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PROYECTOS EN DESARROLLO

1ª FASE DE MEJORA DEL

DISPENSARIO DE SALUD 05 DE LA CIUDAD DE

KOMBOLCHA (ETIOPÍA)

1- DATOS DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE

LA ACCIÓN

Destino Etiopía fue constituida a inicios de 2010 con el objetivo de contribuir a la mejora de las condiciones de vida de los habitantes de Etiopía.

Se trata de una asociación pequeña sin ánimo de lucro, inscrita en el Registro de Asociaciones de la Generalitat de Cataluña con N.I.F. G-65396913 y domicilio social en calle Pare Garí, 3A-5ºB, C.P. 08800 de Vilanova i la Geltrú en Barcelona, y que promueve proyectos de cooperación internacional en Etiopía principalmente en los ámbitos de salud y educación. Estos están dirigidos especialmente a la protección de la infancia y la mujer.

A grandes rasgos nuestra colaboración se concreta actualmente en la ampliación y mejora de la asistencia sanitaria de la población de Kombolcha mediante el equipamiento de instrumental médico y de laboratorio para un hospital. En cuanto a la educación realizamos acciones concretas, según sus necesidades en escuelas aisladas de las aldeas en la región de Wollo.

Nuestros proyectos son pequeños, lo que facilita su consecución inmediata o a corto plazo. Se trata de micro-acciones que llevamos a cabo en el terreno personalmente y sin intermediarios. Proyectos que escogemos, siempre bajo la aceptación de nuestra contraparte, bajo los criterios de sostenibilidad, urgencia, necesidad y viabilidad.

Todos los miembros de Destino Etiopía trabajan desinteresadamente para la consecución de sus fines, hasta el punto que todos los gastos de viajes a Etiopía no se incluyen en los costes de nuestros proyectos y son costeados por cada uno de ellos personalmente. Todos los beneficios y aportaciones económicas obtenidas por Destino Etiopía se destinan íntegramente a los proyectos de la asociación.

La financiación de Destino Etiopía proviene de las aportaciones económicas de instituciones públicas y privadas, socios y empresas.

Destino Etiopía no quiere dejar de ser una ONG cercana y trasparente, en la que todo  aquel que quiera pueda formar parte.

Nuestra acción va dirigida a los niños que se encuentran en una situación vulnerable, por falta de recursos y dificultades en el acceso a sus derechos básicos. 

Estos niños viven en pobreza extrema o en comunidades remotas y aisladas en las que es prácticamente imposible recibir educación o los servicios mínimos necesarios. Poder ir a la escuela significa para ellos tener la oportunidad de un futuro diferente y de contribuir a cambiar en un futuro la realidad de su país. Implica darles unas

oportunidades que ahora no tienen.

La colaboración solidaria entre D.E. y F.B.I.C.A.D.O.  (Fait bible internacional church aid and developament organitation) de Etiopía se inició a principios de 2011, aunque nuestra contraparte lleva varios años colaborando con otras ONGs internacionales en proyectos de cooperación. Actualmente F.B.I.C.A.D.O. colabora con D.E. y con CONCERN, una ONG irlandesa. 

En estos momentos D.E. y F.B.I.C.A.D.O. colaboran en la ejecución de 3 proyectos: mejora dispensario médico Center 05 de Kombolcha, mejora instalaciones y dotación de material en la escuela Mutigrar y equipamientos para la escuela Center 03 de nueva construcción (programa de construcción de 13 escuelas rurales, en zonas aisladas de la región de Wello).

Relación entre la entidad solicitante con el país y localidad donde se realiza la acción:

F.B.I.C.A.D.O. es una ONG local, de la ciudad de Kombolcha, integrada por representantes designados por las autoridades Etíopes; y que nos fue asignada como contraparte para el seguimiento y designación de las acciones de Destino Etiopía. La decisión de los proyectos en los que trabaja Destino Etiopía fueron adoptados y consensuados en reuniones entre los representantes de todas las partes.

Los proyectos en los que colabora D.E. están plenamente consolidados y su contraparte F.B.I.C.A.D.O. cuenta con una larga trayectoria de trabajo en el terreno.  

2. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

2.1. RESUMEN DE LA ACTUACIÓN

El proyecto de mejora del dispensario de salud 05 fue planificado conjuntamente entre el equipo directivo del centro, el personal sanitario, el departamento de salud municipal de Kombolcha, los representantes de Destino Etiopía y F.I.B.C.A.D.O.

Las necesidades de este centro de salud son:

1) creación de un box de urgencia

2) creación de una sala de ginecología  

3) dotación de material e instrumental médico básico para el personal

4) creación de una farmacia

5) creación de un laboratorio de analíticas

6)   equipo de energía eléctrica alternativa

7)   informatización de la gestión del centro

Esta primera fase del proyecto mejoraría considerablemente la asistencia que recibe actualmente la población destinataria, ya que en Kombolcha no existe ningún hospital, y el más cercano se encuentra a más de 1 hora de distancia por carretera en coche; concretamente en la ciudad de Dessie.
2.2. PERSONAS DESTINATARIAS

Este  proyecto va dirigido a la población de Kombolcha, incluyendo las poblaciones rurales de la región. Todas ellas con muy poco recursos.

Actualmente el centro de atención primaria y de urgencias da asistencia a unas 100 personas diarias, de las cuales más de la mitad son niños (aproximadamente 35.000 asistencias al año). 

2.3 ÁREA GEOGRÁFICA DE ACTUACIÓN

Destino Etiopía centra su radio acción actualmente en la región de Amhara, al norte de

la capital del país.
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Al año 2008, Etiopía tiene una población estimada de 83.500.000 habitantes. La  esperanza de vida es de 52,92 años. El promedio de hijos por mujer es de 6,2, una de las tasas más altas del mundo, lo cual se prevé que provoque graves problemas  económicos y ambientales en el futuro. Se calcula que 980.000 personas, o el 1,25% de la población, está infectada con el virus de VIH. La población urbana alcanza solamente al 17% del total.

La tasa de mortalidad infantil 80,8, lo que la sitúa desgraciadamente entre los 20 países del mundo con una tasa más elevada.

El 42,7% de la población está alfabetizada, correspondiente a un 50,1% de los hombres y un 35% de las mujeres. Lo cual expresa una reducción de la alfabetización, en relación a la década de 1980. Durante el período imperial, la alfabetización alcanzaba solo al 10% de la población en su inmensa mayoría hombres. Gracias a las políticas sociales del régimen comunista de Etiopía, este porcentaje subió a un 65% en 1985. Etiopía está en la posición 190 de la tasa de alfabetización de un total de 201 países.
Etiopía utiliza el calendario de la iglesia ortodoxa copta, con siete u ocho años de retraso respecto al calendario occidental. El año nuevo etíope se celebra el 11 de septiembre. En el caso de los años bisiestos, la fiesta es el 12; así, el 12 de septiembre de 2007 fue el primer día del nuevo milenio para Etiopía.

El cuerno de África sufre esporádicamente grandes hambrunas y en Etiopía la desnutrición sigue siendo una de las principales causas de mortalidad del país.

Las sequías, seguidas de inundaciones, y la pobreza, siguen siendo una realidad, desgraciadamente, en el país. El 47% de los niños menores de cinco años sufren de malnutrición crónica, mientras que el 11% sufre de malnutrición severa aguda, según datos recientes de UNICEF.

2.4 Antecedentes y justificación de la actuación en relación a las problemáticas a las cuales la actuación quiere contribuir a resolver 

Destino Etiopía tiene como objetivo contribuir en la medida de sus posibilidades a luchar contra las diferencias existentes actualmente entre Etiopía y nuestra realidad de una forma activa.

Para ello llevamos a cabo diferentes acciones e iniciativas que pueden resumirse en las siguientes:

·  Apoyar económicamente a nuestra contraparte etíope a la consecución de los               proyectos de intervención en los que Destino Etiopía coopera.

·  Ayudar mediante pequeñas iniciativas directas propias.

·  Contribuir a conseguir o mejorar el acceso a la salud y la educación.

