Marina Penadés Candela
Intervencidn integral en cataratas, educacion para la salud y fortalecimiento de

capacidades locales en Bwiam (Gambia)

[
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

Universidad Internacional de La Rioja

Facultad de Artes y Ciencias Sociales

Master Universitario en Cooperacion Internacional al
Desarrollo: Gestion y Direcciéon de Proyectos

Intervencion integral en cataratas,
educacion para la salud y fortalecimiento
de capacidades locales en Bwiam

(Gambia)
Trabajo fin de estudio presentado por: Marina Penadés Candela
Tipo de trabajo: Proyecto de cooperacién
Director/a: Beatriz Alvarez Bolado
Fecha: 08/07/2026



Marina Penadés Candela
Intervencidn integral en cataratas, educacién para la salud y fortalecimiento de
capacidades locales en Bwiam (Gambia)

Resumen

La discapacidad visual evitable causada por cataratas continta representando un importante
problema de salud publica, especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde
persisten dificultades de acceso al diagndstico y tratamiento oftalmolégico. En Gambia, las
barreras geograficas, econdmicas y estructurales del sistema sanitario contribuyen a la
persistencia de casos de discapacidad visual que podrian prevenirse mediante intervenciones

adecuadas.

El objetivo de este Trabajo Fin de Master es disefiar un proyecto de cooperacién internacional
orientado a mejorar la atencidn en salud ocular y contribuir a la reduccién de la discapacidad
visual evitable causada por cataratas en Gambia. Para ello, se llevdé a cabo una revision
bibliografica sobre salud ocular, cataratas y cooperacion internacional, complementada con
el anadlisis del contexto sanitario y socioecondmico del pais y de experiencias previas

desarrolladas en este ambito.

A partir de este analisis, se plantea una intervencion integral basada en la combinacion de
actividades de deteccion y valoracion oftalmoldgica, cirugia de cataratas, educacion para la
salud, seguimiento postoperatorio y formacion de profesionales sanitarios locales. El proyecto
incorpora ademas estrategias orientadas al fortalecimiento de capacidades locales y a la
sostenibilidad de las acciones desarrolladas, con el objetivo de generar beneficios que se

mantengan mas alla de la intervencién puntual.

La propuesta pretende mejorar el acceso a la atencidn oftalmolégica, favorecer la
recuperacion funcional de las personas intervenidas y fortalecer las capacidades del sistema
sanitario local. Asimismo, pone de manifiesto la necesidad de promover intervenciones de
cooperacion internacional que combinen atencién clinica, educacién para la salud y

fortalecimiento institucional para garantizar resultados sostenibles a largo plazo.

Palabras clave: cataratas; discapacidad visual evitable; salud ocular; cooperacién
internacional para el desarrollo; educacién para la salud; fortalecimiento de capacidades;

Gambia.
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Abstract

Avoidable visual impairment remains a major public health challenge worldwide, particularly
in low- and middle-income countries, where limited access to eye care services hinders the
timely diagnosis and treatment of visual disorders. Among these conditions, cataracts are the
leading cause of reversible blindness and have significant consequences for personal
autonomy, social participation, and quality of life. In The Gambia, geographical, economic, and
structural barriers within the health system contribute to a persistent burden of visual

impairment associated with cataracts.

The aim of this Master's Thesis is to design an international development cooperation project
focused on improving access to eye care services and contributing to the reduction of
avoidable visual impairment caused by cataracts within the catchment area of Bwiam General
Hospital. To this end, a review of the scientific literature and key strategic documents on eye
health, health cooperation, and health system strengthening was conducted, complemented

by an analysis of the Gambian health and socioeconomic context.

Based on this analysis, an integrated intervention is proposed, combining community
outreach and screening, ophthalmological assessment, cataract surgery, postoperative
follow-up, health education, and the training of local healthcare professionals. In addition, the
project includes institutional strengthening activities through knowledge transfer, the
development of clinical protocols, and the provision of ophthalmic equipment, with the aim

of ensuring the sustainability of the intervention outcomes.

The proposed project seeks to improve visual health and functional independence among the
target population while strengthening local capacities to address eye health needs. In this
regard, the study highlights the importance of promoting international cooperation
interventions that integrate clinical care, health education, and institutional strengthening as

key elements for achieving sustainable responses to avoidable visual impairment.

Keywords: avoidable visual impairment, cataracts, eye health, international development

cooperation, capacity building, The Gambia.
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1. Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), al menos 2.200 millones de personas
en el mundo presentan algun grado de discapacidad visual o ceguera, de las cuales al menos
1.000 millones corresponden a afecciones que podrian haberse prevenido o que aun pueden
tratarse mediante intervenciones eficaces. Entre ellas, las cataratas contindan siendo una de
las principales causas de ceguera reversible, afectando de manera desproporcionada a la

poblacidn de paises de ingresos bajos y medios.

La discapacidad visual evitable continta representando un importante problema de salud
publica, especialmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde las dificultades de
acceso a servicios oftalmoldgicos especializados limitan el diagndstico y tratamiento de
patologias como las cataratas. Esta situacién genera importantes repercusiones sobre la

autonomia, la participacion social y la calidad de vida de las personas afectadas.

En este contexto, la cooperacidon internacional desempefia un papel relevante en el desarrollo
de estrategias dirigidas a mejorar el acceso a la atencion ocular y fortalecer las capacidades
de los sistemas sanitarios locales. El presente Trabajo Fin de Master tiene como finalidad
disefiar un proyecto de cooperacidon internacional orientado a mejorar el acceso al
diagndstico, tratamiento y seguimiento de las personas afectadas por cataratas en el drea de

influencia del Bwiam General Hospital, en Gambia.

Para ello, se analiza la situacidon de la salud ocular en el contexto de intervencién, se revisa la
evidencia cientifica relacionada con las cataratas y las estrategias de cooperacion en salud
ocular, y se desarrolla una propuesta de intervencién adaptada a las necesidades identificadas

y orientada al fortalecimiento de las capacidades locales.

1.1. Justificacion

La discapacidad visual evitable continda siendo un importante problema de salud publica en
numerosas regiones del mundo. A pesar de los avances existentes en el diagndstico y
tratamiento de muchas patologias oculares, millones de personas siguen viendo limitada su

autonomia y su calidad de vida por problemas visuales que podrian prevenirse o tratarse

10
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adecuadamente. Entre ellos, las cataratas constituyen una de las principales causas de
ceguera reversible, afectando especialmente a la poblacién de paises de ingresos bajos y
medios, donde el acceso a servicios oftalmoldgicos especializados sigue siendo insuficiente

(WHO, 2019).

El interés por desarrollar este trabajo nace tanto de la relevancia de esta problematica en el
ambito de la cooperacién internacional como de las experiencias vividas durante mi
participacién en diferentes proyectos de salud ocular desarrollados en varios paises africanos
junto a la Asociacion Contra la Ceguera Internacional (ACCI). Estas experiencias me
permitieron conocer de cerca la realidad de muchas personas que conviven durante afios con
una pérdida de vision que podria tratarse mediante una intervencion relativamente sencilla.
También me permitieron comprender el impacto que la recuperacién visual puede tener sobre

la independencia, la participacién social y la calidad de vida de quienes reciben tratamiento.

Al mismo tiempo, la experiencia sobre el terreno me hizo reflexionar sobre la necesidad de ir
mas alld de la atencion clinica puntual. Aunque la cirugia de cataratas es una intervencion
eficaz, existen numerosos factores que condicionan el acceso al diagnéstico y al tratamiento,
como la falta de recursos especializados, las dificultades econdmicas, la distancia a los centros
sanitarios o el desconocimiento de los problemas de salud ocular (Burton et al., 2021). Por
ello, resulta necesario plantear intervenciones que no se limiten Unicamente a la asistencia
sanitaria, sino que incorporen acciones dirigidas a la educacién para la salud, la participacién

comunitaria y el fortalecimiento de las capacidades locales.

Desde el dmbito de la cooperacidén internacional, las recomendaciones actuales insisten en la
importancia de desarrollar proyectos sostenibles que contribuyan al fortalecimiento de los
sistemas sanitarios locales y favorezcan la continuidad de la atencidn una vez finalizada la
intervencién externa (WHO, 2021). En este sentido, la formacion de profesionales, la
elaboracion de protocolos de actuacidn y la dotacidn de recursos basicos adquieren un papel

tan importante como la propia actividad asistencial.

Ademas, como futura terapeuta ocupacional, considero especialmente relevante abordar la
salud visual desde una perspectiva centrada en la participacion y la autonomia de las personas.
La pérdida de visidon no afecta Unicamente a la funcién ocular, sino también a la capacidad

para desempefiar actividades cotidianas, mantener roles significativos y participar
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activamente en la vida familiar y comunitaria. Por ello, la recuperacién visual derivada del
tratamiento de las cataratas puede generar beneficios que van mucho mas alld de la mejora

clinica.

Por todo ello, el presente Trabajo Fin de Master plantea el disefio de un proyecto de
cooperacion internacional orientado a mejorar el acceso al diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de las cataratas en el drea de influencia del Bwiam General Hospital, en Gambia.
La propuesta pretende responder a una necesidad de salud identificada en el contexto de
intervencidn y aplicar los conocimientos adquiridos durante el Master mediante el disefio de

una intervencion contextualizada, viable y orientada a la sostenibilidad.

1.2. Objetivos del Trabajo Fin de Master

Una vez analizada la problematica de la discapacidad visual evitable asociada a las cataratas y
la situacion de la salud ocular en Gambia, se establecen los objetivos que orientan el desarrollo
del presente Trabajo Fin de Master. Estos objetivos permiten estructurar el proceso de
analisis, fundamentacién y disefio de una propuesta de cooperacion internacional adaptada a

las necesidades identificadas en el contexto de intervencidn.

1.2.1. Objetivo general

Disefiar un proyecto de cooperacion internacional orientado al abordaje integral de las
cataratas en el area de influencia del Bwiam General Hospital (Gambia), fundamentado en el
analisis del contexto, la evidencia cientifica y los principios de la cooperacion internacional

para el desarrollo.

1.2.2. Objetivos especificos

e Analizar la situacion de la salud ocular y la problematica de las cataratas en
Gambia, identificando las principales necesidades y barreras de acceso a la

atencidn oftalmoldgica.
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e Revisar la evidencia cientifica y los documentos estratégicos relacionados con
la salud ocular, la cirugia de cataratas y la cooperacién internacional para
fundamentar la propuesta de intervencion.

e Caracterizar el contexto de intervencién mediante el analisis de la poblacién
destinataria, los actores implicados y los recursos disponibles en el drea de
influencia del Bwiam General Hospital.

e Disefiar un proyecto de cooperacion internacional basado en un enfoque
integral que combine asistencia clinica, educacion para la salud y
fortalecimiento de capacidades locales.

e Planificar la implementacion del proyecto mediante la definicion de
actividades, cronograma, recursos, presupuesto y estructura organizativa.

e Definir una estrategia de evaluacién y sostenibilidad que permita valorar la

viabilidad técnica del proyecto y favorecer la continuidad de sus resultados.

Los objetivos planteados sirven como marco de referencia para el disefio de la intervencién
propuesta y orientan las diferentes acciones previstas a lo largo del proyecto. Su formulacion
responde a las necesidades identificadas en el contexto de intervencién y combina
actuaciones dirigidas a mejorar el acceso a la atencion oftalmoldgica con otras orientadas al
fortalecimiento de las capacidades locales y a la sostenibilidad de los resultados. A partir de
estos objetivos se estructura la propuesta de cooperacidn internacional que se desarrolla en

los apartados siguientes.

13
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2. Estado del arte

La discapacidad visual evitable asociada a las cataratas constituye uno de los principales
desafios de salud ocular a nivel mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.
Con el fin de contextualizar la problematica que aborda el presente proyecto, este capitulo
revisa la evidencia cientifica disponible sobre el impacto de las cataratas, las principales
barreras de acceso a la atencién oftalmolégica y las estrategias desarrolladas desde la
cooperacion internacional para mejorar la salud ocular. Asimismo, se analizan las experiencias
previas y las recomendaciones actuales orientadas al fortalecimiento de los sistemas de salud

y a la sostenibilidad de las intervenciones.

2.1. Impacto de la ceguera por cataratas en la poblacion

Las cataratas constituyen una de las principales causas de pérdida de visién y ceguera a nivel
mundial. A pesar de que existe un tratamiento quirurgico eficaz, continlan representando un
importante problema de salud publica, especialmente en los paises de ingresos bajos y
medios, donde muchas personas tienen dificultades para acceder al diagndstico y al

tratamiento en el momento adecuado (WHO, 2019).

Las estimaciones internacionales sitlan a las cataratas entre las principales causas de ceguera
reversible en el mundo (Flaxman et al., 2017; Bourne et al., 2021). Sin embargo, el problema
no se debe Unicamente a la enfermedad, sino también a las barreras que dificultan el acceso
a los servicios oftalmoldgicos. En muchos contextos, factores como la distancia a los centros
sanitarios, las limitaciones econdmicas o la falta de recursos especializados hacen que
numerosas personas convivan durante afios con una pérdida de visidn que podria haberse

tratado.

Las consecuencias de esta situacidon van mas alla del ambito sanitario. La pérdida de visién
puede dificultar la realizacién de actividades cotidianas, reducir la autonomia personal y
limitar la participacién social. Ademas, suele aumentar la dependencia de familiares o
cuidadores y afectar negativamente a la calidad de vida de las personas afectadas (Burton et

al., 2021).
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Desde el punto de vista econdmico, la discapacidad visual también puede repercutir en la
capacidad para trabajar y generar ingresos, especialmente en comunidades donde gran parte
de la poblaciéon depende de actividades agricolas o trabajos manuales. En estos casos, las
consecuencias no afectan Unicamente a la persona que pierde visién, sino también a su
entorno familiar, que puede asumir una mayor carga de cuidados y ver reducidos sus recursos

econémicos.

