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11 DESCRIPCION RESUMIDA DEL PROYECTO

El objetivo principal de este Proyecto, es hacer llegar asistencia médica y sanitaria a las personas que
viven en zonas rurales alejadas de hospitales y centros de salud comadia degThiés en Senegal.
Nuestra finalidad es paliar el sufrimiento humano que causan las enfermedades, prestando asistencia y
mejorando las condiciones de vida y salud de las personas. Contard con un programa de sensibilizacién
sobre higiene, salubridh y nutricion como base de una buena salud.

Prevemos atender a una poblacién entre 4.000/5.000 personas en 15 dias, valiéndonos de la
experiencia de los afis anteriores la que se atendieroa 4.400 pacientes en el mismo periodo de
tiempo. En estas polaciones la posibilidad de asistencia o la compra de medicamentos son muy
dificiles, casi nulas, tanto por la escasez de dinero, como también, porque son zonas rurales tan alejadas
de las ciudades que ni siquiera tienen acceso a los escasos reculisasosaron que estas cuentan.
Carecen de luz y agua. El agua un bien escaso, la obtienen por extraccién manual de un pozo. La gestién
en el proceso de la extraccion y potabilizacion queda en manos de las familias, concretamente de las
mujeres. Esta &iacion genera graves problemas para controlar la calidad del agua de consumo. La
canalizacion de las aguas fecales es inexistente, la recoleccién y disposicion final de los residuos sélidos
genera dificultades en el proceso recogida, almacenaje y desbruc

Todas estas situaciones son la fuente para que en estas zonas rurales existan altos niveles de
contaminacion. La extrema pobreza, un 58% de las familias senegalesas son pobres, la dificultad para
acceder a recursos econémicos, sociales i cuktsrdiace que en estas zonas marginales y degradas las
condiciones de vida resulten extremadamente dificiles y la subsistencia sea un milagro.

El proyecto coincide con la época de lluvias en Senegal. El Paludismo es la principal causa de muerte, a
la quesé le asociamtras enfermedades como el célera, la parasitosis la malnutricion, e importantes
problemas respiratorios entre otras. Los hospitales i centros de salud se llenan de pacientes, y no son
capaces de atender a todos los enfermos que a elloseaguduchos son atendidos en espacios abiertos
dentro de la misma estructura de salud, el nimero de enfermos sobrepasa considerablemente la
disponibilidad de camas. Hay muchos enfermos que mueren por no poder acceder por lejania y por falta
de ingresos a centros de salud mas préximos.

La seleccion de estas regiones y sus respectivos pueblos se debe, al indice tan elevado que existe de
pobreza.

Pensamos que la sensibilizacion debe ir enfocada basicamente a las mujeres, y nifios ya que la familia
en Senegl es un centro de interaccién social muy importante, por eso su conocimiento sobre habitos de
vida saludables seran transmitidos y puestos en practica en sus propias casas, permitiendo mejorar su
calidad de vida.

A corto plazo, tenemos previsto constriuestos de Salud, en los mismos puebimsde realizamos los
proyectcs. Contactaremos con el Ministerio de Salud para dog doten de personal con un ICP
(Infermier Chef de Poste) y una Matroriastos puests de salud serAnenteramente equipadospor
Gestacon materialesiecesarios para su funcionamiento y también con materialédicos.

Los agentesde Salud Comunitaripsprevia formaciénimpartida por Gestaprestaransu apoyo al
Enfermero Jefe del Puesto de Salud y a su comunidad.
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El proyecto tenda dos componentes:

- Atencion Sanitaria
- Sensibilizacién en higiene, salubridad y nutricién

Y a corto plazo:

- Construccioén y equipamiento de Puestos de Salud
- Formacion a Agentede Salud Comunitarios

Con estas medidas creemos que, podremos agerydsensibilizar a las poblaciones, contribuyendo con
ello a mejorar su salud. En un periodo no muy largo, seguir contribuyendo con la construccion de los
Puestos de Salud a la saludlyienestar de muchas personas.

Instituciones que intervienen en és proyecto y funciones de cada una:

Para la realizacién de este proyecto ha sido necesario trabajar con una contra parte local, acordando
que cada una de ellas va a desempefiar una funcidbn muy especifica, pero siempre en coordinacion, con
el fin de sacaadelante este proyecto.

GESTASe encargara de la coordinacién general del proyecto.
DUNDU AK AFRIC3e encargara de la logistica del proyecto,
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2. ANTECEDENTES

2.1 Este proyecto de asistencia sanitaria contrgpaudismoque Gesta lleva aabo anualmente,

nace de la preocupacion y necesidad de sumarnos a la lucha contra el paludismo, enfermedad que Gesta
considera una emergencia en salud, ya que es considerada primera causa de muerte en el mundo.
Aungue no existe vacuna, si se puede préve existe tratamiento para enfrentarla.

Esta enfermedad afecta principalmente al Africa subsahariana, donde las abundantes lluvias favorecen
la extensién de los mosquitos que transmiten el paludismo y donde son clave para que se propague, la
falta de aceso a la sanidad y a los medicamentos, asi como la ausencia de medidas preventivas incide
en que sigan muriendo un 90% de personas..

El paludismo amenaza al sistema sanitario generalmente sobrecargado. El paludismo, se cobra la vida de
un niflo africanomenor de cinco afios cada 30 segundos, asi como la de mujeres embarazadas que
corren el riesgo de desarrollar una anemia poniendo en peligro su vida y la de su hijo.

En los adultos la debilidad que provoca afecta a su trabajo, familia y a toda la comsunidandose asi

al ciclo de pobreza.

Son necesarios cambios en las politicas farmacéuticas. El programa contra el paludismo de mudltiples
organismos, como la OMS y el Banco Mundial ha establecido unos ambiciosos objetivos, sin embargo, es
inevitable recordaque estos organismos han recibido en afios anteriores criticas por su gestigne,

en muchas ocasiones, las donaciones de los paises pudientes dejan mucho que desear.

Las empresas privadas desempefian también un papel fundamental. Es necesario qbeidastés
locales de insecticidas, mosquiteras para cama y medicinas se abran y compitan a fin de lograr precios
mas bajos que faciliten la prevencion y el tratamiento en Africa.

En Gesta nos esforzaremos en seguir llevando a cabo esta iniciativa yp@iaue la lucha contra el

paludismo forme parte de nuestras actividades y seguir insistiendo a los sistemas de salud en que los

tratamientos combinados con artemiiza estén al alcance de todas las personas que presuntamente
sufren paludismo y, de ese mogdpueda garantizarse una cobertura eficaz y segura.

