
cualquier sintoma de malestar atipico.

Tres campafas anuales de una duracion de 15 dias cada una con las que
se pretende acercar las operaciones a los que precisen de las mismas
en zonas lejanas al hospital. En primer lugar, se llevara a cabo una
consulta general para decidir el tratamiento de los pacientes. En
segundo término, ademas de las consultas pertinentes, se iniciaran las
intervenciones quirlrgicas. El resto de los dias se inicia con una revision
de los pacientes operados, la consulta de los nuevos pacientes y las
intervenciones quirurgicas formativas. El Gltimo dia, se efectuara una
ultima revision colectiva de todos los pacientes que hayan sido
intervenidos hasta la fecha.

Peticiones directas por parte de los efectivos del hospital y de los
pacientes que se han beneficiado de las operaciones oftalmologicas a la
administracion publica y los politicos para que se consiga un mayor
apoyo financiero y legislativo en cuanto a los programas de tipo
sanitario.

Captacion de poblacion enferma y/o susceptible de patologia ocular
con posibles repercusiones graves (ceguera, discapacidad) mediante
tres campafnas anuales y a través de la consulta general, en la que
participaran los estudiantes y que consistira en acudir directamente a
las aldeas y zonas de concentracién de poblacion mas susceptible a
estas enfermedades. Realizacion de evaluaciones de agudeza visual
sobre la poblacion para concretar su grado de vision y detectar posible
patologias. Ensefar a la poblacion como realizar ejercicios de
autoevaluacion visual para que ellos mismos acudan al centro
hospitalario si fuera necesario.

Implementacion y seguimiento de las medidas de higiene y saneamiento
ambiental. Asimismo, habra que prestar especial atencion a los
postoperatorios y a los ejercicios de rehabilitacion, segun el caso.
Creacion y actualizacion de base de datos estadistica-epidemioldgica
de las patologias oculares y explicacion sobre su uso al personal en
entrenamiento.

Formacion de un grupo de investigacion y de docencia de la tematica
ocular integrado por estudiantes en practicas.
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- Establecimiento de actividades de coordinacion y apoyo con otros
programas de salud nacionales, pero manteniendo en todo momento la
independencia de los recursos humanos y materiales.

- Gestion junto a la administracion local de recursos externos humanos
y/0 materiales que puedan coadyuvar en la continuidad de todo lo
anterior.

INDICADORES

- de prestacion de servicios sanitarios:
NUmero de cirugias (operaciones) exitosas.
Disponibilidad de servicios especializados.
Accesibilidad (recursos materiales).
Indicadores de calidad de asistencia.
Indicadores de cobertura.

Controles postoperatorios.
Tasa de vacunacion infantil.

Fuentes de informacion-verificacion de estos indicadores:

—

. Registros de sucesos demograficos (registro civil, censos de poblacion).

Registros ordinarios de los servicios de salud.

. Datos de vigilancia epidemiolodgica (registros de enfermedades, si los
hay).

4. Encuestas por muestreo (encuestas poblacionales).

w N

HIPOTESIS

Las condiciones de salubridad ambiental adversas, los conflictos en los que se
ve sumido el pais de forma constante y otros factores como la superpoblacion,
una economia agraria sobreexplotada y la discriminacion de la mujer pueden
actuar en detrimento de nuestro proyecto. Se trata de factores que quedan
fuera del alcance de nuestra organizacion y del proyecto que presentamos.
Asimismo, cabe anadir que las medidas médicas y quirQrgicas adecuadas en
prevencion, tratamiento y seguimiento de patologias oculares con posibles
secuelas de discapacidad o ceguera supondran un efecto en la mejora de la
calidad de vida de la poblacion vulnerable y afectada de Jinka siempre que
vayan de la mano de politicas de higiene (agua potable, por ejemplo) y el
reconocimiento de la administracion publica de este programa inscrito en los
programas nhacionales de salud. Sin embargo, contamos con los recursos
humanos y materiales necesarios para la consecucion de los objetivos que se
han presentado con anterioridad. Nuestro valor comudn es la consecucion de
los objetivos detallados mediante la puesta en marcha de este proyecto para
el que se ha habilitado un presupuesto suficiente.
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MATRIZ DE PLANIFICACION

Logica de intervencion Indicadores objetivamente | Fuentes de Hipétesis
verificables verificacion
Objetivo global - NUmero de cirugias - Registros - Las condiciones de
exitosas. demograficos. salubridad,
Cooperar en el sector de la salud ocular - Disponibilidad de - Registros sobrepoblacion y
de la region de Jinka y alrededores servicios especializados. ordinarios de economia.
(Etiopia). - Accesibilidad (recursos servicios de salud. | - Economia agraria
materiales). - Datos de sobrexplotada.
Objetivo especifico - Controles vigilancia
posoperatorios. epidemiologica. Todo esto, queda
Formacion al personal sanitario del - Tasas de vacunacion - Encuestas de fuera del alcance de
hospital para la reduccion de la ceguera infantil. muestreo. este proyecto.
y discapacidad visual en un 60% al cabo
de 3 anos.
Resultados Medios Costes

Profesionalizacion del personal sanitario
del hospital de Jinka.

Dotacion médico-quirlrgica oftalmologica
del hospital de Jinka.

Diagnosticos, tratamientos y

- Recursos humanos.
- Material médico-

5.000.000 EUR

quirurgico oftalmologico.

- Convenios con la
Universidad de Salamanca
y el hospital de Jinka.

Condiciones previas

- Aceptabilidad politico-social local del
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rehabilitaciones en patologia ocular
adecuados.

Investigacion médica.
Registro estadistico-epidemiologico.

Compromiso politico local y de agentes
externos internacionales.

Actividades

- Formacion profesional de activos
locales en salud ocular (enfermeria)

- 2 becas USAL para estudiantes de
Medicina.

- Obtencién de material médico-
quirlrgico (quirdrgico oftalmoldgico).

- Protocolos médicos adaptados a las
necesidades particulares.

- Campanas educativas a la poblacion
en general.

- Consultas médicas.

- Gestion de recursos locales y externos
(internacionales)

- Investigacion-docencia en
coordinacion con el Programa de
Salud Nacional.

- Registros epidemiologicos.

proyecto.

Convenio USAL - Hospital de Jinka.
Adecuacion fisico-técnica del hospital de
Jinka para la dotacion de su
infraestructura.

Pagina 8 de 8