A pesar de ello, las cataratas contindan siendo una de las causas de ceguera mas facilmente
tratables. La cirugia ha demostrado ser una intervencién segura, eficaz y coste-efectiva, capaz
de mejorar significativamente la visidn y la calidad de vida de los pacientes (Lansingh et al.,
2007). Por este motivo, la persistencia de elevados niveles de ceguera por cataratas suele
estar relacionada con las dificultades de acceso a la atencién oftalmoldgica mas que con la

ausencia de tratamientos efectivos.

2.2. Acceso a la atencidn oftalmoldgica en paises de ingresos bajos y medios

A pesar de que la cirugia de cataratas es una de las intervenciones mas coste-efectivas en
salud, el acceso a la atencién oftalmoldgica continua siendo desigual en numerosos paises de
ingresos bajos y medios. En estos contextos persisten barreras que dificultan el diagndstico y
tratamiento oportunos de los problemas visuales, favoreciendo la aparicion de discapacidad
visual evitable (WHO, 2019).

Uno de los principales desafios es la escasez de profesionales especializados en salud ocular,
lo que limita la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios y genera importantes
desigualdades en el acceso a la atencién oftalmoldgica (Finger et al., 2012). A ello se suma la
concentracién de los servicios especializados en dreas urbanas, obligando a muchas personas
gue viven en zonas rurales a recorrer largas distancias para recibir atencién.

Las dificultades econdmicas también constituyen una barrera relevante. Aunque el
tratamiento pueda estar disponible, los costes asociados al transporte, el alojamiento o la
pérdida temporal de ingresos pueden retrasar o impedir el acceso a la cirugia (Polack et al.,
2007; Marmamula et al., 2018). Asimismo, factores como el desconocimiento de las

enfermedades visuales, determinadas creencias sobre el envejecimiento o las desigualdades
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de género pueden influir en la bdsqueda de atencién sanitaria y en la utilizacidon de los
servicios disponibles (Polack et al., 2007; Finger et al., 2012).

Estas dificultades también se observan en Gambia, donde la disponibilidad de servicios
oftalmolégicos especializados continla siendo limitada y donde una parte importante de la
poblacidn residente en areas rurales encuentra barreras geograficas y econdmicas para
acceder al diagndstico y tratamiento de las cataratas. Los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud Ocular de Gambia evidencian la necesidad de continuar reforzando la cobertura de
los servicios oftalmolégicos y mejorar la accesibilidad de la poblacion a la atencién
especializada (Hydara et al., 2023).

En conjunto, la evidencia sefala que la reduccion de la discapacidad visual evitable requiere
no solo tratamientos eficaces, sino también estrategias orientadas a mejorar la accesibilidad,
la equidad y la capacidad de respuesta de los sistemas de salud ocular (WHO, 2019; Lansingh

et al., 2007).

2.3. Indicadores de acceso y calidad en cirugia de cataratas

La evaluacién de los programas de salud ocular requiere la utilizacion de indicadores que
permitan analizar no solo la disponibilidad de servicios, sino también el acceso efectivo de la
poblacién al tratamiento y los resultados obtenidos tras la intervencion quirdrgica. En el
ambito de las cataratas, organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB) recomiendan el uso de
indicadores estandarizados que faciliten la comparacién entre paises y la monitorizacién de
los avances en salud ocular (WHO, 2021; IAPB, 2021).

Entre los indicadores mas utilizados destacan la Tasa de Cirugia de Cataratas (Cataract Surgical
Rate, CSR), la Cobertura Quirurgica de Cataratas (Cataract Surgical Coverage, CSC) y la
Cobertura Quirurgica Efectiva de Cataratas (effective Cataract Surgical Coverage, eCSC). Estos
indicadores permiten valorar diferentes dimensiones de la atencién oftalmoldgica, desde la
capacidad quirurgica del sistema sanitario hasta el acceso real de la poblacién al tratamiento
y la calidad de los resultados visuales obtenidos.

La CSR expresa el nimero de cirugias de cataratas realizadas por millén de habitantes y afio,

constituyendo una medida de la capacidad de respuesta de los servicios oftalmoldgicos. Por
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su parte, la CSC estima la proporcidon de personas que necesitaban cirugia y efectivamente la
recibieron, permitiendo evaluar el grado de acceso al tratamiento. Finalmente, la eCSC
incorpora una dimensién de calidad, ya que considera tanto la realizacién de la cirugia como
la obtencién de un resultado visual satisfactorio tras la intervencion (WHO, 2021).

En los ultimos anos, la OMS ha promovido especialmente la utilizacién de la eCSC como uno
de los indicadores prioritarios para el seguimiento de la salud ocular a nivel global, al integrar
informacién sobre cobertura y efectividad de los servicios. Por ello, estos indicadores resultan
fundamentales para identificar desigualdades en el acceso a la atencidon oftalmoldgica,
detectar dreas de mejora y orientar la planificacion de intervenciones destinadas a reducir la

discapacidad visual evitable causada por cataratas (WHO, 2021; Bourne et al., 2021).

Tabla 1. Indicadores de acceso y calidad en cirugia de cataratas

Indicador Descripcion Utilidad principal

Numero de cirugias de cataratas Valorar la capacidad

Tasa de Cirugia de
realizadas por millén de habitantes y quirdrgica del sistema

Cataratas (CSR)

afo sanitario
Cobertura Quirurgica de Proporcion de personas que Evaluar el acceso al
Cataratas (CSC) necesitan cirugia y la han recibido  tratamiento

Cobertura Quirurgica Proporcién de personas operadas
Evaluar conjuntamente el

Efectiva de Cataratas que alcanzan un resultado visual
acceso y calidad asistencial

(eCSQ) satisfactorio

Fuente: Elaboracion propia a partir de WHO (2021) e IAPB (2021).

La relevancia de estos indicadores resulta especialmente evidente en contextos como Gambia,
donde la limitada disponibilidad de recursos oftalmoldgicos y las barreras de acceso al
tratamiento hacen necesario monitorizar tanto la cobertura quirdrgica como la calidad de los

resultados obtenidos.
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2.4. Cooperacion internacional y fortalecimiento de los servicios de salud ocular

La salud ocular ha adquirido una creciente relevancia dentro de la agenda internacional de
salud publica debido al impacto de la discapacidad visual sobre la salud, la calidad de vida y el
desarrollo socioeconémico. En respuesta a esta problemdatica, organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la International Agency for the Prevention of
Blindness (IAPB) han impulsado estrategias dirigidas a mejorar el acceso a los servicios
oftalmolégicos y reducir la carga de ceguera evitable (WHO, 2019; IAPB, 2021).

Uno de los principales referentes fue la iniciativa Vision 2020: The Right to Sight, orientada al
fortalecimiento de los servicios de salud ocular, la formacién de profesionales y la ampliaciéon
del acceso a intervenciones coste-efectivas como la cirugia de cataratas (WHO, 2019). Estas
actuaciones han contribuido a mejorar la cobertura de los servicios oftalmoldgicos en
numerosos paises de ingresos bajos y medios (Lewallen & Courtright, 2001).

Actualmente, la evidencia sefiala que las intervenciones mas efectivas son aquellas que
combinan la atencidn clinica con estrategias de fortalecimiento de los sistemas sanitarios,
incluyendo la formacién de profesionales, el desarrollo de protocolos, la participacion
comunitaria y la educacién para la salud (Palmer et al., 2014; Burton et al., 2021). Por ello, las
estrategias contemporaneas de cooperacion internacional promueven modelos orientados al
fortalecimiento institucional y al desarrollo de capacidades locales, con el objetivo de mejorar

la sostenibilidad y continuidad de los resultados alcanzados.

2.5. Limitaciones de los modelos tradicionales de intervencidon

Las campafias quirldrgicas temporales han sido una de las estrategias mas utilizadas en los
programas de cooperacién en salud ocular, permitiendo mejorar el acceso al tratamiento en
contextos con escasa disponibilidad de servicios especializados (Lewallen & Courtright, 2001).
Sin embargo, la evidencia ha sefialado que estas intervenciones presentan limitaciones
cuando no se acompafian de acciones orientadas a garantizar la continuidad asistencial y la
sostenibilidad de los resultados (Palmer et al., 2014).

Entre las principales limitaciones destacan las dificultades para realizar un seguimiento
postoperatorio adecuado, la escasa transferencia de conocimientos a los profesionales locales

y la limitada capacidad para abordar actividades de prevencién, educacién sanitaria y
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deteccion precoz de nuevos casos (WHO, 2019; Burton et al., 2021). Como consecuencia, los
beneficios obtenidos pueden verse reducidos una vez finalizada la intervencidn externa.

Por ello, las estrategias actuales de cooperacién internacional promueven modelos mas
integrales que combinan la atenciodn clinica con actividades de formacion, educacion para la
salud y fortalecimiento de los sistemas sanitarios locales. Este enfoque busca mejorar la
sostenibilidad de las intervenciones y favorecer una respuesta mds auténoma y continuada

frente a los problemas de salud ocular (WHO, 2021; Palmer et al., 2014).

2.6. Experiencias previas y buenas practicas en cooperacion internacional en

salud ocular

La cooperacién internacional ha desempefiado un papel fundamental en la reduccion de la
discapacidad visual evitable en numerosos paises de ingresos bajos y medios mediante
programas orientados a mejorar el acceso a los servicios oftalmoldgicos y fortalecer las
capacidades de los sistemas sanitarios locales. Organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la International Agency for the Prevention of
Blindness (IAPB), junto con organizaciones especializadas en salud ocular, han impulsado
iniciativas dirigidas a aumentar la cobertura quirurgica de cataratas, mejorar la formacion de
profesionales y reforzar la integracién de la salud ocular dentro de los sistemas nacionales de
salud (WHO, 2019; Burton et al., 2021).

Uno de los principales referentes internacionales ha sido la iniciativa Vision 2020: The Right to
Sight, que promovié un cambio de enfoque desde las intervenciones puntuales hacia
estrategias centradas en el fortalecimiento de los servicios de salud ocular, la formacién de
recursos humanos y la mejora del acceso a intervenciones coste-efectivas como la cirugia de
cataratas (WHO, 2019). Gracias a este enfoque, numerosos paises incorporaron la salud ocular
en sus politicas sanitarias y reforzaron la capacidad de sus servicios oftalmoldgicos. La
principal leccion derivada de esta iniciativa es que la reduccién sostenible de la ceguera
evitable requiere combinar la atencidn clinica con el fortalecimiento de los sistemas de salud
y el desarrollo de capacidades locales.

En esta misma linea, la evidencia recogida por Burton et al. (2021) y Palmer et al. (2014)

muestra que los programas que integran la cirugia de cataratas con la formacién continuada
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de profesionales, la educacién para la salud, la participacién comunitaria y el fortalecimiento
institucional obtienen resultados mas sostenibles que aquellos basados exclusivamente en
campafas quirurgicas aisladas. Estos programas han demostrado mejorar no solo el acceso al
tratamiento, sino también la continuidad asistencial y la capacidad de los sistemas sanitarios
para responder a las necesidades de la poblacidn una vez finalizada la intervencidn externa.
En el caso de Gambia, las iniciativas desarrolladas durante las uUltimas décadas mediante la
colaboracién entre el Ministerio de Salud, organizaciones internacionales y entidades
especializadas en salud ocular han contribuido a mejorar progresivamente la atencidn
oftalmoldgica. La Encuesta Nacional de Salud Ocular de Gambia puso de manifiesto avances
en la disponibilidad de servicios y en la atencion a las personas con discapacidad visual,
aunque persisten importantes desafios relacionados con la cobertura quirdrgica, la
distribucion de recursos especializados y el acceso de la poblacidon rural a la atencién
oftalmoldgica (Hydara et al., 2023). Estos resultados evidencian que las intervenciones deben
ir mas alld de la prestacion puntual de servicios, incorporando acciones dirigidas al
fortalecimiento institucional y a la mejora de la continuidad asistencial.

En conjunto, las experiencias previas coinciden en sefialar que las intervenciones mas eficaces
son aquellas que combinan atencion clinica, educacion para la salud, participacion
comunitaria, formacién continuada de profesionales y fortalecimiento de las capacidades
locales (WHO, 2021; Palmer et al., 2014). Estas buenas practicas constituyen la base de la
presente propuesta de intervencidn, que integra la cirugia de cataratas con actividades de
educacion para la salud, seguimiento postoperatorio y fortalecimiento de las capacidades del
Bwiam General Hospital, favoreciendo una respuesta mds sostenible a las necesidades de

salud ocular de la poblacién.

2.7. Hacia un enfoque mas integral en cooperacion sanitaria

Las estrategias actuales de cooperacién sanitaria promueven enfoques integrales que
combinan la atencién clinica con actividades de educacién para la salud, formacién de
profesionales locales y fortalecimiento de los sistemas sanitarios. La evidencia sefala que
estas intervenciones favorecen una mayor sostenibilidad de los resultados y reducen la

dependencia de actuaciones externas puntuales (Palmer et al., 2014; WHO, 2021).
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La educacion para la salud contribuye a mejorar el conocimiento sobre las enfermedades
oculares, favorecer la deteccidon precoz y promover una participacion mas activa de la
poblacidn en el cuidado de su salud (Burton et al., 2021). Asimismo, la formacidn continuada
de los profesionales sanitarios y la transferencia de conocimientos fortalecen la capacidad de
respuesta de los servicios locales y facilitan la continuidad asistencial (Palmer et al., 2014).
Por otra parte, la participacidn comunitaria y la implicacién de las instituciones locales
favorecen la apropiacién de los proyectos y aumentan las posibilidades de continuidad una
vez finalizada la intervencién externa (Lewallen & Courtright, 2001).

Este enfoque resulta especialmente relevante en contextos como Gambia, donde la
persistencia de barreras de acceso a la atencion oftalmolégica y la limitada disponibilidad de
recursos especializados hacen necesario combinar la prestacion de servicios con estrategias
orientadas al fortalecimiento de capacidades locales y la sostenibilidad de las intervenciones
(Hydara et al., 2023; WHO, 2021).

