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1. INTRODUCCION

La Fundacion Ciudad de Requena (FCAR) trabaja, durante los Ultimos
anos, en cuatro lineas concretas de actuacion: (i) rehabilitacion y
mantenimiento del patrimonio histérico-artistico; (i) fomento de
actividades musicales (Orquesta Filarmoénica Ciudad de Requena) vy
acciones formativas en musica; (i) impulso de la formacion profesional
mediante cursos especificos y (iv) apoyo a actuaciones de promocion
social fanto en Espana como actualmente, en el dmbito internacional.

El informe que se presenta atane a esta Ultima linea de actuacion de
la FCdR. Concretamente se frata de una actividad socio-sanitaria
infernacional en el drea de la proteccion de la vision: ceguera evitable.

El patronato de la FCdR aprobd la actividad socio-sanitaria en Senegal
en su Ultima reunién. Para llevar a cabo esta accidén ha sido
imprescindible la colaboracidon de tres importantes instituciones: La
Fundacion Ciudad de Requena, la Universidad Complutense de Madrid
(UCM) vy la Organizacién no gubernamental CC ONG Ayuda al
Desarrollo.

A lo largo de este informe se irdn detallando las actuaciones en las que,
cada una de las fres instituciones ha colaborado para realizar este
proyecto. Se puede adelantar que se ha obtenido un resultado exitoso
gue marca un precedente para sucesivas expediciones 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 expedicion a la FCdR tanto por la
confianza depositada, como por su dnimo y apoyo constante. La
expedicion ha sido financiada en su totalidad por la FCdR. Ademads,
como homenaje al anterior presidente de la Fundacion Ciudad de
Requena se ha querido dar el nombre de “Coronel Sdnchez Roda” a
esta actuacion socio-sanitaria que permite, por primera vez, la
infernacionalizacion de las acciones que realiza la Fundacion.

e ANTECEDENTES

Se trata de una expedicion para la promociéon de la salud visual de una
poblacion de Senegal que habita en la regidn de Fatick.

Senegal es un estado del oeste de Africa (figura 1a), que limita al norte
con Mauritania, al este con Mali, al sur con Guinea Conakry y Guinea
Bisdu, y al norte con el océano Atlantico. El pais tiene 14 regiones, entre
las que se encuentra Fatick: drea de frabajo. Esta region estd distribuida
en fres departamentos (figuralb).



la. Localizacién de Senegal en Africa. 1b. Departamentos de la regién de
Tomada de https://gl.maps-senegal.com  Fatick.
Tomada de https://gl.maps-senegal.com

Senegal tiene una superficie de 196.712 km?, y su poblacion alcanzo los
16.743.930 habitantes en 2020 (Agencia Nacional de Estadistica y
Demografia, 2020).

Con el fin de contextualizar el entorno donde se ha realizado la
expedicion “Coronel Sdnchez Roda”, se puede observar en la figura 2a
y 2b la clara diferencia de la distribucion demografica entre Senegal y
Espana que posibilita inferir las distintas connotaciones socio-sanitarias
que conlleva esta distribucion de los habitantes.
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En concreto, el trabagjo de
voluntariado subvencionado por
la FCdR se desarrolld en un
pequeno poblado denominado
Gadiack. En la figura 3 se
muestran  imdagenes de las
poblaciones pseudo-urbanas que
se atfravesaron hasta llegar a
Gadiack desde el aeropuerto, en
las cuales se puede apreciar el
nivel socio-econdmico de la
poblacion.

Figura 3. Im&genes del trayecto desde el aeropuerto a Gadiack.
Elaboracion propia.



El poblado de Gadiack estd situado en una zona drida a unos 75 km de
la ciudad de Fatick que es la capital de la regiéon y del departamento.
En 2005 su poblacion se estimd en 24.243 habitantes siendo su mayoria
de la etnia Serer.

Gadiack, con una poblacidon adscrita de aproximadamente 4.500
personas se encuentra en un entorno rural y su organizacion social
podria denominarse “tribal”. El fransporte se realiza mediante carros
sencillos o a pie (figura 4).
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Figura 4. Poblacién de Gadiack: entorno e imdgenes de su organizacién en grupos
de viviendas y medio de frasporte habitual.
Elaboracion propia.



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

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

Figura 5. Poblacién de Gadiack: escenas de ganaderia de la zona.
Elaboracion propia

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



La alimentacién se basa en arroz u otro cereal con el acompanamiento
de alguna proteina animal como pollo o pescado azul. La comida
tipica se llama Céebu keecax (figura?).

Figura 7. Poblacién de Gadiack: imagen de la elaboraciéon de cereal molido y fuente
tipica de comida con pescado azul.
Elaboracion propia.

Respecto al lenguaje, a pesar de que las lenguas oficiales de Senegal
son el francés y el Wolof, la poblacion de Gadiack utiliza para
comunicarse varios dialectos siendo el mds habitual el denominado
Serere, propio de la etnia mayoritaria de la regidon. Ser conocedores de
esta particularidad fue esencial para la realizaciéon del trabajo de
evaluacion de la visidn y el cribado de patologias oculares propuesto,
ya que muchas de las pruebas necesarias para la correcta revision de
la funcidn visual son subjetivas y requieren de la participacion de los
pacientes.



2. OBIJETIVO

Realizar la evaluacion del estado de la funcidn visual y un cribado de las
patologias visuales a una muestra de la poblacion de Gadiack con el fin
de proporcionar soluciones de prevencion visual y ayudas opticas.



3. MATERIAL Y METODOLOGIA

El proyecto se llevd a cabo en el Centre de Santé Professeur Boucar
Diouf inaugurado el 9 de febrero de 2019. Dicho centro de salud se
organizd para dar cobertura, principalmente, en el drea de ginecologia
y obstetricia. La zona de actuacion atiende a una poblacion de mdas
de 3.900 personas (figura 8).

L= CENTRE DE SANTE N
PROFESSEUR BOUCAR DIOUF
MEDINALOU
DAROU SALAM GADIACK 1

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

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

La dotaciéon de profesionales de la salud que trabajan en el centro 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 relacion del Centfro de Salud con la Organizacion no
gubernamental CC ONG Ayuda al Desarrollo, que dié soporte a la
expedicion “"Coronel SGnchez Roda”, la intervencion se desarrollé con
normalidad y total seguridad. La organizacion CC ONG se ocupd de
todos los trdmites oficiales y de los seguros imprescindibles para el
ingreso en el pais, asi como de los contactos en la regidon de Fatick.
Ademds, posibilitd el tfrabajo de todo el equipo de sanitarios gracias a
la imprescindible intervencion del intérprete/guia.

e RECURSOS HUMANOS

La expedicion “Coronel SGnchez Roda” se ha llevado a cabo por siete
personas: El responsable del centro de salud, una auxiliar local, el
intérprete/guia y las cuatro cooperantes espanolas.



