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1. Ficha y resumen del proyecto

Ojos de Mozambique 2019. Mejora del acceso al derecho a la
salud ocular de la poblacidn de la provincia de Inhambane, en

especial de las mujeres.
Localizacién Mozambique — Provincia de Inhambane
Sector Salud — Oftalmologia y dptica
Contraparte local Ministerio de Salud y la Direccion Provincial de Salud -Inhambane

Plazo de ejecucion Enero — Diciembre 2019

Resumen de la actuacion

Ojos de Mozambique 2019 mejorara el disfrute el derecho a la salud ocular de la poblacién de
la provincia de Inhambane, en especial las mujeres, mediante la mejora del acceso y la
disponibilidad en atencidn ocular en la provincia. Las tres areas de mejora identificadas a este
respecto son:

-La atencion quirurgica, todavia insuficiente en la provincia segin los estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta atencién irda acompafiada de actividades de
promocién de la salud, sobre todo entre las mujeres; y de seguimiento post quirdrgico para
evaluar la calidad de las cirugias.

-La atencion dptica. Pese a la creacion de dos dpticas en la provincia con la ayuda de Ojos del
mundo (Odm), la adquisicidn de gafas para corregir defectos de refraccion tiene que mejorar en
la provincia.

Se tomardn una serie de medidas para facilitar el acceso y disponibilidad:

1. Deteccidn en las escuelas del alumnado con problemas refractivos y donacion de gafas
gratuitas a las nifias y nifios de familias que no tengan recursos para comprarlas.

Donacién de gafas de presbicia a las mujeres que vayan a las actividades de formacion
de Informacién-Educaciéon-Comunicacion (IEC), con prueba correctora previa.

-La atencion oftalmoldgica en los distritos. Se realizaran campafias para hacer llegar la
oftalmologia a los distritos, de forma que el traslado al Hospital Provincial de Inhambane no
suponga una barrera para el acceso a la atencion especializada, sobre todo a las mujeres, con
menos capacidad de desplazamiento por causas socioecondmicas ligadas a roles de género.




2. Ojos del mundo. 17 ainos transformando la vida
de las personas

2.1. ¢{Quiénes somos?

La Fundacidn Ojos del mundo lucha para combatir la ceguera evitable, aquella que es
prevenible o curable y que esta intimamente relacionada con la pobreza.

Es una fundacion sin animo de lucro que pretende contribuir al de que las personas con
deficiencias visuales y sin recursos econdmicos de los paises pobres puedan recibir atencion
oftalmoldgica de calidad por parte de sus servicios locales de salud y a crear las condiciones para
disminuir la incidencia de las patologias oculares en cada territorio. Asimismo, sensibiliza a la
opinién publica de nuestro entorno respecto a las deficiencias en la sanidad basica de aquellas
zonas.

Ojos del mundo aspira a un mundo en el que no existan personas innecesariamente ciegas,
contribuyendo, por tanto, a hacer efectivo el derecho a la visién.

Los objetivos estratégicos de la Fundacion son:

Mejorar la salud visual de las personas con patologias oculares de los paises en los que
actuamos.

Formar a profesionales médicos locales y aportar conocimiento técnico en materia
oftalmoldgica y dptica.

Aportar recursos materiales (equipos y material fungible) de oftalmologia y éptica a los
centros médicos colaboradores.

Prevenir las causas de la ceguera evitable mediante campaias informativas y de
promocién de la higiene.

Contribuir a la mejora de los sistemas y procedimientos de salud ocular.

Sensibilizar a la opinidn publica de nuestro entorno respecto a las deficiencias en la
sanidad basica de estos paises.

2.2. Un modelo de éxito

El modelo de intervencion de Ojos del mundo tiene como inspiracion la excelencia y como eje
la calidad de la atencién ocular y es consecuencia de 17 afios de aprendizaje, durante los cuales
la Fundacién, que inicid sus actividades en los mencionados campamentos de refugiados
saharauis de Tinduf (Argelia) enviando comisiones quirdrgicas de caracter asistencialista, ha ido
ampliando sus lineas estratégicas de intervencidn, con criterios basados en la cooperacién al
desarrollo. Y ello se ha replicado en otros paises: Mozambique (provincia de Inhambane) desde
2002, Bolivia desde 2003 en la ciudad de El Alto y el departamento de La Paz y desde 2014,
ademas, en el departamento de Tarija, y finalmente, en Mali (region de Mopti) desde 2008.

Se trata de territorios con escasez de recursos destinados a atencion ocular, falta de
profesionales capacitados para la gestion de los servicios de salud y deficiencias importantes en
la sanidad basica de la poblaciéon. Pero que, sin embargo, cuentan con la voluntad de las
autoridades para mejorar la salud ocular de la poblacidn.
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A partir de la experiencia obtenida, Ojos del mundo dispone de un modelo flexible, que ha
empezado a producir resultados significativos y que puede replicarse en distintos contextos
culturales, sociales y econémicos:

* Accesibilidad
- Calidad
+ Sostenibilidad

atendidas por

Desarrollar

« Educacién
en salud ocular = 2
« Prevencién fomentando - Personas Educar integrado

* Intervencion

al servicio + Conocimiento
Profesionales avanzado
de la Salud « Formacién
« Soporte

Siguiendo las directrices de este modelo de intervencién, Ojos del mundo ha trabajado y
trabaja incansablemente para el logro de resultados sostenibles implementando redes de
salud ocular en todos los niveles de atencidn, actuando conjuntamente con:

- Las autoridades sanitarias locales, para desarrollar la salud ocular: definir estrategias y
procedimientos de atencidn oftalmoldgica y crear y dotar las infraestructuras necesarias para
la practica médica en el marco del sistema publico de salud, de forma que sean adecuadas,
accesibles y asequibles para toda la poblacion.

- Los profesionales locales de todos los niveles (desde el personal de atencidn primaria hasta
los especialistas), para su capacitacion en deteccidn, derivacién, tratamiento y cirugia ocular.

- Las personas de cada territorio (los pacientes y sus comunidades), para desarrollar una
cultura de salud ocular que promueva la deteccién precoz de las patologias y la educacién en
prevencion e higiene ocular basica.

A partir de la experiencia obtenida, Ojos del mundo dispone de un modelo de intervencion,
gue produce resultados notables y puede replicarse en distintos contextos culturales, sociales
y econdmicos, siendo su maximo exponente el programa Ojos de Bolivia.

2.3. Principales resultados alcanzados

Desde su creacion, mas de 350.000 personas con deficiencias visuales y sin recursos econdmicos
de los territorios con los que colabora la Fundacion han sido atendidas y se les ha revisado la
visién. De ellas, unas 17.000 han sido operadas.

Asi mismo, unas 300.000 personas han asistido a charlas y cursos de sensibilizacién donde se les
ha informado sobre las principales patologias oculares y cdmo prevenirlas, han conocido habitos
basicos de salud ocular y han sido conscientes de la importancia de la deteccién precoz de las
patologias y una adecuada derivacion de los pacientes para el tratamiento necesario.

Ademds, la Fundacion ha conseguido, a través de la formacion, que existan actualmente buenos
profesionales locales de todos los niveles atendiendo a la poblacidn, desde agentes de salud
hasta oftalmdélogos subespecialistas, pasando por técnicos en dptica y electromedicina.




Ojos del mundo ha conseguido también implicar a las autoridades para el establecimiento de
redes de atencidn ocular coherentes con el sistema de salud de cada territorio y que se
traduzcan en impactos a nivel de:

> Atencion oftalmoldgica integral, desde los servicios de atencidn primaria hasta los
centros especializados.

> Prevencion de las enfermedades oculares, gracias a la colaboracion con las
comunidades.

2.4. Trabajo en red

Ojos del mundo es miembro del Consejo Asesor de la IAPB (Agencia Internacional para la
Prevencion de la Ceguera, en las siglas en inglés) y participa de los objetivos del Global Action
Plan para la reduccidon en un 25% de la ceguera evitable y las deficiencias visuales el afio 2019.

Ademas, la Fundacién esta comprometida con otras alianzas internacionales como la alianza de
la Organizacion Mundial de la Salud para la Eliminacién Global del Tracoma el afio 2020 (GET
2020).

Y, sobre el terreno, la Fundacion trabaja conjuntamente con coaliciones de organizaciones para
la salud ocular y directamente con entidades internacionales y locales en beneficio de la
adecuada implementacién de cada uno de los proyectos, desde el entorno mas escaso a la
poblacion:

Sahara: Médicos del Mundo, Salud Visual, Kabara Lagdaf, Medicus Mundi Catalufia, Médico
Internacional, ANARASD y Cruz Roja Espaiiola.

Mozambique: Ametramo, CADE, Acamo, Acozuma, Amodevi, Tsinela, Tlharuhane, Aguja y
COWATER.

Bolivia: Save the Children, Instituo Nacional de Oftalmologia, gobiernos auténomos municipales
de Patacamaya, Achacachi, Viacha, Coro Coro y Coroico, Gobernacion del departamento de
Tarija, Comité Nacional de Salud Ocular y Lucha contra la Ceguera, Caritas y Fundacién ONCE
para América Latina.

Mali: Direccidon Regional de Salud de Mopti, CAFO de Mopti, Centro de Salud de Referencia de
Bankass, Hospital Sominé Solo de Mopti, Instituto de Oftalmologia Tropical de Africa de Bamako,
Ministerio de Salud e Higiene Publica, Programa Nacional de Salud Ocular, Academia de
Ensefianza de Douentza y AMABIPP.




3. Contexto, antecedentes y justificacion

3.1.-Contexto

Mozambique se encuentra en la costa oriental del Africa austral, sobre el Trépico de Capricornio,
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Da una idea de la magnitud de la guerra los datos de repatriacidn (la mayor registrada hasta la
fecha en el Africa Subsahariana): a mediados de 1995, mas de 1,7 millones de refugiados, que
habian solicitado asilo durante la guerra civil en los paises vecinos, habian regresado a
Mozambique. Otros cuatro millones de desplazados internos regresaron también a sus hogares.

Pero a pesar del acuerdo de paz, la situacién politica esta lejos de ser estable. Después de cada
proceso electoral se suceden las acusaciones de fraude por parte de los miembros de la
RENAMO. En el afio 2000, tras el paso del ciclén Eline que devastd el pais, también hubo
acusaciones de que los lideres de la FRELIMO habian desviado fondos internacionales de ayuda.
El principal investigador de estas acusaciones, el periodista Carlos Cardoso, fue asesinado y su
muerte nunca fue esclarecida. Desde 2013 se esta produciendo una insurgencia de la RENAMO,
principalmente en las regiones central y norte del pais. El 5 de septiembre de 2014, el ex
presidente Guebuza vy el lider de RENAMO Dhlakama firmaron el Acuerdo sobre Cesacién de las
Hostilidades, que permitid a ambas partes concentrarse en las elecciones generales que se




celebraron en octubre de 2014. Sin embargo, a partir de las elecciones generales, surgié una
nueva crisis politica y el pais estd desde entonces al borde de un conflicto violento. RENAMO no
reconoce la validez de los resultados electorales y exige el control de seis provincias -Nampula,
Niassa, Tete, Zambezia, Sofala y Manica- donde dicen haber obtenido la mayoria. Alrededor de
12.000 refugiados se encuentran ahora en el vecino Malawi. El ACNUR, Médicos Sin Fronteras y
Human Rights Watch han informado de que las fuerzas gubernamentales han incendiado las
aldeas y llevado a cabo ejecuciones sumarias y abusos sexuales en las zonas de influencia de la
RENAMO.

Los conflictos pasados, unidos a catdstrofes naturales como el ciclén Eline, han marcado su
situacidn econdémica actual. Devastaron la estructura productiva del pais, especialmente la
agricultura, un sector que todavia no se ha recuperado, y no se empezaron a explotar
adecuadamente los importantes recursos minerales del pais. Y aunque la posicion geografica del
pais convierte a sus puertos en la via mds logica de salida al mar de Malawi, Zimbabue y parte
de Sudafrica, el comercio no se ha desarrollado suficientemente como consecuencia de los
conflictos.

Mozambique ocupa el puesto 180 sobre un total de 188 paises en el indice de Desarrollo
Humano (IDH) del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo del afio 2017, lo cual da
idea de la vulnerabilidad de su poblacién.