El tratamiento esta ahi, la educacion esta ahi, lo que faltan son recursos
para poder liberar a las personas de esta devastadora enfermedad.
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22 CONTEXTO

La Republica de Senegal. Generalidades
Geogafico

Senegal es un pequefio pais francéfono de 196.772 km2, situado en la costa Atlantica de Africa. Incluye
la mayor parte del Sahel occidental y limita al norte con Mauritania, al este con Mali, al sur con Guinea
Conakry y con Guinea Bissau. Esta ividasi en dos partes por Gambia, un pais angl6fono que se
introduce en el pais 300 Km a lo largo del rio Gambia y de esta manera aisla la regién de Casamance del
resto de las regiones.

Tiene una topografia compuesta por planicies y una vegetacién @maaba altitud media es de 220m
con picos de hasta 800m, sobre el nivel del mar en la costa este.

El clima se caracteriza por dos estaciones bien definidas: la seca de noviembre a junio, y la calida y
fftdz@dAz2al RS 2dz A2 | 2 (eSadebdesiedo dél SahareKlleghl Xhl-elinies dé &nerp dzS | G N.
trayendo vientos de polvo y arena durante dos o tres meses.

Las lluvias varian segun las regiones siguiendo una trayectoria8lart@or lo que tenemos en torno a

unos 300mm en el norte (Louga) ha4t800mm por afio en algunas areas de Casamance en el sur.

Politico, Econémico y Social

En 1960 afio de su independencia de Francia, Senegal optd por un sistema democrético pluralista,
aunque de hecho haya conocido un sistema de partido Unico entre 196®7¢, fecha de
reconocimiento del Partido Democratico Senegalés actualmente en el poder. Desde marzo del 2000 el
pais ha apoyado un proceso de alternancia politica real.

Republica laica mayoritariamente musulman (mas del 90%) es citado como un pdésalecta étnica y
religiosa aunque las cofradias musulmanas ejercen una fuerte influencia. Aunque hoy la situacién del
pais esta tranquila continua siendo afectada, después de 20 afios, por un conflicto interno de rebelién
independentista en Casamance.

HoySenegal cuenta con 11 regiones (Dakar, Diourbel, Fatick, Kaolack, Kolda, Louga, Matam, Saint Louis,
Tambacounda, Thies, Ziguinchor), 33 departamentos, y 90 circunscripciones o distritos. Asi mismo
existen 4 municipalidades, y 43 comunas de distrito cotredias en la regién de Dakar, 63 comunas
urbanas y 320 comunidades rurales. A la cabeza de cada colectividad existe un consejo que elige un
presidente para el Consejo Regional y para los Consejos Rurales y un alcalde para las Comunas Urbanas y
de distrito.

El centro de los problemas econdmicos de Senegal es segun la Comunidad Europea el nivel insuficiente
de la tasa de crecimiento econémico en relacién al crecimiento demografico.
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La fuerte presion demografica, la juventud de la poblacién y la evolucibastituto de las mujeres,
generan una demanda social en crecimiento regular. Debido a la debilidad del crecimiento econémico, y
los efectos politicos de las politicas de ajuste y de reequilibrio de las cuentas macroeconémicas, existe
un déficit social caalvez mas preocupante.

A nivel desagregado, los diferentes indicadores sociales disponibles ponen a Senegal en un nivel inferior
a la mayoria de los paises del Africa Subsahariana. Las tasas brutas de escolarizacion y de esperanza de
vida son mas bajaslg tasa de analfabetismo mayor. El indice de fecundidad sigue siendo alto y la tasa

de utilizacion de anticonceptivos muy baja. La esperanza de vida al nacer (media 52,9 afios) es menor a
la de los paises de la franja inferior de ingresos intermedios.

A pesar de los esfuerzos realizados este déficit sigue siendo preocupante a nivel de salud y de la accién
social, de la educacion y la formacion del empleo, del medioambiente y del nivel de vida, especialmente

para las mujeres, nifios, nifias y jovenes.

Entre hs causas de estas insuficiencias en los sectores sociales se pueden citar:

a) insuficiencia de dotacion presupuestariardnte largos periodos comaconsecuencia de las
politicas de ajuste.

b) la eficacia en la utilizacion de los recursos disponible

c) el escaso mantenimiento

d) la ausencia en el pasado de politicas sectoriales

e) el reparto en el recurso de inversiongsgastos corrientes y entrestructuras primarias y
terciarias

f) una atencion insuficiente a la pobreza creciente

Dakar, la capital (incluyendo los suburbios que crecen a un ritmo muy rapido) concentra una poblacion
de 2.330.000 de habitantes. Otras cinco ciudades tienen mas urbanizaciéon y concentracién de la
poblacién sigue incrementandose debido a la desertificaciéralgunas regiones, a la productividad
desfavorable de la agricultura y a la falta de oportunidades laborables que estan empujando a los
jévenes hacia una migracion fuera del mundo rural.
Los habitantes de Senegal tienen la siguiente composicién étnica:

- Wolof, 44%

- Peulh o Fulani, 23%

- Serere, 15%

- Diola, 5,5%

- Mandinga, 4,6%
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Descripcién de la zona del proyecto

La regién de Thiés

Con un a superficie de 660 km2, Thiés, es unasied¢pdresmas pequefiadel pais junto a lasegiones

de Dakar y Diourbel.

Limita al norte con la regiéon de Louga, al sur con Fatick, al éste con Dakar y con el océano Atlantico al
oeste.

Administrativamente esta dividida en, 3 departamentos, 9 municipios, 10 distritos y 1 comunidad rural.

La baja énsidad de poblacién, su distribucién espacial irregular, su extrema juventud y el predominio
femenino muy marcado tanto en el ambito rural como urbano, son las cuatro caracteristicas
demograficas mas importantes

La salud es un problema no menos imporigna pesar de tener una cobertura en infraestructuras
correcta, (1 puesto de salud para 9832hbts// 10.000 hbts segln la OMS) el acceso a los medicamentos
sigue siendo un problema dificil de solucionar.

La cobertura y distribucién del personal es insufidep mal repartida, concentrdndose en la zona
urbana en particular médicos y matronas.

En Thiés el paludismo es la primera causa de muerte con un 30%, seguido de enfermedades diarreicas
con un 22%, afectaciones cutaneas con el 20%, infecciones respisatril8%, y enfermedades
urogenitales el 10%.

La region recibe del Estado contribuciones en forma de fondos. La poblacién a través de los comités de
salud, participa del esfuerzo global con la adquisicién de medicamentos.