La organizacién de todo el proyecto, asi como la logistica antes y
durante el trabajo diario, estuvo dirigida por M® Fernanda Sdnchez. El
grupo de sanitarias espanolas estuvo compuesto por Cecilia Diaz Lopez
y Celia Pérez Cuadrado y dirigido por la Doctora Sdnchez-Ramos que
actud como directora cientifica de la expedicidn (ver cv breve anexo

).

Subrayar la muy necesaria intervencion del intérprete/guia, lora Diene
Fall, estudiante del Mdster de Filologia Espanola en la Universidad
Gaston Berger de Saint-Louis, Senegal (figura 9).

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

Elaboracion propia.

El equipo espanol se configurd para poder atender al mayor nUmero
de personas siguiendo un protocolo planificado que incluia una
anamnesis previa. Se tratd de evaluar distintos aspectos de la funciéon
visual de forma objetiva y subjetiva con el fin de proporcionar
soluciones, no solo preventivas, sino fambién ayudas optométricas
personalizadas.

Las tres profesionales sanitarias expertas en Ciencias de la Vision habian
preparado previamente en Espana, un protocolo de actuacion para
ordenar la realizacién de las pruebas; una vez en Senegal, se
adaptaron alas directrices de la coordinadora para conseguir el mayor
rendimiento en el frabagjo.

Ademds, dado el alto factor de riesgo de patologias visuales debido a
los niveles de insolacion, al indice de ultravioleta y al dngulo de
incidencia de la luz solar (proximidad al ecuador) de la zona, se realizd
un cribado de enfermedades oculares (como cataratas, glaucoma,
pterigium y ofras).
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La incidencia de la luz solar en la localizacion geogrdfica de la region
de Fatick es muy elevada convirtiéndose asi en un factor de riesgo de
enfermedades visuales. Por este motivo se decidié evaluar diariamente
el espectro electromagnético en el rango del visible para conocer su
composicion y la intensidad de cada una de las bandas que lo
componen. De esta manera se podradn compara los datos registrados
con los valores habituales en Espana y en ofros paises. Es un hecho
probado la correlacidon entre estas variables y las enfermedades
visuales que se evaluaron en la muestra de la poblacion de Gadiack.

Para estas medidas se contd con instrumental éptico de precision
prestado por la UCM. Ademds, también tuvieron que utilizarse
acumuladores de bateria debido a la ausencia de corriente eléctrica
en algunos momentos de la intervencion (figura 10).

Figura 10. Espectrofotometro digital (SENSEU). Luxdmetro (MAVOLUX). Cargador de
baterias.
Elaboracion propia.

La recogida de datos sobre la intensidad y tipo de insolacion se realizd
todos los dias en distintas direcciones y a diferentes horas (figura 11).

Figura 11. Método de medida de la intensidad luminosa y del espectro
electromagnético valorado en el mismo lugar diariamente.

Elaboracion propia.
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e EVALUACION VISUAL

Los materiales utilizados han sido de todo fipo, desde soportes como
fichas y material de papeleria, hasta instrumental dptico de mdxima
precision, pasando por los aparatos habituales en la practica clinica
optométrica.

La FCdR financio la compra de un instrumento para la medida del error
refractivo. Se trata de un autorrefractdmetro que permite la valoracion
objetiva del sistema Optico ocular (figura 12). El dispositivo toma cinco
medidas automdticamente cuando estd alineado, enfocado vy
cuando el didmetro pupilar es suficientemente amplio para el ingreso
de la luz a través las estructuras oculares.

Las valoraciones no son exactas
pero indican la tendencia del
estado refractivo del ojo y por
tanto permiten a los expertos la
realizacion de la refracciéon
subjetiva con datos concretos
que facilitan la prescripcion
Sptica mds adecuada de forma
eficiente.

En este caso, debido a la enorme
dificultad de  comunicacion
como consecuencia de que la
poblacion no hablaba ninguno
de los idiomas oficiales (francés y
wolof), la necesidad del uso de
un insfrumento objetivo de
valoracion fue mucho mds
importante y Util de lo habitual.

Figura 12. Autorrefractbmetro marca
NIDEK.
Elaboracion propia.

La compra del autorrefractéometro se gestiond mediante un acuerdo
de colaboracién entre la Fundacion Ciudad de Requena y la
Universidad Complutense de Madrid (ver anexo Il). En este informe
quiere hacerse un agradecimiento expreso a la empresa Indo,
proveedora del instrumento, ya que el dispositivo se ofrecidé con una
reduccion de un 30% del precio de venta habitual con el que la
empresa quiso contribuir al proyecto.
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El instrumento utilizado tiene una imprescindible ventaja para el trabajo
realizado, ya que se trata de un aparato portdtil de Ultima generacion.
La precision con la que realiza las mediciones es la misma que la de
otros modelos de sobremesa de su misma categoria, pero se ha
conseguido la portabilidad con carga a red y/o por bateria. Ademds,
otro aspecto positivo es su bajo peso y su pequeno tamano, resultfando
asi muy prdctico para realizar mediciones en consultas adaptadas a
lugares no disenados para las revisiones de la vision.

Se requiere una alta pericia por parte del evaluador debido a la
importancia de la alineacién de la cdmara con las estructuras oculares.
Asi, la posicion de la cabeza y de los ojos es clave para obtener datos
vdlidos y la falta de soporte para posicionar correctamente al paciente
hace que la habilidad del evaluador y la comunicaciéon verbal con el
paciente sean muy necesarias.

Para realizar correctamente la medicidon se requiere que la persona
apoye la cabeza en la pared, que mire hacia el orificio central del
autorrefractémetro durante el tiempo necesario (aproximadamente 15
segundos) y que se enfoque por proximidad o alejamiento al punto
focal objeto (accidn que debe realizar el optometrista de forma rapida
y dagil). Posteriormente, se presiona el interruptor para realizar la
medicion manual o se espera al establecimiento de la imagen durante
20 segundos para que la valoracion se realice automdticamente.

En la figura 13a se aprecia correctamente la posicion centrada del ojo
en la pantalla, asi como la necesaria experiencia y habilidad de la
optometrista en la toma de medidas con este tipo de instrumentos.