Los indicadores socio-sanitarios son alarmantes. Segun el IDH, la esperanza de vida al nacer es
de 55,1 afios (mujeres: 56,5; hombres; 53,6). La mortalidad infantil en lactantes es del 61,5 por
cada 1.000 nacimientos, y aumenta hasta el 87,2 hasta los 5 ainos. Y la materna también es
elevada: 480 mujeres de cada 100.000 nacidos vivos. La tasa de alfabetizacidn es del 50,6%, y
en jévenes entre 15 y 24 afios se ve la gran diferencia entre los hombres (79,8% de
escolarizacién) y mujeres (56,5%). La prevalencia del VIH entre los adultos muestra una
tendencia a la baja, pero estabilizada en una tasa relativamente alta de 11,5%. En la provincia
de Inhambane, la prevalencia del VIH entre los adultos de 15 a 49 afios es de un 8,6%, siendo
mads alta entre mujeres, 10%, que entre los hombres, 5,8%. Ademas, estd aumentando la
desnutricidn en el pais, y el acceso a fuentes mejoradas de agua y saneamiento es de los peores
del mundo.

Comentar que, a principios de 1996, Mozambique se unid a sus vecinos angléfonos en la
Commonwealth of Nations. En ese momento fue la Unica nacién miembro de la Commonwealth
sin haber sido nunca parte del Imperio Britanico (mas tarde se afiadié Ruanda).

Caracteristicas del lugar de la intervencion

Inhambane es una de las 11 provincias en las que se encuentra dividido administrativamente
Mozambique. Cada provincia tiene un gobernadory se divide a su vez en distritos. Estd localizada
en la zona sur del pais y cuenta con una superficie de 64.613km2. Con una poblacién estimada
en 2013 de 1,3 millones de habitantes,* el 83% de su poblacidn se sitda por debajo del limite de
pobreza y el 60% de este colectivo se encuentra en situacién de indigencia. Dadas las
condiciones de vida extrema de sus habitantes, se identificé como la segunda provincia con el
indice mas elevado de pobreza. Algunos datos manifiestan estas condiciones: el PIB per cépita
(180 USD) es uno de los mas bajos del pais. Sélo el 4% de la poblacion tiene acceso a la energia
eléctrica (las fuentes de energia estan concentradas en las areas urbanas, y el 70% de la
poblacién vive en zonas rurales).

Censo 2007, Instituto Nacional de Estatistica de Mogambique (http://www.ine.gov.mz/cens02007)
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La poblacidn activa se dedica fundamentalmente al trabajo agricola aunque esta actividad tiene
muy pocas potencialidades teniendo en cuenta la pobreza de la tierra y las dificultades climaticas
(clima inconstante con grandes periodos de sequedad y temporadas afectadas por ciclones).

La organizacién social, sobre todo en las zonas rurales, se caracteriza por una estructura familiar
extensa, de filiacién patrilineal. El elevado indice de migracién de los hombres en edad laboral
hacia la Provincia de Maputo o hacia Sudafrica, se puede considerar como un factor mas que
incide negativamente en la situacion de vulnerabilidad social de los habitantes de la provincia
de Inhambane.

La dificultad de movimientos (transporte caro para la mayoria de la poblaciéon, falta de
infraestructuras o en mal estado) dificulta el acceso a los centros sanitarios, y hace que la
poblaciéon acuda mayoritariamente a la medicina tradicional no solo por las creencias, sino
también por la proximidad geografica y la mayor accesibilidad.

Género

A nivel de género, el caso mozambiquefio "(...) es un paradigma en el estudio de la igualdad de
género en el mundo, a causa de la transicidn postcolonial y por la revolucidn socialista de género
(...)"2. El principio de igualdad de género estd reconocido en la Constitucién, y Mozambique es
de los paises con sistemas de cuotas establecidas en el parlamento por las mujeres, con el objeto
de garantizar que estas constituyen al menos una “minoria critica” del 30 o 40 por ciento.

No obstante, y a pesar de estos datos, la situacidn de la mujer en Mozambique en el dia a dia no
es tan positiva, tal y como muestran los indicadores del indice de desigualdad de género del IDH,
alguno de los cuales ya hemos nombrado. Por ejemplo,_el analfabetismo es mayor entre las

mujeres que entre los hombres (67% por 42,8%)3. Actualmente, la tasa de abandono escolar de
las alumnas es superior a la de los alumnos, y en muchos casos ese abandono esta ligado a
cuestiones de roles de género. Y lo mismo pasa con la economia, donde las mujeres trabajan
mas en la agricultura y tienen ingresos inferiores a los hombres.

Esta situacion general se pone mas de manifiesto en provincias como Inhambane, una de las
mas pobres del pais y con una economia eminentemente rural.

En el caso de la salud ocular, en el mundo hay mas mujeres ciegas que hombres. Ello es debido
a varios motivos, como por ejemplo que la mujer, al tener mayor esperanza de vida, es mas
proclive a sufrir enfermedades relacionadas con la edad (catarata, por ejemplo). Pero también
por causas relacionadas directa o indirectamente con cuestiones de género: las mujeres y las
nifias no acceden a los servicios de atencién ocular tan frecuentemente como los hombres y los
nifios; y ciertas afecciones que causan ceguera afectan mds a mujeres que a hombres
independientemente de su edad debido a causas de género (por ejemplo, en el caso del
tracoma, la mujer sufre mas infecciones debido a su papel de cuidadora de nifios, que son los
principales portadores de la enfermedad). En el caso de Inhambane, esta mayor prevalencia de
la ceguera en la mujer se comprobé con el estudio de prevalencia de la ceguera (RAAB, por sus
siglas en inglés) realizado a finales del 2016 (ver siguiente apartado).

Condiciones oftalmoldgicas de la provincia d'Inhambane

Bastardes, C. La lucha por la equidad de género en Mozambique, pag. 1. Universidad Internacional de la Paz

Fuente: http://hdrstats.undp.org/en/countries/data_sheets/cty_ds_MOZ.html
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A nivel oftalmoldgico, existe un Plan Nacional de Salud Ocular elaborado por el Ministerio de
Salud con apoyo de las organizaciones no gubernamentales que trabajan en el pais en el dmbito
de la salud ocular, incluida Ojos del mundo, y que estdn reunidas en la coalicién MECC
(Mozambique Eye Care Coalition). La ejecucién de dicho plan se coordina entre los responsables
del Ministerio de Salud, las organizaciones miembros del MECC y los representantes de la
Agencia Internacional para la Prevencién de la Ceguera (IAPB, por sus siglas en inglés).

Respecto a la situacion oftalmoldgica en la provincia de Inhambane, los datos vienen del estudio

RAAB (estudio rapido de prevalencia de la ceguera, por sus siglas en inglés) realizado por Ojos

del Mundo y el Ministerio de Salud, con la ayuda de un experto del CEHI de Ciudad del Cabo

(Sudafrica), el Dr Deon Minnies, entre octubre y noviembre del 2016, cuyas conclusiones

principales fueron las siguientes:

- La prevalencia de la ceguera en la provincia de Inhambane es del 0,79% (0,1% en

Espafia), y la prevalencia de ceguera en las personas de 50 afios y mayores es de 6,4%
(0,6% en Espafia).
La ceguera por catarata no esta suficientemente controlada en la provincia. El nimero
de casos acumulados es demasiado alto, y la cobertura quirdrgica demasiado baja.
Existen muchos casos de discapacidad visual severa y moderada a causa de cataratas
pero también de enfermedades del segmento posterior y de errores de refraccién no
corregidos.
La disparidad de género en la atencion en salud ocular es elevada. Las mujeres tienen
mayores cargas de trastornos de la vision que los hombres (excepto en casos de
glaucoma), situacién que puede ser explicada a causa de una mayor falta de acceso a
la salud ocular por parte de la mujer.

Actualmente, hay 5 puntos con atencién oftalmolégica permanente en la provincia:

El Hospital Provincial de Inhambane (HPI) donde trabaja el Unico oftalmdlogo de la
provincia. El hospital estd dotado de consulta, taller de dptica y quiréfano oftalmoldgico.
4 puntos de atencion ocular, que se encuentran en los hospitales rurales de Chicuque,
Massinga, Vilankulos y Quissico donde se cuenta con técnicos de oftalmologia para
hacer consulta, diagndstico, tratamiento y/o derivacién al Hospital Provincial de
Inhambane si el paciente asi lo requiere. Ademas, en Vilankulos también hay, en el
recinto del hospital, un taller de dptica gestionado conjuntamente por una asociacién
de mujeres y Odm, y el apoyo del personal de salud ocular de la provincia.

En estos puntos, ademas de la actividad de atencién del técnico, se realizan campaiias
de atenciény quirdrgicas, con desplazamiento de equipos quirurgicos y del oftalmdélogo.

3.2.- Antecedentes

El programa Ojos de Mozambique se inicié a mediados del 2002 con un proyecto piloto de tres
comisiones quirdrgicas, que realizaron sus actividades formativas y asistenciales en el Hospital
Central de Maputo (HCM). Durante el afio 2003 Ojos del Mundo continud su trabajo con el
equipo del HCM e inicid su colaboracidn con el Hospital Provincial de Inhambane, donde realizd
722 consultas y 322 intervenciones de cataratas.

En el 2004 Ojos del Mundo continué dando apoyo al Servicio de Oftalmologia del HCM a través
de la formacién y la dotacién de equipamiento, y consolidd su intervencion en Inhambane con
el envio de cuatro comisiones médico-quirurgicas, que realizaron 700 intervenciones y 998
consultas.

10




Dado el alto niumero de cirugias y consultas realizadas en este periodo, y teniendo en cuenta la
cantidad de pacientes pendientes de operar después de cada comisién, quedd manifiesta la
necesidad de disponer en la zona de una unidad funcional de oftalmologia permanente, con
personal idéneo y capacidad quirurgica.

Desde esta perspectiva, durante 2005 y 2006, Ojos del Mundo desarrollé un proyecto con base
en Inhambane, a fin de dar continuidad a las prestaciones oftalmolégicas que se habian iniciado.
Durante este periodo se realizaron un total de 3.204 consultas y 1.138 intervenciones,
ofreciendo asi respuesta a la demanda detectada.

A partir del afo 2007 y hasta el momento, la Fundacién ha trabajado en la provincia de
Inhambane tratando la salud ocular desde una perspectiva integral.

Las lineas de intervencién durante todos estos afios han sido las siguientes:

1.- La atencion ocular fue la apuesta inicial de la Fundacién para atender a la poblacién, sobre
todo a la que quedaba ciega porque no existia practicamente oftalmologia en la provincia. Desde
entonces, Ojos del mundo ha mejorado la salud ocular de la poblacién facilitando su acceso a la
revision y el tratamiento necesario. Actualmente, existen 5 puntos de atencién repartidos por la
provincia que atienden a mas de 25.000 personas anualmente, y realizan mas de 600 cirugias.

Ademads, a lo largo de estos afios, Ojos del mundo ha enviado mds de 90 comisiones médicas,
compuestas por reconocidos profesionales que han consultado unas 17.000 personas y han
operado otras 8.000, principalmente de cataratas, en el Hospital Provincial de Inhambane.

2.- En cuanto a la dotacién de las infraestructuras oftalmoldgicas locales, la Fundacion ha
aportado los equipos y materiales necesarios para la creacién de una unidad oftalmoldgica

completa (con consulta y quiréfano) en el Hospital Provincial de Inhambane donde ha puesto en
marcha también un taller de dptica; asi como los materiales y equipos necesarios para el
funcionamiento de los 4 puntos de atencién oftalmoldgica.

3.- Las necesidades de profesionales formados son muchas. Catorce afios atrds, cuando la
Fundacion llegd a Mozambique, el pais contaba sélo con 3 oftalmdlogas nativas, que juntamente
con otras foraneas completaban el equipo de oftalmologia de todo el pais.

En este sentido, la primera apuesta de Ojos del mundo en el pais fue para la formacion del
personal local y desde entonces se han conseguido importantes avances:

1 oftalmdlogo formado en Barcelona y Maputo durante 4 afos

5 oftalmdlogas especialistas formadas en Barcelona durante los ultimos 6 meses de
residencia

Todo el equipo del Servicio de Oftalmologia del Hospital Central de Maputo formado in
situ gracias al desplazamiento de reconocidos expertos internacionales en las
subespecialidades de retina, oculoplastia, cataratas y oftalmologia pediatrica.