Los donantes extranjeros apoydos programas verticales y algunos ayuntamientos, Estados, ong,s
financian directamente a las comunidades rurales.

La tasa de analfabetismo es de un 60% para el conjunto de la regién, con diferencias importantes segun
los géneros, las mujeres sufren esiuacion mas que los hombres. La tasa de escolarizacion es del
54%. Las infraestructuras en educacion son pocas y mal repartidas.

Existen dos tipos de escuelas , las corénicas, y las laicas, donde se imparten clases en arabe y francés. A
si mismo otro e#mento a considerar, es el trabajo infantil.

En lo que concierne a la actividad econdmica, la region de Thiés ocupa hoy un lugar importante en
muchos sectores de la economia del pais, debido, a la cercania con la capital y sobre todo por su
situacion georgfica que le confiere, unos recursos muy variados como la pesca, la mineria, la ganaderia,
la agricultura etc.

Pero a pesar de sus muchos y variados recursos, su situacion no queda muy distante de las otras
regiones del pais.

El potencial de la regién éa agricultura, con el cultivo del cacahuete y el mijo, que hoy se encuentra
infravalorado. El nivel de industrializacion en la zona es muy bajo, los productos terminan pudriéndose,
debido a la falta de conservacion, transformacion y medios de transporte.

La situacion de pobreza en que viven las familias es alarmante, la dificultad que existe en el acceso a los
servicios sociales de base, convierte a la poblacién en una situacion permanente de desamparo.
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23 JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION

El desamllo desigual del ambito urbano y rural y las serias dificultades-egptibgicas que se estan
viviendo en estos Ultimos afios, con la consiguiente expulsién de poblacién en busca de mejores
horizontes, hace de la lucha contra la pobreza una verdaderdagaih

En estas poblaciones en donde el proyecto pretende trabajar, la posibilidad de asistencia o la compra de
medicamentos es muy dificil dirlamos que nula, tanto por la escasez de dinero, como también, porque
son zonas rurales alejadas de los centtessalud mas préximos, que ni siquiera tienen acceso a los
escas0os recursos sanitarios con que estas cuentan. La extrema pobreza, (un 58% de las familias
senegalesas son pobres), y la dificultad para acceder a recursos econdmicos, sociales i chhoeales,

que en estas zonas marginales y degradas las condiciones de vida resulten extremadamente dificiles y la
subsistencia sea un milagro.

La pobreza se localiza en gran parte en estas zonas rurales, aunque también se encuentran grandes
bolsas de pobrezan las capitales. La variacion de la incidencia de la pobreza esta entre el 72% y 88% en
la zona rural, y entre 44% 59% en la zona urbana.

Las poblaciones de riesgo son como siempre, los nifios entre 0 y 5 afios, mujeres, y ancianos.

Se registra en Senegah bajo nivel de escolarizacion, y las estructuras sanitarias son insuficientes e
inadecuadas para atender a la poblacion. Senegal esta clasificado en el puesto n® 59 del mundo (fuente
OMS 2000) en lo que se refiere a la calidad de un sistema sanitario.

La educacién para la salugls un aspecto muy importante de intervencién, ya que en las escuelas la
salud estd muy atras de los programas establecidos. Los nifios no reciben informacion en casa ni en el
colegio, sobre temas como prevencién del Paludismda,SEnfermedades de Transmisién sexual,
Diabetes, o Salubridad e Higiene.

Las enfermedades infecciosas, son la primera causa de muerte entre la poblacion, actualmente el
Paludismo, el Sida y la Tuberculosis afectan a la poblacion rural y urbana. Taonbéé&usa de muerte

la desnutricion, la parasitosis y las enfermedades respiratorias. Estas Ultimas estan muy relacionadas
con los habitos higiénicos y la nutricidn, por ello hemos organizado campafias de sensibilizacion a las
gentes de estos pueblos y hemimdormado a sus autoridades sobre la necesidad de aplicar medidas
higiénicas. Estas medidas seran el pilar basico de lucha contra las enfermedades y el sufrimiento
humano que estas producen, so6lo actuando sobre los riesgos podremos mejorar sumesdie

vida y salud.

El agua la obtienen por extraccion manual de un pozo. La gestién en el proceso de la extraccién y
potabilizacién queda en manos de las familias, concretamente de las mujeres. Esta situacion genera
graves problemas para controlarcalidad del agua de consumo. La canalizacion de las aguas fecales es
inexistente, la recoleccion y disposicién final de los residuos soélidos genera dificultades en el proceso
recogida, almacenaje y destruccion.

GESTA AFRICA
Avda. Gaudi n° 42 1° 22/ Barcelona 08045 - -
Telf: 0034 93 348 09 58 | www.gesta -africa.org = T

PaginalC



PROYECTO DE ASISTENCIA SANIT
Y DISTRIBUCION DE MEDICAMEN
2010

Pensamos también que con una sens#stion adecuada contribuiremos positivamente en la
educacion para la salud.

La salud constituye un elemento motor para el desarrollo y esta estrechamente ligada al plan
estratégico de lucha contra la pobreza. Este es legalmente el punto de vista de I8,Qidr eso
creemos que es una arma poderosa y eficaz para luchar contra la pobreza.

Por tanto, creemos que este proyecto sigue perfectamente las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, contribuyendo
de manera significativa a paliar log@blemas sanitarios de la region de
intervencién, zona rural desfavorecida con poblaciones a su alrededor
vulnerables y en permanente situacion de precariedad, con el fin de
permitir un acceso directo y facil a las consultas médicas y a las
medicinas, sirolvidarnos del conocimiento en habitos higiénicos.
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.  POBLACION OBJETIVO

Los beneficiarios directos son:
Poblacionsituada en la regiéon de Thiésin acceso a la sanidad por falta de ingresos y alejadas de los
centros de salud, con necesidad en maede sensibilizacion en higiene, salubridad y nutricién,

priorizando las mujeres y los nifios.

Los beneficiarios indirectos son todos los pueblos que se encuentran alrededor y que por su proximidad
podran beneficiarse de la campafia de salud y a cortmplal Puesto de Salud.

.. LOGICA DE INTERVENCION

21 Objetivo General

Mejorar las condiciones de vida y salud en esta zona donde es imposible acceder a la asistencia
sanitaria por falta de recursos y lejania de los centros de salud mas préximos.

