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IMPRESIÚN GENERAL ACERCA DE LA 
OFTALMOLOGIA EN RWANDA 

por 

Luis FERNANDEZ-VEGA SANZ • 

RESUMEN ESPAÑOL : E l autor describe d iversas impresiones sobre 
la Oftalmología en Rwanda, obtenidas durante el mes en que trabajó en es
ta nación africana con la asociación filantrópica "Medicus mundi" . 

RÉSUMÉ FRANr;:AIS: L'auteur décriv diverses impressions sur 
l'Ophtalmologie au Rwanda, obtenues pendant le mois ou il a travaillé dan s 
cette nation africaine avec l'association philanthropique "Medicus mundi". 

ENGLISH SUMMARY: The author describes diverse impresions on 
Ophtalmology in Rwanda, obtained during his month's work in this Afri
can Nation with the philantropic association "Medicus mundi". 
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Los motivos que nos induj eron a 
escribir estas cuartillas sobre la of
talmología en Rwanda, fueron va
rios. Por una parte, muchos compa
fi eros qu e se entera ron de nuestra 
estancia en ese país, se in teresaron 
por la fo rma en que es posible cola
borar, desde e l punto de vista oftal
mológico, con alguno de los países 
subdesarrollados. Por otro lado, di
fund ir qué es Medícus Mundi y có
mo actúa. Ante ello, consideramos 
oportuno el explicar en qué consi s
ti ó nuestro trabajo y qué patolo
gía es la encontrada más frecuen
temente. 

Rwanda es uno de los paises más 
pequeños de l continente Africano, 
con una extensión de 26.338 Km". 
S ituado en las fuentes del Nilo limi
ta al Norte con la República del Con
go y con Uganda, al Este con Tan
gánica , al Sur con Burundi, y al 
Noroeste con el Lago Kivu . 

Gracias a su a ltitud entre l.ooo y 
4.000 metros goza de un clima agra
d able a pesa r de su proximidad con 
e l Ecuador. Tiene dos estaciones se
cas de Junio a Octubre y de Enero 
a Abril y 2 lluviosas de Noviembre 
a Diciembre y de Abril a Junio. 

Fué una colonia Belga (Rwanda
Burundi) y actu almente es una Re
pública independiente cuya capital 
es Kigali. El presidente Javiarima
na, que significa "Enviado de Dios" 
goza de cualquier tipo de atribu
ciones. 
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El idioma oficial es el Kiña-Rwan
da.. dialecto del Suajili, id ioma co
mercial de una gran parte de Afri
ca . El fra ncés no lo habla más que 
la gente culta y no llega a l 1 % de 
la población. 

La religión predominante es la 
católica, segu ida de las protestantes 
y de las animistas. 

La población actual es de 4.500.000 
habitantes, lo que supone una den
sidad del orden de 160 habitantes I 
km2 , que la convierten en la nación 
más habitada de todo el continente. 

La población activa representa al
rededor de 2 millones, de los ' cuales 
el 97 70 son rurales. Unicamente un 
2 '7n trabaja en el sector terciario 
(ad ministración pública , ministerios, 
etc.), siendo la industria práctica
mente inexistente. Se considera que ' 
solamente el 1 % de la población 
tiene un trabajo remunerado. 

Existen 3 tipos distintos de pobla
ción (hu tus, tuchis y pigmeos), los 
2 primeros son los que alternan el 
poder, marginando por completo a 
los pígmeos, pues los consideran se
res inferiores. 

Su esperanza de vida es inferior 
a los 40 años y la mortandad infan
til, por desnutrición, es de las más 
altas del continente africano, ya que 
el 25 % de los niños mueren duran
te la lactancia y el 50 % no llega a 
la pubertad. 

La dificultad para trabajar la tie
rra (pa'ís de las l.000 colinas ) junto 
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a la ausencia de métodos de cultivo, 
falta de abonos. lluvias torrenciales 
y la gran erosión existen te, hacen 
que Rwanda esté llegando a una si
tuación límite. A todo ello se unen 
las dificu ltades del transporte: por 
carretera es prácticamente inexis
tente; en cuanto a líneas aéreas, so
lD mente llegan 3 aviones en la se
mana; y por mar, las distancias has
ta los puertos son enormes (Mom
basa a 2.000 km. y Dar es Sa lem a 
1.800) . 