1.000 profesionales de ambito de la salud (entre agentes de salud comunitaria, triagem
y médicos tradicionales) formados en salud ocular basica. También profesores de
escuelas de Inhambane capacitados para la deteccion precoz de las patologias oculares
de sus alumnos.

Todos los técnicos de oftalmologia formados en refraccién, montaje de gafas y taller.

4.- La prevencion ha sido significativamente una de las lineas principales de accién de la
Fundacion los ultimos afios, tanto a través de la deteccién precoz de las patologias oculares
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entre los alumnos de las escuelas como mediante acciones de Informacién, Educacién y
Comunicacién para sensibilizar a la poblacién sobre buenos habitos y cuidado de la salud ocular.

En el afio 2016 se realizd una encuesta RAAB (encuesta rapida de prevalencia de la ceguera, por
sus siglas en inglés), que consiste en una metodologia de encuesta sobre la ceguera, la
discapacidad visual y los servicios de atencién oftalmolégica basada en la poblacion de 50 y mds
afos (sector de la poblacién en la que se concentra el 80% de la carga de ceguera y discapacidad
visual). Los hallazgos de un RAAB son esenciales como datos de referencia para la planificacién
de programas de intervencion para eliminar la ceguera evitable y para medir los logros a lo largo
del tiempo de los programas de intervencion en curso. Los resultados del estudio demostraron
que el enfoque de Ojos del Mundo (cirugias de catarata, defectos de refraccidn, trabajo en areas
rurales y enfoque de género) es el acertado. A partir de los datos de este estudio, en 2017 se
pactd un nuevo acuerdo con las autoridades nacionales y provinciales de salud, por el cual en
los préximos afios se destinarian a la provincia mas recursos humanos especializados en salud
ocular, entre ellos dos nuevos oftalmélogos formados con el apoyo de Ojos del Mundo.

Es importante también destacar el rol asumido por Ojos del mundo como impulsora del primer
Plan Nacional de Oftalmologia de Mozambique y también en la revisidn y disefio de los
posteriores. Desde hace varios afos, la Fundacién forma parte del Mozambique Eye Care
Coalition que agrupa a todas las ONGs de salud ocular que trabajan en el pais, y que juntas llevan
a cabo acciones de ayuda al Ministerio (colaborando en el disefio de los planes nacionales de
salud ocular) pero también de lobby (presionando para que se destinen mas recursos, desde
humanos a materiales, a las provincias).

Desde el inicio de su trabajo en el pais, la Fundaciéon ha trabajado conjuntamente con el
Ministerio de Salud de Mozambique, el Servicio Nacional de Oftalmologia y la Direccién
Provincial de Salud de Inhambane (DPSI) para la consecucidn de sus objetivos. Estas entidades
gubernamentales son las responsables de la consolidacién del sistema mozambiquefo de salud
mediante la construccién de infraestructuras sanitarias, implantacién e implementacién del
programa de salud, apertura de oficinas de prevencidn, asistencia médica, incentivacién al
personal que trabajo de forma metddica en las actividades del proyecto, etc. En nuestro caso, la
Direccion Provincial de Salud de Inhambane facilita, ademds de los RRHH, asistencia a nivel
logistico y de infraestructuras, ayudando a la coordinacion de todas las actividades que se
desarrollan sobre terreno asi como gestionando y facilitando los procesos de envio del material
médico-quirudrgico necesario para llevar a cabo las actividades previstas.

3.3.- Justificacion del proyecto

El 75% de la discapacidad visual (incluida la ceguera) en el mundo es debida a causas evitables
o tratables. Los defectos de refraccidén y las cataratas son la causa del 75% de discapacidad visual
en el mundo, y la catarata, enfermedad que se puede curar, en muchos casos, con una sencilla
operacion, es la mayor causa de ceguera (34,47%)".

En Mozambique, la discapacidad visual tiene una prevalencia del 4,1%, segun datos de la Agencia
Internacional para la Prevencion de la Ceguera (total de personas afectadas: 468.796). Son datos
mas elevados que los de cualquier pais del entorno. Pero todavia son mas graves si hablamos de
mujeres, quienes tienen un 4,3% de prevalencia (el 59% de todos los casos). Esto es debido a
diversos factores, algunos biolégicos, como por ejemplo, la mayor esperanza de vida de las
mujeres, pero también se debe a cuestiones de roles de género que implican mayor exposicion
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a enfermedades como el tracoma y menor acceso a los Servicios de Salud. Las personas ciegas
en el pais son un total de 146.320 (un 59%, mujeres)*.

Remarcar que las personas mas pobres son las mds vulnerables frente a las enfermedades
oculares, debido a:

-Falta de informacién: desconocimiento de las enfermedades oculares y de la posibilidad de
tratamiento.

-Creencias, como por ejemplo entre la gente mayor, que piensan que es normal no ver a cierta
edad.

-Costes. En el caso de Mozambique, la atencidn oftalmolégica es gratuita, menos en el caso de
las gafas. Pero hay una serie de costes asociados a la atencion médica, sobre toda por la falta de
disponibilidad de servicios de atencién (de desplazamiento, de perder ingresos por faltar al
trabajo durante dias...).

-Distancia: falta de disponibilidad de centros de atencion, falta de transporte parair, el coste de
este transporte.

-Acceso mas facil al médico tradicional, la atencién de los cuales muchas veces es
contraproducente.

-Miedo. Sobre todo a la cirugia.

Estas barreras se acrecientan cuanto mas pobre sea la persona, menos escolaridad tenga y mas
aislada sea la zona donde viva. Y aln se acrecientan mas en el caso de la mujer. Aqui estarian
incluidas las creencias que afectan a la discriminacion de género, que hacen que la mujer tenga
menos acceso a la salud en general por cuestiones de roles culturales y tradicionales, y que
ademas se vean afectadas por otras personas enfermas en el dmbito familiar, ya que son ellas
(no solo las de edad adulta, sino también las nifias) las que se hacen cargo de las personas con
discapacidades, dejando de ir a trabajar o a la escuela, con las subsiguientes carencias en
ingresos y/o educacion.

A los datos alarmantes de la prevalencia de patologias oculares en el pais y de las enormes
dificultades de la poblacién a acceder a la salud ocular hay que sumar las barreras de acceso que
se origina en los titulares de obligaciones:

-Falta de personal. En Mozambique, hay alrededor de 22 oftalmdlogos, la mitad de ellos
extranjeros. La mayoria de ellos estan en las dos grandes ciudades (Maputo, 9; y Beira, 4). En la
provincia de Inhambane, con una poblacién de 1.3 millones habitantes, solo hay un oftalmélogo
para dar servicio a toda la poblacidn.

Cabe recordar que, para el Africa subsahariana, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda un oftalmdlogo para cada 250.000 habitantes. Ademas, hay también una falta de
otros profesionales (técnicos, optometristas...), que dificultan la labor del Unico oftalmdlogo,
que debe realizar varias tareas sin la ayuda necesaria.

-Falta de materiales y equipos: ademas de la falta de materiales por cuestiones econdémicas
(bajo presupuesto general del Gobierno), en el caso de la salud ocular existen carencia por falta
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de una regulacidén que favorezca las importaciones de medicamentos fuera del listado de
medicamentos esenciales. Ademas, |a falta de técnicos de electro-medicina hace que los equipos
no tengan un mantenimiento adecuado y su vida util sea mas corta de lo que es habitual.

-Gestion. Los equipos de gestion son practicamente inexistentes e inexpertos. Como mucho, hay
un cargo, que normalmente esta ocupado por un miembro del equipo de asistencia, con lo que,
0 compagina ambas funciones, o deja su posicién de asistencia, con la consecuente reduccion
del ratio de personal asistencial por paciente. Ademas la recogida de datos es poco rigurosa, lo
cual dificulta el andlisis de la situacién y posibles mejoras.

-Motivacion: el personal cobra un salario muy bajo. Ademas, en algunos casos, como acabamos
de citar, tienen que compaginar dos funciones sin ninguna retribucidn extra ni posibilidades de
mejora.

- Dificultades econémicas: en un pais de bajos ingresos, con una tasa de VIH en adultos entre
15 y 49 afios del 10,5°% (la media del Africa subsahariana es del 6,1%), lo que conlleva que 1.4
millones de personas tiene VIH (el 59,3%, mujeres), entre otros datos sanitarios alarmantes, los
escasos recursos del MISAU no tienen como prioridad la salud ocular, que depende en gran parte
de la ayuda externa. A pesar de esto, Ultimamente se estan haciendo esfuerzos por mejorar esta
situacidn, que se ven reflejados en una serie de medidas, como por ejemplo la elaboracién de
un plan nacional de salud ocular; el aumento del nimero de médicos que reciben formacién en
la especialidad de oftalmologia y formacién de otros recursos humanos; o la creacion de
posiciones de responsables a nivel regional y provincial.

El proyecto de Ojos del mundo busca incidir en la superacién de estas barreras, para garantizar
el derecho a la salud ocular de la poblacién, en especial de las mujeres y nifias de Inhambane.

4. Poblacion beneficiaria

La poblacién beneficiaria indirecta del proyecto es toda la poblacidon de la provincia de
Inhambane en general (1.3 millones de habitantes) y, en particular, aquellas personas que
requieren atencion oftalmoldgica.

Los beneficiarios directos seran las personas que seran atendidas por el servicio provincial de
oftalmologia. Se espera que sean aproximadamente 28.500 personas, desglosadas de la
siguiente manera:

- Mujeres: 17.100, distribuidas por edades:
De 0 a 5 afios: 855
De 6-14: 1.368

De 15-49: 8.550
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De 50 y mas: 6.326
- Hombres: 11.400
De 0 a5 afios: 570
De 6-14:912

De 15-49: 5.700

De 50 y mds: 4.218

La planificaciéon y disefio del actual proyecto se ha llevado a cabo desde el reconocimiento que
las mujeres y los hombres de Inhambane tienen necesidades, intereses y problemas
diferenciados en salud ocular en funcién del contexto de las relaciones de género que viven.
Aunque ambos colectivos comparten la misma necesidad de recibir atencidon ocular, sus
necesidades se priorizan de forma desigual i se experimentan de distinta manera, lo que genera
desigualdades en el acceso al derecho a la salud ocular.

Por esto, el proyecto incorpora indicadores, resultados, actividades y medidas concretas para
integrar estas necesidades diferenciadas, no sélo las necesidades practicas sino también los
intereses estratégicos (el empoderamiento individual y colectivo para exigir el derecho a la salud
ocular).

La mayoria de indicadores, resultados, actividades mencionados en el apartado siguiente, se
basan en los resultados del estudio RAAB y en las entrevistas que se realizaron a los titulares de

derechos participantes en el estudio. Ademas, el hecho de haber acordado con los prestadores
de salud que la recogida de datos se haga de forma disgregada por sexo, determina que se
puedan identificar necesidades de sectores poblacionales de los titulares de derechos.

Durante este proyecto se creardn mecanismos para poder recabar informacion sobre las
necesidades e intereses de los colectivos protagonistas mediante encuestas a personal sanitario
y alas mujeres titulares de derechos. El comité de seguimiento externo serd un instrumento de
intercambio de informacién y de planificacidn para los préximos afios.




5. Resultados

5.1. Marco légico de intervencion

OBIJETIVOS

ENUNCIADO

INDICADORES OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

N2 indicador

FUENTES
VERIFICACION

HIPOTESIS

Mejora de la
salud ocular
de la
poblaciéon de
la provincia de
Inhambane,

en especial de
las mujeres

Mejora  del
acceso al
derecho a la
salud ocular
de la
poblacion de
la provincia de
Inhambane,

en especial de
las mujeres.

N2 anual de pacientes atendidos
en la provincia

Registro
pacientes

Porcentaje de mujeres atendidas
anualmente en la provincia

Registro
pacientes

N2 anual de cirugias de cataratas

Registro cirugias

Porcentaje de mujeres operadas

Registro cirugias

Nifias y nifios identificados con
defectos de refraccion que
llevan gafas

Registro gafas
donadas y
vendidas

La situacion politica y de seguridad
permite el movimiento de las personas y
de los equipos OdM en el terreno.
Los RRHH del servicio no disminuyen.
Los fendmenos climatologicos no afectan
al desarrollo del proyecto




RESULTADOS

ENUNCIADO

INDICADORES OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

N2 indicador

FUENTES
VERIFICACION

HIPOTESIS

Mejora
disponibilidad
cirugias de
cataratas en la
provincia

Campafias de cirugias en los
distritos

Registro
pacientes

Semanas intensivas de cirugia de
catarates en el HPI (incluida
comision externa)

Registro
pacientes

Comision quirurgica formativa

Registro
pacientes

Dotaciéon de  material vy
medicamentos para 600
cataratas

Actas donacién
/ Registro
pacientes

La situacion politicia y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo OdM en el
terreno.

