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GRUPO DE COOPERACION AL DESARROLLO UAH-GUDC 2: COOPERACION SANITARIA

PROYECTOS

Esta intervencion se engloba dentro del proyecto “Clinica Mévil de Lobur”, que atiende a la 2018
poblacién némada y semindmada del Tridngulo de llemi, en la regién de Turkana, Kenia. En
los cinco afios de como crénicas.

funcionamiento de la clinica se ha detectado una alta incidencia de cuadros de malaria, asi
como de diarreas tanto agudas.

Por este motivo, nos planteamos realizar un estudio dirigido a identificar los agentes
implicados en dichas patologias, con el fin de adecuar el tratamiento.

Titulo del proyecto: “‘Diagnéstico y tratamiento de malaria y parasitosis en el Triangulo
de llemi, Turkana (Kenia)”

En las clinicas moviles se captaran los pacientes que presenten clinica compatible con estas
patologias, se realizard una recogida de las muestras, y posteriormente en el laboratorio, el
procesamiento de las mismas e identificacion de los agentes patdgenos implicados.

Para ello utilizaremos los test de diagndstico rdpido de Plasmodiumfalciparum y
Plasmodiumvivax y los sistemas de concentracidn de parasitos en formato pequefio (mini).

Para asegurar la continuidad del diagndstico, el proyecto incluye la formacion de un agente
local en el manejo de estas técnicas.

Una vez realizado el estudio, analizaremos los datos para disefiar algoritmos diagndsticos de
estas patologias, con el fin de dotar al equipo sanitario de una guia diagndstica y terapéutica
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2018 OBIJETIVOS DEL PROYECTO:

Objetivo General:
Mejorar la calidad de la atencidn a la poblacién atendida por la clinica mévil de Lobur, en términos de
diagndstico y tratamiento apropiados.

Objetivos Especificos:
eMejorar el diagndstico de la malaria mediante el uso de test rdpidos.
eMejorar el diagndstico de parasitosis intestinales mediante el uso de sistemas de concentracién “mini”

Contexto y antecedentes

El proyecto se desarrolla en el Tridangulo de llemi (Turkana, Kenia) zona fronteriza con Sudan del Sur y Etiopia,
en las localidades de Napeikar, Natodomeri, Kamkala, Meyen, Maisa, Liwan, Nalemsekom, Nalempetet, Kibish
y Lobur. Es una zona arida y semiarida (ASAL) con temperaturas todo el afio entre 24-382C a la sombra y con
ausencia de agua potable.

La poblacion Turkana se encuentra en una situacidon de pobreza extrema, ya que su economia es sumamente
fragil y las sequias periddicas son seguidas de hambrunas y muerte de los sectores de la poblacidn mas débiles
(mayores y nifos). El hambre es el mayor problema que afecta a los Turkana, junto con el aislamiento y la
ausencia casi absoluta de todo tipo de infraestructuras, desde carreteras a agua potable, sistema sanitario y
medios de transporte.

La atencion sanitaria por parte del Ministerio de Salud del Condado del Turkana se limita a la atencidn de las
poblaciones urbanas del Condado, a través de dispensarios. Teniendo en cuenta que aproximadamente el 86%
de la poblacién Turkana vive en ambito rural, la atencidn sanitaria por parte del gobierno es muy limitada.

La imposibilidad de acceso a la salud por parte de la poblacion de la zona representa un grave escollo para su
desarrollo y bienestar. En todo el distrito las infraestructuras sanitarias son minimas, en el mejor de los casos la
ratio médica/paciente es de 1/80.000, y de sanitario (auxiliar o enfermero) /paciente de 1/50.000. La esperanza
de vida apenas llega a los 47 afios, y la mortalidad infantil es muy elevada. El mayor problema sanitario es la
falta de posibilidad real de acceso por parte de la poblacién a algin centro de salud. La distancia promedio al
lugar de atencidn sanitaria mas cercano es de 50 km y el hospital a 280 km.

