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Nuestro objetivo ideal es alcanzar una atencicalrofilégica sostenible (basada en una estrecha
colaboracion con las autoridades sanitarias logelasormacion del personal autdctono), junto con
la prevencién de las patologias causantes de @@uenifios (xeroftalmia) y en adultos y nifios
(tracoma), ya erradicadas en los paises s
occidentales. Para ello, nuestro proyecto esta
basado en los siguientes frentes:

_ . _ Eye Unit
= Asistencia en l&ye Unitde Lodwar « Clinica
;. - « Cirugia
= Clinicas moviles . Optica Formacién

= Formacién « Clinical officer

Prevenc;on_ “ « Ophthalmic nurse
= Prevencioén ~ » Tracoma , « Ophthalmic assitant

-+ Xeroftalmia

Otro afio méas (el noveno desde sus comienzos),alapafias anuales del proyecto han
logrado salir adelante, pese a las dificultadesn@oicas que afectan actualmente a todos los
sectores. En esta ocasién se han realizado 3 dasairdrgicas, en Marzo, Julio y Noviembre
2011.

CAMPANA DE MARZO

La campafia de Marzo tuvo una duracion de tres sssnana menos que en 2010, si bien
como veremos con un rendimiento similar gracias@ba vez mayor implicacion en el proyecto de
voluntarios y personal sanitario autéctono, contacmh un total de 1dolabadadores espafnolgs
mas de 20 kenianos. Entre los primeros, se desplabasta Lodwar 2 optometristas, 3 enfermeras,
7 oftalmélogos, una anestesista y un técnico ertrefaedicina. Entre los kenianos, participaron 2
clinical officer en Oftalmologia (Samson y Edwin), alinical medicine(Welly), 3 enfermeros de
oftalmologia (Jonas, Alex y Moses) ydphthalmic assistant@argaret, Steven Marin, Carlpeters,
Jeremiah y Anne), en su mayoria asiduos del proygotada vez parte mas activa y necesaria. A
ellos debemos afiadir 10 voluntarios en las tadeasaduccion y asistencia en consulta. Ademas,
durante parte de la campafia contamos con la iredgnayuda del Dr. Hillary Rono, oftalmélogo a
cargo de la region de Turkana.

Como anunciaba elclinical
officer Samson Lokele antes de llegar, la
“sala de espera” de laye Unitestuvo
abarrotada desde el primer dia. Cada vez
mas personas conocen la existencia de la
unidad, y buscan solucibn a sus
problemas oculares, que antes asumian
como irremediables. Por ello, a pesar de
las dos campaias realizadas durante el
2010, no parece decaer la demanda de
asistencia oftalmoldgica en la region.
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Durante las tres semanas se registraron @odaulta 966 visitas de pacientes nuevos, sin
contabilizar revisiones médicas y postquirirgidas. ellos, parte acuden por sus propios medios
(este afio incluso desde sitios remotos, como Lbokio) o mediante los transportes organizados a
partir de cada clinica movil. Esto supone alredaio65 nuevas consultas cada dia, sélo factible
gracias al trabajo coordinado con tisiical officer, ophthalmic assistany voluntarios de Lodwar.

Asimismo, se han llevado a cabo 284dugias. Como es habitual, las cataratas (principal
causa de ceguera tratable) han supuesto mas derdesas partes de las intervenciones, seguidas
por las intervenciones sobre parpados (tracomaprsn reconstrucciones) y superficie ocular
(queratopatia climéatica, Ulceras, traumatismoshel®s que destacar la mayor participacion de los
enfermeros y asistentes oftalmicos kenianos esblarés de quiréfano, ya casi de rutina. Asi, lo méas
habitual ha sido encontrar en cada mesa de qua@farequipo “trilingtie” (espafiol-inglés-turkana),

y aungue no sin esfuerzo cada vez mejor compeletra

Por otra parte, algunos de los pacientes que
en afios previos requerian cirugia por la
opacificacién de la capsula que soporta la lente
intraocular tras la cirugia de catarata, este aifio h
podido ser tratados en consulta de forma
atraumatica gracias a la puesta en marcha del
laser Nd:YAG donado por Zeiss.