Figura 13a. Metodologia de medida con el autorrefractémetro de la marca NIDEK
Elaboracion propia
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Por otfro lado, y respecto a la valoracidn de las lentes, debemos
destacar que fueron muy pocas las personas que acudieron a la
consulta con gafas graduadas o falsas gafas graduadas sin
compensaciéon éptica con lentes neutras. En todo caso, como a priori
no se conocian las condiciones visuales en las que estaban las personas
que iban a acudir a la evaluaciéon visual, ni se sabia tampoco el
porcentaje de los pacientes que tenian gafas, se contdé con un
instrumento imprescindible, el frontocémetro, que se utiliza para medir
el poder refractor de las lentes graduadas.

El frontofocdmetro es un instrumento dptico de precision que consiste
en un sistema Opfico con ocular y objetivo que encaja su foco
considerando la lente que debe valorar y por ajuste proporciona la
medida del poder refractor de Ia misma.

La expedicion pudo
acceder a un
modelo portatil muy
ingenioso que
permite el plegado
del sistema Optico.
Resultd Optimo para
la expedicion,
también  por  su
minimo peso vy
tamano (un aspecto
curioso es que utiliza
el propio estuche
como soporte).

Figura 13b. Frontofocémetro portdtil plegable.
Elaboracion propia

El dia previo a la primera consulta se acondicionaron los espacios
disponibles. Por su posicidn dentro de las sencillas dependencias, se
eligid la antesala para la recepcion de los pacientes y también se
habilitd esta zona para la evaluacidon subjetiva. Se dispusieron en las
paredes los paneles de optotipos y en una camilla acondicionada el
material de evaluacion: caja de lentes y gafas de pruebas, test de vision
proxima, fichas de anamnesis y de datos personales, asi como el resto
del instrumental que se utilizd en esta zona (figura 14). Se incluyd un
pulsdbmetro y un medidor de presion arterial.
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Figura 14. Caja de prueba y gafas ergondmicas para lentes meniscos (convergentes
y divergentes) para compensacion de miopia, hipermetropia y lentes téricas para el
astigmatismo. También se utilizaron para la compensacién de la presbicia en visidon
préoxima.

Elaboracion propia

La valoracion objetiva se completd, cuando se considerd necesario,
con el uso de retinoscopios y barras de lentes (figura 15). Para la
retinoscopia se utilizd una habitacién colindante al espacio de la
antesala de los despachos del responsable del centro y de la matrona,
ya que era adecuada al no disponer de ventanas. De esa forma se
posibilitd la baja iluminacidn requerida para la realizacion de la
retinoscopia con validez.

La metodologia para la valoracion con los retinoscopios fue la habitual
en la prdctica clinica.

—_——

Figura 15. Retinoscopio HEINE montado en su estuche y barras de lentes para prueba
objetiva de refraccién ocular.
Elaboracion propia.

15



Los retinoscopios, las barras de lentes y los optotipos Snellen fueron
aportados temporalmente por un préstamo del Departamento de
Optometria y Visién de la Facultad de Optica y Optometria de la
Universidad Complutense de Madrid.

La evaluacién subjetiva fue compleja; particularmente por la dificultad
de comunicacidon. Para compensar las deficiencias de la
comunicacion se eligid para la medida de la agudeza visual un test
intuitivo: la E de Snellen (figura 16a). Los optotipos mantenian el
contraste constante préximo a la unidad y sélo variaban en su tamano.
La distancia desde el panel de optotipos al observador fue de 4 metros.
La metodologia de evaluacion fue monocular y binocular. En la figura
16b se puede observar como un paciente se ocluye el ojo izquierdo
para medir la agudeza visual monocular sin compensaciéon del ojo
derecho mientras una optometrista le senala los optotipos.
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Figura 16a. E de Snellen  Figura 16b. Metodologia utilizada sefalando el optotipo.
Elaboracion propia Elaboracion propia

Asimismo, se procediod a la realizacion de la refraccion subjetiva con
gafas de prueba y lentes partiendo de los datos obtenidos con el
autorrefractdémetro. En la mayoria de los casos se necesitd utilizar la “E”
muestra para ensenar a los pacientes que su mision era indicar hacia
donde estaba abierta la “E". Las posiciones utilizadas fueron las mas
simples: arriba, abajo, derecha e izquierda.

Se les pedia con palabras o gesticulando que con sus manos indicaran
al optometrista la abertura de la “E". El método de determinacion de la
resolucion espacial fue el de eleccidon forzada. Se anotaba la agudeza
visual decimal sin y con compensacion opftica.
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A pesar de conocer la importancia de medir la AV logMAR se evitd
expresamente este tipo de evaluacion por la complejidad en la
comunicacion con los pacientes ya explicada con anterioridad. Se
vuelve a reiterar la importancia del intérprete y de la colaboracién de
los sanitaros del centro de salud que posibilitd el entendimiento con los
pacientes y en consecuencia la correcta refraccion ocular. En la figura
17 se puede observar como la matrona con su bebé en brazos ayuda
a explicar a una paciente con compensacidon coémo debia indicar
hacia donde estaba la abertura de la E de Snellen y de esta forma
poder ajustar las lentes de la graduacion optica.

Finalmente se pudo realizar la prescripcion éptica que permite hacer
las gafas graduadas personalizadas y conseguir uno de los objetivos de
este proyecto: mejorar el rendimiento visual de las mas de 200 personas
evaluadas.

Las monturas para las gafas graduadas se eligieron en Gadiack
partiendo de las gafas llevadas por las cooperantes segun la fisionomia
facial de cada persona. Por su parte las lentes oftdimicas serdn
fabricadas en Espafia por Industrias de Optica Prats.
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Figura 17. Imagen de paciente ayudado por la auxiliar del Centro de Salud durante
la refraccidon subjetiva con gafas y lentes de prueba. Imdgenes de ajuste de la
prescripcidon dptica mediante lentes en gafas de prueba.

Elaboracion propia.

La directora cientifica de la expedicion “Coronel Sdnchez Roda” quiere
dejar constancia de la dificultad que supuso determinar la mejor
compensacion optica y la eleccion de las monturas para graduar Ias
gafas y quiere agradecer al resto del equipo el importante esfuerzo
realizado, asi como la ilusion y profesionalidad con la que se actud en
todo momento.

17



e CRIBADO DE PATOLOGIAS OFTALMOLOGICAS

El segundo objetivo que se planted corresponde al cribado de
patologias  visuales. Para ello se dispuso, ademds del
autorrefractdmetro portatil NIDEK ya mencionado, de un tondmetro
ICARE con 200 sondas desechables para valorar la presion intraocular.
También se utilizd una ldmpara de hendidura portdtil.