- Nuevos RRHH son asignados en la
provincia. 1 oftalmologo e um tecnico
- Las autoridades facilitan la adquisicion de
medicamentos y materiales.

Mejora de Ia
atencion
Optica en la
provincia

Tasa correcta de referencia de
profesores

Informe Servicio
Oftalmologia

Disponibilidad de técnico de oftalmologia
para formacién

Correcciones dpticas  (gafas)
entregadas

Actas entrega

Situacion seguridad permite el
desplazamiento para hacer entrega de las
gafas

Rastreados errores de refraccidon
en nifas y nifos en 8 escuelas

Actas escuelas
Lista de nifias y
nifos con
necesidad de
correcion

- La situacidn politicia y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo OdM en el
terreno.




Talleres 6pticos funcionando en
la provincia

Informes DPS vy
asociacion
gestora del
taller.

- Disponibilidad de optometrista para
hacer el seguimiento.
- La asociacion de mujeres cumple con el
acuerdo de gestién del Banco de Oculos.
- El Hospital de Vilankulos cumple con el
acuerdo de cesién del espacio al Banco de
Oculos.

- La situaciéon politica y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo de OdM.

Mejora
disponibilidad
atencién salud
ocular en los
distritos

Campafias de consultas en los
distritos

Registro
pacientes

- La situacion politica y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo de Ojos del
mundo en el terreno.
- No disminuye el ndmero de recursos
humanos de salud ocular en la provincia.
- Se asigna un oftalmélogo en la provincia.

Praticantes de Medecina
Tradicional formados

Informe
Fotografias
Listado
asistentes (con
firma)

- Disponibilidad del técnico de
oftalmologia para la formacion
- La DPSIl organiza la formacion de PMTs en
la provincia

Asistencia en centros de
personas con albinismo

Informe
Fotografias
Listado
asistentes (con
firma)

- La situacidn politicia y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo OdM en el
terreno.

- Las asociaciones de mujeres estan
interesadas en la formacién




Promovida Ia
igualdad de
género en el
acceso a la
atencion

oftalmoldgica

Convenios firmados que
incluyen cldusulas especificas
para reducir desigualdad de
género

Convenios

- Las autoridades se comprometen por
escrito con la igualdad de género

Acuerdo con Ministerio de
Género, firmado

Convenio

- La situacién politicia y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo OdM en el
terreno.

Informes de Odm presentan
datos disgregados por género

Informes

- La situacién politicia y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo OdM en el
terreno.

Material de IEC con enfoque de
género

Materiales de
IEC

Material
audiovisual

- Disponibilidad del técnico de
oftalmologia para la formacion
- La DPSI organiza la formaciéon de 30
nuevos APES en la provincia

Consultas realizadas en Centro
de apoyo a la vejez y Orfanato (2
al afio en cada centro)

Certificado de
los centros
Fotografias

- Disponibilidad del técnico de
oftalmologia para la formacion
- La DPSIl organiza la formacion de PMTs en
la provincia

Formadas 2 Asociaciones de
mujeres en los distritos en
sensibilizacion

Informe
formacion
Certificados
formacion
Fotografias
Listado
asistentes (con
firma)

- La situacidn politicia y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo OdM en el
terreno.

- Las asociaciones de mujeres estan
interesadas en la formacién




Actuaciones en centros de
mujeres maltratadas (3
actuaciones)

Certificado de
los centros
Fotografias

- La situacidn politicia y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo OdM en el
terreno.

- Las asociaciones de mujeres estan
interesadas en la formacién

Diagnostico de género realizado

Documento
diagndstico

- La situacion politicia y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo OdM en el
terreno.

- Las asociaciones de mujeres estan
interesadas en la formacién

Actividades

transversales,
de lobby,

coordinacién y
seguimiento.

Reunién del Comité de
seguimiento externo del
proyecto

Reuniéon de evaluacién del
proyecto con la DPE y la DPS de
Inhambane

Reunidon Programa Nacional
Salud Ocular (PNSO)

Reuniones Mozambique Eye
Care Coalition

Reuniones comunicacion-
coordinacién-lobby con
contrapartes

Reunion provincial de
oftalmologia

Listado
asistentes
reuniones

Acta reunion
Fotografias

- La situacidon politicia y de seguridad
permite el movimiento de personas y el
desplazamiento del equipo OdM en el
terreno.




Evaluacién del proyecto




5.2. Actividades previstas

Resultado 1. Mejorada la disponibilidad de cirugia de cataratas en la provincia.

101. Organizar campaias de cirugia en los distritos

Uno de los logros de la actuacidn de Ojos del Mundo en Inhambane ha sido aumentar el nimero
de cirugias en la provincia. Dichas cirugias se realizan sobre todo en el Hospital Provincial de
Inhambane (HPI). Pero para muchas personas sigue siendo un problema acercarse al mismo por
causas geograficas y econdmicas. Para salvar estas barreras, se haran campafias de cirugias en
los distritos, acercando asi el tratamiento de la catarata a la poblacién mds desfavorecida.
Recordemos que la catarata es la principal causa de ceguera evitable en el mundo.

Cabe destacar que esas barreras que superamos acercando la atencion oftalmoldgica a los
distritos afectan en primer lugar a las mujeres. De hecho, la documentacidn respecto a género
y salud ocular recomienda hacer campafias quirurgicas en los distritos, lo mas cerca posible de
los hogares y lugares de trabajo, para facilitar el acceso de la mujer a la cirugia.

Alo largo del afio se organizaran dos campafias de cirugia de cataratas en dos distritos a escoger
entre Vilankulos, Chicuque y Massinga, siempre con posterioridad a las semanas de consultas
en estos mismos (actividad 301) distritos.

Se eligen estos distritos porque son aquellos que cuentan con un técnico de oftalmologia
permanente, quien tras la campafia puede hacer un seguimiento de las personas operadas, y al
mismo tiempo supone un mas facil acceso para los pacientes en caso de posibles
complicaciones. En el distrito de Zavala hay una consulta equipada en espera de que se
incorpore el técnico de oftalmologia. En el caso de que lo haga (se espera que sea este afio),
este distrito también estard entre los elegibles para hacer campanas.

Recursos humanos: personal de Ojos del mundo, personal Servicio salud ocular provincial
(oftalmdlogo, técnicos, enfermeras).

Recursos materiales: material y equipos médicos, medicamentos, coche, combustible, teléfono,
ordenador, impresora, material papeleria.

102. Recogida de las estadisticas quirurgicas

Es un hecho que la atencidn en salud ocular ha mejorado en la provincia: el nimero de
atenciones y cirugias ha aumentado muchisimo en los Ultimos afos, por diversos motivos: la
presencia permanente de oftalmdlogo en el Hospital Provincial de Inhambane, aumento del
nimero de técnicos, el trabajo de Ojos del mundo en IEC (Informacién — Educacién —
Comunicacion) sobre salud ocular en la provincia, y el esfuerzo conjunto entre Ojos del mundo
y el Servicio de oftalmologia para llevar la atencion a los distritos en las campafias.

El paso siguiente ha sido cuantificar estos datos. Pese a que en los ultimos afos se ha mejorado
mucho, se tiene que seguir haciendo un esfuerzo y recoger los datos estadisticos con rigor,
disgregando por grupo etario y sexo, para asi poder sacar conclusiones acerca de si se llega a
todos los grupos poblacionales en las mismas condiciones de acceso. Ello permitird sacar
conclusiones y realizar, si fuera necesario, correcciones y / o nuevas acciones, sobre todo de
lobby.




En el 2016 se hizo el estudio RAAB que es la mejor base de datos posible en salud ocular.
Representa una foto de un momento, el andlisis de una situacion. Y la recogida de datos es la
gue nos va a permitir hacer el seguimiento al desarrollo de esa situacion.

Durante las campafias de cirugia de cataratas se hard una recogida de datos por el técnico
responsable, y luego aglutinados por el responsable del Servicio provincial de oftalmologia, con
la supervision y apoyo del equipo de OdM.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal Servicio salud ocular provincial
(oftalmdlogo, técnicos, enfermeras).

Recursos materiales: material y equipos médicos, medicamentos, coche, combustible, teléfono,
ordenador, impresora, material papeleria.

103.-Supervisidn técnica en los distritos por parte del oftalmélogo

Es una prioridad para el proyecto garantizar la calidad del desempeiio y resultados del trabajo
del personal que trabaja dentro del drea de salud visual.

Para ello, la persona que ocupe el cargo de titular de la plaza de oftalmologia del HPI supervisara
el trabajo del resto del personal del servicio (técnicos, optometristas, y enfermeras). Dicha
supervisidn se realizard al tiempo que tienen lugar las campafas de cirugia de cataratas en los
distritos. Por ejemplo, parte de la supervisién se hard valorando el cribado realizado a los
pacientes previstos para ser operados que no ha sido realizado por el oftalmélogo durante las
campanias de consultas a los distritos (ver también actividad 301). Es decir, si el diagndstico
hecho por los técnicos era adecuado, y esos pacientes tienen realmente una catarata que pueda
ser tratada quirdrgicamente.

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, personal Servicio salud ocular provincial
(oftalmdlogo).
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono.

104.-Organizar semanas intensivas de cirugia en el Hospital Provincial de Inhambane

Dado el insuficiente nimero de oftalmélogos en la provincia y el alto nimero de cataratas en la
poblacién de Inhambane, resulta complicado conseguir operar todas ellas de manera regular
dentro de la actividad diaria del hospital, ya que hay otras actividades como los dias de consultas,
revisiones en las escuelas y campafas en los distritos. Ello nos ha llevado a organizar dos
semanas intensivas de cirugia a lo largo del afo, con el objetivo de reducir las listas de espera
de cirugia de cataratas en el Hospital Provincial de Inhambane, operarando el mayor nimero
posible de casos.

En estas semanas intensivas se seleccionaran los pacientes de forma que, siempre respetando
criterios médicos, el porcentaje de mujeres intervenidas sea mayor que el de hombres, con el
fin de disminuir la brecha entre hombre / mujer en cuanto a porcentaje de afectados por
ceguera en ambos sexos. Esta medida se toma mientras se realizan acciones para cambiar
situaciones de roles de género que son las que impiden que la mujer tenga un acceso a la cirugia
equitativo con el de los hombres.




Destacar que aprovechando esta actividad se realizara una actividad de economia del cuidado,
poniendo a disposicion de las mujeres que acudan con sus hijos e hijas al HPI un servicio de
cuidados a esos nifios y nifias que permita a las madres ser tratadas (actividad 411).

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, personal Servicio salud ocular provincial
(oftalmdlogo, técnicos, enfermeras).

Recursos materiales: material y equipos médicos, medicamentos, coche, combustible, teléfono,
ordenador, impresora, material papeleria.

105.-Comision formativa médico quirurgica.

Dentro del compromiso de la Fundacion por una atencion médica de calidad, se enviard una
comisidn formativa para evaluar las capacidades quirdrgicas de la nueva persona titular del
puesto de oftalmologia en el HPI, y ofrecerle formacién si fuera necesario. Estard compuesta por
un/a oftalmdlogo/a, un/a enfermero/a y un/a anestesista.

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, voluntarios Ojos del mundo, responsable
salud ocular, técnico compras sede, personal servicio oftalmologia.

Recursos materiales: teléfono, ordenador, impresora, material papeleria, medicamentos vy
material médico.

106.-Apoyar actividad quirirgica en el Hospital Provincial de Inhambane (comprar
medicamentos e insumos)

Al no ser la oftalmologia auin un area prioritaria dentro del sistema sanitario del estado, es dificil
que se destine presupuesto para la misma. Por tanto, las organizaciones de salud ocular
dedicamos parte del presupuesto de nuestros proyectos a la compra de medicamentos, material
médico e insumos para que tanto las consultas diarias del hospital como las campafias puedan
realizarse sin problema. Ha habido grandes mejoras y poco a poco la salud ocular va teniendo
mas visibilidad en el pais, pero aun debemos apoyar de formar periddica en este sentido.