Ante esta situacion de inaccesibilidad de las poblaciones ndmadas y seminomadas del Condado de Turkana, el
grupo de Jévenes de Lobur junto con la Comunidad Misionera de San Pablo Apéstol (MCSPA), como contraparte
en Kenia, y a través de la Fundacién Emalaikat decidid iniciar en 2012 un proyecto que diese cobertura a estas
poblaciones, teniendo como modelo los proyectos de salud de la MCSPA (misiones de Nariokotome, Todonyang
y Kokuseley). Como resultado, se pone en marcha en enero de 2013 el Proyecto de Clinica Mévil del Triangulo
de llemi.



o GENERAL
%.00S 4

é‘}’gj %, % Universidad UNDACION Direccion de Cooperacion al Desarrollo
7T de Alcald NP

ODS abordados en este proyecto:

1 FIN
DE LA POBREZA

Objetivo de Desarrollo Sostenible 1:
Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

Objetivo de Desarrollo Sostenible2:
Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejor de la nutricion y promover la
agricultura sostenible.

- . Y BEESTR
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3:

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. _/\,\['

EDUCAGION

L . DE CALIDAD

Objetivo de Desarrollo Sostenible 4: A

Garantizar una educacidn inclusiva, equitativa y de calidad y oportunidades de aprendizaje M l
IGUALDAD

durante toda la vida para todos.

B
DE GENERD
Objetivo de Desarrollo Sostenible 5:
Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias. g
Objetivo de Desarrollo Sostenible 10: 10 REDUCCIGH DE LAS
. ; i DESIGUALDADES
Reducir las desigualdades en y entre los paises. -
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Poblacion beneficiaria o Titulares de Derechos

La poblacién total beneficiaria a la que se dirige este proyecto es de unas 19.600 personas, segun figura en los
datos facilitados por el Gobierno de Kenia, aunque éstos son dificilmente cotejables. Desde el punto de vista
sanitario el sector mas vulnerable del conjunto de la poblacion, entre el cual se alcanzan los mayores indices de
morbilidad y mortalidad, son los nifios, los mayores y las mujeres en edad fértil. Estos colectivos suponen un
65% de la poblacion total, lo que significa que el proyecto se dirige a unos 19.600 beneficiarios directos (6.570
mujeres, 6.670 hombres, 3.920 nifios (< 15 afios) y 2.450 personas mayores).

Nifos: se benefician a través de la vacunacién, el control de crecimiento, el suministro de suplementos
vitaminicos y control de patologias endémicas, como son las campafias anuales de desparasitacion infantil.

Mujeres en edad fértil: se benefician directamente de las clinicas materno-infantiles con control de embarazos,
vacunacion antitetanica de las mujeres embarazadas, mejora de la asistencia al parto mediante la formacién de
comadronas tradicionales y suministro de suplementos de hierro y acido félico.

Mayores: son un colectivo menor pero altamente vulnerable. Se benefician directamente del programa de
clinica movil, ya que en el mismo se realizan visitas domiciliarias a enfermos y mayores y se forman a agentes
locales de salud para el cuidado domiciliario de este colectivo
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Los beneficiarios indirectos son 6.860 Turkana, de los 19.600 habitantes del que cubre la clinica mévil , que no
necesitaran previsiblemente la asistencia pero que la tendran a su disposicion. Ademas, lo seran los miembros
de las familias y clanes de los beneficiarios directos, ya que el bienestar de los suyos repercutird positivamente
en su calidad de vida.

Segun los datos de las urgencias atendidas por la Clinica Movil en el Tridngulo de llemi en el Ultimo afio, los
beneficiarios directos en funcién de la capacidad de accién, serian de una media de 810 personas atendidas
anualmente, aunque debido al caracter imprevisible de las urgencias, este numero podria variar
sustancialmente.

La clinica mévil consta de un vehiculo 4x4 Toyota Landcruiser, convenientemente equipado, en el que se
desplaza el personal sanitario desde la base -dispensario de Napeikar- a las distintas localidades y zonas de la
de la regidn a prestar asistencia sanitaria, enfocada al tratamiento de las enfermedades mas prevalentes,
vacunacion, educacién para la salud y formaciéon de agentes locales. Este servicio es compatible con las
caracteristicas de la poblacidn local, ya que garantiza su acceso a la salud sin interferir ni modificar su estilo de
vida nédmada y semi-némada.