El glaucoma, las cataratas y las afecciones de la superficie ocular como
blefaritis y pterigium son las enfermedades oculares mas prevalentes en
esta zona del mundo tan proxima al ecuador.

De esta forma, estos instrumentos permiten cribar patologias como
cataratas y pterigium con el primer instrumento y glaucoma en el
segundo caso si se encontraban valores de presion intraocular
elevados (superiores a 20/25 mm Hg).

En la figura 18 se puede ver una ldmpara de hendidura portdtil asicomo
el tondmetro y las sondas desechables necesarias para valorar la
presion intraocular.

Figura 18. Ldmpara de hendidura plegable portdtil y tondmetro ICARE con sondas
desechables en sus estuches de transporte.
Elaboracion propia.

La metodologia utilizada para la deteccidon de patologias oculares fue
la utilizada en la practica clinica optométrica habitual.

Figura 19. Optometrista observando el segmento anterior del ojo para cribar pterigium,
conjuntivitis, blefaritis y optometrista midiendo la presion intraocular con tonémetro
portdtil.

Elaboracion propia.
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4. RESULTADOS

El frabajo de campo de la expedicion se llevé a cabo desde el 24 de
juio al 5 de agosto de 2021 sin ningun contratiempo en los
desplazamientos. Tanto los vuelos de ida y vuelta a Espana, con la
compania lberia, como los viagjes en coche desde el aeropuerto a la
capital de la region (Fatick) y al lugar de intervencion (Gadiack), se
desarrollaron con normalidad relativa, debido al especial estado
sanitario en el que se encuentra el mundo derivado de la actual
pandemia Covid-19 que obligd a adoptar unas medidas de seguridad
sanitarias especiales e inusuales.

Previo al vigje se obtuvieron los permisos necesarios con la dificultad
propia del cierre de fronteras por parte del pais africano. El vigje fue
factible por tratarse de una actividad de cooperacion sanitaria.

Los preparativos de organizacion y logistica se desarrollaron en Madrid
con é semanas de antelacion e incluyeron, entre otras muchas
actividades, la compra del material necesario, visitas y reuniones con el
Consul General en Madrid, convenio con la Universidad Complutense
de Madrid a través del Vicerrector de Relaciones Institucionales,
reuniones informativas con la organizacién no gubernamental CC ONG
Ayuda al Desarrollo que dio soporte a la expedicion, asi como distintas
acciones necesarias para llevar a buen término el frabajo realizado en
Senegal como la vacunaciéon internacional, los andlisis preceptivos
para poder vigjar al pais o la compra de medicamentos
recomendados.

En Gadiack, como se ha comentado en este informe, el dia de la
llegada se acondiciond la zona de trabajo adecuando los dos espacios
utilizados considerando los niveles de iluminacion ambiente que se
necesitaron: iluminacion fotdépica (>10cd/m2) para la anamnesis vy
refraccion subjetiva y objetiva e iluminaciéon mesdpica (<10cd/m2) en
la sala de retinoscopia y fonometria ocular.

Durante los dias de evaluaciéon se siguid estrictamente el protocolo
previamente disenado y adaptado a los requerimientos del espacio y
de la poblacion.

o RESULTADO DE LA FUNCION VISUAL

De las 204 personas registradas y evaluadas, se han obtenido un
elevado nUmero de miopes, hipermétropes, astigmatas, y présbitas. No
todos asumian la prescripcion personalizada. Asi en algunos casos se
optd por no aportar ninguna ayuda optica. En otras ocasiones, sin
embargo, se necesitaron una o dos gafas para poder solventar los
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problemas refractivos de vision que se diagnosticaron durante las
sesiones de evaluacion.

A todos los evaluados por sus caracteristicas oculares y por el entorno
en el que vivian, se les proporciono unas gafas de proteccion solar con
lentes de calidad 6ptica adaptadas a su fisionomia y a la absorcidon de
la luz que cada persona necesitaba segun su estado visual.

Respecto a la prescripcion de las gafas graduadas y ayudas opticas
que requerian los pacientes se va a realizar de la siguiente forma. En
primer lugar: se evaluaron los valores de refraccion y se registraron en
una ficha especificamente disenada para este caso, posteriormente se
montardn las lentes graduadas considerando la medida de la distancia
interpupilar (comprobable en fotografia) y, por Ultimo, se realizard la
enfrega personalizada a los responsables de la distribucion individual
de cada una de las gafas graduadas.

Ademads, es importante resenar en este apartado de resultados que la
Fundaciéon Ciudad de Requena no solo ha financiado todos los gastos
de la expedicion “Coronel Sdnchez Roda” sino que ha asumido
también la subvencidon de las soluciones de prevencidon y de
compensacion éptica.

De este modo, la FCAR ha subvencionado tanto las gafas de
proteccion ocular entregadas a las personas evaluadas y las ayudas
Opticas como las gafas graduadas para miopia, hipermetropia,
astigmatismo, y afaquia que han requerido los pacientes tanto para
prevenir patologias oculares como para conseguir el mejor rendimiento
visual posible.

e RESULTADO DEL CRIBADO DE PATOLOGIAS OCULARES

Ya se ha comentado en el apartado correspondiente como se ha
evaluado la superficie ocular y la presion intraocular. La hiperemia
conjuntival, la blefaritis y el pterigium han resultado mucho mds
frecuentes de lo esperado, aun sabiendo la alta prevalencia de estas
patologias oculares en las zonas geogrdficas que fienen una incidencia
de luz solar muy intensa y de una composicidon espectral mds
energética de lo habitual por su proximidad al ecuador.

Desde el punto de vista de las patologias encontradas se debe tener
en cuenta que algunas patologias que tienen un tratamiento simple, al
no ser tratadas, pueden convertirse en patologias muy graves.

Por ejemplo, el pterigium, que puede ser una afeccion simple y que se
puede solventar de forma ambulatoria, si no se trata a tiempo, como
son los casos que se han encontrado (figura 20) puede invadirla céornea
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(la lente transparente mds externa) del sistema Optico ocular, y dar
lugar a zonas de discontfinuidad optica que conducen a opacidades
corneales y a ceguera. La Unica posibilidad de solucion, en los casos
graves, es la intervencién quirdrgica con frasplante de cérnea.

Figura 20. Im&genes de ojos con la superficie ocular deteriorada y la visién total o
parcialmente comprometida.
Elaboracion propia.

Por otfro lado, las opacidades del cristalino (cataratas) se pueden ver
en las imagenes de la figura 21.