.2 Objetivo Especifico

e Dar apoyo sanitario en consultas médicas, y distribuciéon de medicamentos
e Distribuir mosquiteras a nifios y a mujeres embarazadas

e Impartir un programa de sensibilizacion junto a talleres sobre nutricion, para paliar la
malnutricion

e Impartir programas de sensibilizaciéon en higiene y salubridad, para garantizar unos habitos
de vida sanos y saludables.

e A corto plazo, construir un Puesto de Salud, que sera equipado enteramente por Gesta!
e Formacién de Agentes de Salud Comunitarios para poéedat a su comunidad.

e Detectar nuevas necesidades
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23 Resultados esperados:

e Atender entre4.000/5.000 personagn consultas médicas
e Dar tratamiento a todas las enfermedades detectadas

e [Esperamos que la mayor parte de las personas sensibilipati@sn en practica los contenidos
del progama de salubridad bkigiene.

e Esperamos que la mayor parte de las mujeres sensibilizadas en materia de nutriciéon pongan en
practica sus conocimientos en su vida diaria y asi paliar la malnutricion en sus hijos.

24 Relaciéon de actividades previstas:

Actividad 0:Coordinacién del proyecto

Actividad 1:Edicién de materiales y soporte técnide la campafia de sensibilizacion
Actividad 2:Compra de materiales y equipos para la actividad 1,5,6

Actividad 3:Compra de medicacion

Actividad 4:Compra de la alimentacion del personal colaborador ygagaracion
Actividad 5:Campafia en sensibilizacion y realizacion de talleres en nutricion
Actividad 6:Campafa de sensibilizacion en higiene y salubridad

Actividad 7:Apoyo logistico en el funcionamiento diario del proyecto
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a5 Actividades Especificas del Proyecto
en el Terreno y Metodologia:

Actividad 1

Preparacién del terreno para la instalacion de los materiales

Descripcion El equipo logisticdormado por 6 personas de la contraparte local DunduAdtica se
desplaza a la zona una semana antes para el montaje e instalacién del equipamiento.

Se acondicionan las aulas de la escuela para instalar las consultas médicas, enfermeria, hospitalizacion,
cocinas y habitaciones del equipo en general.

- Preparacion y acondicionamiento de las consultas médicas.

- ldentificacién de las diferenteonsultas con rétulos con un dibugspecifico de la especialidad
médica, para que los pacientes puedan saber a dateleen dirigirse para ser consultados
dependiendo de la enfermedad

- Montaje y preparacion de las cocinas, y habitaciones

- Acondicionamiento de los bafios,

- Instalacién eléctrica, junto a la preparacion de generadores de luz por si fueran necesarios.

Actividad 2

Disefio de las consultas, cocinas y habitaciones.

DescripciénExistenl4 consultasademas del Hospitalistribuidas como siguen:

- 2 (onsultas dePediatria.

- 1 Consulta de Odontologia

- 1 Consulta de Oftalmologia

- 1 Consulta de Dermatologia

- 2 Conslias de Medicina General
- 2 Farmacia

- 1 Consulta de Ecografias

- 1 Consulta para practicar Circuncisiones
- 2 Consulta de Triaje

- 1 Enfermeria

- 1 Hospitalizacion

- 1Cocina

- 1 Sala comedor

- 1 Habitacién para hombres

- 1 Habitacion para mujeres

En cada una de laaulas se instalan el equipo y materiales necesarios para cada una de las distintas
consultas ejemplo; camillas, mesas, sillas, recipientes con agua para la limpieza del personal, agua para
beber, material médico especifico para cada una de las diferes@scalidades.
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En una de las aulas se instala y acondiciona la sala de hospitalizacion, con el equipamiento especifico
como: camas, armarios, mesas y material medico.

Las cocinas se instalan y preparan con el material de cocina necesario para unaaa®ddidias

como, fogones, congeladores, frigorificos, mesas, botellas de gas, armarios, y enseres de cocina en
general. Se prepara y acondiciona también una zona que hara de despensa donde ira la alimentacién
gue no necesita refrigeracion ni congelacion.

También montamos una sala que nos servira como salén comedor para el equipo

En las habitaciones de todo el personal colaborador se instalan los colchones, mosquiteras y

ventiladores.

Actividad 3

Funcionamiento de las consultas en general.

DescripciénEn la consulta de Triaje gestionada por tres enfermeras se toman las constantes vitales y se
orienta al paciente a la consulta en la cual va a ser atendido. Esta consulta empieza 1h y media antes
gue las consultas en general.

El equipo logistico es el gse encarga cada mafiana muy temprano de distribuir los nimeros de orden

y formar las colas, primero en triajanto de adultos como de nifipy después delante de cada una de

las distintas consultas.

El horario de trabajo es de las 9h de la mafiana a lasp¥Eso estando alertas las 24h del dia para
posibles urgencias.

Una vez que los enfermos son consultados se dirigen a la Farmacia para la explicacién y distribucién de
los medicamentos.

Se han confeccionado unas pegatinas especiales que constan de ddfirjeadose a las horas del dia,

para que asi estos pacientes puedan identificar facilmente los medicamentos y las tomas, ya que son
personas que no saben leer ni escribir.

Si el enfermo necesita ser hospitalizado, es dirigido a la sala de hospibalizimnde hay dos
enfermeras por la mafiana, dos por la tarde y una por la noche.

El hospital queda cubierto cada noche con una enfermera de guardia y un médico.

Las Ecografias, se practican a las mujeres gestantes o con patologia definida, y tandbiéonales
que vienen dirigidos de las consultas de Medicina General.

Al ser una sociedad mayoritariamente musulmana a los nifios se les debe practicar la circuncision
obligatoriamente, y esto también forma parte de las actividades de Gesta en las campadieas.
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Actividad 4

Educacién para la salud (Sensibilizacion)

Descripciénincidimos en el ambito social y sanitario.

Creemos que la sensibilizacién es una herramienta central para generar procesos de cambio en los
valores, normas, creencias y &gtles. Sin embargo pensamos también que la sensibilizacién por si sola
resulta insuficiente para generar estos cambios.

Gesta contextualiza una propuesta de desarrollo amplia, que incorpora otras estrategias que posibiliten
el lograr un impacto real.

Hay muchos factores que impiden la mayor parte de las veces el cambio, los individuos pueden estar
muy motivados para cambiar, pero si las condiciones del entorno no son favorables para que ese cambio
se de, serd dificil que se materialice.

Gesta pone en prdica un programa para iniciar procesos de reflexion y cuestionamiento de los
patrones culturales: a nivel individual, familiar, comunitario y también en el ambito de las instituciones
nacionales y de las politicas publicas.