·  Sensibilizar a nuestra sociedad respecto a la situación de precariedad y               necesidad que viven la gran mayoría de la población en Etiopía.

Destino Etiopía es consciente que nuestra intervención debe tener en cuenta diferentes aspectos fundamentales para el éxito de nuestros proyectos. Tampoco olvidamos en ningún momento que nuestras acciones inciden de forma directa o indirecta en sus destinatarios; y en ocasiones pueden suponer modificaciones importantes de valores y principios que pudieran lesionar involuntariamente la realidad etíope. 
Por ello valoramos previamente el impacto de nuestros proyectos, teniendo siempre como premisa la aceptación total inicial de los beneficiarios.

Por todo ello Destino Etiopía se exige que todos sus proyectos cumplan con los siguientes criterios:

1. Todos nuestros proyectos tienen como eje principal facilitar los recursos necesarios para evitar algunas de las siguientes situaciones:

· el obligado abandono de los estudios de las niñas y niños para poder ayudar a                             la familia

· la obligada dedicación a la prostitución de muchas jóvenes para poder subsistir  las obligadas migraciones a las que se ve sometida la población,

· la obligada separación de miembros de la familia para poder subsistir

2. Fomentar el desarrollo local cooperando con iniciativas locales que garanticen la sostenibilidad y viabilidad de los proyectos.

3. Renunciar a aquellos proyectos que no benefician realmente a la población, que no suponen una mejora de las condiciones de la comunidad o que no garantizan el acceso real a la totalidad de sus beneficiarios.

4. Delegar en los beneficiarios de nuestra cooperación la concreción de nuestros proyectos, buscando el compromiso de nuestra contraparte mediante alguna forma de aportación: económica, recursos humanos o de otro tipo.

5. Respetar los valores de la sociedad etíope.

6. Supervisar exhaustivamente el desarrollo de los proyectos hasta su consecución, así como el posterior seguimiento inicial hasta su plena sostenibilidad.  

7. Implicar a la población etíope en la elaboración y ejecución de nuestros proyectos procurando que sean ellos los actores principales en dichos procesos.

8. Asegurar la viabilidad económica de nuestros proyectos mediante un estudio pormenorizado de los mismos de principio a fin, evaluando todos los gastos detalladamente.

3 RECURSOS NECESARIOS

3.1 Recursos materiales y técnicos

Centro medico

1) creación de un box de urgencias

Garantizado el sistema eléctrico y en el orden de prioridades establecido, el equipo técnico considera que el paso siguiente debe ser la creación de un box de urgencia. 

Actualmente el centro 05 no cuenta con ningún box de urgencias ni con el equipamiento necesario que garantice una asistencia adecuada para los usuarios que lo requieran. Ello supone un riesgo en caso de pacientes de urgencia vital.

El box de urgencia debería hacer las funciones propias a las cuales se destina, es decir, debería evitarse su uso cotidiano como consultorio de asistencia primaria. De esta manera se garantizará su correcta disponibilidad inmediata en caso de urgencias. Este box de urgencias estará equipado con el material necesario para realizar una RCP (reanimación cardio pulmonar) mediante el correspondiente desfibrilador.

Instrumental necesario para la creación del box de urgencias:

· Desfibrilador.

· Máquina de electrocardiograma.

· Tensiómetro.

· Oftalmoscopio.

· Otoscopio.

· Óxigeno.

· Material aerosolterapia.

· Mesa camilla.

· Fuente de luz (lámpara de pie con lupa).

Material clínico necesario:

· Aspiración orotraqueal: aspirador y sonda orotraqueal.

· Equipo de apertura vía aérea: tubos o cánulas orofaríngeas, laringoscopio con palas curvas y rectas, pinzas de magill, lubricante hidrosoluble y jeringa de 10              mm.

· Equipo de ventilación: ambu y mascarillas.

· Material de nebulización.

· Respirdor.
· Cateter intravenoso: Agujas palomilla e intravenosa de diverso calibre.

· Equipo de perfusión: sistema goteo normal y microgoteo, llaves de 3 pasos y              torniquete de goma.