Algunos de los casos de cataratas eran tan claros que pudieron ser
valoradas a simple vista. En otros pacientes, se encontraron cataratas
incipientes que se evaluaron con la Idmpara de hendidura portdtil. En
estas patologias el tratamiento es solo quirdrgico.

Figura 21. Imdgenes de ojos con cataratas formadas que pueden apreciarse a simple
vista.
Elaboracion propia.

Para terminar, se propone hace convenios de colaboracidén con otras
fundaciones como la Fundacién Rementeria y la Fundacién Barraquer
que cooperan en cirugia oftalmolégica en Africa y que algunas de sus
expediciones se llevan a cabo en zonas cercanas a Fatick. De esta
forma se podria dar tfratamiento a estas personas y conseguir con lentes
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infraoculares posteriormente adaptadas en la cirugia recuperar
practicamente de forma total la vision.

En el momento de escribir este informe la directora Cientifica de la
expedicion ha conseguido el acuerdo con la Fundacidon Rementeria
que se compromete a intervenir quirirgicamente de cataratas en la
poblaciéon de Thiés, a 155 km de Fatick, a los pacientes que se les envie
durante las dos expediciones anuales que la Fundacidn Rementeria
realiza en Senegal.

En otro orden de cosas se quiere dejar constancia por escrito que los

datos obtenidos de los pacientes serdn tratados siguiendo la ley de
protecciéon de datos.
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5. CONCLUSION

La expedicion Coronel Sdnchez Roda, en su prueba piloto, ha sido un
éxito de organizacion y de actuacion, habiendo conseguido (i) evaluar
la vision a mas de 200 personas, (i) prevenir la ceguera producto del
exceso de luz, (i) colaborar en el cribado del diagndstico de patologias
visuales como pterigium, glaucoma, hiperemias conjuntivales vy
cataratas y (iv) solventar las deficiencias visuales de los pacientes con
la entrega de gafas personalizadas para la protecciéon solar y para los
distintos defectos visuales.
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Los participantes de esta expedicion quieren hacer un agradecimiento
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7. ANEXOS

7.1 CURRICULO VITAE BREVE DE LA DIRECTORA CIENTIFICA

CURRICULUM VITAE BREVE

DRA. CELIA SANCHEZ- RAMOS RODA (Zaragoza, 1959)

Es Doctora en Medicina Preventiva y Salud Publica por la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) y Doctora en Ciencias de la Vision por la
Universidad Europea. Es Licenciada en Farmacia y Diplomada en Optica
y Optometria. En 2012 ha sido investida “Doctora Honoris Causa” por la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo por su apoyo a la translacién
del conocimiento cientifico a la Sociedad.

Es Profesora de la Universidad Complutense de Madrid desde 1986
impartiendo docencia en estudios de Grado (Optica Fisiolégica y
Percepcién visual), Master (Métodos de investigacion;
Neurodegeneracion y Neuroproteccion del sistema visual) (36 TFG Y
TFM) y Doctorado (17 tesis doctorales defendidas). Ademas, desde 2006
dirige cursos de formacién continua de Experto Universitario relativos a
estudios de distintos aspectos de la visién.

Es Fundadora del Laboratorio y Grupo de investigacion de Neuro-Computacion y Neuro- Robética de
la Universidad Complutense de Madrid. Su investigacion en experimentacién animal, ensayos clinicos y
experimentos in-vitro estudia la neurodegeneracién, prevencion y proteccion del Sistema Visual, asi como
el procesamiento de la sefial visual por las vias épticas y sistema de desinfeccién por radiacién ultravioleta
y visible. Desde hace 27 afos, dirige Proyectos de Investigacion tanto nacionales financiados por
organismos institucionales (Comunidades Auténomas y Ministerios) y entidades privadas (empresas y
fundaciones como ONCE, MAPFRE, MM) asi como proyectos promovidos por organismos internacionales,
entre los que destaca la Red Iberoamericana de Salud Visual.

Es fundadora de las empresas de Base Tecnolégica: Alta Eficacia Tecnologia y Factoria I+d.

Es miembro de Sociedades cientificas como la Sociedad Espafiola de Optica y la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia. A nivel internacional forma parte de diferentes comités en la Sociedad Panamericana de
Oftalmologia y de las Sociedades Americana y Europea de investigacion en Visién (ARVO y EVER). Es
miembro del Grupo Especializado en Fisica Médica de la RSEF del que ha sido Directora. Es Asesora
cientifica en aspectos relacionados para promover y preservar la Salud Visual para empresas, instituciones,
asociaciones de afectados. Es Evaluadora de distintas agencias publicas y entidades privadas, asi como
revisora de publicacion cientificas.

Es Inventora de 20 familias patentes, con titularidad de la UCM, relacionadas con la neuroproteccion
retiniana a través de elementos y dispositivos épticos e invenciones de otras areas. Ha recibido mas de 20
galardones por su labor investigadora y de translacién del conocimiento ente los que destacan el premio a
“Mejor Inventora Internacional” por la OMPI (2009) y el “Gran Premio a la Mejor Invencién Internacional”
otorgado por la ONU (2010). Ha sido candidata al premio Principe de Asturias (2011) y al premio Jaime | a
la innovacién (2012)

Es autora y ha colaborado en la publicacién y edicion de libros, capitulos y articulos cientificos de su area
de conocimiento. Interviene en Congresos, Simposios, Reuniones Cientificas y dicta conferencias en todo
el mundo. En la actualidad participa activamente en la tarea de divulgacion cientifica de acciones dentro
de los programas de “Educacion para la salud visual” por su convencimiento de la necesidad de implicar al
individuo en el cuidado de su propia salud.
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7.2 ACUERDO DE COLABORACION

FUNDACION CIUDAD DE
UNIVERSIDAD EQUENA
COMPLUTENSE
MADRID

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE
MADRID Y LA FUNDACION CIUDAD DE REQUENA PARA EL DESARROLLO DE LA
ACCION SOCIAL E INVESTIGACION EN SENEGAL “FUNDACION CIUDAD DE
REQUENA: REVISION VISUAL 2021”

De una parte, D. Juan Carlos Doadrio Villarejo, Vicerrector de Relaciones Institucionales, en
representacién de la Universidad Complutense de Madrid (en lo sucesivo UCM), nombrado
por Decreto Rectoral 32/2019, de 14 de junio, y actuando por delegacién del Rector segtin
Decreto Rectoral 1/2021, de 11 de enero, de establecimiento de los Vicerrectorados de la
UCM, de delegacién de competencias y de diversas cuestiones de indole organizativa,
publicado en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid de 14 de enero de 2021.