Acciones

Talleres de sensikidacionen higiene, salubridad y nutricion.
- Intentamos crear un espacio pr@pd para poner en marcha estaalleres en un clima de
confianza, de libéad para pensar, para expresgesacuerdos, coincidencias etc.
- Intentamos que la situacién sea reamnda por la poblacion como uproblema individual y
colectivo que afecta a su desarrollo.
- Generamos procesos de reflexion quermitan identificar posiblemedidas de solucion.
- Ponemos en marcha talleres practicos

Taller en Higiene y Salubridad

- Impartimos clarlas y difundimos material impreso (material audio visual, pdsters), nos
apoyamos en el impacto visual por la importancia del mismo como estrategia pedagdgica.

- Impartimos charlas sobre la higiene personal, y la higiene en la cocina

- Ponemos en practica lagiene personal con los nifios (lavado de thentes, de las manos)

- Hacemos preguntas que desestabilicen

- Organizamos debates

- ldentificamos las causas del problema

- Proponemos alternativas de solucion ponieretopractica planes dgabajo intentando
lograrcompromisos grupales

En el taller de salubridad se incide mucho en el entorno y espacio que ocupamos, tratamos el tema de
los residuos solidos y la importancia de la naturaleza dentro del contexto, de como respetarla y convivir

con ella.

Teniendo en genta que estamos en el terreno 15 dias con la campafia médica, escogemos dos dias a la
semana para impartir el taller de higiene y salubridad y su duracion es de 3h diarias.
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Taller en Nutricién Infantil

Mas de la mitad de las muertes que se registranamente en el mundo estan relacionadas con la
carencia de alimentos adecuados, por eso, Gesta pone en marcha un programa de Nutricion que define
perfectamente el método a seguir para alimentar adecuadamente a los nifios.

- Impartimos charlas sobre nutricion

- Talleres practicos donde preparamosetds para la malnutricion, laliarrea, y también

explicamos la etapautricional en el primer afio deida del nifio.

- Organizamos debates

- ldentificamos las causas del problema

- Proponemos alternativas de solucion
Escogmos dos dias a la semana para impartir el taller de nutricién y su duracién es de 3h.
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s. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abril / Septienbre Abril Mayo Junio Agosto Septiembre

Actividad 0:Coordinacion
del proyeto X X X X X X

Actividad 1 Edicion de

materiales y soporte

técnico de la campafia de X X X
sensibilizacion

Actividad 2:Compra de
materiales y equipos para

la actividad 1,5,6, X X X X
Actividad 3:Compra de X X
medicacion

Actividad 4:Compra de la
alimentacion para el X X
personal colaborador.

Actividad 5:Talleres sobre X X
nutricion

Actividad 6:Campafia de
sensibilizacién enibiene y X X
salubridad.

Actividad 7:Apoyo

logistico diario en el X X X X X X
funcionamiento del

proyecto.
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6. PRESUPUESTO POR PARTIDAS
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Otras aportaciones
Partidas : _
Fons Catala Otras aportaciones ONGD
publicas solicitante ¢che! [ e
A. Costes Directos
A.l. Equipos, materiales y suministros
1.447,32 747,00 405,67 2.600,00
A.ll. Personal local
4.816,34 2.485,85 1.349,99 8.652,18
A.lll. Personal expatriado
2.003,98 1.034,31 561,70 3.600,00
A.IV. Vigs, estancias y dietas
448,74 231,61 125,78 806,12
A.V. Alimentacién
890,66 459,69 249,65 1.600,00
A.VI. Funcionamiento
5.293,85 2,732,31 1.483,83 9.510,00
Subtotal costes directos
14.900,89 7.690,78 4.176,62 26.768,30
B. Costes Indirgos
B.l. Gastos administrativos
265,11 136,83 74,31 476,25
B.ll. Gastos Sensibilizacion
334,00 172,39 93,62 600,00
Subtotal costes indirectos
599,11 309,22 167,93 1.076,25
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6.1 PRESUPUESTO DESGLOSADO POR PARTIDAS
PARTIDAS Cles Cantidad COSTE TOTA
Unitario
1. COSTES DIRECTOS
1.1 Personal local
Personal Medico 232.55 12 2.790,00
Personal Enfermeria 155,00 5 775,00
Personal Logistica 5.082,52 10 5.082,52
1.2 Pesonal expatriado
Coordinacion 3.600,00 1 3.600,00
1.3 Viajes y estancias
Viajes y estancias 201,53 4 806,12
1.4 Equipos y suministros
Material de cocina 1.001,44 1 1.001,44
Material médico 2.598,56 1 2.598,56
1.5 Funcionamiento
Medicacion 6.000,00 1 6.000,00
Alimentacién equipo 1.600,00 1 1.600,00
Herramientas logistica 153,84 1 153,84
Mantenimiento camién Gesta 232,58 1 232,58
Gasolina camién Gesta 232,58 1 232,58
Gasolina camién militar 348,83 1 348,83
Gasolina Bus 232,58 1 232,58
Gasolina grupos electrégenos 310,00 2 310,00
Sub Total 25.764,05
2. COSTES INDIRECTOS
2.1 Gastos administrativos ONG solicitante 476,25 1 476,25
2.2 Gastos de Sensibilizacion 600,00 1 600,00
Sub Tota 1076,25
GESTA AFRICA - - Paginal5s

Avda. Gaudi n° 42 1° 22/ Barcelona 08045
Telf: 0034 93 348 09 58 | www.gesta -africa.org




PROYECTO DE ASISTENCIA SANIT
Y DISTRIBUCION DE MEDICAMEN
2010

7 ESTUDIO DE VIABILIDAD/SOSTENIBILIDAD

71 Politicas de Apoyo

El proyecto cuenta con apoyos importantes como el Ministerio de Salud Senegales.

Nos hemos reunido con el Directdel Ministerio de Salud informandole de las acciones previstas y de
los contenidos del proyecto garantizandonos su total apoyo, prestandonos un Bus para el traslado del
equipo médico, esto lo venimos haciendo anualmente.

El ejército de Tierra senegaléamnibién contribuye en esta campafia de Gesta, aportando 2 camiones
militares para el traslado del material y suministros contando y cuatro militares, reforzando asi nuestro
equipo logisticdgualmente el proyecto se ha consensuado con las autoridadesdsaoglie apoyan
positivamente la iniciativa.

72  Factores Técnicos

Los médicos y enfermeras que forman el proyecto son de Espafia y Senegal, muy implicados en los
problemas de salud que vive el pais.

El personal encargado de la logistica es de la asociaeiegalesa Dundu ak Africa, la edicion y la
compra de materiales y equipos, serdn autdctonos del pais, por lo que no prevemos dificultades al
respecto.