En este contexto, la presente propuesta adopta un enfoque integral que combina actividades
de cribado, cirugia de cataratas, educacién para la salud, seguimiento postoperatorio y
formacion de profesionales sanitarios locales, alinedndose con las recomendaciones
internacionales actuales en materia de salud ocular y cooperacion para el desarrollo (WHO,

2021).
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3. Diseio metodoldgico

A partir del andlisis de la situacion de la salud ocular en Gambia y de las necesidades
identificadas en el contexto de intervencién, se plantea una propuesta orientada a mejorar el
acceso al diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las cataratas en el area de influencia del
Bwiam General Hospital. La intervencién adopta un enfoque integral que combina actividades
asistenciales, educativas y de fortalecimiento de capacidades locales, con el objetivo de
contribuir a la reduccidn de la discapacidad visual evitable y favorecer la sostenibilidad de los
resultados. En los apartados siguientes se presentan los principales elementos que conforman

el disefio y planificacién del proyecto.

3.1. Andlisis

El presente proyecto surge de la necesidad de mejorar el acceso al diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las cataratas en el drea de influencia del Bwiam General Hospital, en la regién
West Coast de Gambia. La identificacidn de esta problematica se fundamenta en el analisis del
contexto sanitario, la evidencia cientifica disponible sobre salud oculary las recomendaciones

internacionales dirigidas a reducir la discapacidad visual evitable.

El andlisis realizado evidencia que las dificultades existentes no responden Unicamente a la
elevada carga de discapacidad visual asociada a las cataratas, sino también a limitaciones
estructurales del sistema sanitario, barreras geograficas y econédmicas que dificultan el acceso
a la atencion especializada y una capacidad limitada para garantizar la continuidad asistencial.
Estas circunstancias justifican el desarrollo de una intervencidn que combine la prestacion de
servicios oftalmolégicos con el fortalecimiento de las capacidades locales, favoreciendo

resultados sostenibles a medio y largo plazo.

La propuesta se desarrollara en colaboraciéon con el Bwiam General Hospital, hospital de
referencia para la poblacidon de la regidn y centro con el que la Asociacién Contra la Ceguera
Internacional (ACCI) mantiene una trayectoria de cooperacién en programas de salud ocular.
Esta colaboracidon constituye una fortaleza para el proyecto, ya que facilita la coordinacién

institucional, la integracion de las actividades dentro del funcionamiento habitual del hospital,
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la implicacion de los profesionales sanitarios locales y la continuidad de las acciones una vez

finalizada la intervencion.

A partir de este analisis se presentan, en los apartados siguientes, las caracteristicas del
contexto de intervencion, la cobertura geografica, la poblacién destinataria, los principales

actores implicados y las necesidades prioritarias que fundamentan el diseio del proyecto.

3.1.1. Contexto y problematica

Gambia es el pais mas pequefio de Africa continental y cuenta con una poblacién aproximada
de 2.697.845 habitantes, de los cuales alrededor del 36,2 % reside en zonas rurales (World
Bank, 2025). Aunque durante las Ultimas décadas se han producido avances en diferentes
indicadores sanitarios, el pais continla enfrentdndose a importantes limitaciones
relacionadas con la disponibilidad de recursos humanos especializados, la dotacidon de
equipamiento y el acceso geografico a los servicios de salud, especialmente en las areas

rurales.

Los indicadores sanitarios ponen de manifiesto esta situacidon. Segun el Banco Mundial (2025),
Gambia dispone Unicamente de 0,09 médicos, 0,66 profesionales de enfermeria y matronas y
1,11 camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes, cifras que reflejan la limitada capacidad

del sistema sanitario para garantizar una atencién especializada accesible y de calidad.

Tabla 2. Principales indicadores demogrdficos y sanitarios de Gambia

Indicador Valor

Poblacion total 2.697.845 habitantes
Poblacion rural 36,2 %

Médicos 0,09 por 1.000 habitantes
Enfermeras y matronas 0,66 por 1.000 habitantes
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Indicador Valor

Camas hospitalarias 1,11 por 1.000 habitantes
Esperanza de vida 65,9 afios

Gasto sanitario 2,89 % del PIB

Fuente: Elaboracién propia a partir de World Bank (2025).

Como muestra la Tabla 2, la disponibilidad de recursos humanos y materiales continta siendo
insuficiente para responder a las necesidades asistenciales de la poblacién, especialmente en
las zonas rurales, donde las dificultades de acceso geografico agravan las desigualdades en la

atencion sanitaria.

En el ambito de la salud ocular, las cataratas constituyen una de las principales causas de
discapacidad visual evitable en Gambia. Aunque la cirugia representa un tratamiento seguro,
eficaz y coste-efectivo, la Cobertura Quirurgica de Cataratas (CSC) alcanza Unicamente el 43%,
lo que indica que menos de la mitad de las personas que necesitan cirugia han recibido
tratamiento. Asimismo, la Cobertura Quirurgica Efectiva de Cataratas (eCSC) se situa en el
24%, reflejando que una proporcién todavia menor obtiene un resultado visual satisfactorio
tras la intervencidn. La existencia de una brecha de calidad relativa del 44 % evidencia la
necesidad de mejorar tanto el acceso a la cirugia como la calidad asistencial y el seguimiento

postoperatorio.
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Tabla 3. Indicadores de cobertura quirurgica de cataratas en Gambia

Indicador Valor Relevancia para el proyecto
Cobertura Quirurgica de Cataratas (CSC Menos de la mitad de las personas que requieren cirugia
43 %
<6/18) han sido intervenidas.
Cobertura Quirurgica Efectiva (eCSC Una proporcién reducida alcanza un resultado visual
24 %
<6/18) satisfactorio tras la cirugia.

Pone de manifiesto la necesidad de mejorar la calidad

Brecha de calidad relativa 44 %
asistencial y el seguimiento postoperatorio.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Vision Atlas (IAPB).

La Encuesta Nacional de Salud Ocular de Gambia evidencid avances en la disponibilidad de los
servicios oftalmoldgicos durante los udltimos afios; sin embargo, también identificd
importantes desigualdades en el acceso a la atencién especializada, especialmente entre la
poblacidn residente en areas rurales, donde persisten barreras geograficas, econdmicas y
organizativas que dificultan el acceso al diagndstico y tratamiento oportunos (Hydara et al.,
2023). Estos resultados justifican la necesidad de desarrollar intervenciones que combinen la
atencién clinica con la formacion de profesionales, el fortalecimiento institucional y la

educacion para la salud.

En este contexto, la mejora del acceso al diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
cataratas constituye una prioridad sanitaria. El proyecto responde a esta necesidad mediante
una intervencion integral orientada no solo a incrementar el acceso a la cirugia de cataratas,
sino también a fortalecer las capacidades del sistema sanitario local para garantizar la

continuidad de la atencién y la sostenibilidad de los resultados.

3.1.2. Cobertura geografica y poblacion destinataria

La intervencién se desarrollara en el Bwiam General Hospital, situado en el distrito de Foni

Kansala, en la regién West Coast de Gambia. Este hospital constituye uno de los principales
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centros sanitarios de referencia de la region y presta asistencia a una poblacién distribuida

entre comunidades urbanas y rurales, muchas de las cuales presentan dificultades para

acceder a servicios oftalmolégicos especializados debido a la distancia a los centros sanitarios,

los costes asociados al desplazamiento y la limitada disponibilidad de recursos especializados.

La eleccidn del Bwiam General Hospital responde tanto a su papel estratégico dentro de la red

sanitaria nacional como a la experiencia previa de colaboracién con la Asociacion Contra la

Ceguera Internacional (ACCI) en proyectos de cooperacion en salud ocular. Esta trayectoria

favorece la coordinacién entre los diferentes actores implicados, facilita la implementacion de

las actividades previstas y aumenta las posibilidades de continuidad y sostenibilidad de la

intervencion.

Figura 1. Ubicacion del Bwiam General Hospital y drea de cobertura del proyecto en Gambia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia de Naciones Unidas y OpenStreetMap.

La Figura 1 muestra la localizacién del Bwiam General Hospital dentro de la regiéon West Coast,

asi como el area geografica donde se desarrollara el proyecto. Su ubicacién estratégica facilita
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la atencidén a la poblacion del distrito de Foni Kansala y de otras comunidades proximas,
constituyendo un punto de referencia para la prestacién de servicios oftalmoldgicos

especializados.

La poblacién destinataria estarad constituida por personas con sospecha o diagnéstico de
cataratas residentes en el drea de influencia del hospital, priorizando aquellas que presenten
mayores dificultades de acceso a la atencidn oftalmoldgica. La cobertura del proyecto incluira
tanto a pacientes que acudan directamente al hospital como a personas identificadas
mediante actividades de captacién comunitaria realizadas en colaboracidn con agentes
comunitarios de salud y lideres locales. Este enfoque permitird acercar la atencidn
oftalmoldgica a la poblaciéon mas vulnerable, favorecer la deteccidn precoz de las cataratas y

facilitar la derivacion de los casos susceptibles de tratamiento quirurgico.

3.1.3. Actores implicados

La ejecucion del proyecto requiere la participacién coordinada de diferentes actores con

responsabilidades complementarias en el ambito asistencial, organizativo y comunitario.

Tabla 4. Actores implicados en el proyecto

Actor Funcion principal

EQUIPO COOPERANTE PLANIFICACION, EJECUCION Y EVALUACION DEL PROYECTO
Bwiam GENERAL HOSPITAL SOCIO LOCALY CONTINUIDAD ASISTENCIAL

MINISTERIO DE SALUD DE GAMBIA APOYO INSTITUCIONAL

PROFESIONALES SANITARIOS LOCALES ATENCION CLINICA Y SEGUIMIENTO

AGENTES COMUNITARIOS Y LIDERES LOCALES CAPTACION Y SENSIBILIZACION

PACIENTES Y FAMILIARES PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.4. Titulares de derechos

Los titulares de derechos directos estaran constituidos por las personas que participen
directamente en las actividades del proyecto, mientras que los titulares indirectos
corresponderdn a aquellas personas y colectivos que se beneficien de forma indirecta de los

resultados obtenidos.

Tabla 5. Titulares de derechos del proyecto

Tipo de titular Descripcion

Personas valoradas oftalmoldogicamente, pacientes intervenidos vy
Directos
profesionales sanitarios participantes en la formacion

Indirectos Familiares, cuidadores, comunidad local y poblacién atendida por el hospital

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.5. Analisis de necesidades

El analisis de necesidades realizado pone de manifiesto que la discapacidad visual continta
representando un importante problema de salud publica en el drea de influencia del Bwiam
General Hospital, donde persisten dificultades para acceder a servicios oftalmoldgicos
especializados. Entre las principales necesidades identificadas destacan la mejora del acceso
al diagndstico y tratamiento, el incremento de la capacidad asistencial, el fortalecimiento de
los recursos humanos especializados y la consolidacion de estrategias que garanticen la

continuidad de la atencidn.

Aunque existen diversas patologias que pueden afectar a la salud visual de la poblacién, las
cataratas fueron seleccionadas como problema prioritario de intervencidn por constituir una
de las principales causas de discapacidad visual evitable en Gambia y por disponer de un
tratamiento quirurgico seguro, eficaz y coste-efectivo, capaz de generar mejoras significativas
en la funcidn visual, la autonomia personal y la calidad de vida de los pacientes (Hydara et al.,
2023; WHO, 2021). Asimismo, la cirugia de cataratas representa una intervencién con un

elevado impacto sanitario y social, especialmente cuando se acompaiia de acciones de
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educacién para la salud, seguimiento postoperatorio y fortalecimiento de las capacidades

locales.

Ademas, se identificaron factores que limitan el acceso de la poblacion a la atencién
oftalmolédgica, entre ellos las barreras geograficas derivadas de la dispersiéon de la poblacion
rural, las dificultades econdmicas para afrontar los desplazamientos, la escasez de
profesionales especializados y la necesidad de reforzar la educacidn para la salud oculary la

deteccién precoz de las enfermedades visuales.

Con el fin de sintetizar estas necesidades y comprender la relacién existente entre sus causas
y consecuencias, se elabord un arbol de problemas que permitio identificar la problematica

central y los factores prioritarios sobre los que debe actuar la intervencién.

Figura 2. Arbol de problemas de la discapacidad visual evitable asociada a cataratas en

Gambia

= Aumento de la carga

. - « Reduccién de ingresos
socioecondmica

: - + Discapacidad visual familiares
- Pre?'.ég' sol:l')re ellm_stfma - Limitacién de actividades diarias « Exclusién social
zz;ts;ﬁ:l)so S « Pérdida de autonomia « Mayor dependencia
» Reproduccién del ciclo pobreza-
enfermedad

CONSECUENCIAS

CONSECUENCIAS

CONSECUENCIAS
DIRECTAS

ESTRUCTURALES AMPLIADAS

PROBLEMA
CENTRAL

( Acceso limitado a la
atencién oftalmolégica
especializada y cirugia de

cataratas
CAUSAS
CAUSAS CAUSAS
ESTRUCTURALES
DIRECTAS SUBYACENTES
« Acceso limitado a cirugia + Concentraciéon de servicios en
« Escasez de profesionales zonas urbanas Fo : o
especializados « Costes econdmicos elevados : %aé?lgl: Z;SIfgl:n?:g:?r?;rofesional
« Insuficiencia de equipamiento « Débil atencién primaria + Desigualdad territorial
« Baja deteccion de casos « Falta de educacion sanitaria + Falta de planificacion en salud
« Problemas de suministro ocular

Fuente: Elaboracion propia.
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El arbol de problemas pone de manifiesto que la limitada accesibilidad a los servicios
oftalmolégicos especializados constituye el nucleo central de la problematica, resultado de la
interaccion entre factores estructurales, geograficos, econdmicos y socioculturales. Como
consecuencia, muchas personas no acceden al tratamiento de forma oportuna, favoreciendo
la aparicion de discapacidad visual evitable, la pérdida de autonomia y el deterioro de su
participacién social y calidad de vida. Este andlisis fundamenta el diseno de una intervencién
orientada no solo a incrementar el acceso a la cirugia de cataratas, sino también a fortalecer

las capacidades locales y promover resultados sostenibles a medio y largo plazo.