El calendario declinicas moviles (que

funciona desde 2010 financiado por el proyecto),
. realizadas por el personal local durante el afio y
Uno de los Habitﬂales‘equi‘[-)os “trilingU" coorc!i_nadas con_las campafias oftalmolégicas,_ ha
diTanie e fervecion permitido reducir a 8 las salidas necesarias
durante la campafa de marzo de 2011 (Lokori, Oropoi

Lokichar, Loarengak, Nadoto, Nakwamoru, Kaikor yié¢faonyang), frente a las 14 de 2010. Estas
han atendido algo mas de 1000 consultas, en giréa ghe patologias tratables in situ, derivando los

pacientes que requieren abordaje quirdrgico u tedagb.

También se ha realizadotealler de éptica este afio, para formar al personal local y haser la
gafas de los pacientes que lo requerian. Solo se
pudieron entregar 50 gafas por averia de * Durante las tres semanas de campana
biseladora (jlo que sucede con mucha frecuer je marz0 se atendieron casi 1000 nuevas
por desgracia!) al final de la primera semana, p
la labor de formacion, que es fundamental, sig:
adelante.

consultas y se operaron 234 pacientes

Como siempre ocurre durante la campafia, cuatremasi tuvieron que ser derivados a otros
centros (como el Hospital Kikuyu, en Nairobi) poegentar patologias que escapaban a los medios
de laEye Unit

CAMPANA DE JULIO

Esta campafa fue realizada integramente por eb@deiniano, liderado por el Dr Rono. El
equipo fue de 12 personas: un oftalmélogo (Dr RoBdjlinical officer, Mr Samson de Lodwar
Hospital, Mr Edwin del hospital de Kakuma y Mr Kelmque se desplazaron hasta Lodwar para la
campana. El resto del equipo estaba formado pofe3raeros oftalmicos, y éphthalmic assistants.

Las clinicas moviles previas a esta campafia atemdie.405 pacientes, de los cuales se
derivaron al hospital 136. De ellos 95 requiriemrugia, 82 de los cuales fueron operados de
cataratas.
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CAMPANA DE NOVIEMBRE

Asi como en la campafias anuales habituales ecuigloekeniano quien ayudaba$panish
Eye Team esta vez hemos querido plantear
campafa “viceversa”’. Elequipo de esta segu
expedicion de dos semanas contd con 5 oftalmol
espafioles, con el objetivo de ayudar y aprendenan
de las campafas quirdrgicas kenianas. Con un (
peso del personal sanitario local, esta campaiisas
muestra de los avances hacia la sostenibilidacad
atencion oftalmoldgica en Turkana.

La alegria de volver aver
Cabe remarcar el buen funcionamiento de las cBnica

moviles en el diagnéstico y cribado de los pacientesi como la labor de los sanitarios particggmnt
en laEye Unit El esfuerzo de este pequefio grupo, codo con amados y laophthalmic nurses /
assistantsen consulta y quiréfano, ha permitido atender ancébnsulta a 371 pacientes
seleccionados, de los cuales 128 fueron operaéosaf@ratas).

» Hospital de Kakuma. Es un hospital que no .
tFi)ene servicio de oftalmologl’rf':\, p(gro en él “ _En todo 2011, ?e atendieron en_ la Eye
se realizan campafias quirdrgicas, en las Unit de Lodwar mas de 8.000 pacientes y
que el proyecto oftalmoldgico colabora se realizaron 1.056 cirugias, casi la mitad
con otras ONGs, para su realizacion. Es' de ellas cataratas
afio han realizado una campafia en enero
en la que se operaron 95 pacientes.

e o= - g

— Equipo oftalmol6gico completo Marzo 2011
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Estas salidas toutreaches” tienen como objetivo acercar la atencion oftalizié a las
poblaciones con dificil acceso al hospital de Lagwasi como evaluar sobre el terreno las
necesidades concretas en cada zona y formar gdasea sanitarios locales en temas de prevencion.
Asi es como funciona la sanidad en los lugares madm®tos del planeta, donde no existe una
infraestructura sanitaria.