Y de otra parte, la Fundacién Ciudad de Requena, entidad sin 4nimo de lucro, con niimero
de CIF n.° G-28800001, con domicilio social en Madrid, calle Vitruvio, nimero 34, C.P.
28006, representada por D. FRANCISCO PRADA GAYOSO, Presidente de la Fundacién
Ciudad de Requena, debidamente facultado para intervenir en este acto en nombre y
representacién de la Fundacién Ciudad de Requena, cargo vigente para el que fue nombrado
por acuerdo de 15 de abril de 2021

Las partes se reconocen mutuamente capacidad juridica suficiente para suscribir el
presente convenio, y a tal efecto

EXPONEN

I. El articulo 3 de los Estatutos de la UCM, aprobados por Decreto 32/2017, de 21 de
marzo, del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid (BOCM de 24 de marzo de
2017), establece entre sus funciones la creacion, desarrollo, transmisién y critica de la
ciencia, de la técnica y de la cultura, la difusién, la valorizacién y la transferencia del
conocimiento al servicio de la cultura, de la calidad de vida y del desarrollo econémico,
la difusién del conocimiento y la cultura a través de la extensiéon universitaria y la
formacién continuada, asi como favorecer el intercambio cientifico, la movilidad
académica y la cooperacién para el desarrollo de los pueblos, que podran articularse
mediante el establecimiento de relaciones con otras entidades para la promocién y
desarrollo de sus fines institucionales.

II. La FUNDACION CIUDAD DE REQUENA es una institucién, sin dnimo de lucro, que
contribuye a la satisfaccién de necesidades fisicas e intelectuales de aquellas personas
e instituciones que en cada momento decida el Patronato.
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III. La Fundacién Ciudad de Requena estd interesada en colaborar en la accién social e
investigacién en Senegal “Fundacién Ciudad de Requena: revisiéon visual 2021",
realizada por el equipo investigador que dirige la Profesora T.U.,, Dra. Celia Sanchez-
Ramos Roda, directora del Grupo de Investigacién en Visién y Oftalmologia de la UCM.
Formaran parte de este equipo de investigacién: Celia Pérez Cruzado, Cecilia Diaz
Lépez, Teresa Dominguez Valdés, Cristina Bonnin Arias y Vanesa Blazquez Sanchez.

IV. Por todo ello, dada la coincidencia de intereses entre ambas entidades, y considerando
que tienen unos objetivos coincidentes y complementarios, de clara utilidad publica,
deciden unir sus esfuerzos y acuerdan suscribir el presente convenio con arreglo a las
siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONVENIO.

El presente convenio tiene por objeto regular la colaboracién entre la UCM y la Fundacién
Ciudad de Requena en la accién social e investigacién en Senegal “Fundaciéon Ciudad de
Requena: revisioén visual 2021”, con el fin de mejorar la vision y calidad de vida de las
personas que habitan en esa poblacién de Senegal, realizada por el Grupo de Investigacion
en Visién y Oftalmologia de la UCM, dirigido por la Profesora Celia Sdnchez-Ramos Roda,

SEGUNDA. - COMPROMISOS DE LAS PARTES.
1.- Compromisos la UCM, a través del Grupo de Investigacién en Visién y Oftalmologia:

Prestar los instrumentos necesarios para el correcto desarrollo de la accién: 4 retinoscopios
con sus respectivas lentes de esquiascopia y cajas de prueba con lentes.

2.- Compromisos de la Fundacién Ciudad de Requena:

Aportar el material necesario, concretamente un autorefractémetro portatil A16 y un
frontofocémetro portatil modelo FP0O1 valorados ambos en 6.900 euros aproximante. Los
dispositivos financiados formaran parte de los instrumentos del Grupo de Investigacién en
Visién y Oftalmologia de la UCM dirigido por la Dra. Celia Sdnchez-Ramos Roda.

TERCERA.- COMPROMISOS ECONOMICOS.

Del presente convenio no se derivan obligaciones ni compromisos econémicos para ninguna
de las partes.

CUARTA.- MECANISMOS DE SEGUIMIENTO.

A partir de la firma del presente convenio se constituira una Comisién Mixta de Seguimiento
con representantes designados por ambas partes en régimen de paridad. Dicha Comisién se
responsabilizard de la planificacién, seguimiento, evaluaciéon y control de las acciones
derivadas del presente convenio y de los compromisos adquiridos por las partes. Asimismo,
resolvera los problemas de interpretacién y cumplimiento que puedan plantearse en el
desarrollo del presente convenio.

La Comisién Mixta de Seguimiento se reunird siempre que lo solicite una de las partes y
estaré formada:
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Por parte de la Universidad Complutense de Madrid:

- ElVicerrectora de Investigacién y Transferencia, o persona en quien delegue.
- Dra. Celia Sdnchez-Ramos Roda, directora del Grupo de Investigacién en Visién y
Oftalmologia, o persona en quien delegue.

Por parte de la Fundacién Ciudad de Requena:

- D. Francisco Prada Gayoso, presidente de la Fundacién Ciudad de Requena, o
persona en quien delegue

- D. Gonzalo de Benito, secretario de la Fundacién Ciudad de Requena, o persona en
quien delegue.

El Rector podra sustituir a los miembros de la Comisién Mixta de Seguimiento designados
por parte de la UCM, que pierdan o cambien la condicién por la que fueron designados. Si
por cualquier circunstancia cambiara el nimero de representantes siempre se respetara el
régimen de paridad.

El régimen y funcionamiento de la Comisién se consensuaran en el seno de esta. En lo no
previsto, se estara a lo dispuesto en los articulos que regulan el funcionamiento de los
organos colegiados de la ley 40/2015, de 1 de octubre de Régimen Juridico del Sector
Publico.

QUINTA.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Las partes en este convenio, asi como cualesquiera otros terceros relacionados con
su ejecucion, devendran obligados por las disposiciones y exigencias de lo
establecido en el Reglamento (UE) 2016 /679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la protecciéon de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos y por el que se deroga la directiva 95/46/CE (en lo sucesivo
RGPD) y en su caso en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDgdd) y/o en la
legislacion sectorial aplicable presente o futura.

Cada una de las partes ostenta la condicion de responsable respecto del tratamiento
de informacion personal que realice en el desarrollo de las actividades derivadas del
presente convenio. En todo caso se obligan a comunicar a la otra si, fuere necesario,
sus politicas de privacidad y cualesquiera otras informaciones relevantes,
particularmente en materia de seguridad.