3.1.6. Andlisis DAFO

Con el fin de complementar el analisis de necesidades y valorar los factores que pueden influir
en el desarrollo de la intervencién, se realizé un analisis DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades). Esta herramienta permitié identificar los factores internos vy
externos que pueden condicionar la ejecucidn del proyecto, facilitando una planificacion mas
realista y la adopcién de estrategias orientadas a potenciar los elementos favorables y

minimizar los posibles riesgos.

El andlisis se elabord a partir de la informacién obtenida durante la revision bibliografica, el
estudio del contexto sanitario de Gambia, los datos epidemioldgicos disponibles y la
experiencia previa en proyectos de cooperacion internacional en salud ocular desarrollados
en el Bwiam General Hospital. Su aplicacion proporciona una visién estratégica de la
intervencién y facilita la toma de decisiones durante las fases de planificacidn,

implementacion y evaluaciéon del proyecto.
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Figura 3. Andlisis DAFO del proyecto

+ Duracion limitada de la intervencion presencial « Inestabilidad econémica o cambios en la
(dos semanas). financiacion disponible.

+« Dependencia de financiacion externa para la « Dificultades logisticas para el acceso de
ejecucion del proyecto. pacientes procedentes de zonas rurales.

+ Capacidad quirurgica limitada respecto a la « Problemas de mantenimiento o reposicion del
demanda potencial existente. equipamiento donado.

* Seguimiento postoperatorio condicionado por « Barreras socioculturales que retrasan la
la accesibilidad de los pacientes. busqueda de atencion sanitaria.

+ Escasez de datos epidemiologicos locales | « Posibles cambios en la situacion sanitaria o
actualizados sobre salud ocular. politica del pais.

DAFO |

« Equipo multidisciplinar con experiencia en « Prioridad creciente de la salud ocular en las
cooperacion internacional y salud ocular. estrategias internacionales de salud global.

= Cirugia de cataratas como intervencion eficaz, « Posibilidad de fortalecer las capacidades locales a
segura y coste-efectiva. ~ tTeeene largo plazo.

« Colaboracién con el Bwiam General Hospital y « Existencia de recomendaciones internacionales que
profesionales locales. respaldan este tipo de intervenciones.

= Incorporacion de formacion, protocolos y « Existencia de recomendaciones internacionales que
equipamiento para favorecer la sostenibilidad. respaldan este tipo de intervenciones.

» Enfoque integral que combina asistencia, « Potencial desarrollo futuro de programas
educacion y fortalecimiento institucional. permanentes de salud ocular en la region.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis DAFO evidencia que la experiencia previa del equipo cooperante, la colaboracién
consolidada con el Bwiam General Hospital y la disponibilidad de un tratamiento quirdrgico
seguro, eficaz y coste-efectivo para las cataratas constituyen fortalezas clave para el desarrollo
del proyecto. Asimismo, el respaldo de las estrategias internacionales de salud ocular y la
oportunidad de fortalecer las capacidades locales favorecen la viabilidad y sostenibilidad de

la intervencion.
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Por otra parte, se identifican debilidades y amenazas relacionadas con la dependencia de
financiacién externa, la limitada duracién de la intervencidon presencial, las dificultades
logisticas para el acceso de la poblacion rural y la escasez de recursos especializados. La
identificacion de estos factores ha permitido incorporar medidas orientadas a minimizar su
impacto mediante el fortalecimiento institucional, la formacién de profesionales locales y la

planificacién de estrategias de seguimiento y continuidad asistencial.

En conjunto, el analisis DAFO confirma la viabilidad de la propuesta y pone de manifiesto la
importancia de potenciar las fortalezas y oportunidades identificadas, al tiempo que se
adoptan medidas dirigidas a reducir el impacto de las debilidades y amenazas detectadas. Este
analisis constituye una base estratégica para el disefio y la ejecuciéon del proyecto,
favoreciendo una intervencion mas eficaz, sostenible y adaptada a las necesidades del

contexto.

3.1.7. Arbol de objetivos

El arbol de objetivos refleja la transformacion de las necesidades identificadas en metas
concretas de intervencion, estableciendo una relacién ldgica entre los medios propuestos y
los cambios que se pretenden alcanzar. A partir de este andlisis se plantea una estrategia
orientada no solo a incrementar el acceso al diagndstico y tratamiento de las cataratas, sino
también a mejorar el conocimiento de la poblaciéon sobre salud ocular, favorecer la
recuperacion funcional de los pacientes intervenidos y fortalecer las capacidades locales para

garantizar la continuidad de la atencidn.

Asimismo, el arbol de objetivos pone de manifiesto que la reduccion de la discapacidad visual
evitable requiere un abordaje integral que combine actividades asistenciales, educativas y de
fortalecimiento institucional. Desde esta perspectiva, la intervencién propuesta busca generar
beneficios tanto a corto plazo, mediante la mejora de la salud visual de la poblacién
beneficiaria, como a medio y largo plazo, mediante el fortalecimiento progresivo de los

recursos humanos y organizativos del Bwiam General Hospital.

Del mismo modo, este analisis permite identificar las dreas prioritarias sobre las que debe

centrarse la intervencién y facilita la definicidn de acciones coherentes con las necesidades
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detectadas en el contexto local. La relacién existente entre los diferentes niveles del arbol
evidencia que la mejora de la salud ocular no depende Unicamente de la disponibilidad de
tratamientos quirudrgicos, sino también de factores relacionados con la accesibilidad, la
educacidn sanitaria, la participacion comunitaria y la capacidad de respuesta de los servicios

de salud.

Por otra parte, la elaboracién del arbol de objetivos contribuye a visualizar de forma clara los
cambios esperados y a establecer una base sdlida para la planificacidn de la intervencion. Esta
herramienta facilita la posterior definicion de resultados, actividades e indicadores de
evaluacion, garantizando una mayor coherencia entre el diagndstico realizado y las acciones

previstas.

El andlisis realizado constituye la base para la formulacion del proyecto y orienta la definicion

de los objetivos, resultados y actividades que se desarrollan en el apartado siguiente.
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Figura 4. Arbol de objetivos de la intervencion
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Fuente: Elaboracién propia.
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El arbol de objetivos permite visualizar de forma estructurada los cambios que se pretenden
alcanzar mediante la intervencién y la relacion existente entre los distintos niveles de
actuacion. La transformacién de los problemas identificados en objetivos concretos facilita la
definicién de una estrategia de intervencidon coherente con las necesidades detectadas y
orientada a la mejora del acceso a la atencién oftalmoldgica, la recuperacion funcional de los
pacientes y el fortalecimiento de las capacidades locales. A partir de este analisis se formula

la propuesta de intervencién que se desarrolla en el apartado siguiente.

3.2. Diseino

Una vez identificadas las necesidades existentes en materia de salud ocular y analizadas las
principales barreras de acceso a la atencion oftalmoldgica en el drea de influencia del Bwiam
General Hospital, se disefid una intervencién orientada a mejorar el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de las personas afectadas por cataratas. La propuesta adopta un enfoque
integral que combina actividades asistenciales, educativas y de fortalecimiento de
capacidades locales, con el propdsito de generar beneficios sostenibles tanto para la poblacion

beneficiaria como para el sistema sanitario local.

El disefio del proyecto se fundamenta en las recomendaciones internacionales sobre salud
ocular y cooperacioén sanitaria, que seialan la necesidad de complementar la atencién clinica
con estrategias de educacién para la salud, participacién comunitaria y fortalecimiento
institucional (WHO, 2021; Palmer et al., 2014). De este modo, la intervencion no se limita a la
realizacién de cirugias de cataratas, sino que incorpora acciones destinadas a mejorar la

continuidad asistencial y favorecer la sostenibilidad de los resultados obtenidos.

3.2.1. Objetivo general

Mejorar el acceso al diagndstico, tratamiento y seguimiento de las personas afectadas por
cataratas en el drea de influencia del Bwiam General Hospital (Gambia), contribuyendo a la
reduccién de la discapacidad visual evitable y al fortalecimiento de las capacidades locales en

salud ocular.
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3.2.2 Objetivos especificos

e Identificar y valorar oftalmoldgicamente a personas con sospecha de cataratas
mediante actividades de captacion comunitaria y cribado visual.

e Realizar cirugia de cataratas a los pacientes que cumplan los criterios clinicos
establecidos, garantizando una atencién segura y de calidad.

e Favorecer la recuperacion visual y funcional de los pacientes intervenidos mediante
actividades de seguimiento clinico, educacién para la salud y promocién de la
autonomia personal.

e Mejorar los conocimientos de pacientes, familiares y comunidad sobre salud ocular,
prevencion de la discapacidad visual y cuidados postoperatorios.

e Fortalecer las competencias de los profesionales sanitarios locales mediante
actividades de formacion tedrico-practica, transferencia de conocimientos vy
acompafamiento técnico posterior.

e Contribuir al fortalecimiento de la capacidad asistencial del Bwiam General Hospital
mediante la donacién de equipamiento oftalmoldgico, la elaboraciéon de protocolos
basicos de actuacion y el apoyo al desarrollo de actividades de seguimiento en salud

ocular.

3.2.3. Poblacion destinataria

Los titulares de derechos directos del proyecto seran las personas con discapacidad visual
asociada a cataratas residentes en el distrito de Foni Kansala y otras zonas de influencia del
Bwiam General Hospital, asi como los profesionales sanitarios locales que participardn en las

actividades formativas.

La estimacion de la poblacidn beneficiaria se realizé tomando como referencia la capacidad
asistencial prevista durante el periodo de intervencién, la experiencia acumulada por la
Asociacion Contra la Ceguera Internacional (ACCI) en campafias quirurgicas desarrolladas
previamente en el Bwiam General Hospital y la disponibilidad de recursos humanos,
materiales y logisticos contemplados en el proyecto. Sobre esta base, se prevé la valoracién

oftalmolégica de aproximadamente 300 personas con sospecha de cataratas y la realizacion
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de alrededor de 150 cirugias, cifra considerada realista para una intervencién de estas
caracteristicas y duracidn. Asimismo, se estima la participacion de al menos 15 profesionales
sanitarios locales en las actividades de formacién y fortalecimiento de capacidades, con el

objetivo de favorecer la continuidad asistencial una vez finalizado el proyecto.

Tabla 6. Poblacion beneficiaria estimada

Grupo beneficiario Descripcion Numero estimado
Personas con sospecha de Valoracion y diagndstico
300
catarata oftalmolégico
Pacientes candidatos a cirugia Tratamiento y seguimiento 150

Formacion y fortalecimiento de

Profesionales sanitarios locales 15
capacidades

Participantes en actividades
Educacion para la salud 300

educativas

Total estimado 765

Fuente: Elaboracion propia.

Los titulares indirectos estaran constituidos por los familiares de las personas intervenidas, la
comunidad local y la poblacién usuaria del Bwiam General Hospital, que se beneficiaran del
fortalecimiento de los servicios de salud ocular, de la mejora de la capacidad asistencial del
centroy de la capacitacion de los profesionales sanitarios locales, favoreciendo asi un impacto

gue trascienda la intervencidn directa sobre los pacientes.
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3.2.4. Estrategia de intervencion

La intervencién se desarrollard mediante una estrategia integral estructurada en cuatro

componentes principales:

e Deteccidn y captacidon comunitaria de personas con sospecha de cataratas.

e Valoracion oftalmoldgica y seleccidn de candidatos para cirugia.

e Tratamiento quirdrgico mediante facoemulsificacion e implante de lente intraocular.
e Seguimiento postoperatorio, educacién para la salud y fortalecimiento de capacidades

locales.

De forma transversal, el proyecto incorporard actividades de formacion dirigidas a
profesionales sanitarios locales, elaboracién de protocolos de actuacién, educacion para la
salud y acompafiamiento técnico posterior, favoreciendo la continuidad de las acciones

iniciadas una vez finalizada la estancia presencial del equipo cooperante.

La intervencidon se desarrollara en estrecha colaboracion con el Bwiam General Hospital,
promoviendo la participacién activa de los profesionales locales en todas las fases del
proyectoy favoreciendo la transferencia de conocimientosy la sostenibilidad de los resultados

obtenidos.

3.2.5. Matriz del marco légico

La formulacién del proyecto se ha realizado mediante la metodologia del Marco Légico, una
herramienta ampliamente utilizada en cooperacién internacional para planificar, organizar y
evaluar intervenciones de desarrollo (AECID, 2020; OECD, 2021). Su aplicacion permite
establecer una relacidn coherente entre las necesidades identificadas, los objetivos

planteados, los resultados esperados y las actividades necesarias para alcanzarlos.

La matriz se ha elaborado a partir del analisis de necesidades, el arbol de problemas y el arbol
de objetivos desarrollados en la fase de diagnéstico. A través de esta herramienta se definen
el fin, el objetivo general y los principales resultados del proyecto, asi como los indicadores,

las fuentes de verificacién y los supuestos que condicionan su consecucion.
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La intervencién se estructura en torno a tres resultados principales: mejorar el acceso al
diagndstico y tratamiento de las cataratas, incrementar los conocimientos sobre salud ocular
en la poblacion beneficiaria y fortalecer las capacidades locales para garantizar la continuidad
de la atencién oftalmoldgica. La matriz de marco légico presentada a continuacion resume la
l6gica de intervencion del proyecto y servird como referencia para su seguimiento y

evaluacion.