Como menciondbamos antes, desde el afio pasadmrfanan calendario de clinicas
moviles, llevadas a cabo por el personal sanitadal, que se distribuyen coordinadamente con las
campanfas oftalmoldgicas. Ademas, mediante la dap#m de loophthalmic assistanse pretende
qgue en un futuro los pacientes con problemas ailpuedan acudir a sus dispensarios para ser
atendidos, aunque estos dispensarios s6lo cubuea aarte de la poblacion. Durante 2011 se han
realizado 16 clinicas moviles de una semana de
duracién, 4 alrededor de cada campafa, aparte
de las 8 realizadas durante la campafia de
~ Marzo por el equipo espafiol. En ellas se ha
marzo y cuatro por campafia han supuesio  atendido a mas de 20.000 pacientes. De todos
mas de 20000 consultas y cerca de 1000 estos pacientes, alrededor de 1.000 fueron
pacientes derivados al hospital. derivados al hospital para tratamiento

quirdrgico

»” El calendario de clinicas moviles se
organiza en torno a cada camparia; ocho en

Las salidas se aprovechan también para
realizar labores de deteccion (xeroftalmia, tracor
defectos de refraccién, etc) asi como
concienciacion a través de charlas en las escyel
dispensarios. Hemos podido comprobar como
prevalencia de xeroftalmia en nifios (una de
principales causas prevenibles de ceguera infa
permanece muy por debajo de lo que veiamos
pocos afos, gracias a la distribucion periodica
vitamina A. Sin embargo, el tracoma vy
gueratopatia climatica siguen siendo muy frecuen
En un futuro préximo esperamos asistir a u
reduccion de estos casos mediante la campafia Difundiendo las medidas de prevencién en
profilaxis con azitromicina en marcha, y las mesdic los colegios durante una salida
de proteccion solar.

.,

La base de un proyecto que pretende convertirsauersostenible es la formacion de
personas capacitadas y concienciadas para continladoor durante nuestra ausencia y a lo largo de
los afios. Para los amigos del proyecto, ya regualt@miliares nombres como los de Samson, Alex,
Welly o Jemester que ya han terminado sus estugligge continian comprometidos activamente
con las tareas del hospital y nuestra unidad. Derkn campafia de marzo, vari@phthalmic
Assistant(de los 21 formados en estos afmpse trabajan ya en diferentes puntos de sanitdgos
Turkana), acudieron para arrimar el hombro, derandty una buena preparacion, y un interés y
capacidad alentadores. Estos son los puntos acded@este pilar basico en 2011:

« Ophthalmic assistant Este curso de 3 meses se ofrece a enfermerogagestan
trabajando en los dispensarios de Turkana. Lesifgetemer conocimientos basicos
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en oftalmologia, con el fin de poder tratar lososade oftalmologia que vean en sus
lugares de trabajo En 2011 se han formado ya ®passnas

Los resultados de su trabajo se ve no solo en alabaraciones durante las
campanias, sino en sus centros de trabajo, dondenoasl mandan un informe con
los pacientes que han visto: jentre todas estaomes se han atendido 22.000
consultas sobre problemas oculares!.

« Enfermera diplomada: Mary Akichim esta realizando su diplomatura en
Enfermeria que terminara en el 2012

» Clinical officer. Mohamed Welly esta realizando su “Internship’o(@@ practicas )
después de los 3 afios tedricos en el hospitalot@asl empezara sus estudios en
Oftalmologia, de otros dos afios de duracién

e Clinical officer en Oftalmologia. En 2011 ha terminado sus estudios Michael
Samal. Esta persona estd muy interesada en dedicksefraccion, y esta ahora
haciendo unos meses en Kitale, para ampliar suaf@dn en este campo.

» Cursos de actualizacionse ofrecen al personal que esta trabajando Eeyel&nit,
Este afio han sido becadas 5 personas

* Residente en OftalmologiaEl Doctor Situma Peter Wanyama, médico keniano,
quiere hacerse especialista en Oftalmologia y $lededo un acuerdo con él para
financiar los 4 afios de especialidad, tras lo élsé compromete a trabajar 4 anos
en Turkana como oftalmélogo. Su
especializacion comenz6 en Octubre
2011.