73 Factores Econdmicos

Este proyecto sin tener la caracteristica de una actividad eminentementedstoa, si genera
beneficios econdmicos y sociales, debido a queuna mayor formaciéon e informacién en salud,
higiene, salubridad y nutricién, incidirdA en una reduccion de las enfermedades y un mayor
conocimiento. Ocasionando un menor gasto sanitariarefuturo.

74 Factores Sociales y Politicos

Este proyecto tiene una gran viabilidad ya que se adapta plenamente a las necesidades de las zonas de
accion, siendo poblaciones muy receptivas para este tipo de proyecto.

Experiencias anteriores avalan la adtluencia de personas que esperamos alcanzar, y este hecho
objetivo nos permite garantizar el éxito del proyecto.

75 Enfoque de género

GESTA y DUNDU AK AFRICA integran en todos sus proyectos componentes de género. Las mujeres
senegalesas son los aatsrprincipales del desarrollo y, en gran medida, las interlocutoras directas con
los hijos y el resto de la familia.

Por ello se las involucra directamente en el proyecto, informandolas de la necesidad de su participacién
en la campafia de sensibilizacidraciéndoles participes de la importancia de la campafia, estimulando a
sus hijos para aprender con ellos la solucién a los problemas que plantean las practicas incorrectas en
higiene y salubridad.
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Con este fin, impartiremos un programa de educaaa@nitaria, una formacion y se realizaran talleres y
charlas con soporte audiovisual en las que ellas colaboren activamente.

A corto plazo, formaremos en salud a mujeres como Agentes de Salud Comunitarios y Matronas, ellas
prestaran asistencia a los mibros de su comunidad en los puestos de salud, los cuales seran
gestionados por Gesta.

76  Sostenibilidad general

Creemos que este proyecto tiene una gran sostenibilidad pues, no solamente paliar4 puntualmente el
problema de salud que existe en las asnde accién escogidas si no que con la construccién y
equipamiento de los Puestos de Salud a corto plazo, con la formacién de Agentes Comunitarios, y
Matronas y con la reposicion periédica de medicacion y material fungible garantizaremos la
sostenibilidadde muchos pueblos en materia de salud.

GESTA conforme a su plan estratégico para los préximos afios tiene prevision de permanecer en Senegal
y poder asi atender en salud, sensibilizar, formar a Agentes de Salud Comunitarios, y construir y equipar
Puestodle Salud, en la mayor cantidad de regiones posibles de Senegal.

s. LINEAS TRANSVERSALES

81 Concepto y vision de la pobreza en Senegal

La pobreza es una realidad que todos enfrentamos, que muchos vivimos y que resulta sumamente
definir y medir, debiéndse basicamente a su caracter cambiante. Asi mismo el criterio de pobreza es
totalmente diferente en un pais desarrollado como EEUU, que en uno en vias de desarrollo como Africa.
Podriamos decir entonces, que analizando la definicion de pobreza ésta,ddepede la situacion
socioeconOmica de cada region o area y de los patrones culturales que expresen el estilo predominante
en ella.

Siguiendo lo anterior estariamos de acuerdo en que, el concepto de pobreza es el que alude, a la
insatisfaccion de un conjom de necesidades consideradas esenciales por un grupo social especifico y
que reflejan el estilo de vida de ésta sociedad.

Cada afio 13 millones de nifios, mueren en todo el mundo de enfermedades evitables y de desnutricion.
Cerca de 200 millones de niflognores de cinco afos, sufren de desnutricién grave en el mundo.

Dicho esto, la privatizacion econdmica y la explotacién, fuerza a 160 millones de nifios al trabajo,
haciéndolo en ocupaciones indignas y peligrosas para el ser humano con muchos debergagdsin
derecho.

Los jévenes también son vulnerables a la pobreza, sufriendo el desempleo y el empobrecimiento. Siendo
ellos el principal recurso humano para el desarrollo, deberian ser la clave para el cambio social y la
innovacion tecnoldgica, encontrange en el grupo social que favorece la exclusion, la marginacion y
todos los demas problemas sociales que esto conlleva, sin olvidarnos del fenémeno de la inmigracion.
La pobreza extrema se concentra en el continente Africano, en la franja de paisesdal Sahara,
Senegal es uno de ellos.
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Después de evaluar los principales elementos de diagnostico que permitieron, obtener un perfil de la
pobreza en Senegal a través de indicadores obtenidos por encuestas, realizadas a todas las categorias de
actores dela sociedad civil por el EPPS Y EL QUID se encontré que el EPPS dice que el 65% de la
poblacion es pobre y el 23% muy pobre y el QUID dice que, un 53% es pobre todo esto esta
contemplado entre el periodo de 199901.

Los resultados fueron notablementefelientes, un total del 64% de entrevistados consideran que la
pobreza se a gravado en los Ultimos cinco afios.

Esta aparente contradiccion, resulta ciertamente sorprendente, debido como ya hemos dicho a los
criterios distintos que existen en la percepci@nld pobreza.

Los objetivos principales para la reduccion de la pobreza en Senegal se basan en:
- Doblar la renta per. Céapita de aqui al 2015 dentro de un marco de crecimiento fuerte,
equilibrado y mejor repartido.
- Generalizar el acceso a los serviciesciales basicos y acelerar la construccion de
infraestructuras.
- Bradicar todas las formas de exclusién, e instaleaigualdad de sexos da ensefianza
primaria y secundaria.

Las estrategias a seguir:

La creacion de riquezasera el pilar para luchecontra la pobreza en el medio rural y urbano. Se
pretende reforzar sobre todo el sector primario de la agricultura, la ganaderia, la pesca y la industria,
todo esto serd apoyado por, iniciativas privadas que generaran empleo permitiendo aumentar el PIB.

Por eso el programa de accion, contribuira a la reduccién de la vulnerabilidad de las actividades
agricolas, e intensificara la modernizaciéon de la agricultura, la diversidad y el aumento de la ganaderia
en las zonas rurales.

La construccion de infraestriuras sociales basicas de calidad y mejor repartidas geograficamente
mejoraran la calidad de vida de los grupos mas vulnerables en los aspectos de la salud, educacién
transportes, energia hidraulica etc. con inversiones privadas.

La revision y la nuevalaboracion de programas de formacion la igualdad de sexos en el sector de la
ensefianza, sobre todo en las zonas mas desfavorecidas, revertiran en una mejor formaciéon y en un
refuerzo de los valores sociales basados en el respeto, la paz, la tolerénigaaldad.

Mejorar las condiciones de vida, de los grupos vulnerables de los diferentes grupos sociales como los
nifios, mujeres, minusvalidos, ancianos, desplazados, refugiados etc. que se encuentran en la miseria
extrema, es un objetivo importante pogso, los programas de choque, reduciran los factores que
favorecen la exclusion social ya que, la pobreza crea una gran vulnerabilidad inversamente proporcional
para defenderse y salir de ella.