Ademds, la utilizacion de esta metodologia permite visualizar de forma integrada la légica de
intervencidén del proyecto, facilitando la identificacion de los cambios que se pretenden
alcanzar y los mecanismos previstos para su evaluacién. La matriz presentada a continuacion
recoge de forma sintética los elementos esenciales de la propuesta, constituyendo una
herramienta de referencia para la planificacién, el seguimiento y la valoracién de los

resultados obtenidos.
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Tabla 7. Matriz de Marco Ldgico

Marina Penadés Candela

Intervencidn integral en cataratas, educacién para la salud y fortalecimiento de

capacidades locales en Bwiam (Gambia)

Resumen narrativo

Indicadores (IVO)

Fuentes de verificacion Supuestos

FIN Contribuir a la reduccién de la discapacidad visual

evitable por cataratas en Foni Kansala.

OBIJETIVO GENERAL Mejorar el acceso al diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de las cataratas en el area

de influencia del Bwiam General Hospital.

R1. Mejorado el acceso al diagnoéstico y tratamiento

quirudrgico.

R2. Incrementados los conocimientos sobre salud

ocular.

R3. Fortalecidas las capacidades locales.

275 % de los pacientes intervenidos mejora al menos un
nivel en una escala funcional de actividades de la vida

diaria (pre y postintervencion).

300 personas valoradas.150 cirugias realizadas.80 % de

mejoria visual postoperatoria.

4 jornadas de cribado.300 valoraciones.150 cirugias

realizadas.

6 sesiones educativas.300 participantes.80 % identifica

cuidados y signos de alarma.

15 profesionales formados.Protocolo
elaborado.Equipamiento instalado.6 sesiones de

acompafiamiento online.

Estabilidad sanitaria y
Encuestas de seguimiento

continuidad de los
e historias clinicas.

servicios.

Disponibilidad de recursos
Historias clinicas y
y participacion de la
registros quirurgicos.
poblacidn.

Disponibilidad de
Registros de cribado y
equipamientoy
actividad quirurgica.
coordinacidn institucional.

Cuestionarios y registros Participacién comunitaria y

de asistencia. apoyo de lideres locales.

Certificados, protocolos e
Disponibilidad del personal
inventario de
y apoyo institucional.
equipamiento.

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.6. Presupuesto

La ejecucion del proyecto requiere la disponibilidad de recursos materiales, logisticos y
organizativos que permitan desarrollar las actividades de captacién comunitaria, valoracion
oftalmolédgica, cirugia de cataratas, educacion para la salud y fortalecimiento de capacidades
locales previstas en la intervencién. Asimismo, se contempla la dotacién de equipamiento
oftalmolégico al Bwiam General Hospital con el objetivo de reforzar la capacidad asistencial

del centro y favorecer la sostenibilidad de las acciones desarrolladas.

El presupuesto presentado constituye una estimacidén orientativa elaborada a partir de
experiencias previas en proyectos de cooperacion sanitaria desarrollados por la Asociaciéon
Contra la Ceguera Internacional (ACCl) y de precios de referencia de material oftalmolégico,
equipamiento sanitario y costes logisticos. Los importes podran ajustarse en funcion de la
disponibilidad de recursos, proveedores y condiciones existentes en el momento de la

ejecucioén del proyecto.

Tabla 8. Presupuesto estimado del proyecto

Concepto Coste estimado (€)

Material fungible sanitario

Guantes, gasas, jeringas, antisépticos y material estéril 1.000
Material quirurgico desechable 2.000
Medicacidn y colirios postoperatorios 1.500
Subtotal material fungible 4.500

Material oftalmoldgico

Lentes intraoculares 3.500
Viscoelastico, suturas y consumibles especificos 1.500
Subtotal material oftalmolégico 5.000
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Concepto

Coste estimado (€)

Material educativo e impresion de folletos 500
Transporte internacional del material 2.000
Transporte local y logistica 1.000
Formacion de profesionales y elaboracién de protocolos 1.000
Equipamiento para donacion

Ldmpara de hendidura 5.500
Autorrefractometro portatil 2.500
Caja de lentes de prueba 800
Retinoscopio 450
Oftalmoscopio directo 350
Tondmetro portatil 900
Optotipos y material de exploracion 700
Instrumental menor 800
Subtotal equipamiento 12.000
Fondo para imprevistos (5 %) 1.300
TOTAL ESTIMADO 27.300 €

Fuente: Elaboracion propia.

Como parte de la estrategia de fortalecimiento institucional, el proyecto contempla la

donacién de equipamiento oftalmoldgico destinado a mejorar la capacidad diagndstica y
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asistencial del Bwiam General Hospital. La seleccién del material responde a las necesidades
identificadas durante el andlisis del contexto y prioriza aquellos equipos considerados
esenciales para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las patologias oculares mas

frecuentes en el area de intervencion.

La incorporacién de este equipamiento permitird reforzar la capacidad asistencial del hospital
mas alla del periodo de ejecucién del proyecto, favoreciendo la continuidad de la atencién
oftalmolégica y mejorando la disponibilidad de recursos para la valoracién, el tratamiento y el
seguimiento de pacientes con discapacidad visual. La adquisicidon definitiva del material se
realizard en coordinacién con la direccion del hospital y con los profesionales sanitarios
locales, garantizando su adecuacidn a las necesidades del centro y su mantenimiento a largo

plazo.

3.3. Implementacion

La implementacion del proyecto se llevara a cabo en el Bwiam General Hospital, situado en el
distrito de Foni Kansala (Gambia), y tendra una duracion de dos semanas de intervencion
presencial, complementadas por un periodo posterior de seguimiento y acompanamiento
técnico a distancia. La ejecucion se realizara en coordinacidn con la direccién del hospital y
con los profesionales sanitarios locales, favoreciendo la integracién de las actividades dentro
de la practica asistencial habitual del centro y promoviendo la continuidad de la atencién una

vez finalizada la participacion del equipo cooperante.

La propuesta se basa en un modelo de intervencién integral que combina actividades
asistenciales, educativas y de fortalecimiento institucional. Este enfoque responde a las
recomendaciones actuales de la Organizacién Mundial de la Salud, que seialan la necesidad
de superar los modelos centrados exclusivamente en la realizacién de procedimientos clinicos
puntuales y avanzar hacia estrategias que contribuyan al fortalecimiento de los sistemas

locales de salud ocular (WHO, 2019; WHO, 2021).

Desde esta perspectiva, la intervencidn se estructura en cuatro fases principales: captacidn

comunitaria y deteccién de casos, valoracién preoperatoria, cirugia de cataratas y seguimiento
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postoperatorio. Estas fases se complementan con actividades transversales de educacidn para

la salud y formacion de profesionales sanitarios locales.

3.3.1. Captacién comunitaria y deteccidn de casos

La primera fase estara orientada a identificar personas con sospecha de cataratas que puedan
beneficiarse de una valoraciéon oftalmoldgica especializada. Para ello se contard con la
colaboracién del personal sanitario del Bwiam General Hospital, agentes comunitarios de
saludy lideres locales, quienes participaran en la difusidn de informacién y en la identificacion

de posibles pacientes.

Las actividades de captacidon incluirdan sesiones informativas comunitarias, difusiéon de
mensajes de sensibilizacion sobre salud ocular y derivacion de personas con problemas
visuales desde los servicios sanitarios locales. La participacidon de agentes comunitarios resulta
especialmente relevante en contextos rurales, ya que facilita el acceso a poblaciones que
habitualmente encuentran mayores dificultades para utilizar los servicios sanitarios

especializados (Lewallen & Courtright, 2001).

Se prevé la valoracion oftalmoldgica inicial de aproximadamente 300 personas con sospecha

de cataratas procedentes de diferentes comunidades del area de influencia del hospital.

3.3.2. Valoracion oftalmoldgica preoperatoria

Los pacientes identificados durante la fase de captacidn serdn sometidos a una valoracion
oftalmoldgica completa destinada a confirmar el diagndstico y determinar la indicacion

quirargica.

La evaluacién incluird la medicion de la agudeza visual, exploracion del segmento anterior y
posterior del ojo, deteccion de posibles patologias asociadas y valoracidn general del estado
de salud del paciente. Asimismo, se realizaran las pruebas necesarias para la planificacién

quirdrgica, incluyendo biometria ocular y calculo de la potencia de la lente intraocular.
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Esta fase permitird seleccionar a los pacientes que cumplan criterios clinicos de seguridad y
beneficio esperado, optimizando los recursos disponibles y garantizando una adecuada

calidad asistencial.

Ademds, antes de la cirugia se proporcionara informacidon individualizada sobre el
procedimiento, los riesgos potenciales, los beneficios esperados y los cuidados posteriores. La
intervencidn se realizard unicamente tras la obtencién del consentimiento informado de cada

paciente.

3.3.3. Cirugia de cataratas

La actividad quirargica se desarrollara en las instalaciones del Bwiam General Hospital por un
equipo formado por dos oftalmdlogos con experiencia en cirugia de cataratas y cooperacion
internacional, con el apoyo de personal de enfermeria, anestesia, 6ptica-optometria vy

profesionales sanitarios locales.

La técnica quirurgica empleada sera la facoemulsificacion con implante de lente intraocular,
considerada actualmente el procedimiento de referencia para el tratamiento de las cataratas

debido a su eficacia y seguridad (WHO, 2019).

Durante el periodo de intervencion se prevé la realizacidon de aproximadamente 150 cirugias.
Todas las intervenciones se llevaran a cabo siguiendo protocolos de seguridad clinica, control
de infecciones y buenas prdcticas quirlrgicas, registrando sistemdticamente los resultados

obtenidos y las posibles incidencias intraoperatorias.

La participacion de los profesionales sanitarios locales en esta fase permitird reforzar sus
conocimientos practicos y favorecer el intercambio de experiencias entre el equipo

cooperante y el personal del hospital.

3.3.4. Seguimiento postoperatorio

Tras la cirugia, los pacientes recibiran una valoracién postoperatoria inmediata destinada a

comprobar la evolucidn clinica y detectar posibles complicaciones tempranas.
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Durante esta fase se proporcionard educacion sanitaria individualizada sobre Ia
administracion del tratamiento farmacoldgico, las medidas de higiene ocular recomendadas y
los signos de alarma que requieren atencidon médica. La educacién postoperatoria constituye
un elemento fundamental para favorecer la adherencia al tratamiento y mejorar los

resultados clinicos obtenidos (WHO, 2021).

El seguimiento posterior serd realizado en coordinacién con los profesionales sanitarios del
Bwiam General Hospital, quienes asumiran progresivamente la continuidad asistencial una
vez finalizada la estancia del equipo cooperante. Siempre que sea posible, se realizard una
revision clinica a los tres meses de la intervencion para valorar la evolucién visual y funcional

de los pacientes intervenidos.

3.3.5. Educacion para la salud

La educacion para la salud se desarrollard de forma transversal durante todo el proyecto y
estard dirigida a pacientes, familiares y miembros de la comunidad, con el objetivo de mejorar
los conocimientos sobre salud ocular, favorecer la deteccién precoz de las cataratas vy

promover la adherencia al tratamiento y a los cuidados postoperatorios.

Se realizaran seis sesiones grupales, con una duracion aproximada de 45 a 60 minutos cada
una, complementadas con intervenciones individuales durante las consultas oftalmoldgicas y
las revisiones postoperatorias. Las sesiones serdn impartidas por el equipo cooperante en
colaboracién con profesionales sanitarios y agentes comunitarios del Bwiam General Hospital,
favoreciendo la participacién de la comunidad y la continuidad de las actividades educativas

tras la finalizacién del proyecto.

Los contenidos abordaran aspectos relacionados con la prevencion de la discapacidad visual,
el reconocimiento de los principales signos y sintomas de pérdida visual, la importancia del
diagnéstico precoz, los beneficios de la cirugia de cataratas, los cuidados pre vy
postoperatorios, la correcta administraciéon de la medicacidon prescrita y la identificacion de

signos de alarma que requieran atencién sanitaria.

Las actividades se desarrollardn mediante una metodologia participativa, promoviendo la

interaccion entre los asistentes mediante preguntas abiertas, resolucién de dudas,
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intercambio de experiencias y demostraciones practicas. Para facilitar la comprensién de la
informacién se utilizardn presentaciones visuales, carteles ilustrados, folletos informativos
adaptados al nivel de alfabetizacién de la poblacidon y demostraciones sobre la administracion

correcta de colirios y los cuidados postoperatorios.

Las sesiones se impartirdn en inglés, con el apoyo de profesionales sanitarios y mediadores
comunitarios para su traduccién a las lenguas locales predominantes (mandinka y wolof)
cuando sea necesario, garantizando una comunicaciéon accesible y adaptada al contexto

sociocultural de la poblacion destinataria.

Tabla 9. Planificacidn de las actividades de educacion para la salud

Aspecto Descripcion

Poblacién destinataria  Pacientes con cataratas, familiares y miembros de la comunidad.

Numero de sesiones 6 sesiones grupales.

Duracion 45-60 minutos por sesion.

Equipo cooperante, profesionales sanitarios del Bwiam General Hospital y agentes comunitarios
Responsables
de salud.

Prevencidn de la discapacidad visual, signos de alarma, diagnodstico precoz, beneficios de la cirugia,

Contenidos

cuidados pre y postoperatorios, administracion de colirios y seguimiento.

Participativa, mediante exposicion dialogada, resolucion de dudas, intercambio de experiencias y
Metodologia

demostraciones practicas.

Presentaciones visuales, carteles ilustrados, folletos informativos adaptados, modelos anatémicos
Materiales

sencillos y demostraciones practicas.
Idioma Inglés, con traduccién al mandinka y wolof cuando sea necesario.
Evaluacién Registro de asistencia y cuestionario breve de conocimientos antes y después de la sesion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Las actividades de educacién para la salud constituyen un elemento fundamental del
proyecto, ya que complementan la atencién clinica y contribuyen a reducir algunas de las
principales barreras que dificultan el acceso a los servicios oftalmoldgicos. La mejora de los
conocimientos sobre salud ocular favorecerd la deteccidn precoz de las cataratas, aumentard
la adherencia al tratamiento y a los cuidados postoperatorios y promoverda una mayor
implicacion de la comunidad en la prevencion de la discapacidad visual. Asimismo, la
participacién activa de los profesionales sanitarios y agentes comunitarios permitira reforzar
las capacidades locales y facilitar la continuidad de estas actividades educativas una vez
finalizada la intervencion. El desarrollo detallado de una de las sesiones de educacién para la
salud se presenta en el Anexo |, con el fin de ejemplificar la planificacidon, los contenidos, la

metodologia y los materiales previstos para su implementacion.