Destacar que la lista se realiza junto con el responsable provincial. El objetivo es que se canalice
a partir de la Direccién Provincial de Salud, siguiendo los mismos cauces que para otras
especialidades médicas que si cuentan con presupuesto dentro del presupuesto nacional de
salud. Ello hace que la oftalmologia vaya ganando su espacio dentro del sistema de
aprovisionamiento de la provincia, cuando menos a nivel de proceso.

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, responsable salud ocular, técnico compras
sede.

Recursos materiales: teléfono, ordenador, impresora, material papeleria, medicamentos,
material médico.

107.-Apoyar formacion de futuros oftalmélogos para la provincia.

Tras el RAAB, se puso de manifiesto con datos lo que ya de por si era una realidad palpable: los
recursos en salud ocular no eran suficientes para el tamafio y problematica de la provincia.

De hecho, la propia OMS recomienda los siguientes recursos humanos en salud ocular para una
poblaciéon de 1 millén de habitantes: 4 oftalmélogos, 10 enfermeros especializados y 4
optometristas, ademas de un director de zona.
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El objetivo es aumentar los nimeros actuales, en un esfuerzo conjunto compartido con la DPS 'y
el Programa Nacional de Salud Ocular. Dados los recursos humanos disponibles en el pais,
aspirar a los nimeros de la OMS es una quimera. Inhambane, siguiendo el ratio de la OMS, y
dada su poblacién, necesitaria 6 oftalmdlogos. Evidentemente, esto no es posible en un pais que
durante el dltimo afio contd con 22 oftalmdlogos para todo el pais, varios de ellos extranjeros.

Por ello, se traza un objetivo realista y asumible, que es el de llegar al 2021 con 3 oftalmdlogos.
Uno se ha incorporado en el primer semestre del 2018, otro en agosto del 2019, y el tercero en
el 2021.

Existe un convenio tripartito entre OdM, el Programa Nacional de Salud Ocular (PNSO) vy la
Direccion Provincial de Salud (DPS) con estos acuerdos.

OdM ha negociado con el IMO de Barcelona para que dos personas que estan terminando la
especializacion de oftalmologia en el Hospital Central de Maputo reciban durante 2019 cuatro
meses de formacion en sus instalaciones. OdM financiara los gastos de una de estas dos
personas (viaje, estancia, manutencion...).

Por otro lado, OdM financiara la formacidén completa del especialista que debera incorporarse
en el 2021. La formacion de esta persona se desarrollara, al menos en parte, fuera de
Mozambique.

Las incorporaciones son el compromiso del PNSO.

La DPS hara una busqueda entre médicos de la provincia de Inhambane, y se seleccionard al
futuro candidato entre ellos, de cara a garantizar su retorno a la provincia una vez acabe su
especializacién. La DPS se compromete a solicitar los recursos humanos al Ministerio.

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, responsable salud ocular, DPS, estudiantes
especializacion, formadores.
Recursos materiales: teléfono, ordenador, impresora, material papeleria.

Resultado 2. Mejora de la atencion dptica en la provincia.

201. Supervision Banco de Oculos (taller de 6ptica) de Vilankulos por parte del
optometrista

Los defectos de refraccidon no corregidos son la causa mas importante de discapacidad visual.
Personas cuya deficiencia se corregiria con unas simples lentes correctoras no pueden acceder
a las mismas debido a varias barreras, una de ellas la falta de disponibilidad de talleres de éptica.
En la provincia de Inhambane existen ahora mismo cuatro talleres:

- uno publico, creado con la ayuda de Ojos del mundo en el hospital de Inhambane;

- otro privado, junto al Hospital Rural de Chicuque, en la localidad de Maxixe;

—y un tercer taller creado por Odm en el 2016 dentro de la estructura del Hospital Rural de
Vllankulos (HRV), pero cuya gestidn lleva a cabo una asociacion de mujeres, bajo la supervisién
y control de Odm. La Direccién Provincial de Salud y el HRV colaboran en la cogestion, pero
respetando la gestion principal de la asociacion de mujeres. Las miembros de la asociacién
fueron formadas dentro del anterior proyecto de Odm en Inhambane, y supone un proyecto
piloto de gestién que esperamos pueda replicarse en otros lugares de la provincia, ampliando la
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disponibilidad de centros de venta de gafas y, al mismo tiempo, empoderando a asociaciones
de mujeres. De hecho, en este mismo proyecto esta previsto abrir un segundo taller gestionado
por una asociacidon de mujeres (ver actividad 203).

Destacar que la funcién de dichos talleres es la fabricacidén de gafas. La refraccion se toma en los
centros donde hay personal especializado (técnicos de oftalmologia, optometrista), y la persona
va al taller con la receta-diagndstico que le han hecho para elegir la montura y que le pongan en
la misma los cristales adecuados.

Durante este afio, los miembros de la asociacion de mujeres seguiran recibiendo supervision
dentro de las actividades del proyecto, por parte del optometrista del HRV.

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, optometrista servicio provincial
oftalmologia, miembros asociacion mujeres.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, material dptico.

202. Supervision de la gestion Banco de Oculos (Vilankulos)

Ademas de la formacidon mas técnica de las labores de fabricar gafas, se realiza formacion para
gestionar un banco de dculos (contabilidad, gestion de stocks,...).

El personal de Odm se desplaza periddicamente a Vilankulos para realizar las tareas relacionadas
con el seguimiento de la gestion del banco, para detectar posibles areas de mejora o necesidad
de nuevas formaciones.

Destacar que las ventas de gafas siempre es a un precio que no suponga una barrera para los
habitantes de la provincia, y dentro del acuerdo con la asociacidon de mujeres gestora del mismo
estara incluido que se entreguen gafas gratuitas a las personas, sobre todo nifios y nifias, que
no puedan pagarlas (previa identificacion por las instituciones de trabajo social).

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, miembros asociacién mujeres.
Recursos materiales: material y equipos épticos, coche, combustible, teléfono, ordenador,
impresora.

203. Inauguracién de un nuevo Banco de dculos (taller de 6ptica) gestionado por una
asociacion de mujeres en la provincia.

Como hemos comentado en la actividad 201, los defectos de refraccién no corregidos son la
causa mas importante de discapacidad visual. Personas cuya deficiencia se corregiria con unas
simples lentes correctoras no pueden acceder a las mismas debido a varias barreras, una de ellas
la falta de disponibilidad de talleres de dptica.

También se ha comentado que actualmente existen 3 talleres de dptica en la provincia (uno de
ellos, privado). El dltimo de ellos, un proyecto piloto que consiste en un taller gestionado por
una asociaciéon de mujeres a la que Ojos del Mundo ha capacitado en gestién y fabricacidn de
lentes.

Tras el éxito de dicho taller, se ha decidido crear un nuevo taller gestionado por una asociacién
de mujeres, en este caso en partenariado con Ojos del mundo pero también con otra asociacion
civil de la provincia, la de Optometristas.
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Los miembros de la asociacion seleccionada recibirdn una formacién especifica para el taller
impartida por un optometrista y se profundizara en la formacidn en gestién (actividad 407).

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, miembros asociacién mujeres.
Recursos materiales: material y equipos épticos, coche, combustible, teléfono, ordenador,
impresora

204.- Equipar material a los servicios dpticos de la provincia.
La aportacidon mas importante serd para el nuevo taller que debera inaugurarse durante el 2019.

También se seguird acompafiando al taller de éptica de Vilankulos, apoyandolo con material
6ptico como monturas, lentes, gafas de sol y de presbicia; pequefio material como tornillos,
destornilladores, etc., de forma que se genere un colchdn de dinero que permita avanzar en su
sostenibilidad y que pueda funcionar en breve por si solo.

Por otro lado, se continuard apoyando al Banco de dculos del HPI, creado por OdM pero de
gestidn publica (lo gestiona el propio servicio de oftalmologia del hospital).

Ademas de eso, se comprardn otra serie de materiales, principalmente gafas de presbicia, para
donar en otras actividades, sobre todo en aquellas relacionadas con la identificacion temprana
de enfermedades oculares, para colaboradores que las necesiten y también se donardn en
actividades de sensibilizacion.

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo (administrativa, coordinadora, choéfer),
miembros asociacidon mujeres, técnico compras sede, personal Servicio Provincial Oftalmologia.
Recursos materiales: material y equipos épticos, coche, combustible, teléfono, ordenador,
impresora.

205.- Promocion salud ocular con actividades de informacion-educacion-comunicacion en las
escuelas

Promocién de la salud ocular a través de las actividades de informacién, educacion vy
comunicacién en las escuelas. Las actividades seran obras de teatro sobre salud ocular realizadas
por el grupo de teatro colaborador de Odm.

El objetivo es dar a conocer entre los nifios la importancia de la salud ocular, asi como mejorar
la deteccidn temprana de enfermedades oculares.

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, grupo teatro, profesores.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material formacion,
combustible, teléfono, ordenador, impresora, material formacidn.

206.-Organizar rastreos en escuelas de primaria de un distrito de la provincia




Tras haber sido identificados una serie de nifios y nifias en las escuelas por los profesores
formados, se organizaran revisiones oculares por un técnico y un optometrista para evaluar los
diferentes casos, ver si son correctos, y proceder a darles las graduaciones y la informacion para
la adquisicién de lentes correctoras.

En 2017 las revisiones escolares se centraban en dos pilares:
e La realizaciéon de la revision por profesores previamente.
e La realizacion de consultas por escuelas y distribucién de gafas por escuelas.

Para el rastreo de 2018 se propone que el foco sea desplazado de la escuela a los ZIP de un
distrito seleccionado. (ZIP: Zona de Influencia Pedagogica, formada por 3 a 5 escuelas de la
misma zona).

Con este enfoque, OdM y los servicios de oftalmologia del HPI pretenden aumentar el nimero
de alumnos revisados en las escuelas.

El papel de los profesores que hacen las revisiones sigue siendo la pieza clave de las revisiones
escolares. Las formaciones se llevardn a cabo a nivel de los ZIP del distrito seleccionado.

La metodologia a aplicar se detalla a continuacion:

e La realizacion por un técnico de oftalmologia y un optometrista de una formacién para 2
profesores de cada ZIP existentes en el distrito a revisar.

¢ Los profesores formados para realizar la formacidon de profesores — llevardan a cabo las
revisiones en todas las escuelas primarias de su ZIP.

» Después de las revisiones, cada profesor presentard una lista de alumnos con problemas de
agudeza visual, esta lista sera enviada a la DPE (Direccién Provincial de Educacion) y al servicio
de oftalmologia a través de la DPS.

¢ El servicio de oftalmologia del HPI con la DPE establecerd un calendario de visitas para la
realizacion de consultas por ZIP, y en locales previamente establecidos para el cual se desplazan
los alumnos con problemas de agudeza visual acompainados por los respectivos encargados de
educacion o profesores.

* Después de las consultas, se procesan las graduaciones para cada alumno y se envian al BO de
Vilanculo para que se hagan los lentes.

e La entrega de gafas en lugares previamente establecidos y para el cual se desplazan los
alumnos con problemas de agudeza visual acompaiados por los respectivos encargados de
educacion.

El distrito elegido y el de Homoine, donde tiene 20 ZIP, para un total de 79 escuelas primarias, y
27.697 alumnos.

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, personal salud ocular, profesores.
Recursos materiales: material dptico, coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora,
material formacién.




207.- Evaluar la lista por los profesores (tasa de referencia)

Esta actividad nos sirve para evaluar si la identificacién por parte de los profesores ha sido bien
realizada: los casos identificados son confirmados por el personal de salud ocular que hace los
rastreos. En caso de que haya muchos errores, se revisara la metodologia y se tomaran medidas
(repetir la formacién, formar otros profesores, formar de nuevo a los formadores).

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, personal salud ocular.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material formacion.

208.-ldentificar a nifios y niflas con problemas oculares cuyas familias reciban subsidios y
entregarles las gafas

Cualquier nifio en riesgo de precariedad o en situacion de pobreza con problemas de visidn sera
apoyado recibiendo unas gafas gratis. Se trabajara la identificacién de las familias sin recursos
con las instituciones de trabajo social. El objetivo es que ningln nifio que necesite gafas deje de
tenerlas, sobre todo por motivos econdmicos.