En caso de no observar lo dispuesto en la normativa sobre proteccién de datos, cada
parte sera tinica responsable por el uso, tratamiento o comunicacién indebida que
pueda hacer de los datos objeto de tratamiento, ante cualquier reclamacion por parte
de los afectados o en virtud de inspeccién por parte de la Autoridad de Control
competente.

Ambas partes se comprometen a dejar indemne a la otra parte de cualquiera
responsabilidad que se pudiera declarar consecuencia del incumplimiento de las
obligaciones que, en materia de proteccion de datos personales, les atafien.

Asimismo, las partes se obligan a mantener la confidencialidad respecto a los datos
de caracter personal, y a no cederlos de forma no autorizada, cumpliendo
diligentemente el deber de guarda y custodia, comprometiéndose a adoptar las
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medidas necesarias de indole técnica y organizativa que garanticen la seguridad de
los datos de caracter personal a que se tenga acceso y a evitar su alteracion,
tratamiento, pérdida y acceso no autorizados.

Asimismo, si la entidad quisiera destinar los datos recibidos a fines distintos de los
contemplados en el presente Convenio, debera dar cumplimiento a lo establecido en
el art. 14.4 del RGPD y recabar previamente el correspondiente consentimiento de
los afectados.

El incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por parte de alguno
de los firmantes en materia de protecciéon de datos sera causa de resolucién del
Convenio. La resolucion por esta causa no dara derecho a indemnizacién alguna.

Datos de los firmantes:

Los datos de contacto de los firmantes del presente Convenio de Colaboracion, y del
resto de personas de contacto que puedan intervenir, van a ser tratados y seran
incluidos en sendos tratamientos, de los que es responsable cada una de las partes.
Los datos citados seran tratados con base en la ejecucién del convenio, asi como al
cumplimiento de una obligacién legal y de una misién de interés publico, con la
finalidad de gestionar el mantenimiento, cumplimiento, desarrollo, control y
ejecucion de lo dispuesto en el presente Convenio de Colaboracién.

Los datos personales referidos no se cederan a terceros salvo que sea necesario
conforme a la Ley para el cumplimiento del presente Convenio o de obligaciones
legales.

Cada una de las partes debera atender las solicitudes que reciba, por parte de los
interesados, en cuanto al ejercicio de los derechos de proteccion de datos contenidos
en el Capitulo III del RGPD y concordantes de la LOPDGDD, sin que el ejercicio frente
a uno afecte al otro responsable del tratamiento.

En caso de que, por parte de los titulares de los datos personales, se ejerciten ante
una de las partes firmantes el derecho de supresion o rectificaciéon de los datos, asi
como el de limitacion del tratamiento, esta comunicara inmediatamente a las otras
partes dicho ejercicio, a fin de que puedan, en su caso, hacerlo efectivo también en su
tratamiento.

Asimismo, los representantes de las partes firmantes, como interesados, podran
ejercitar, en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacién del tratamiento, y a no ser objeto de decisiones automatizadas,
dirigiéndose al correspondiente delegado de proteccién de datos. En su caso, el
interesado también podra plantear una reclamacion ante la autoridad de control
competente.

Tales datos se trataran mientras que se mantenga en vigor el presente Convenio de
Colaboracion entre las partes y, posteriormente, se conservaran durante el tiempo
necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar
las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad.
Posteriormente, la conservaciéon o, en su caso, la supresion de la informacién
personal se realizara conforme a la normativa de bloqueo prevista por el articulo 32
de la LOPDGDD.

SEXTA.- CONFIDENCIALIDAD Y PUBLICACION DE RESULTADOS
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Los datos e informes obtenidos durante la realizacion del proyecto tendran caracter
confidencial.

Ambas partes se comprometen a la confidencialmente de toda la informacion recibida
directa o indirectamente, y a no utilizar ningtin dato de esa informacién de ninguna
manera distinta al proposito del presente Convenio.

SEPTIMA.- TRANSPARENCIA.

Este convenio se somete a lo dispuesto en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publicay Buen Gobierno, asi como alo dispuesto en
la Ley 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y de Participacién de la Comunidad de
Madrid.

OCTAVA.- DIFUSION

La UCM y la Fundacién Ciudad de Requena se autorizan reciprocamente a utilizar sus
respectivos logotipos como entidades colaboradoras exclusivamente en la difusiéon y
publicidad de las actividades objeto del presente convenio, sujeto a las reglas e
instrucciones que ambas instituciones puedan proporcionarse reciprocamente a tal efecto.

La difusién de la participacién de la Fundacién Ciudad de Requena en la accién social e
investigacién en Senegal “Fundacién Ciudad de Requena: revisién visual 2021” se realizara
en los medios de comunicacién, asi como en las publicaciones de difusién cientificas. En
dichas publicaciones y medios de comunicacién constaran, ademas de los investigadores
que participen en el trabajo, la aportacién de los instrumentos de la Fundacién Ciudad de
Requena, en el apartado agradecimientos.

NOVENA.- VIGENCIA DEL CONVENIO.

La duracién del presente convenio serd de dos afos y surtira efecto desde la fecha de firma
del Gltimo signatario. Podrd ser prorrogado por acuerdo unanime de las partes por un
periodo de hasta cuatro afos adicionales, que debera ser formalizado por escrito, un mes
antes de la expiracion del plazo convenido.

DECIMA.- MODIFICACION Y EXTINCION DEL CONVENIO.

Este convenio es susceptible de modificacién por acuerdo unanime de las partes, que se
formalizara mediante la correspondiente adenda.

El presente convenio se extinguira por el cumplimiento de las actuaciones que constituyen
su objeto, o por incurrir en causa de resolucién. Las causas de resolucién son las
contempladas en el art. 51.2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico

En cualquier caso, las partes se comprometen a finalizar las acciones que estén en curso de
ejecucion en el momento en que cause efecto la resolucién del convenio.

La Comisién de Seguimiento continuara en funciones y sera la encargada de resolver las
cuestiones que pudieran plantearse en relacién con las actuaciones en curso o derivadas del
convenio y, asimismo, para el caso de producirse la extincién, hasta que se resuelvan las
cuestiones pendientes.
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DECIMOPRIMERA.- CONSECUENCIAS POR INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y
COMPROMISOS ASUMIDOS POR LAS PARTES.

En caso de incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por parte de
alguno de los firmantes del convenio, se notificara a la parte incumplidora un requerimiento
para que cumpla en un plazo de 30 dias naturales con las obligaciones o compromisos
incumplidos. Si trascurrido el plazo indicado en el requerimiento persistiera el
incumplimiento, la parte que lo dirigié notificard a la otra la concurrencia de la causa de
resolucién y se podra entender resuelto el convenio.