La organización internacional de 
cooperación Médica, más conocida 
por Medicus Mundi internacional, 
Lnancia una serie de dispensarios 
médicos por todo el país (cada pro
vincia española suele sostener un 
dispensario). Dichos dispensarios 
están siempre situados a l lado de 
:as Misiones diocesanas, con las .... que 
colaboran estrechamente. Estos dis
pensarios son atendidos por 3 enfer
meras, en genera l españolas o bel
gas, y en ellos hay salas de mater
nid ad, alim entación inf'anti l, centro 
antituberculoso y leproso, enferme
dades t ropicales, etc. Para toda la 
población h ay solamente 6 médicos 
y un hospital general que financia 
el gobierno y que está en la capital. 
A estos servicios médicos permanen
tes, se añade eventualmente perso
nal que acude por temporadas a co
lahorar altruistamente. 

Nosotros, el Dr. Damborenea y yo, 
fu imos a Rwanda formando parte 
de una expedición médica que orga
nizaba Médicus Mundi de Bilbao. 
Trabajamos en el dispensario de la 
misión de Gihara y desde alli nos 
desplazábamos a otras misiones re
partidas por todo el pa ís, donde pa
sábamos consulta. Un gran proble
ma estribaba en la dificultad para 
trasladarnos de un sitio a otrQ, pues 
para hacer 10 km'. hacían falta unos 
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25 minutos de coche, ya que sola
mente algunos kilómetros en los al
rededores de la capital esta han as
faltados. 

Pasábamos con su Ita por la maña
na y seleccionábamos por orden de 
necesidad los enfermos que interven
dríamos por la tarde. Es de desta
car que la mayor actividad quirúr
gica la desarrollábamos los oftalmó
logos, ya que en nuestra especiali
dad se pueden hacer gran cantidad 
de intervenciones quirúrgicas co.n 
anestesia local y sin necesitar gran
des qu irófanos sofisticados. 

Desde meses antes de nuestra ida, 
todos los dispensarios del país hicie
ron una selección de los pacientes 
aftalmológicos, para así tenerlos pre
parados en el momento de nuestra 
llegada. Muchos de ellos ven:an de 
lugares muy distantes, necesitando 
varios días de marcha para llegar a 
nuestro campamento, o a ;;tlgunos 
de los dispensarios que visitábamos. 

En 30 días de estancia durante el 
mes de Agosto pasado vimos un to
ta l de 1.500 enfermos. De ellos, el 
40 '/e presentaban tracoma en algu
no de sus estad ios; es de notar que 
Rwanda no está incluída por la O. 
M. S. como país tracomatoso. Un 19 
% eran cataratas en distinto grado 
de evolución; un 10 % infecciones 
de diversas etiologías; el 1 % con
juntivitis gonocócicas; el la % leu
comas secundarios a causas diver
sas; el 5 % conjuntivitis banales; el 
5 % pteI'ígiones; y el la % una mis
celánea de patología (glaucoma, 
desprendimiento de retina, uveitis, 
etc.). 

Practicamos un total de 182 in
tervenciones quirúrgicas, que se 
distribuyeron así: 75 cataratas. 60 
entrópiones, 20 pterígiones, 10 enu
cleaciones, 5 iridectomías ópticas, 10 
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recubrimientos conjuntiva les y 2 es
trabismos. 

El material quirúrgico lo aporta
mos nosotros, y diversas ópticas y 
laboratorios españoles enviaron ga
fas de distintas graduaciones, así co
mo pomadas y colirios. 

Durante nuestra estancia en ese 
palÍs intentamos enseñar al personal 
auxiliar allí existente la realización 
de una campaña de rastreo "despis
tage", prof'ilaxis y tratamiento pre-

coz del tracoma, enfermedad que co
mo hemos dicho es una de las que 
más ciegos causa. 

Asímismo dimos una serie de 
charlas en los centros de materni
dad, insistiendo en la importancia 
que tiene la realización de la técni
ca de CREDÉ en todos los recién 
nacidos, y en la necesidad de dar a 
las madres una educación sanitaria 
e higiénica, sin la cual es imposible 
luchar contra la mayor parte de la 
patología allí existente. 

Profesor Adjunto de Oftalmologla de la Universidad Complutuense (Jee del Departamento: 

Prof. Catedr. J. GARCtA SÁNCHEZ). 
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