Las familias con pocos recursos estan declaradas como tales a partir de un certificado hecho por
la DPMAS (Direccién Provincial y Distrital de la Mujer y Accidn Social). Para recibir gafas
gratuitas, hay que presentar esta declaracidn. Si la familia no tiene el certificado, pero cree que
podria obtenerlo dada su situacién econdmica, podrian ir a pedirlo a la DPMAS, y presentarlo
para conseguir las gafas.

Recursos humanos: personal local Ojos del mundo, personal salud ocular, profesores, personal

trabajo social.
Recursos materiales: gafas, material 6ptico, coche, combustible, teléfono, ordenador,
impresora, material formacion.

Resultado 3. Mejora de la disponibilidad de atencidén ocular en los distritos.

301. Organizar campanas de consultas en los distritos

Una de las barreras de acceso a la atencion oftalmoldgica en Inhambane sigue siendo la falta de
especialistas, ya que, como hemos comentado, sdlo existe una plaza de oftalmdlogo para toda
la provincia basada en el Hospital Provincial de Inhambane. La dificultad para la mayoria de la
poblacién de desplazarse hasta alli (tanto por tiempo como por coste) implica que muchas
personas no puedan acceder a esa atencién especializada (no todos los casos pueden ser
tratados por técnicos de oftalmologia en los distritos).

Para salvar esas barreras, Ojos del mundo y el Servicio de oftalmologia organizan campafias de
consultas oftalmoldgicas en los distritos.

Se organizardn dos campafias de consulta a largo del afio previas a las semanas de cirugia de
cataratas en alguno de los distritos que cuentan con un técnico de oftalmologia (Vilankulos,
Chicuque y Massinga), en las que se identificaran la mayoria de las cataratas que mas tarde seran
operadas en la semana de cirugia, ya sea en el mismo distrito o en el HPI, asi como otros tipos
de enfermedades o problemas visuales que seran atendidos en el momento por el equipo de
trabajo.




Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal Servicio salud ocular provincial
(oftalmdlogo, técnicos, enfermeras).

Recursos materiales: material y equipos médicos, medicamentos, coche, combustible, teléfono,
ordenador, impresora, material papeleria.

302. Promocion salud ocular previamente a las campaiias

Unas semanas antes de las campafias de consultas, se ira al distrito correspondiente a hacer
actividades de promocién de la salud ocular, principalmente a través de un grupo de teatro
formado en salud ocular y que colabora desde hace afios con el proyecto.

El objetivo de estas actividades de promocidn es:

-Informar a la gente sobre las enfermedades de salud ocular en general (causas, tratamientos);
-Sensibilizarlos sobre la importancia de la salud ocular, y de unos habitos oculares basicos.
-Informar sobre el derecho a la salud y posibilidades y lugares de tratamiento en la provincia.
-Informar de la disponibilidad de atencién especializada en el distrito en las préximas semanas,
tanto de consulta como de cirugia.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, grupo teatro, personal Servicio salud ocular.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material
sensibilizacion.

303. Recogida datos de consulta
Uno de los déficits en el sistema de salud mozambiquefio (no sélo en oftalmologia) es la recogida
de datos y su manejo estadistico. Es por ello que una de las acciones a realizar durante las

campafias serd la recogida de los datos de consulta, y precisamente para darle el énfasis
necesario se destaca como una actividad aparte.

Dichos datos, una vez recogidos de manera disgregada por sexo y edades, ayudaran a hacer
analisis que permitan sacar conclusiones y posibles acciones correctoras y/o de mejora del
proyecto.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal Servicio salud ocular provincial
(oftalmdlogo, técnicos).
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material papeleria.

304. Equipar consultorios
En 2018 se ha asignado un técnico de oftalmologia al consultorio de Zavala, durante 2019 se
revisaran las necesidades del mismo y se dotara del material y equipos necesarios.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, responsable Servicio salud ocular provincial.
Recursos materiales: material y equipos médicos, medicamentos, coche, combustible, teléfono,
ordenador, impresora, material papeleria.

305. Comprar materiales y medicamentos para atencion distritos (preparaciéon, compra,
seguimiento proceso)

Debido a las limitaciones financieras y las dificultades para encontrar los medicamentos,
equipamientos y fungibles necesarios, los departamentos de oftalmologia sufren a menudo
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roturas de stock que afectan gravemente el trabajo diario. No existe a dia de hoy un presupuesto
especifico para el area de salud ocular dentro del Ministerio de Salud por lo que existen ciertas
deficiencias que nos obligan a seguir apoyando en las compras de material y medicamentos para
la atencidn en los distritos tanto en las semanas de consultas como en las consultas, en general.

Esta actividad prevé una compra anual para dotacién de equipamientos, materiales vy
medicamentos de Oftalmologia para los trabajos en los distritos. El listado de necesidades se
elabora junto al responsable provincial de oftalmologia de la Direccion Provincial de Salud.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, responsable Servicio salud ocular provincial,
técnico compras sede.

Recursos materiales: material y equipos médicos, medicamentos, coche, combustible, teléfono,
ordenador, impresora, material papeleria.

306. Formar en salud ocular a 25 practicantes de medicina tradicional

Dada la escasez de recursos humanos especificamente formados en oftalmologia, para mejorar
la atencién oftalmoldgica en la red de salud publica de la provincia de Inhambane es necesario
incluir y formar a todos los niveles de atencidn sanitaria en la atencién basica oftalmoldgica,
incluyendo a colectivos que no forman parte del sistema de salud pero que tienen gran
importancia a nivel comunitario, como los practicantes de medicina tradicional (PMT), ya que
desarrollan su actividad en contacto con la poblacién y representan un nexo de unién clave entre
las lineas sanitarias convencionales y las practicas populares. Su tarea es primordial
especialmente en zonas rurales donde el acceso a la red sanitaria convencional no es una
practica interiorizada por la poblacion, entre otras razones debido a barreras de acceso, y la
medicina tradicional cubre las necesidades de salud comunitarias. Por lo tanto, tienen un papel
determinante en la prevencion e identificacién de problemas de salud ocular.

La actividad consiste en una formacion bdsica de salud ocular adaptada a las capacidades y nivel
de conocimiento de los receptores. Ademads, una parte de la formacion serd destinada a la
problematica de la inequidad de género en la salud ocular.

Antes de la formacion, se firmard un convenio con AMETRAMO, asociacidon que agrupa a los
PMTs. A través de dicho convenio, Ojos del mundo formara a 25 miembros de AMETRMO
siempre que ésta se comprometa a enviarnos un informe semestral sobre el niumero de
pacientes atendidos y referidos a los centros de atencién ocular.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, responsable Servicio salud ocular provincial,
practicantes de medicina tradicional.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material formacion.

307. Atencion a personas albinas.

El albinismo es una condicidn genética que determina una apariencia fisica muy caracteristica
debido a la ausencia o reduccidn de la pigmentacién de la piel, los ojos o el pelo ya que las
personas albinas tienen un defecto en el gen que se encarga de la sintesis y la distribucion de la
melanina.

Resulta curioso, pero el especialista que realiza un primer diagndstico de las personas albinas
suele ser el oftalmélogo ya que el albinismo provoca una falta de desarrollo de la févea (area de
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la retina de la que depende la agudeza visual) y una conexién anormal entre el nervio éptico y
el cerebro. Mas adelante, las personas con esta condicidn genética deberan ser valoradas por
un equipo multidisciplinar que, ademas del oftalmdlogo, incluya un dermatélogo, un pediatra,
un psicélogo, un genetista...

Desde el punto de vista oftalmoldgico, las personas con albinismo suelen tener, ademas, vision
reducida, falta de vision binocular, sensibilidad a las luces brillantes y a los resplandores
(fotofobia) y es bastante habitual que sufran nistagmus (movimientos involuntarios de los
0jos) y estrabismo.

Las personas con albinismo suelen tener una visiéon disminuida (también suelen presentar
astigmatismo e hipermetropia), pero si son capaces de distinguir formas y colores y, en la
mayoria de los casos pueden llevar una vida normal gracias a la utilizacién de gafas, mondculos,
cristales telescopicos...

A pesar de su sensibilidad a la luz, las personas con albinismo necesitan desarrollar actividades
al aire libre. Por eso, se les suele aconsejar utilizar gafas de sol con filtros especiales UVA y UVB.
Ademas, deben tener cuidado con las luces brillantes, que no les deben enfocar directamente a
los ojos cuando trabajan o cuando leen.

La Fundacién Khanimambo trabaja con personas albinas en Inharrime. Se firmara un convenio
para prestar asistencia a estas personas junto con el equipo de salud ocular de la DPS.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, responsable Servicio salud ocular provincial.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material formacion.

Resultado 4. Promovida la igualdad de género en el acceso a la salud ocular.

401. Incluir en los acuerdos con contrapartes cldusulas para reducir la desigualdad de
género.

Dentro del compromiso con la igualdad de género de Odm como institucidén, somos conscientes
de que los roles de hombres y mujeres en una sociedad son dificiles de cambiar para una
organizacién como la nuestra, ya que no es competencia especifica de los programas y/u
organizaciones de salud ocular. Dicho esto, si debemos, en primer lugar, actuar contra los
problemas de desigualdad de género que complican la realizacién de los objetivos de la iniciativa
VISION2020, cuyo objetivo es acabar con la ceguera evitable. Y en segundo, visibilizar las
diferencias de acceso a la salud ocular por causas de género, y presentar datos al respecto en
los diferentes foros y plataformas de trabajo (convenios, reuniones, etc.).

En todos los acuerdos y convenios con contrapartes, se afiadird una cldusula de compromiso
con la igualdad de género, para asi dar visibilidad al tema y promocionarlo con las respectivas
contrapartes. También nos comprometemos a dar informes de nuestra actividad con datos
disgregados por género.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora.




402. Firmar un acuerdo con el Ministerio de Género, Nifio y Accidn social para la promocién
de la mujer, con el objetivo de reducir las desigualdades de género, especialmente en acceso
a la salud ocular.

El fin del acuerdo es alinearnos con la vision del Ministerio, y compartir informacién con ellos.

Firmar el acuerdo permitird compartir informaciones y acciones sobre la problematica de la
mujer en el pais. Se planteara hacer acciones conjuntas mds concretas en el futuro.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora.

403. Recoger de datos estadisticos disgregados por género y edad.

Tener datos disgregados por edad y género es imprescindible para poder identificar las areas
donde existen desigualdades (acceso a salud, pero también a educacidn), y poder actuar, ya
sea con acciones especificas o con lobby frente a las contrapartes.

Todos los datos estadisticos de consultas, campafias, cirugias, rastreos e las escuelas,... seran
disgregados por género y edad.

Esto se consigue a partir de haber realizado un trabajo previo con la contraparte, concienciando
de la necesidad de tener esos datos disgregados para poder hacer analisis no sélo de género y
acceso, sino de otros muchos aspectos relacionados con la salud visual.

El trabajo para conseguir esto ha sido constante en los Ultimos afios, en un pais donde no es que
no se recogieran datos disgregados, sino que ni siquiera se recogian.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal equipo oftalmologia de la provincia.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material papeleria.

404. Realizar actividades de IEC con enfoque de género.

Esta actividad se realiza para sensibilizar a las comunidades sobre la importancia del acceso de
las mujeres a la salud ocular, asi como la importancia de la educacién para las nifias: la tasa de
escolaridad de las nifias es mas baja que la de los hombres. En muchos casos, es debido a que
son las nifias quienes se quedan en casa a cuidar de personas con discapacidades como la
ceguera.

La estrategia se basara en los siguientes puntos:

- Para hablar con las mujeres, es mejor que lo hagan otras mujeres, pero las conferencias
también tienen que ser dirigidas a los hombres, quienes pueden facilitar el acceso a la salud
ocular de la mujer.

- Involucraremos en las actividades de IEC a hombres casados con mujeres que han recibido la
cirugia de cataratas, y que reconocen (los hombres) los beneficios de la cirugia en la vida familiar.
- Se realizaran charlas pero también obras de teatro.




Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal del servicio de oftalmologia, miembros
poblacién beneficiaria.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material papeleria.