3.3.6. Formacion y fortalecimiento de capacidades locales

Con el fin de favorecer la sostenibilidad de la intervencion, el proyecto incorporara actividades

de formacion dirigidas a los profesionales sanitarios del Bwiam General Hospital.

La formacion se desarrollard mediante talleres practicos, sesiones clinicas, supervision directa
durante la actividad asistencial y elaboracion de protocolos bdsicos de actuacion. Los
contenidos abordaran la deteccion precoz de problemas visuales, la valoracién de la agudeza
visual, los cuidados pre y postoperatorios, la identificacion de complicaciones y la educacidn

para la salud en salud ocular (Palmer et al., 2014).

Como complemento a estas actividades, se realizard la donacién de equipamiento
oftalmoldgico y se establecerd un programa de acompafamiento técnico a distancia durante
los seis meses posteriores a la intervencién. Esta estrategia pretende reforzar la autonomia
de los profesionales locales y favorecer la continuidad de las actividades iniciadas durante el

proyecto.
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3.4. Organigrama

La ejecucidén del proyecto se llevara a cabo mediante una estructura organizativa que integra
al equipo cooperante y a los profesionales sanitarios del Bwiam General Hospital, con el fin de
garantizar la adecuada coordinacion de las actividades asistenciales, educativas y de

fortalecimiento institucional previstas.

La coordinacion general recaerd en la figura del coordinador del proyecto, responsable de la
planificacidn, supervision, seguimiento y evaluacidon de la intervencién, asi como de la

comunicacion con la direccién del hospital y las entidades colaboradoras.

El drea clinica estard formada por oftalmdlogos, anestesistas, personal de enfermeria y
Opticos-optometristas, encargados de la valoracidn oftalmoldgica, la actividad quirurgica y el
seguimiento clinico de los pacientes. Los terapeutas ocupacionales participaran en las
actividades de educacioén para la salud, valoracion funcional y promocién de la autonomia

personal.

Asimismo, el proyecto contard con la colaboracién de intérpretes, agentes comunitarios y
profesionales sanitarios locales, cuya participacion sera fundamental para facilitar la captacion
de pacientes, favorecer la comunicacion con la poblacion y garantizar la continuidad

asistencial tras la finalizacion de la intervencion.

Con el fin de representar la estructura organizativa y las relaciones funcionales entre los

distintos profesionales implicados, se presenta el organigrama del proyecto.
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Figura 5. Organigrama del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 5 muestra la estructura organizativa prevista para la ejecucion del proyecto, asicomo
la distribucion de funciones y responsabilidades entre el equipo cooperante y los
profesionales del Bwiam General Hospital. Esta organizacién favorece el trabajo
interdisciplinar, la coordinacion entre los diferentes actores implicados y la transferencia de
conocimientos al personal sanitario local, contribuyendo al fortalecimiento institucional y a la

sostenibilidad de la intervencién una vez finalizado el proyecto.

3.5. Cronograma

La planificacion temporal del proyecto se ha estructurado en tres grandes fases: preparacion,
ejecucién y seguimiento. Esta organizacidn permite coordinar de forma progresiva las
actividades necesarias para la puesta en marcha de la intervencidén, garantizar una
implementacién adecuada durante la estancia del equipo cooperante y favorecer la
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continuidad de los resultados mediante acciones de seguimiento y fortalecimiento de

capacidades locales.

La fase preparatoria incluye las actividades de coordinacion institucional, busqueda de
financiacién, adquisicion de material, elaboracién de protocolos y organizacién logistica. La
fase de ejecucién corresponde al periodo de intervencién presencial en el Bwiam General
Hospital, durante el cual se desarrollaran las actividades de captacién comunitaria, valoracién
oftalmoldgica, cirugia de cataratas, educacion para la salud y formacién de profesionales
locales. Finalmente, la fase de seguimiento contempla el acompafiamiento técnico posterior,
la monitorizacién de resultados y la evaluacion final del proyecto, permitiendo valorar el grado

de cumplimiento de los objetivos planteados vy la sostenibilidad de las acciones desarrolladas.

Tabla 10. Cronograma general del proyecto

CRONOGRAMA DEL PROYECTO (12 MESES)

oo 1w o[ wl s w0 e e L

Q FASE . PREPARACION
1% Coordinacién con Bwiom General Hospital (D
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Compra y preparacion de material
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Organizacion logistica
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Educacion para la salud
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Donacion e instalacion de equipamiento

FASE IIl. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Seguimiento postoperatorio local

Acompariamiento técnico online
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Fuente: Elaboracion propia.
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El cronograma refleja una secuencia légica de las actividades del proyecto, iniciando con una
fase preparatoria orientada a garantizar la disponibilidad de recursos y la coordinacién
institucional, seguida de la ejecucion de las actividades asistenciales y formativas, y finalizando
con el seguimiento, la evaluacién y el cierre del proyecto. Esta planificacion favorece una
implementacién ordenada de la intervencién, optimiza la coordinacion entre los distintos
actores implicados y contribuye a la continuidad de las acciones desarrolladas mediante el

fortalecimiento de las capacidades locales y el acompanamiento técnico posterior.

3.6. Enfoques transversales

La presente intervencién incorpora diversos enfoques transversales que orientan tanto el
disefio como la ejecucién y evaluacion del proyecto. Su integracion permite abordar la
discapacidad visual asociada a las cataratas desde una perspectiva integral, considerando no
solo los aspectos clinicos de la enfermedad, sino también los factores sociales, culturales y
organizativos que influyen en el acceso a la atencion oftalmoldgica y en la sostenibilidad de

los resultados obtenidos.

3.6.1. Enfoque basado en derechos humanos

El proyecto se fundamenta en el reconocimiento de la salud como un derecho humano
fundamental y en la necesidad de garantizar un acceso equitativo a los servicios sanitarios. La
intervencién priorizara a personas con dificultades econdmicas, geograficas o sociales para
acceder al diagnéstico y tratamiento de las cataratas, promoviendo los principios de igualdad,

participacién, no discriminacién y respeto a la dignidad de las personas (WHO, 2021).

3.6.2. Enfoque de género

Diversos estudios han evidenciado que las mujeres presentan mayores dificultades para
acceder a los servicios de salud ocular en numerosos paises de ingresos bajos y medios (Finger
et al.,, 2012). Por ello, el proyecto incorporara una perspectiva de género en las actividades de

captacion, seleccién y seguimiento de pacientes, prestando especial atencion a posibles

52



Marina Penadés Candela
Intervencidn integral en cataratas, educacion para la salud y fortalecimiento de
capacidades locales en Bwiam (Gambia)

barreras que puedan limitar su acceso a la atencion oftalmolégica. Asimismo, los indicadores
de seguimiento se recogeran desagregados por sexo para facilitar el andlisis de la equidad en

los resultados obtenidos.

3.6.3. Participacion comunitaria

La participacién de agentes comunitarios, lideres locales y profesionales sanitarios del Bwiam
General Hospital constituye un elemento esencial para favorecer la identificacién de
pacientes, mejorar la aceptacién de las actividades desarrolladas y facilitar la continuidad de
las acciones iniciadas. La implicacién de estos actores permite adaptar la intervencién a las
caracteristicas socioculturales de la poblacion y contribuye a fortalecer el vinculo entre la

comunidad y los servicios sanitarios (Lewallen & Courtright, 2001).

3.6.4. Fortalecimiento de capacidades locales y sostenibilidad

La sostenibilidad del proyecto se apoya en la formacién de profesionales sanitarios locales, la
elaboracion de protocolos de actuacién, la donacién de equipamiento oftalmoldgico y el
acompafiamiento técnico posterior. Estas acciones pretenden fortalecer progresivamente la
capacidad del Bwiam General Hospital para responder a las necesidades de salud ocular de la
poblacién y garantizar la continuidad de las actividades una vez finalizada la intervencion del

equipo cooperante (Palmer et al., 2014; WHO, 2021).

3.6.5. Sostenibilidad

La sostenibilidad del proyecto se fundamenta en el fortalecimiento de las capacidades locales,
con el objetivo de favorecer la continuidad de las acciones desarrolladas una vez finalizada la
intervencién. Para ello, se contemplan medidas orientadas a garantizar la sostenibilidad

técnica, institucional, material y ambiental del proyecto.
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3.6.5.1. Sostenibilidad técnica

El proyecto contempla la formacion de los profesionales sanitarios del Bwiam General Hospital
en la valoracién oftalmoldgica, el manejo perioperatorio de pacientes con cataratas y los
cuidados postoperatorios. Esta estrategia permitira consolidar los conocimientos adquiridos
y mejorar progresivamente la capacidad asistencial del centro, reduciendo la dependencia de

futuras intervenciones externas.

3.6.5.2. Sostenibilidad institucional

Con el fin de integrar las actividades en la prdctica asistencial habitual, se elaboraran
protocolos de actuacion para la valoracion, el tratamiento y el seguimiento de pacientes con
cataratas, que quedaran incorporados a la organizacién del Bwiam General Hospital.
Asimismo, se promovera la colaboracién continuada entre el hospital y la Asociacién Contra

la Ceguera Internacional (ACCIl), favoreciendo futuras acciones de cooperacién y seguimiento.

3.6.5.3. Sostenibilidad material

El proyecto incluye la donacién de equipamiento oftalmolégico destinado a reforzar la
capacidad diagndstica y asistencial del hospital. La seleccién del material se realizara
conjuntamente con los profesionales locales, priorizando equipos adecuados a las
necesidades del centro y cuyo mantenimiento pueda realizarse con los recursos disponibles,

garantizando asi su utilizacion a largo plazo.

3.6.5.4. Sostenibilidad ambiental

Aunque la intervencidn presenta un impacto ambiental reducido, se promovera una adecuada
gestion de los residuos biosanitarios generados durante las actividades asistenciales, el uso
racional de materiales sanitarios y la utilizacion preferente de materiales educativos
reutilizables o en formato digital cuando las condiciones del contexto lo permitan. Estas
medidas contribuyen a minimizar el impacto ambiental del proyecto y se alinean con los
principios de desarrollo sostenible recogidos en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

(United Nations, 2015).
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En conjunto, estas estrategias contribuirdn a garantizar que los beneficios del proyecto
puedan mantenerse una vez finalizada la intervencién, fortaleciendo la capacidad del Bwiam
General Hospital para ofrecer una atencién oftalmoldgica de calidad y favoreciendo Ia

sostenibilidad de los resultados alcanzados.

3.7. Evaluacion

La evaluacién constituye una fase esencial del proyecto, ya que permite valorar el grado de
cumplimiento de los objetivos planteados, la calidad de las actividades desarrolladas y los
resultados obtenidos tanto en la poblacion beneficiaria como en los profesionales sanitarios
participantes. Asimismo, facilita la identificacion de fortalezas, limitaciones y oportunidades
de mejora que puedan contribuir a optimizar futuras intervenciones de cooperacion

internacional en salud ocular.

La evaluacion se desarrollara siguiendo los criterios de eficacia, eficiencia, impacto y
sostenibilidad propuestos por la Agencia Espafiola de Cooperacidén Internacional para el
Desarrollo (AECID, 2020) y por el Comité de Ayuda al Desarrollo de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OECD, 2021). Para ello, se llevara a cabo un proceso
de evaluacién continua estructurado en tres fases: evaluacion inicial, evaluacion de procesoy

evaluacion final.

3.7.1. Evaluacion inicial

La evaluacidn inicial tendra como finalidad establecer la situacion de partida de la poblacién
destinataria y del contexto de intervencién antes del inicio de las actividades previstas. Esta
informacién permitird disponer de una linea base con la que comparar posteriormente los

resultados obtenidos tras la ejecucidn del proyecto.
Durante esta fase se recogeran los siguientes datos:
e Agudeza visual preoperatoria de los pacientes candidatos a cirugia.

e Numero de personas con sospecha de cataratas identificadas durante las actividades

de captacion.
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¢ Nivel de conocimientos previos sobre salud ocular mediante un cuestionario pretest.

e Recursos humanos, materiales y organizativos disponibles en el servicio de

oftalmologia del Bwiam General Hospital.

Lainformacién serd obtenida mediante historias clinicas, registros de valoracién oftalmoldgica

y cuestionarios administrados antes del inicio de las actividades educativas.

3.7.2. Evaluacion de proceso

La evaluacién de proceso permitird realizar un seguimiento continuo del desarrollo del
proyecto con el fin de comprobar el grado de ejecucién de las actividades previstas, identificar
posibles incidencias durante su implementacion y adoptar medidas correctoras cuando sea

necesario.

Para ello se realizarad un seguimiento periddico de los indicadores establecidos en la matriz de

marco légico, registrando, entre otros, los siguientes aspectos:
¢ NuUmero de jornadas de captacion y cribado comunitario realizadas.
¢ Numero de personas valoradas mediante exploracion oftalmoldgica.
e Numero de cirugias de cataratas efectuadas.
e Numero de sesiones de educacién para la salud desarrolladas.
e Numero de participantes en las actividades educativas.
e Numero de profesionales sanitarios formados.
e Instalacion y utilizacion del equipamiento oftalmolégico donado.
e Cumplimiento del cronograma previsto.

La informacidn serd registrada mediante hojas de actividad, registros quirdrgicos, listas de

asistencia y documentos de seguimiento elaborados durante la ejecucidn del proyecto.
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3.7.3. Evaluaciodn final

La evaluacién final permitira valorar el grado de consecucidn de los objetivos establecidos y

analizar los resultados alcanzados una vez finalizada la intervencion.
Los principales aspectos que serdn objeto de evaluacién incluyen:
e Mejoria de la agudeza visual tras la cirugia de cataratas.