En caso de resolucion del convenio, se adoptaran las decisiones precisas para la
adecuada liquidacién del mismo, incluidas las posibles indemnizaciones de la parte
incumplidora.

DECIMOSEGUNDA.- NATURALEZA Y RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Este convenio de colaboracién tiene naturaleza administrativa, quedando sometido al
régimen juridico de convenios previsto en el Capitulo VI del Titulo Preliminar de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,.

Las discrepancias surgidas sobre la interpretacién, desarrollo, modificacién, resolucién y
efectos que pudieran derivarse de la aplicaciéon del presente convenio, deberan de
solventarse por la Comisién Mixta de Seguimiento regulada en el mismo. Si no se llegara a
un acuerdo, las cuestiones litigiosas seran de conocimiento y competencia del orden
jurisdiccional Contencioso-Administrativo de Madrid.

Y en prueba de conformidad y parala debida constancia de todo lo convenido, ambas partes
firman el presente convenio en un Ginico ejemplar electrénico,

POR LA UNIVERSIDAD POR LA FUNDACION CIUDAD DE
COMPLUTENSE DE MADRID, REQUENA,
DOADRIO &Tﬁ:&%ﬂmfﬁb&%’?n:mm BHADA CAVGER Firmado digitalmente
mbre de reconocimiento (DN): c=ES,
VILLAREJO JUANAemmocknimescinon, FRANGSCO
CARLOS DNI PUBLICO, serialNumber=IDCES-05210872S, FRANCISCO - 34550143A
- R e DOATRIO LA o 34550143A Fecha: 2021.05.27
05210872S e 20210605 102436 40200 19:35:00 +02'00'
Juan Carlos Doadrio Villarejo Francisco Prada Gayoso
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e 7.3 DOCUMENTO DE AGRADECIMIENTO A LA FUNDACION CIUDAD DE
REQUENA
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» 7.4 SECUENCIA DE ACTIVIDADES PREVIAS AL VIAJE

Accion socio-sanitaria internacional de la

Fundacion Ciudad de Requena:

Expedicion Senegal “Ceguera Evitable”

PLANIFICACION Y GESTION PREVIA A LA ACCION SOCIOSANITARIA

e Busqueda de contactos institucionales con Embajada y Consulado de Senegal.

e Convenio entre la Universidad Complutense de Madrid y la Fundacién Ciudad de Requena
para la compra y donacién de instrumental optométrico (autorefractometro portatil,
sondas de presion intraocular, caja de pruebas y gafas de prueba de titanio).

e Busqueda de ONG experta en expedicion sanitaria en Senegal: CC ONG ayuda al
desarrollo.

e Busqueda del instrumental adecuado y compra a las empresas proveedoras.

e Gestion de pago a las empresas proveedoras.

e Busqueday gestion de billetes de avion.

e Primer contacto con las instituciones de Senegal (Consulado). Reunion el ...

e Preparacion de la documentacion exigida para el ingreso en el pais por la embajaday el
consulado (CV, documentacion personal e informe de motivacion del viaje).

e Sesidon practica de aprendizaje del uso del instrumental optométrico portatil
seleccionado.

e Peticidn, a la clinica de la Facultad de Optica y Optometria de la Universidad Complutense
de Madrid, del prestamos de optotipos, cajas de prueba, retinégrafo, oftalmoscépico,
tondmetro, rejilla de Amster.

e Peticion de cita para pasaporte.

e Peticién de cita para vacunacion internacional.

e Primera reunidon con Rafael Jariod presidente de la ONG para recibir primeras
instrucciones.

e Realizacion de pasaportes.

e Vacunacion internacional de tetravalente.

e Recogida del material prestado por la clinica de la facultad de Optica y Optometria.

e Compra de equipamiento de proteccion individual, saco, colchonetas y material de viaje.

e Comprade repelentes e insecticidas.

e Consulta médica para obtencion de prescripcion médica de los medicamentos
recomendados para el viaje, tanto personales como Malerone (antimalarico) como
medicamentos genéricos de primeros auxilios.

e Compra de farmacos y encargo de los medicamentos que requieren prescripcion médica
y compra de resto de medicamentos de asepsia para prevencion y primeros auxilios.

e Peticion de segunda cita al consulado para solicitud de relacion institucional con el
gobierno de Senegal y con la alcaldia de la provincia de actuacion (Fatick).



Consulta a la compafiia aérea del equipaje y transporte de los instrumentos de precision
de medida optométrica.

Disefo de la ficha de medidas optométricas y patologias oculares.

Disefo de la ficha de la iluminacion ambiente y otras variables climatoldgicas.
Realizacidon de material para recogida de datos médicos y optométricos de los pacientes
Compra del botiquin.

Seleccidn del guia y traductor, contacto y acuerdo de honorarios.

Estudio y andlisis del dossier enviado por la ONG con las instrucciones basicas y
recomendaciones para el viaje.

Diseno y edicion de adhesivos para etiquetas e identificar maletas, lugares de actuacion
y otros.

Compra de vestuario sanitario (batas y pantalones) serigrafiados con los logotipos del
patrocinador y de las entidades e instituciones de apoyo.

Impresidn de optotipos para visidn cercana y para vision lejana para anélisis de estado
refractivo y agudeza visual.

Calibracién y ajuste de instrumentos de medida de iluminacion de ambiente interior y
exterior (luxémetro y espectrofotdometros).

Revisidn y recuento del instrumental a trasportar y distribucidn entre los miembros del
equipo.

Compra de material de papeleria: sobres, grapadora, celo de doble cara para los
optotipos, chinchetas, carpetas transparentes y otros.

Material para adecuar el espacio del dispensario a la iluminacion requerida para el uso
del instrumental (bolsas de basura negras para oscurecer la habitacion).

Seleccion de gafas para graduar de distintos calibres para determinar del tamafio en
funcién de la fisionomia de cada paciente. Gafas de sol.

Compra de articulos como presentes para las familias de acogida: globos, pinturasy otros.
Reunion con Rafael Jariod, presidente de la ONG, antes del viaje con las ultimas
indicaciones.

Realizacion de PCR obligatoria para el viaje a Dakar.

Sacar tarjetas de embargue online para el vuelo Madrid-Dakar.
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« 7.5 REGISTRO DE IDENTIFICACION DE PERSONAS QUE HAN
AUTORIZADO LA PUBLICACION DE SU IMAGEN Y DE SUS DATOS
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