RECURSOS HUMANOS IMPLICADOS EN EL PROYECTO
- Dos enfermeros espafioles voluntarios y reciben una aportacion mensual para gastos personales.

- Una enfermera turkana formada gracias a las becas de la Fundacién Emalaikat, que recibe un sueldo
acorde a los isppestandares salariales del pais. iskp!

- Una Community Health Worker (CHW) o agente de salud turkana que habla inglés, hace de intérprete
a los istrenfermeros y esta siendo formada en conocimientos basicos de salud. Recibe un sueldo acorde a los
estandares del pais. st

- Un traductor asistente que ayuda a los enfermeros a la traduccidn y complementa al CHW en el trabajo
diario y recibe istpiuna dieta por servicios prestados. iske!

- Un conductor mecanico trabajador de la misidn encargado de conducir el vehiculo de la clinica mévil a
los diferentes [s:'é:p}puntos de atencién, asi como asegurar el buen mantenimiento del vehiculo. Se trata de un
turkana con gran conocimiento itrdel terreno. También recibe un salario acorde. iske!

- Management Board compuesto por dos enfermeros con experiencia de tres afios en el proyecto, una
médica, un strestudiante universitario, un licenciado en ADE y un financiero que viajan periédicamente al
terreno. Estd encargado de presentar el proyecto para conseguir financiacidn, buscar personal sanitario que le
dé continuidad, coordinar y monitorear el proyecto y asesorar al personal en terreno sobre problemas sanitarios
y toma de decisiones.
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Investigadora principal analizando muestras al
microscopio
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Charla de salud antes de empezar una clinica movil
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Actividades realizadas

- Captacidén de pacientes en los distintos puntos de atencidn de la clinica mévil, recogida adecuada de
las muestras necesarias, procesamiento y estudio de las muestras en el laboratorio y analisis de los
datos obtenidos.

- ldentificar el agente etioldgico de las patologias presentes y registro y seguimiento de los pacientes
diagnosticados y tratados.

- Formacién tedrica y practica del personal local. Evaluacién y seguimiento de los conocimientos
adquiridos.

- Analizar los resultados obtenidos y disefiar algoritmos diagndsticos.

Participantes en el proyecto
Grupo de Cooperacién Universitaria para el Desarrollo GUdC 2 Cooperacién Sanitaria

Coordinadora del GUdC 2: Lourdes Lled6 Garcia

https://www.uah.es/export/sites/uah/es/vivir-la-uah/participacion/cooperacion-voluntariado/direccion-de-
cooperacion-al-desarrollo/.galleries/Cooperacion/UAH-GUdC16-02.pdf

Contraparte:
En Kenia
Misidén de Lobur Localidad: Lodwar-Turkana

Fines de la entidad:

La Misidn de Lobur es el centro logistico de diversos proyectos de cooperacion al desarrollo que abarcan
ambitos distintos como las infraestructuras de agua, la educacion, la agricultura y la sanidad.

La Misién de Lobur lleva mas de 10 afios de presencia en el Tridangulo llemi, intentando un desarrollo integral,
cuyo principio y fin son las personas concretas. La trayectoria recorrida alli, lleva a afirmar que la mejor manera
de evitar situaciones como la crisis del cuerno de Africa, es la prevencién mediante un trabajo continuado y
consistente de promocién y desarrollo humano, en el que cada vez las personas y grupos apoyados.

*Los datos personales aqui recogidos serdn tratados por la UAH con la finalidad de gestionar el servicio de promocion y
difusion de la imagen de la citada Universidad en el marco concreto de la actividad referenciada. La base legitima de dicho
tratamiento es el consentimiento expreso del titular de los datos personales, asi como razones de interés publico atribuidas
a la UAH. Estos datos no serdn cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservardn durante el tiempo necesario
para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y las obligaciones legalmente establecidas. El drgano responsable
del tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante quien se podrdn ejercer los correspondientes derechos,
mediante escrito dirigido a la Delegada de Proteccion de Datos (Colegio de San lldefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801
Alcald de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o equivalente.
En caso de conflicto, se podrd plantear recurso ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Para una informacion mds
detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad”
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