¢ Porcentaje de pacientes que mejoran su autonomia en las actividades basicas de la

vida diaria.
¢ Nivel de satisfaccién de los pacientes con la atencién recibida.

¢ Incremento de los conocimientos sobre salud ocular mediante la comparacién de los

resultados obtenidos en los cuestionarios pretest y postest.

o Competencias adquiridas por los profesionales sanitarios tras las actividades

formativas.
¢ Aplicacioén de los protocolos asistenciales desarrollados durante el proyecto.

¢ Utilizacion del equipamiento donado y grado de integracion en la actividad asistencial

del Bwiam General Hospital.

La recogida de informacion se realizard mediante historias clinicas, registros quirurgicos, hojas
de seguimiento postoperatorio, cuestionarios de evaluacién, registros de asistencia y

documentacion generada durante el desarrollo del proyecto.

Con el fin de complementar la evaluacidn cuantitativa del proyecto, con el fin de
complementar la evaluacidn cuantitativa, se incorporara una evaluacién cualitativa basada en
entrevistas semiestructuradas dirigidas a pacientes intervenidos de cataratas y a profesionales
sanitarios participantes en el proyecto. Estas entrevistas permitirdn conocer la percepcion de
los beneficiarios sobre la calidad de la atencién recibida, la mejoria experimentada tras la
cirugia, la utilidad de las actividades educativas y formativas, asi como identificar fortalezas,
dificultades y propuestas de mejora para futuras intervenciones. Los guiones de entrevista

elaborados para tal fin se presentan en los Anexos IV y V.
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La coordinacién del proceso de evaluacién correspondera al responsable del proyecto, en
colaboracién con los profesionales sanitarios del Bwiam General Hospital. Los resultados
obtenidos seran analizados y recogidos en un informe final que permitira valorar la eficacia de
la intervencion, el grado de cumplimiento de los objetivos, la sostenibilidad de las acciones
desarrolladas y las posibles recomendaciones para futuras actuaciones de cooperacion

internacional en salud ocular.

Tabla 11. Plan de evaluacion del proyecto

Fase de
Aspectos evaluados Instrumentos Momento
evaluacién
Antes del
Evaluacién Linea base visual, conocimientos Historias clinicas, registros de valoracién
inicio del
inicial previos y recursos disponibles y cuestionario pretest
proyecto
Desarrollo de actividades,
Registros de actividad, listas de
Evaluacién  cumplimiento del cronograma, nimero Durante toda
asistencia, registros quirdrgicos y hojas
de proceso de cribados, cirugias, sesiones la ejecucion

de seguimiento
educativas y formacién

Resultados visuales, autonomia,
Historias clinicas, cuestionario postest,
Evaluacién  satisfaccién, conocimientos adquiridos, Al finalizar el
entrevistas semiestructuradas, registros
final competencias profesionales y proyecto
de seguimiento e informe final
sostenibilidad

Fuente: Elaboracion propia.

La planificacion de la evaluacion permitira realizar un seguimiento sistematico del desarrollo
del proyecto, facilitando la identificacion de posibles desviaciones durante su ejecucion y la
adopcion de medidas correctoras cuando sea necesario. Asimismo, la informacién obtenida
permitird valorar la eficacia, el impacto y la sostenibilidad de la intervencién, asi como el grado
de consecucion de los objetivos planteados. Los resultados serviran ademas para generar
evidencias que contribuyan a la mejora y al disefio de futuras intervenciones de cooperacion

internacional en salud ocular.
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4. Conclusiones

La realizacién de este Trabajo Fin de Master me ha permitido profundizar en una problematica
de gran relevancia para la salud publica y la cooperacidn internacional. A lo largo del proceso
de andlisis he podido comprender que la discapacidad visual asociada a las cataratas continua
afectando a miles de personas que, a pesar de existir un tratamiento eficaz y seguro, siguen
encontrando importantes dificultades para acceder al diagnéstico y a la atencidn
oftalmoldgica. Esta situacidn resulta especialmente evidente en contextos con recursos
limitados, donde factores econédmicos, geograficos y organizativos condicionan el acceso a los

servicios sanitarios.

Uno de los principales aprendizajes obtenidos durante la elaboracién de este trabajo ha sido
comprender que la respuesta a esta problematica no puede centrarse Unicamente en la
realizacién de intervenciones quirurgicas. La evidencia revisada muestra que la mejora de la
salud ocular requiere estrategias mas amplias, capaces de combinar la atencion clinica con la
educacioén para la salud, la participacion comunitaria y el fortalecimiento de las capacidades
locales. Desde esta perspectiva, el proyecto disefiado pretende dar respuesta a una necesidad
inmediata, pero también contribuir a generar condiciones que favorezcan la continuidad de la

atencion a largo plazo.

Aunque la propuesta no ha sido implementada, es razonable considerar que su desarrollo
permitiria alcanzar objetivos relevantes, como mejorar el acceso al diagndstico y tratamiento
de las cataratas, favorecer la recuperacion visual y funcional de las personas intervenidas e
incrementar los conocimientos de la poblacidn sobre salud ocular. Asimismo, la formaciéon de
profesionales sanitarios, la elaboracién de protocolos de actuacién y la dotacién de
equipamiento podrian contribuir al fortalecimiento progresivo de la capacidad asistencial del
Bwiam General Hospital y a la consolidacion de servicios oftalmoldgicos mas accesibles y

sostenibles.

Desde una perspectiva profesional, este trabajo ha reforzado mi interés por la cooperacién
internacional y me ha permitido reflexionar sobre el papel que la Terapia Ocupacional puede
desempefiiar en este ambito. La pérdida de visién no afecta Unicamente a la funcién visual,

sino también a la capacidad de las personas para desarrollar actividades significativas,
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mantener su autonomia y participar plenamente en la vida familiar y comunitaria. Por ello, la
recuperacion visual puede entenderse también como una oportunidad para recuperar

independencia, participacion y calidad de vida.

Considero que uno de los aspectos mas enriquecedores de este trabajo ha sido la posibilidad
de integrar conocimientos procedentes de diferentes disciplinas. La combinacién de salud
ocular, cooperacién internacional y Terapia Ocupacional ha permitido abordar la problematica
desde una perspectiva mas amplia, centrada no solo en la enfermedad, sino también en sus

repercusiones sobre la vida cotidiana de las personas y sobre el desarrollo de las comunidades.

En definitiva, este trabajo me ha permitido comprender que las intervenciones mas valiosas
son aquellas que se adaptan al contexto, cuentan con la participacion activa de los actores
locales y buscan generar cambios sostenibles en el tiempo. Mas alla de los resultados clinicos
inmediatos, el verdadero impacto de los proyectos de cooperacién sanitaria reside en su
capacidad para fortalecer los recursos existentes, promover la autonomia de las comunidades
y contribuir a que las mejoras alcanzadas puedan mantenerse una vez finalizada la
intervencién. Desde esta perspectiva, la propuesta desarrollada constituye una posible
respuesta a una necesidad real de salud y refleja la importancia de avanzar hacia modelos de
cooperacion orientados al fortalecimiento de capacidades y a la sostenibilidad de los

resultados.
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5. Limitaciones y prospectiva

Todo proyecto de cooperacion presenta una serie de limitaciones derivadas de las
caracteristicas del contexto, de los recursos disponibles y del propio proceso de planificacion.
Del mismo modo, el andlisis realizado permite identificar posibles lineas de desarrollo futuro
gue podrian contribuir a ampliar el alcance y la sostenibilidad de la intervencidn propuesta.
En este sentido, el presente apartado recoge una reflexion sobre las principales limitaciones
encontradas durante la elaboracién del trabajo y plantea algunas perspectivas de futuro

relacionadas con la implementacion y evolucidn del proyecto.

5.1. Limitaciones

La principal limitacién de este trabajo es que se trata de una propuesta de intervencién no
implementada. Por este motivo, no ha sido posible comprobar de forma empirica el grado de
cumplimiento de los objetivos planteados ni evaluar los resultados clinicos, funcionales y

organizativos que podrian derivarse de su ejecucion.

Asimismo, el disefio del proyecto se ha basado en informacion procedente de fuentes
bibliograficas, documentos institucionales y literatura cientifica relacionada con la salud
ocular y la cooperacion internacional. Aunque estas fuentes han permitido fundamentar
adecuadamente la propuesta, la ausencia de trabajo de campo y de contacto directo con la
poblacién destinataria limita el conocimiento de determinadas particularidades culturales,

sociales y organizativas que podrian influir en el desarrollo de la intervencion.

Otra limitacién esta relacionada con las estimaciones realizadas sobre el nimero de pacientes
atendidos, las intervenciones quirdrgicas previstas y la participacion de profesionales
sanitarios locales. Estas previsiones se han elaborado a partir de la capacidad operativa
estimada y de experiencias similares descritas en la literatura, por lo que podrian verse
condicionadas por factores propios del contexto, como la disponibilidad de recursos, la
participacién de la poblacién o las circunstancias sanitarias existentes en el momento de la

implementacién.
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Por ultimo, el sistema de evaluacién propuesto se fundamenta en indicadores definidos
durante la fase de planificacion. Su aplicacion prdctica requeriria adaptar los procedimientos
de recogida y andlisis de informacién a las caracteristicas especificas del contexto de

intervenciény a los recursos disponibles en el Bwiam General Hospital.

A pesar de estas limitaciones, el proyecto presenta una base técnica y cientifica fundamentada
en la evidencia disponible y en las recomendaciones actuales en materia de salud ocular y
cooperacion internacional, lo que permite plantear una propuesta coherente y adaptada a la

problematica identificada.

5.2. PROSPECTIVA

La propuesta desarrollada puede constituir un punto de partida para futuras intervenciones
orientadas a mejorar la salud ocular en Gambia y en otros contextos con caracteristicas
similares. Aunque el proyecto se presenta como una intervencidon concreta y limitada en el
tiempo, su planteamiento incorpora elementos que podrian favorecer la continuidad de las

acciones iniciadas y generar beneficios mas alla de la actuacién puntual.

Una posible linea de desarrollo futuro consistiria en la implementacion practica del proyecto
y en la evaluacién de sus resultados clinicos, funcionales y organizativos a medio y largo plazo.
Esto permitiria valorar el impacto real de la intervencién sobre la salud visual de la poblacién,

asi como identificar aspectos susceptibles de mejora en futuras actuaciones.

Del mismo modo, seria de interés continuar reforzando las capacidades locales mediante
programas de formacion continuada para profesionales sanitarios, el desarrollo de protocolos
especificos de atencidén oftalmoldgica y la consolidacidn de sistemas de seguimiento clinico

gue favorezcan una atencidon mas continuada y accesible para la poblacién.

Otra linea de trabajo podria centrarse en fortalecer las actividades comunitarias de deteccién
precoz y educacion para la salud, promoviendo una mayor sensibilizacién sobre los problemas
visuales y facilitando la identificacion temprana de personas que puedan beneficiarse de
tratamiento. Estas actuaciones contribuirian a reducir algunas de las barreras que todavia

dificultan el acceso a los servicios oftalmoldgicos en determinadas zonas del pais.
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Asimismo, el fortalecimiento progresivo de la capacidad asistencial del Bwiam General
Hospital, junto con la dotacion de equipamiento y la formacién de profesionales locales,
podria sentar las bases para el desarrollo de servicios oftalmoldgicos cada vez mas
especializados. A largo plazo, este proceso podria favorecer la incorporacién progresiva de
técnicas quirdrgicas avanzadas, como la facoemulsificacién, y reducir la dependencia de
intervenciones externas puntuales, contribuyendo a una mayor autonomia del sistema

sanitario local en el ambito de la salud ocular.

Desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional, futuras intervenciones podrian profundizar
en el estudio del impacto que la recuperacién visual tiene sobre la autonomia personal, el
desempefio ocupacional y la participacion social de las personas intervenidas. Esto permitiria
comprender mejor los beneficios funcionales y sociales derivados del tratamiento de las

cataratas y reforzar el enfoque centrado en la persona.

En conjunto, estas lineas de desarrollo reflejan la importancia de avanzar hacia modelos de
cooperacion que no solo respondan a necesidades inmediatas, sino que contribuyan al
fortalecimiento progresivo de los servicios de salud y a la generacién de cambios sostenibles

en las comunidades donde se interviene.
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ANEXO I. Planificacién de una sesion de educacion para la salud

Con el fin de facilitar la implementacion de las actividades de educacidn para la salud previstas

en el proyecto, se presenta la planificaciéon de una sesion dirigida a pacientes con cataratas,

familiares y miembros de la comunidad. Este documento recoge los objetivos, contenidos,

metodologia, materiales y organizacidon de la actividad, constituyendo una guia para su

desarrollo durante la intervencion.

ANEXO

Titulo de la sesion: Prevencidn de la di:

OBJETIVO GENERAL
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Mejorar los conocimientos de la poblacién sobre las

Q
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personal de enfermeria, agente
comunitario y traductor.
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ANEXO Il
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@  1Smin S. Cuidados postoperatorios Uso de colirios, higiene, i i Dy practica. Colirios, protector ocular
@) 10min 6. Preguntas y evaluacién Resolucién de dudas y repaso de mensajes clave. Participacién abierta Cuestionario, rotafolios.
@7 METODOLOGIA MATERIALES EVALUACION
i foq icipaty - Presentacion PowerPoint Q- Registro de asistencia.
de icién dislogads. i - Pésteres y carteles ilustrativos - Cuestionario de conocimientos (pre y post sesion).
précticas. preguntas abiertas e intercambio de = Folletos informativos = Observacién y participacién.
experiencias. $:Moduo anetomicodel ol - Resolucién oral de dudas.