Ademas, hemos continuado con las sesio
clinicas diarias sobre temas basicos en Oftalmalo
Con ellas pretendemos difundir los puntos claveatud
ocular a todos los involucrados en la campafia glel
area sanitaria. Abiertas a todo el personal depitads
este afio han estado més concurridas que nunca T —
incorporacion, entre otros, de la escuela de ermfeéan Sesién clinica matutina, antes de

empezar consulta y quir6fano

Tracoma

Tras el estudio epidemiolégico llevado a cabo eh026n colaboracion con el gobierno de
Kenia y diferentes ONG, se constaté que mas del d8%os nifios menores de 9 afios tenian
tracoma activo. Siguiendo las directrices de la Q&0 supone la necesidad de tratar a toda la
poblacién con azitromicina, una vez al afio, dur&ngéios, si queremos eliminar el tracoma como
causa de ceguera.

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid fancon la Fundacion Vision Mundi se
comprometieron a financiar el reparto del antibmt{donado por Pfizer a través de la Iniciativa
Internacional contra el Tracoma, ITI) a los ca€).900 habitantes de Turkana en 2011. La primera
campafa de distribucion masiva se realizd en dmiende 2011, en la cual se administro la
azitromicina a 661.084 personas, lo que suponecabartura del 71%. Este porcentaje supone un
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resultado fantastico teniendo en cuenta las difidels de la zona y el caracter ndmada de los
turkana.

Exploracioén en el estudio poblacional de tracoma

Table 46: Summary of baseline prevalence estimaies

Children 1-9 years old Adults >4 years

Segments (trachoma | Prevalence of TF | Prevalence of TI Prevalence of Prevalence of
districts) TT CO
Western Turkana 67.6% 18.7% 13.3% 2.6%
Northern Turkana 46.4% 10.0% 2.7% 2.4%
Central Turkana 20.5% 4.7% 4.2% 38%
Southern Turkana 31.2% 579G 4.8% | .4%
LARGER .

TURKANA 42.3% 9.9% 8.9% 2.6%

Vitamina A

Estos dltimos afios se han realizado reuniones corp
departamento de nutricion del hospital en la queasecomprometido
a continuar cubriendo la administracion de vitanfndos veces al afic
en los nifios menaores de 5 afios, para luchar clanmémera causa d
ceguera en nifos. Jemester es una nutricionistaafta por nuestro
proyecto que es la responsable de este prograc@aboracion con el
gobierno keniano y UNICEF. En mayo 2011 repartiprienera dosis a
93.000 nifios y en Noviembre se ha distribuido tueda.

Reparto de vitamina A
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Derivacion de pacientes

= A lo largo del afio surgen casos oftalmolégicos dejop que requieren ser derivados a otros
centros, como Nairobi o Eldoret para su diagnostitmtamiento. Son fundamentalmente nifios
de corta edad. Este afio se han derivado 8 cadexltos bebés menores de 1 afio

» Ademas se cubren los casos médicos que acudengndiguda a la Mision de Lobur, en el
norte de Turkana, que no tienen recursos parasgadbs de sus enfermedades. Los misioneros
de la Comunidad Misionera de San Pablo les fagittaransporte, y todo lo que necesitan.

Este proyecto se lleva a cabo en colaboracion téfirgsterio de Salud de Kenia, la Diocesis de
Lodwar y la Comunidad Misionera de San Pablo Ago@iCSPA). Esta Comunidad Misionera
lleva 25 afios trabajando en Turkana y nuestro ptoyse incluye entre las actuaciones que los
misioneros llevan a cabo en esta region.

Nuestro suefio es crear una estructura sanitatiendiale para poder dar una cobertura oftalmologica
a una poblacion de casi 900.000 habitantes, quedoulegamos por primera vez en el 2003,
carecian de posibilidad alguna de ser atendidas Bgoco se van creando las bases para intentar
que la ceguera no sea una carga mas para estaipolin desfavorecida del planeta

Gracias-a todos los que hacen J)osiéfe que yequeﬁas -
iniciativas como esta se hagan realidad -