405. Presentar informes a las diferentes contrapartes con datos disgregados por género.

Tener los nimeros de la atencidn sanitaria nos ayudara a cuantificar el menor acceso de la mujer
a la salud ocular, e identificar y difundir las barreras que afectan al acceso a la salud de la mujer
en la provincia. Los datos no serdn sdlo para informes internos, sino que se compartiran en los
informes a las contrapartes.

Se incluirdn datos por sexo en todos los informes a contrapartes.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal do sector de oftalmologia
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora.

406. Organizar con el Instituto Nacional de Accién Social (INAS) consultas en el Centro de
Apoyo a la Vejez y en el Orfanato

La tercera edad y la infancia son grupos de personas muy vulnerables, que tienen muchas
dificultades de acceso a la salud. Dentro de estos grupos, huérfanos y mujeres viudas presentan
aun mas vulnerabilidad. En el caso de Mozambique, las mujeres ancianas y viudas son a menudo
estigmatizadas en las comunidades como brujas, o curanderas.

Trabajar con el INAS nos ayudara a llegar a los miembros de estos sectores vulnerables de la
poblacidn.

Se hardn dos consultas al afio en el Centro de Apoyo a la Vejez de Massinga y en el Orfanato de
la Ciudad de Inhambane.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal do sector de oftalmologia
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material papeleria.

407. Formar asociaciones de mujeres

Dentro de la politica de dar un espacio a las mujeres dentro de nuestro cuadro de actividades y
empoderarlas, se busca hacer que asociaciones de mujeres actien como enlace entre las
comunidades y equipo de IEC, colaborando en pasar mensajes de salud ocular. Ademas, se
afiadira formacion en gestion, afiadiendo asi capacidades para ayudar a las asociaciones en
cualquier actividad o proyecto que se les presente, independientemente de la tematica, aunque
el objetivo a medio plazo es que estén preparadas para gestionar un nuevo Banco de Oculos en
la provincia, a semejanza del de Vilankulos y su modelo de gestién.




Estas formaciones en salud ocular y en técnicas de sensibilizacidn y gestion para dos
asociaciones de mujeres seran llevadas a cabo por nuestro equipo de sensibilizacion y el grupo
de teatro.

Ademas, la asociacidon con la que se vaya a trabajar en el nuevo taller de dptica recibirad una
formacién especifica técnica (funcionamiento de equipos del taller) y de gestién.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, grupo de teatro, asociaciones de mujeres.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material formacion.

408. Actuacion en centros de apoyo a mujeres maltratadas (IEC y asistencia)

El objetivo es alcanzar a un colectivo vulnerable de la poblacién, como son las mujeres
maltratadas.

Estos centros de apoyo es donde las mujeres maltratadas van a pedir apoyo, realizar quejas...
Se trabajara con el personal del centro, ddndoles informacidn sobre atencién en salud ocular
(posibilidades y lugares de atencion) para que la transmitan a las mujeres usuarias, dejando
panfletos de informacion...

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, grupo de teatro, personal Servicio provincial de
salud Ocular, personal centros acogida.
Recursos materiales: coche, combustible.

409. Realizar encuestas entre la poblacién beneficiaria para identificar discriminaciones en
el acceso de la mujer a la salud ocular.

Los datos del RAAB manifestaron claramente que la mujer accede en menor medida al
tratamiento en salud ocular. Las encuestas seran una de las acciones que el proyecto tiene para
cambiar esa situacion.

Con estas encuestas, queremos identificar las barreras mds importantes de acceso a la salud
ocular que tienen las mujeres, y seguir trabajando para superarlas.

Estas encuestas se realizaran durante diferentes actividades de IEC del proyecto.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal Servicio provincial de salud Ocular,
responsable de encuestas.
Recursos materiales: coche, combustible.

410. Realizar encuestas entre el personal de salud ocular (hombres y mujeres).

Esta actividad tiene por objetivo ver si las expectativas laborales de hombres y de mujeres se
cumplen por igual, y/o si sufren discriminacion. Las mujeres a menudo necesitan trabajar mas
arduamente para negociar recursos para hacer su trabajo clinico, y deben equilibrar los
compromisos familiares asi como también manejar formas manifiestas y sutiles de
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discriminacién. Por tanto, a partir de los resultados de las encuestas se identificara si es
necesario apoyar y asesorar a las mujeres que forman parte del equipo de trabajo de atencién
ocular.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal Servicio provincial de salud Ocular,
responsable de encuestas.
Recursos materiales: coche, combustible.

411. Actividades de economia del cuidado.

Una de las situaciones que puede suponer una barrera para el acceso de la mujer a la salud
ocular, es el cuidado de los hijos e hijas. Quién cuidara de sus hijos e hijas si ellas estan un dia o
mas fuera de casa para recibir un tratamiento médico.

Con Ulls del mén, vamos a empezar actividades relacionadas con la economia del cuidado. La
primera de ellas sera poner un servicio de cuidado de niflos durante las semanas intensivas de
cirugia de cataratas en el HPI.

Este servicio sera publicitado junto con las semanas intensivas, para que asi las mujeres
conozcan esta opcién con anterioridad a la semana.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, equipo atencién infancia.
Recursos materiales: coche, combustible.

412. Diagnéstico de género en la provincia.

El objetivo es conocer mejor la problematica de género en la provincia, y en especial cémo
afecta a la salud ocular, para poder implementar acciones futuras que continden eliminando
barreras dificultan el acceso de la mujer a la salud ocular.

Se encargara un estudio de género a una consultoria experta en el tema.

Las conclusiones se compartirdn con otras organizaciones en la zona, como Arquitectura sin
fronteras.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, consultoria.
Recursos materiales: coche, combustible.




Resultado 5. Actividades transversales, de lobby, coordinacién y seguimiento.

501. Reunion del Comité de seguimiento externo del proyecto.

El proyecto creard mecanismos para profundizar en la participacidn de los diferentes actores en
el seguimiento de la intervencién. Se creara un Comité de seguimiento del proyecto con diversos
actores del proyecto, que se reunird anualmente para también analizar el proyecto desde el
punto de vista de los resultados obtenidos, y compartir informaciones y visiones entre todos los
actores. Dentro del comité se prevé que estén desde instituciones (DPS, directores hospitales)
hasta miembros sociedad civil (asociaciones de mujeres colaboradoras del proyecto).

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, instituciones, colaboradores del proyecto.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material papeleria,
refrigerios.

502. Reunidn de evaluacion del proyecto con la DPE y la DPS de Inhambane.

Se realizard una reunidn conjunta de seguimiento del proyecto con las dos entidades
provinciales mds importantes, la Direccidn Provincial de Educacidn, y la Direccion Provincial de
Salud.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, instituciones, DPE, DPS.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material papeleria,
refrigerios.

503. Reunion Programa Nacional Salud Ocular (PNSO).

Anualmente se celebra en Maputo la reunion del PNSO, a la que acuden todos los oftalmdlogos
del pais, miembros del Ministerio y representantes provinciales de salud ocular. También
estamos invitados las organizaciones que trabajamos en salud ocular en el pais, asi como otras
posibles instituciones (IAPB). Durante la reunidn se hace balance del Ultimo afio y se presenta el
plan de accién para el siguiente.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material papeleria,
refrigerios.

504. Reuniones Mozambique Eye Care Coalition.

Las organizaciones de salud ocular en Mozambique se engloban en la Mozambique Eye Care
Coalition (MECC). Dicha coalicidn se retine normalmente dos veces al afio, en reuniones internas
para compartir informacion, inquietudes, coordinarse en acciones (entre ellas, lobby).

Las reuniones acostumbran a realizar en Maputo, y una de ellas se coordina para realizarse justo
al acabar la del PNSO.




Recursos humanos: personal Ojos del mundo.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, billetes avidn.

505. Reuniones comunicacién-coordinacién-lobby con contrapartes

El estudio RAAB, realizado junto con el Ministerio de Salud, da datos incontestables de que para
combatir la ceguera evitable en la provincia son necesarios mas recursos humanos que los
disponibles actualmente. Sobre todo, para hacer disminuir el gran nimero de ceguera por
catarata.

Las reuniones mds importantes, pero no las Unicas, son las que se realizan con la directora del
PNSO, la Dra. Mariamo Abdala. Es un trabajo constante de lobby para que sean atendidas las
necesidades de la poblacién en salud ocular, y sobre todo en lo que se refiere a recursos
humanos. Como hemos comentado, en marzo sale el oftalmdlogo de la provincia, y esperamos
recibir un nuevo especialista, ya sea mozambiquefio o extranjero. De lo contrario, el proyecto
se veria resentido.

Otra de las reuniones importantes es la que se realiza con la DPS para realizar la planificacion
anual de actividades.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, billetes avidn.

506. Reunion provincial de oftalmologia.

Se realizard una reunién anual con todos los miembros del equipo del servicio de salud
provincial. El objetivo de la reunidn es mejorar el trabajo en equipo. Se compartirdn
experiencias, se trabajardn los datos anuales, y las perspectivas para el afio siguiente (el objetivo
es que surjan ideas que puedan anadirse al plan anual de la DPS).

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, personal salud ocular provincia.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, ordenador, impresora, material papeleria,
refrigerios, material dptico y de equipos.

507. Evaluacidn del proyecto
Esta previsto hacer una evaluacion del proyecto, unos meses después de terminado el mismo.

Recursos humanos: personal Ojos del mundo, voluntario Ojos del mundo, Evaluadores.
Recursos materiales: coche, combustible, teléfono, material dptico y de equipos.




5.3. Cronograma

CRONOGRAMA ANO 2019

Actividad
Organizar campafias de cirugia en los distritos
Recogida de las estadisticas quirurgicas
Supervisidn técnica en los distritos por parte del oftalmélogo
Organizar semanas intensivas de cirugia en el HPI
Comisidn formativa médico quirurgica

Apoyar actividad quirdrgica en el HPI (compras medicamentos e insumos)

Apoyar formacidn futuros oftalmdlogos para la provincia
Actividad
Supervisidn BO Vilankulos por parte del optometrista
Supervisidn gestion taller de dptica Vilankulos
Inauguracién de un nuevo Banco de éculos (taller de ptica) gestionado por
una asociacién de mujeres en la provincia.
Equipar de material 6ptico para la provincia
Promocion salud ocular con actividades IEC en las escuelas
Organizar rastreos defectos refractivos en todas las EPCs de un distrito

Evaluar la lista hecha por los profesores (Tasa referencia)
Identificar nifias y nifios con problemas ocular cuyas familias reciban
subsidios y entregarles las gafas

Actividad
Organizar campafias de consultas en los distritos
Promocion salud ocular previamente a las campafias
Recogida datos de consultas
Equipar consultorios
Comprar materiales y medicamentos para atencion distritos (preparacion,
compra, seguimiento proceso)
Formar en salud ocular a practicantes de medicina tradicional (25)
Asistencia a personas albinas

Actividad

Incluir en acuerdos con contrapartes clatsulas para reducir desigualdad de
género

Firmar un acuerdo con el Ministerio de Género, Nifio y Accidn social para la
promocioén de la mujer, con el objetivo de reducir las desigualdades de
género, especialmente en acceso a la salud ocular.
Recoger datos de atencion disgregados por género y edad
Realizar actividades de IEC con enfoque de género.
Presentar informes a las diferentes contrapartes con datos disgregados por
género.
Organizar con el Instituto Nacional de Accidn Social (INAS) consultas en el
Centro de Apoyo a Vejez y en el Orfanato
Formar asociaciones de mujeres.
Actuacidn en centros de apoyo a mujeres maltratadas (IEC)
Realizar encuestas entre la poblacion beneficiaria para identificar
discriminaciones en el acceso de la mujer a la salud ocular.
Realizar encuestas entre el personal de salud ocular (hombres y mujeres).
Actividades de economia del cuidado
Diagndstico de género en la provincia.

Actividad VIILIX | X
Reunidn comité de seguimiento externo
Reunidn de evaluacion del proyecto con la DPEy la DPS de Inhambane

Reunidn Programa Nacional Salud Ocular
Reuniones MECC

Reuniones comunicacion-Lobby- contrapartes
Reuniones provinciales oftalmologia
Evaluacion




6.- Sostenibilidad e impacto

La salud es esencial para el desarrollo sostenible, ya que constituye un requisito indispensable,
un resultado y un indicador de las tres dimensiones del desarrollo sostenible (econémico,
ecolégico y social).