Las carencias en la desnutricion y la falta de acceso alpegahble, produce unos efectos profundos en

la constitucién biepsicolégica de las personas.
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Se calcula que para reducir la pobreza en Senegal, el gobierno debe hacer una inversién adicional de,
216.477, 604, 478,03 euros, la inversion del estadoasailre el 12,7%, 13,4%, 14,4% en el 2005.

Erradicar la pobreza en el mundo significa que, millones de personas en situaciones infrahumanas,
puedan mejorar su calidad de vida y ofrecer la posibilidad de acceder a un empleo digno, poder
convertir ingreso®n bienestar y sobre todo lo mas importante sera lograr, una plena conciencia de su
dignidad como persona.

o.  SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Una vez finalizadas las actividades y cerrado oficialmente el proyecto se realizard un informe de la
region, que ser&nviado a la entidad donante.
Las instituciones locales redactaran también un informe, ratificando nuestro paso por cada una de ellas.

El proyecto sera supervisado enteramente por GESTA

Cuando la campafia sanitaria termine continuaremos supervisahgdmgecto de forma continuada ya
que pensams construir a corto plazo el Puesto de Sajucdton seguimiento peramente en su
construccion, ai como en la formacion de Agentes 8alud Comunitariopues mas tarde sén ellos
mismos los que ayudaran en sudm funcionamiento.

Igualmente GESTA conforme a su Plan Estratégico para los préximos afios tiene prevision de
permanecer en Senegal, por lo que el contacto con el proyecto y los beneficiarios una vez finalizado
formara parte de las actividades habitusldel expatriado de GESTA.

Por eso tenemos previsto seguir haciendo este tipo proyecto asistencial de manera permanente y a
largo plazo poder construir y equipar Puestos de Salud en la mayor parte de las regiones del pais.
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10. ANEXOS

10.1  Siglas Ulizadas

BCEAOBanco Central de los Estados del Africa del Oeste
EPPSEncuestale Hogares, Percepcion de la Pobreza
ESAMEncuesta de Hogares

FMI: FondoMonetario Internacional

OMS:Organizacion Mundial de la Salud

ONASOficina Nacional de Saamiento en Senegal
PNA:Farmacia Nacional

QUID:Cuestionario Unificado de Indicadores
SDESociedad Senegalesa de Aguas

SONESSociedad Nacional de Aguas de Senegal
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102. Matriz de Planificacion
INDICADORES
RESUMEN FUENTES DE :
OBJETIVAMENET - HIPOTESIS
DESCRIPTIVO VERIFICABLES VERIFICACION

OBJETIVO - Mejorar las - Informes oficiales - Informes de - Coincidimos

condiciones de vida| realizados por las seguimiento Gesta | con la época de
GENERAL y salud en las zonag autoridades locales de lluvias, donde

donde es imposible| nuestro paso por la - Informe de la abundan

acceder a la zona del proyecto campafia enfermedades

asistencia sanitaria como el

por falta de - Datos del n° de - Documentacion de | paludismo,

recursos y lejania | pacientes atendidos en| la campafa cOlera etc.

de los centros de | la zona del proyecto.

salud més

préximos. - Datos del n° de

personas sensibilizada

- Dar apoyo -4.000/5.000 atendidag - Informes de - Las autoridades
OBJETIVO sanitario en y sensibilizadas seguimiento Gesta | locales se

consultas médicas, muestran mu
ESPECIFICO ,

y distribucion de
medicamentos

- Distribuir
mosquiteras a nifiog
y a mujeres
embarazadas

- Impartir un
programa de
sensibilizacién juntg
a talleres sobre
nutricion, para
paliar la
malnutricion

- Impartir
programas de
sensibilizacion en
higiene y
salubridad, para
garantiar unos
habitos de vida
sanos y saludables.

- A corto plazo,

construir un Puesto

- Distribuidas 2.000
mosquiteras

- Sensibilizar al mayor
n° de personas posible

- Informes de la
campafia

- Documentacion de
la campafia

- Entrega del informe
de nuestropaso por
las comunidad
regional

receptivas a la
campafiay ala
construccion de
Puestos de Salu(
a medio largo
plazo.

- Las poblacioneg
se muestran muy,
receptivas.

- Los futuros
Agentes de Salu
Comunitariose
muestran muy
receptivos
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de Salud, que sera
equipado
enteramente por
Gesta.

- Formacién de
Agentes de Salud
Comunitarios para
poder atender a su
comunidad.

- Detectar nuevas
necesidades

- Atender entre -4.000/5.000 de - Informes de
RESULTADOS 4.000/5.000 poblacion sensibilizadal seguimiento Gesta
ESPERADOS personas en

consultas médicas - Informes de la

campafia

- Dar tratamiento a

todas las - Documentacion de

enfermedades la campafia

detectadas

- Esperamos que la
mayor parte de las
personas
sensibilizadas
pongan en practica
los corenidos del
programa de
salubridad higiene
y nutricion.
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104 CRONOGRAMA E ITINERARIO

El Proyeto empezara su recorrido del 13 al 27 de Septiembre del 2010, saliendo de la ciudad de Dakar,
y llegando en el mismo dia al pueblo region de Thiés.

ITINERARIQL3 Septiembre / 27 Septiembre 2010)

Partida: 13, Septiembre 2010
Etapa:RegionThiés

Gonsultas, de 09h a 15h, con un descanso de 13h a 13,15h

Lunes, 13
Martes, 14
Miércoles, 15
Jueves, 16
Viernes, 17
Sabado, 18

< <K<K<K<LK KL

Domingo, 19 Descanso

Lunes, 20
Martes, 21
Miércoles, 22
Jueves, 23
Viemes, 24
Sabado, 25
Domingo, 26

<K<K <KKKLK KL

Retorno: aDakar, 27 de Septiembre

FEEE S
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105 LISTADO DE MEDICACION NECESARIA

ANESTESICOS
DIAZEPAM

ETER ANESTESICO
LIDOCAINA
XYLOCAINA
ATROPINA
MORFINA

ANALGESICOG3NTINFLAMATORIOS
ACIDCACETYL SALICILICO
IBUPROFENO

PARACETAMOL

KETOPROFENO

DICLOFENACO

NAPROXENO

PIROXICAM

NIFLURIL

ANTIALERGICOS
DEXCLOFENIRAMINA
LORATADINE
DEXAMETASONA
PROMETAZINA

ANTIEPILEPTICOS
FENOBARBITAL

FEEE S
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ANTINFEGOSOS
MEBENDALOL
FLUBENDAZOL
METRONIDAZOL
ALBENDAZOL
AMOXCILINA + OTROS
AMPICILINA
CLOXACILINA