Rotafolios y marcadores.

amos juntos por un futuro con

@) INSTRUCIONES: Marque con una X Ia

Codigo del participante: Fecha: ’

2Qué es una catarata?
0 2) Una infeccién del ojo
O b) Una opacidad del cristalino
0 ©) Una herida en el ojo

iLas cataratas pueden producir pérdida de visién?
Oasi 0 b)No O o) Nolosé

La cirugia de cataratas puede mejorar la visién?
O asi 0 b) No O e)Nolo sé

Después de la cirugia debo:
[ a) Utilizar correctamente los colirios
O b) Dejar de usar la medicacién

O ) Taparme el ojo durante un mes

Si aparece dolor intenso o pérdida brusca de visién después
de la cirugia. 2qué debe hacer?

O 2) Esperar unos dias

O b) Acudir al hospital

O ) No hacer nada

= £QUE SON LAS CATARATAS?
iCUIDE

Las cataratas aparecen cuando

el cristalino del ojo pierde
transparencia y la vision

ZCUANDO ACUDIR AL HOSPITAL?
@ Vision borrosa persistente.
@ Dificuttad pora resizar actividsdes.
@ Problemas para caminar.

o

Disminucién progresiva de la visidn.

(O]

<>

/

LA CIRUGIA

AREEES

(

. iLas cataratas pueden producir pérdida de visién?

. ¢La cirugia de cataratas puede mejorar la visién?

. Después de la cirugia debo:

. Si aparece dolor intenso o pérdida brusca de visién después

UNA CATARATA DETECTADA Y TRATADA A TIEMPO
PUEDE EVITAR LA PERDIDA DE VISION.

io se realiza antes y después de la sesién educativa.

Edad: Sexo: [ Hombre O Mujer

4Qué es una catarata?
O 3) Una infeccién del ojo
O b) Una opacidad del cristalino
O <) Una herida en el ojo

Oasi 0 b) No D e)Nolosé

para todos.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD OCULAR

CORRECCION (Respuestas correctas)

b) Una opacidad del cristalino
a) si

a) i

a) Utilizar correctamente los colirios
b) Acudir al hospital

Oasi O b) No O e Nolosé

[ @) Utilizar correctamente los colirios.
O b) Dejar de usar la medicacién
[ <) Taparme el ojo durante un mes

de la cirugia, qué debe hacer?
O3 2) Esperar unos dias

O b) Acudir al hospital

O ©) No hacer nada

Visién borrosa
© nublada

Utilizar los colirios
Dificultad para ver

&

Acudir a todas las
revisiones.
€5 un procedimiento seguro.
No produce dolor importante.
Mojora Ia visién en la mayoria
de los casos.
Permite recuperar Ia autonomia
y la colidad de vida.

Mantener el ojo
y las manos limpios.

&
@
S

)

DESPUES DE LA CIRUGIA

INTERPRETACION

se Qque el participante ha
los conocimientos basicos cuando responde
correctamente al menos 4 de las S preguntas
en el cuestionario posterior a la sesion.

FOLLETO INFORMATIVO PARA PACIENTES Y FAMILIARES

SINTOMAS MAS FRECUENTES

ACUDA INMEDIATAMENTE
AL HOSPITAL SI PRESENTA:

Dolor intenso.

Pérdida brusca de visién.

Enrojecimiento importante.

Secrecién abundante.

&
fod
f=4
&

Golpe en el ojo operado.

BWIAM GENERAL HOSPITAL
Brikama, West Coast Region, Gambia
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ANEXO Il. Cuestionario de evaluacion de conocimientos sobre

salud

Con el objetivo de evaluar la efectividad de las actividades de educacién para la salud, se
incluye el cuestionario que serd administrado antes y después de las sesiones educativas. Este
instrumento permitird valorar la adquisicidon de conocimientos relacionados con las cataratas,

la prevencion de la discapacidad visual y los cuidados postoperatorios.

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD OCULAR

Este cuestionario se realiza antes (pretest) y después (postest) de la sesion educativa.
Marque con una X la respuesta correcta.

X=X CUESTIONARIO DE EVALUACION DE @
7

SEXO:
anos D Hombre D Mujer

-m =4 FECHA:
‘
/

e ‘

POSTEST
(DESPUES DE LA SESION)

o &Qué es una catarata?
[[] a) Una infeccién del ojo
(] b) Una opacidad del cristalino
[7] ¢) Una herida en el ojo

CODIGO DEL
PARTICIPANTE: |

PRETEST
(ANTES DE LA SESION)

o £Qué es una catarata?
[[] @) Una infeccién del ojo
(] b) Una opacidad del cristalino
[[] ©) Una herida en el ojo

o ilas cataratas pueden producir
pérdida de visiéon?
Oasi
[J b) No
[Jec)Nolosé

e ilLas cataratas pueden producir
pérdida de visiéon?
Oarsi
[ b) No
[Jc)Nolosé

¢iLa cirugia de cataratas puede mejorar ¢ila cirugia de cataratas puede mejorar

la visién? = la visién? .
O asi ’ O aysi
[J b) No ( J [] b) No ( J

[J c) No lo sé [J c)Nolo sé

o Después de la cirugia debo: o Después de la cirugia debo:

[] a) utilizar correctamente los colirios |

[] b) Dejar de usar la medicacién
[[] ¢) Taparme el ojo durante un mes

(] a) utilizar correctamente los colirios

[] b) Dejar de usar la medicacién
(] ) Taparme el ojo durante un mes

Si aparece dolor intenso o pérdida brusca
de visién después de la cirugia, ;qué debo

Si aparece dolor intenso o pérdida brusca
de visién después de la cirugia, ;qué debo

hacer? hacer?
[ a) Esperar unos dias - . [ a) Esperar unos dias 4 -h
[J b) Acudir al hospital Hmaa B

[ ©) No hacer nada

& 'ms

[ b) Acudir al hospital 0 EEE
[] ©) No hacer nada m ¥ L]

il correccion #a» INTERPRETACION DE RESULTADOS

Respuestas correctas: que el particij ha adquirido los conocimientos
d de cor al menos 4 de las

1. b) Una opacidad del cristalino 2 ¥

enel ario posterior a la sesion.
2. a)si
3. a)si

= A OBJETIVO ALCANZADO:

4. a) Utilizar correctamente los colirios

Mejor comprension de la salud ocular y los cuidados
5. b) Acudir al hospital relacionados con la cirugia de cataratas. [} I

Trabajamos juntos por un futuro

ACCI 2
Asociacién Contra con visién para todos.

Ia Ceguera Internacional

& BWIAM GENERAL HOSPITAL
‘ // Brikama, West Coast Region, Gambia
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ANEXO Ill. Folleto informativo dirigido a pacientes y familiares

Con el objetivo de reforzar las actividades de educacion para la salud previstas en el proyecto,
se presenta el siguiente folleto informativo dirigido a pacientes con cataratas y sus familiares.
Este material pretende facilitar la comprensiéon de la enfermedad, promover la deteccién
precoz, favorecer la adherencia al tratamiento y difundir recomendaciones bdsicas sobre los

cuidados postoperatorios y los principales signos de alarma.

¢QUE ES UNA CATARATA?

La catarata ocurre cuando el cristalino
del ojo se vuelve opaco. Esto hace que
la vision se vuelva borrosa o nublada.

CUIDE SU VISION

Es muy importante sequir las recomendaciones

LAS CATARATAS del personal sanitario.
PUEDEN TRATARSE 9 Utiiceloscolrios segn las indicaciones.

@ Mantenga el ojo limpio.
LA CIRUGIA DE CATARATAS ~
! Evite frotarse el ojo.
" No elimina el ojo. . >
¢CUALES SON LOS SINTOMAS? 0 (e ]

@ Descanse durante los primeros dias.
0 No produce ceguera,

iLa catarata tiene tratamiento!

Con una cirugia sencilla y segura,
puede recuperar su vision.

A ” .
Vision borrosa o nublada. @ Permite recuperar lavisién en la Acuda a todas las revisiones.
mayoria de los pacientes.
Dificultad para leer o reconocer
@ it P ° Se realiza con anestesia local, ACUDA INMEDIATAMENTE AL HOSPITAL SI PRESENTA:
@ Generalmente duramenos .
Dolor intenso.
@ Problemas para ver de noche. de 30 minutos. A
A Disminucion brusca de la vision.
Q Mayor sensibilidad a la luz. {COMO ES LA CIRUGIA? I skt ivpavunte
nrojecimiento importante.
@ Los colores parecen menos intensos (1) 0 (3] 0 A secrecen abundante.
0 apagados. Se adormece Elmédicohace  Seextraeel La ncisién es
elojocongotas.  una pequefia cristalinoopaco  tan pequefia que A Golpe en el ojo operado.
incision. ¥ se coloca un 10 necesita
CUANDO DEBO ACUDIR AL HOSPITAL? . lente ntraocular,  puntos.

Acuda al Bwiam General Hospital si presenta: k“(‘

N G RN <:E> RECUERDE
@ Pérdida progresiva de vision. @ D\ d @
@ Dificultad para realizar actividades habituales. : A\ ))\ ) ARG I e ) e VOl

5 =~ discapacidad visual
0 Problemas para caminar por falta de vision.

La cirugia puede mejorar su autonomia
@ Dificultad para reconocer familiares. y su calidad de vida.

FONI KANSALA, THE GAMBIA Asociacon Contra
1a Ceguera Internacional

:_" No espere a perder completamente la vision. 00  Lacirugiaes ripida, segura y eficaz.
::ro {Detectar a tiempo puede cambiar su vida! Su colaboracién y la de su familia son 0
' muy importantes para una buena recuperacion.

BWIAM GENERAL HOSPITAL Ag ACCI
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ANEXO IV. Guion de entrevista semiestructurada para
profesionales sanitarios

Con el objetivo de complementar la evaluaciéon cuantitativa del proyecto, se presenta el
siguiente guion de entrevista semiestructurada dirigido a pacientes intervenidos de cataratas.
Este instrumento permitird recoger informacion cualitativa sobre la experiencia de los
beneficiarios, la percepcidn de la atencion recibida, la recuperacion funcional tras la cirugia y
el impacto de la intervencién en su calidad de vida, aportando informacion relevante para la

evaluacion integral del proyecto.
Objetivo de la entrevista

Explorar la percepcién de los pacientes sobre la calidad de la atencidn recibida, los resultados
obtenidos tras la cirugia de cataratas, la utilidad de las actividades de educacién para la salud
y el grado de satisfaccion con la intervencién, asi como identificar posibles aspectos de mejora

para futuras actuaciones.

Datos de identificacidon del participante

Variable Informacion

Cédigo del participante

Edad anos
Sexo L Hombre U Mujer
Fecha de la entrevista / /

Entrevistador/a

Lugar de realizacién

Instrucciones para el entrevistador
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La entrevista tendrd una duracién aproximada de 15 a 20 minutos y se desarrollard en un
ambiente que garantice la privacidad y confidencialidad del participante. Las preguntas
servirdn como guia, permitiendo adaptar el orden o profundizar en determinados aspectos
cuando sea necesario, sin modificar el objetivo de la entrevista. La participacion sera
voluntaria y toda la informacion obtenida sera tratada de forma confidencial y utilizada

exclusivamente para la evaluacidn del proyecto.
Guion de entrevista
Bloque 1. Experiencia durante la atencidn sanitaria

1.1. ¢Como describiria la atencion recibida desde que fue valorado hasta la finalizacién del

seguimiento postoperatorio?

1.2. ¢Recibié informacidn suficiente sobre la cirugia y sobre los cuidados que debia realizar

después de la intervenciéon?

1.3. ¢Como valoraria el trato recibido por parte del personal sanitario?

Bloque 2. Resultados percibidos tras la cirugia

2.1. ¢Considera que su vision ha mejorado después de la intervencién? ¢ De qué manera?

2.2. ¢Qué actividades de su vida diaria ha podido recuperar o realizar con mayor facilidad tras

la cirugia?

2.3. ¢Ha observado algin cambio en su autonomia o en su calidad de vida desde la

intervencion?
Blogue 3. Educacién para la salud

3.1. iLas explicaciones recibidas sobre los cuidados postoperatorios le resultaron claras y

faciles de comprender?
3.2. iConsidera que la informacidn recibida le ha ayudado a cuidar mejor de su salud ocular?

3.3. ¢Hay algun aspecto sobre el que le hubiera gustado recibir mas informacion?
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Bloque 4. Valoracién global del proyecto

4.1. iQué aspectos del proyecto considera mas utiles o beneficiosos?

4.2. iEncontré alguna dificultad durante el proceso de atencién o recuperacion?

4.3. Desde su experiencia, ¢qué propondria para mejorar futuras intervenciones similares?

Observaciones del entrevistador

Resumen de dimensiones evaluadas

Dimension

Informacion obtenida

Calidad de la atencién

Recuperacion funcional

Educacion para la salud

Satisfaccion

Propuestas de mejora

Atencion sanitaria, informacion recibida y trato profesional.

Mejoria visual, autonomia y recuperacién de actividades de la vida diaria.

Comprension de los cuidados postoperatorios y utilidad de la informacién

recibida.

Valoracion global de la intervencion y percepcién de los resultados.

Recomendaciones para optimizar futuras intervenciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO V. Guion de entrevista semiestructurada para

profesionales sanitarios

Objetivo: Valorar la utilidad de las actividades formativas desarrolladas, la aplicabilidad de los

conocimientos adquiridos y la sostenibilidad de las acciones implementadas.

Datos generales

Categoria profesional:
Servicio:

Fecha de la entrevista:

Preguntas

1.

¢Como valora la organizacién y el desarrollo de las actividades realizadas durante el

proyecto?

¢Considera que la formacion recibida ha contribuido a mejorar sus conocimientos o

competencias en salud ocular?

¢Qué contenidos o actividades considera mas utiles para su practica profesional

habitual?

¢Considera que los protocolos elaborados y el equipamiento disponible facilitaran la

continuidad de la atencién oftalmoldgica en el hospital?

¢Qué dificultades prevé para mantener las actividades iniciadas una vez finalizada la

intervenciéon?

¢Qué aspectos considera que deberian reforzarse en futuras colaboraciones o

proyectos similares?

éDesea afiadir alguna observacién o recomendacién adicional?

Observaciones del entrevistador:
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