El apoyo a la cobertura sanitaria universal ha ido ganando fuerza desde que la Asamblea General
de las Naciones Unidas aprobara por unanimidad una resolucién (diciembre 2012) en la que se
destacaba la importancia fundamental de la salud para el desarrollo internacional, y se instaba
a los gobiernos a adoptar medidas para garantizar a todo el mundo el acceso a servicios de salud
asequibles y de calidad.

Asi mismo, se reconocia el papel de la salud en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo
convenidos internacionalmente, y se instaba a los paises, a las organizaciones de la sociedad civil
y a las organizaciones internacionales a que promovieran la inclusion de la cobertura sanitaria
universal en los programas internacionales de desarrollo.

La resolucién del 2012 también invitaba a los Estados miembros a adoptar un enfoque
multisectorial y a actuar en relaciéon con determinantes sociales, ambientales y econdmicos de
la salud, con la intencidn de reducir las desigualdades en materia de salud y posibilitar el
desarrollo sostenible.

En un pais donde la asistencia sanitaria es en su mayor parte gratuita, no se consigue, sin
embargo, una cobertura universal, debido a motivos como la falta de disponibilidad de atencidn
en muchas especialidades médicas, a causa de un sistema de salud débil y que no cuenta con la
financiacién adecuada, ni con personal suficiente ni bien capacitado.

Ojos de Mozambique pretende reducir desigualdades en material de salud, en concreto, de
salud ocular, ayudando a lograr la cobertura universal y con ello promover el desarrollo
sostenible.

La cegueray la discapacidad visual exacerban la pobreza y pueden conducir al aislamiento social.
En los paises en desarrollo, la mayoria de adultos ciegos necesitan estar cuidados por miembros
de la familia. Cuando una nifia o un nifio se convierten en cuidadores, a menudo no pueden ir a
la escuela. Cuando la cuidadora es adulta, a menudo tiene que dejar de trabajar. El tejido social
se ve afectado. Ademas, afecta también a los derechos de la mujer y la desigualdad de género,
ya que, la mayoria de las veces, la persona que tiene el rol de acompafiante es una mujer o una
nifia. Por tanto, mejorar la salud ocular de la poblacion, sobre todo devolver la capacidad visual,
tiene un retorno inmediato para las personas tanto en lo que se refiere a calidad de vida, como
a su economia, como al disfrute de derechos.

Como hemos comentado, la atencién ocular es gratuita en Mozambique, salvo en el caso de las
lentes correctoras. A partir de aqui, se dan dos situaciones en lo que atafie a la sostenibilidad de
las actividades del proyecto: la primera, en relacién a los bancos de dculos, que a su vez se
subdivide en dos; la segunda, en lo que respecta a la atencion ocular en general.

En cuanto a los bancos de 6culos en la provincia que cuentan con el apoyo de Ojos del mundo,
se dan dos escenarios. El primero es el del banco de dculos de Vilankulos, que pese a estar en
las instalaciones del hospital Rural de la localidad, pertenece a la fundacidn, que cede su gestion
a una asociacidon de mujeres, que recibe supervision y seguimiento por nuestra parte. En este
caso, se trabaja para que sea autosostenible a partir de dos vias: en un primer lugar, las
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donaciones de Ojos del mundo; y a través de la venta de gafas. Las donaciones se prevé seguiran
este afo, para que el banco pueda tener un colchdn que le permita empezar a recubrir los stocks
de sus propios fondos.

El segundo caso es el del taller de éptica (banco de éculos) del Hospital Provincial de Inhambane,
que fue donado por Ojos del mundo en su momento. Los ingresos obtenidos a través de este
taller deberian servir para garantizar su funcionamiento sostenible. ; pere—et El hecho de que
dependa del hospital provoca que en algunos casos los fondos se destinen a otros gastos dentro
del presupuesto del mismo hospital, generando en ocasiones falta de stock. No obstante esta
situaciodn, el taller de dptica sigue funcionando varios afios después de su traspaso al Hospital.

En cuanto a la atencién ocular, incluyendo cirugias, es gratuita en el pais. Por tanto, la
sostenibilidad se debe conseguir a partir de su inclusidn a nivel presupuestario y de compras en
el sistema de salud nacional. Esto es dificil en un pais con grandes problemas de salud (malaria,
VIH...) y escasos fondos. A pesar de esta dificultad, el proyecto trabaja en ello, con las siguientes
acciones:

La primera de ellas, es a nivel nacional, con el MECC. Se trabaja para incluir varios de los
medicamentos oftalmoldgicos dentro de la lista de medicamentos esenciales, y para
conseguir mas facilidades a la hora de poder importar aquellos que no estén incluidos
en dicha lista.

En segundo lugar, se trabaja con la DPS para que la salud ocular esté incluida dentro de
los planes anuales, y para que las compras de medicamentos y materiales sigan los
mismos procedimientos que otras especialidades médicas.

Por ultimo, y como ya hemos comentado, se reforzara el tema del mantenimiento de
equipos con la formacién de un técnico de electro medicina. Este tema no es baladi, ya
que el gasto en mantenimiento de equipos es mucho menor que el de la reparacién,
sobre todo si ésta incluye compra de piezas.

La viabilidad técnica del proyecto se garantiza desde varios aspectos:

- Técnica quirurgica: mediante comision formativa quirdrgica, se formard a los
oftalmélogos provinciales en la técnica SICS, que es la recomendada por la IAPB para
paises de bajos recursos por su menor coste y menos necesidad de tecnologia, y
ofreciendo resultados de calidad.

Tecnologia: en los hospitales de paises de bajos recursos, uno de los grandes problemas
es el mantenimiento de los equipos. A veces, algo tan simple como un correcto
mantenimiento evita roturas que pueden significar meses sin que un equipo funcioney,
por tanto, sin que se le pueda dar asistencia a la poblacién, ademas de, por supuesto,
un coste alto en la reparacidn. Por tanto, urge evitar estas situaciones. Por ello, Ojos del
mundo beco durante el 2017 la formacién de dos técnicos de mantenimiento en Ila
provincia.

En cuanto al Banco de 6culos de Vilankulos, se continuara trabajando con la asociacidn
de mujeres que lo gestiona, apoyandoles en compras que les permita ahorrar costes en
un inicio para poder asi generar unos primeros ingresos que les permitan mas adelante
gestionar el banco de forma sostenible. Y lo mismo se hara con el nuevo taller de dptica
a crear en la provincia.

En cuanto a la compra / provision de medicamentos y equipos, se estd trabajando en
varios niveles. A nivel provincial, se trabaja con el responsable provincial de salud ocular
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para que incluya las peticiones dentro del sistema de pedidos de la provincia. A nivel
nacional, y junto con los otros miembros del MECC, se trabaja para que al menos parte
de los medicamentos utilizados en atencién ocular entren dentro de la lista de
medicamentos esenciales, y que se faciliten los trdmites de importacidn para los que
estuvieran fuera de esa lista.

Por ultimo, se trabaja la formacion del personal local del servicio provincial de
oftalmologia, incluyendo el seguimiento del desempefio de los formados, pero también
de otros actores que puedan ayudar a hacer identificacion temprana de enfermedades
oculares, asi como prevencién, con la consiguiente reduccién de la carga de
enfermedades oculares a nivel provincial, y la mayor viabilidad del sistema de salud
ocular.

El proyecto promueve la gobernanza a través de diversas acciones y herramientas:

- Haciendo mas efectivo el derecho a la salud a partir de la descentralizacidn de la asistencia
oftalmoldgica y dptica.

- Fortaleciendo las capacidades y conocimientos oftalmoldgicos de la provincia, tanto entre el
personal de salud como entre la poblacién beneficiaria, implicando a actores comunitarios fuera
del sistema de salud (mujeres, profesores, APEs, practicantes de medicina tradicional). Destacar
especialmente el trabajo con los practicantes de medicina tradicional, colectivo que recibe a
tantos pacientes por diversos motivos (culturales, accesibilidad®,...) que ya forma parte del
sistema de salud (hay un gabinete de estudio de la medicina tradicional), pero al mismo tiempo
apenas hay un sistema formal de relacion entre esta medicina tradicional y la convencional—
cientifica. Y ello a pesar de que los ejemplos de colaboracién con la medicina tradicional cada
vez son mas habituales, incluso en temas con el VIH/SIDA. EI MISAU interpreta que,
debidamente formados, los practicantes de medicina tradicional pueden contribuir a sensibilizar
de manera efectiva sobre las formas de transmision del VIH y sus consecuencias sociales y
econdmicas’.

- Este trabajo de fortalecimiento de actores refuerza a su vez la red social.

- Apoyando la interaccién entre las autoridades del sistema de salud y la sociedad civil. En
Mozambique hay graves limitaciones del sector publico en la provisién de servicios sanitarios,
situacién que menoscaba la legitimidad del Estado de cara a la ciudadania. Para paliar esta
situacién, existe una creciente presencia de ONGs de salud. Dichas ONGs, incluyendo a Ojos del
mundo, trabajan en red con el Estado y ademas hacen participes a otros actores no estatales,
con el fin de solucionar problemas de salud y al mismo tiempo reforzar la legitimidad del estado
a partir de la eficiencia en la provisidon de servicios de salud. En este sentido, es importante
destacar la red creada por las ONGs de salud ocular en el pais, unidas en el MECC, y que buscan
ser un motor de cambio dentro del sector en el pais, mediante acciones no sélo de apoyo, sino
también de lobby.

- A nivel de Inhambane, el Comité de Seguimiento Externo del proyecto, formado tanto por
miembros de la administracién como de la sociedad civil (entre ellos, la asociacidon de mujeres
que gestiona el Bando de éculos de Vilankulos), es un ejemplo de esta colaboracion Estado (en
este caso, sus representantes provinciales) — sociedad civil - ONG.

6 En Mozambique hay 4 practicantes de medicina tradicional por cada médico (1/50.000 habitantes vs. 1/200.000),
segun el estudio "Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) en zonas con indices inferiores", de Rodrigo C. Miralles.

""Las politicas de lucha contra el VIH / SIDA en Mozambique: retos para la cooperacién internacional”, Eduardo
Bidaurratzaga Aurra, 2009
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Este Comité de seguimiento es la vez un mecanismo de participacidn y rendicidn de cuentas, ya
que durante sus reuniones se analizara el proyecto desde el punto de vista de los resultados
obtenidos, y se compartirdn informaciones y visiones entre todos los actores. Para que tanto la
participacién como la rendicidn de cuentas sea lo mas eficiente posible, antes de las reuniones,
se haran llegar a los participantes los datos de los indicadores obtenidos por el proyecto.
Ademas, tomando como base esos mismos datos, Ojos del mundo se coordina con el Ministerio
de Salud y con la Direccién Provincial de Salud, con reuniones periddicas, también con la
finalidad de rendir cuentas y de identificar posibles desviaciones o mejoras del programa. Con
el Ministerio se participa en las reuniones del Programa Nacional de Salud Ocular, ademas de
las que se realizan para temas mas concretos con otras ONG’s de salud ocular (reunidas en el
MECC). Y con la Direccion Provincial de Salud, ademas del trabajo conjunto cotidiano con su
responsable de salud ocular, se hace conjuntamente el Plan Estratégico de Salud de la parte
correspondiente al Servicio de Oftalmologia. Por otro lado, la Direccidn Provincial de Salud hace
un seguimiento directo del proyecto con el documento anual de evaluacion de desempefio.




7.- Presupuesto

En el documento Excel Premio Natura Presupuesto se adjunta el presupuesto desglosado por
partidas y actividad.

GASTOS DIRECTOS
Equipos y Suministros 118.225
Dotaciéon material médico 78.286
Dotacion gastos médicos beneficiarios 10.714
Dotacion material IEC y sensibilizacion 4.796

o

Dotacién otros materiales 19.143
Transporte materiales 286

Personal Local 65.316
Viajes y estancias 38.580

Viajes, alojamiento y dietas personal
expatriado

Viajes, alojamiento y dietas personal local 25.981
Viajes, alojamiento y dietas otros 5.882
Formacion 33.991
Formacidn personal beneficiario 33.991
Funcionamiento 17.339
Funcionamiento oficina 8.225

6.718

Funcionamiento vehiculo 7.829

Funcionamiento otros 1.286
Evaluacion externa 10.000
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GASTOS INDIRECTOS 37.234