BENZATI BENZYL PENICILINA
DOXICILINA
SPIRAMICINA
TETRACICLINA
CIPROFLOXACINO
CEFTRIAXONE
CEFUROXIME
RMFAMPICINA
FLUCONAZOL
GRISEFULVINE
KETOCONAZOL
NYSTATINA
HALOFANTRINA
ARTESUNATE
DIHYDROARTEMISININA
MEFLOQUINA
SULFADOXINA + PIRIMETAMINA

HEMATOLOGIA

HIERRO

ACIDO FOLICO

SALES DE HIERRO + ACIDO FOLICO

CARDIGANGIOLOGIA
HEPIA-MYL
PROPANOLOL
ATENOLOL
TENSIONORMO
CAPTROPRIL

DERMATOLOGIA
MICONAZOL
FLUCONAZOL
KETOCONAZOL
VASELINA

NEOMICINA
BETAMETASONA
PEROXYDE DE BENZOYLE
BENZOATE DE BENZYLE
MERCROMINA

OXIDO DE ZINC
DERMACID

LOCARRED

REVARIL
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DESINFECTANTES
ALCOHOL 70°
CLOREXEDINE
POVIDONA IODADA
HYPOCLORITO DE SODIO

DIURETICOS
FUROSEMIDA
SPIRONOLACTONA

GASTROENTEROLOGIA
CIMETDINA

RANITIDINA

HYDROXIDO DE MAGNESIO (ALMAX)
OMEPRAZOL
LANSOPRAZOLE
SUCRALFATE

OXIDO DE ALUMINIO
COLOBUTINE

DEBRIDAT

HEMORRANE
PLOGLUCINOL
TIEMONIUM
LOPERAMIDA
RACECADOTRIL
SOLUCION DE GLUCOSA
ULTRALEVURE

MIORELAJANTES
NEOSTIGMINA
SUXAMETONIUM
DIAZEPAM
NEOSTIGMINE
PIRIDOSTIGMINE

OFTALMOLOGIA, COLIRIOS Y POMADAS
GENTAMICINA
AUREOMICINA
TETRACICLINA
PREDNISOLONA
CETEXONIUM
VOLTAREN
MORMGPTIC
NAAXIA
ALLERGAN
ARGIROL
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NEUMOLOGIA
AMINOFILINA
EFEDRINA
SALBUTAMOL
TERBUTALINE
CODEINA
SOLUFILINA
CETILCISTEINA
CARBOCISTEINA

SUST. HYDROELECTROLITICAS

SALES DE REHIDRATACION

CLORURO DEM@O

GLUCOSA

AGUA PARA PREPARACION INYECTABLE

VITAMINAS, SALES MINERALES,
ACIDO ASCORBICO
PRINGB-FORT

TRE®RIX FORTE

ALVITIL

ACTI5 AMP. BEBIB
PIRIDOXINA

RETINOL

RIBOFLAVINA

THIAMINA

AMINOACIDOS
COMPLEJOS VITAMINICOS

OTROS

DECAPEPTIL 3,75mg INY
TANGANIL 500 mg cap
VASTAREL 20 mg cap
AMLODIPINA 5mg o 10 mg
AMERIDE cap
ANTIDIABETICOS

FEEE S
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106. ACUERDO ENTRE ASOCIACIONES.

Dakar 02 de febrero d&010.

Reunidos a dia de hoy Lydia Rodriguez Massaguer en representacién de GESTA con DNI 46035984 Y
Mamadou Ndiaye con DNI 15489004989 en representacién de DUNDU AK AFRICA acuerdan;

Trabajar conjuntamente, en el proyecto de asistencia sanitarisstyildicion de medicamentos en la
regiéon en la de Thiés, asumiendo cada una de las partes las siguientes funciones especificas;

GESTASe encargara de todas las funciones sanitarias que tiene este proyecto y de su coordinacion.
DUNDU AK AFRICAsumi® la logistica de todo el proyecto.

Estando todos conformes firman este convenio;

Lydia Rodriguez Massaguer Mamadou Ndiaye
Gesta Dundu ak Afrika

PR
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10.e LA MALNUTRICION INFANTIL

En nuestro Proyecto hablaremos de la desnutricion en la infancia ligada al sangrante e injustificable
fendbmeno del hambre, el cual agimente sufren millones de nifios en el mundo. La falta de alimentos
sostenida en el tiempo es la causa, y la desnutricion es la consecuencia de mdltiples deficiencias fisicas y
psiquicas, enfermedades y muerte. Sabemos que cada cinco segundos muereo utielnido al

hambre y la malnutricion, y las probabilidades de que un nifio nacido en un pais en desarrollo muera
durante sus primeros cinco afios de su vida son trece veces superiores a las de un nifio en un pais
industrializado.

La Malnutricién infantihace en nuestro contexto como consecuencia de la pobreza del pais, ligada a la
distribucion de los escasos recursos existentes. Las zonas mas depauperadas las encontramos en los
poblados de las zonas rurales, alejados de las grandes ciudades, dondeilass faiven en una
autentica y continla situacion de emergencia. Que se materializa en los siguientes indicadores
estructurales:

e Inseguridad alimentaria

e Carencia de sistema de salud

e Carencias de agua Potable

e Inexistencia de canalizacién de aguas nesles

e Pervivencia de enfermedades infecciosas

e Educacion sanitaria

e Trabajo Infantil

e Movimientos migratorios

e Los efectos del cambio climatico que favorece la aparicion de enfermedades como el
paludismo.

Como vemos el nivel de bienestar y salud de unagmbh esta relaciona por cantidad de causas que
interactian entre si. Considerando lo dicho anteriormente podemos ver la malnutricion como el
resultado final del subdesarrollo, en donde el nifio sufre el mayor impacto al depender de terceros para
su cuidadoy crecimiento. Los estragos de enfermedad, sufrimiento y muerte que provoca la
desnutricién infantil son los mas lamentados socialmente. Al sufrimiento afectivo y desesperacién de
sus familias se le une el de toda la sociedad, ya que en sus nifioenegd@onfian la esperanza de
futuro de su pais. Asi la malnutricién Infantil no es solo un problema que podamos reducir a la falta de
alimentos, es un conflicto social mas profundo, que requiere cambios sociales y estructurales serios, que
deben ser terdos en cuenta a la hora de brindar soluciones.
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