· Material para sondajes.

La formación para la utilización de todo este material e instrumental corresponderá a Destino Etiopía.

El mantenimiento y supervisión del material de este box corresponderá al responsable del centro de salud o a la persona en la que él delegue.

El presupuesto estimado para la creación del box de urgencias es de entre 18.000 y 22.000 euros.

2) creación de una sala de ginecología

El centro 05 no cuenta con una sala de ginecología específica, aunque sí dispone de material ginecológico que puede aprovecharse. Se considera necesario la creación de una sala de ginecología específica en la que se pueda atender a todas las usuarias que lo requiere para los controles ginecológicos periódicos, revisiones ginecológicas durante el embarazo y asistencia en partos.

Para la creación de la sala de ginecología se requiere el siguiente material:

· Mesa de intervención con posición topológica.

· Fuente de luz.

· Carro de anestesia.

· Cuna térmica (con fuente de luz, oxigeno, aspiración y termómetro).

· Material tocoquirúrgico y material quirúrgico.

· Máquina de esterilización (autoclave).

· Frigorífico.

Se adjunta anexo informe detallado necesidades para sala de partos

El presupuesto aproximado para la creación de una sala de ginecología es de 4.000 euros.

3) dotación de material e instrumental médico básico para el personal

El personal sanitario del centro actualmente cuenta con escasos recursos para atender a los usuarios.

El material básico que se requiere para la exploración de un paciente en asistencia primaria sería:

· Fonendoscopio.

· Fonendoscopio pediátrico.

· Tensiómetro.

· Otoscopio.

· Oftalmoscopio.

El presupuesto aproximado de este material es de 550 euros/médico. Compartiendo este material entre los profesionales se deberían dotar de cuatro kids (1 por consulta).

Por lo tanto el presupuesto total estimado es de 2.200 euros.

4) Creación de una farmacia

Creación de una farmacia para personas sin recursos 

El presupuesto inicial estimado es de 2.000 euros

5) Creación de un laboratorio de analíticas

Material especifico de laboratorio clínico, para iniciar el laboratorio, microscopio, pipetas, balanza, autoclaves, estufa, horno, etc.

Valor aproximado 3.000 euros 

6) Equipo de energía eléctrica, placas solares o grupo electrógeno
El estado de las infraestructuras básicas del país son precarias y en algunos casos inexistentes. En lo que se refiere al sistema eléctrico, se producen bajadas de tensión continuas y en ocasiones el fluido eléctrico desaparece durante períodos de tiempo medio-largos, lo que pone en riesgo el correcto funcionamiento de los aparatos que requieren conexión eléctrica.

Por tanto, garantizar la electricidad continua en el centro de salud es indispensable para un correcto funcionamiento de todos los equipos y evitar así poner en peligro la salud o incluso la vida de los usuarios del centro.

Destino Etiopía ha consultado con expertos en la materia con el fin de determinar el sistema generador de corriente eléctrica más idóneo. Este sistema formaría parte de un plan de contingencia para cubrir las necesidades básicas de suministro cuando fallara el ordinario.

Por todo ello se considera más idóneo un grupo electrógeno o generador eléctrico de gasolina.

El presupuesto del generador eléctrico de 7000W. es de 850 euros. A esta cantidad habría que sumarle la gasolina según consumo.

También se considera la alternativa de la instalación de  placas solares aunque en un principio la inversión es mayor, a un medio y largo plazo es más rentable y limpia. Esta instalación de placas solares esta detallada en el informe anexo. Siendo valorada en unos 8.000 euros.

7) Informatización de la gestión del centro 

Material informático básico P.C. y periféricos

Valor  aproximado 600 euros

3.2 Financiación del proyecto

Coste global estimado de la primera fase de mejora del dispensario de salud 05 de la ciudad de Kombolcha: 32.000 euros

Aportación de la entidad solicitante: total del coste económico.

Aportación de la contraparte local: recursos humanos, infraestructuras y documentación legal para el envío del material de España a Etiopía (autorizaciones, permisos, etc).
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