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"EQUIPAMIENTO Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN PABELLON PEDIATRICO EN OBO/
REPUBLICA CENTROAFRICANA

a) Proyecto

- Nombre: Equipamiento y puesta en funcionamiento de un Pabellén Pediatrico
en OBO/ Republica Centroafricana.

- Pais donde se ejecuta: Replblica Centroafricana

b) ONGS. Solicitante
- Nombre: Asociacion de Voluntarios para la Reconstruccion Africana (ALDEVARAN)
- CIF.: G23773005

c) Contraparte local del proyecto:

- Nombre: Alianza de Voluntarios para la Reconstruccion de Africa negra (ALDEVARAN)
- Representante: Ambroise Soungouza

- Domicilio: Rue des Soeurs. BIMBO/ Bangui (RCA)

- Pagina de Internet: www.aldevaran.com

- Otros datos de interés: BP 1376, Bangui. E-mail: aldevaranbangui@gmail.com

d) Resumen del proyecto
- Localizacidon geografica detallada (adjuntar mapas)
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El proyecto, equipamiento y puesta en funcionamiento de un pabellén pediatrico, se llevara
a cabo en Obo, capital de la prefectura de Haut Mbomou Obo-Zemio y capital de la
subprefectura Obo-Mboki. EI municipio estd formado por 13 distritos urbanos y 11 pueblos
rurales. Ubicada en la margen izquierda del rio Mbokou, 1.700 km de la capital, Bangui, en el eje
Bangui- Bangassou - Suddan del Sur.

En imagen 1: Localizacién general de zona de trabajo
En imagen 2. Localizacién geografica del pabelldn pediatrico, anexo al hospital AIM.
Mapa 1: Localizacién geografica de Obo en RCA
Mapa 2: Localizacién geografica de AIM dentro de Obo
Mapa 3: Ubicacién del Pabellén pediatrico dentro del Hospital AIM
- Sefalar sector(es) de intervencion
» Cobertura de necesidades sociales basicas, salud y alimentacion.

- Plazo de ejecucion del proyecto para esta convocatoria (en meses): 12 meses

- Coste del proyecto.

o  Presupuesto global........cccveveveeciiie i 30.000€
e Solicitado a Diputacién de Jaén.........cccceveverveeenenene. 27.000€
e Aportacién ONGS solicitante.......cccoeeveececeieiereneeenne. 3.000€

- Otras aportaciones (especificar). No

e) Contexto en el que se ejecuta el proyecto.

El proyecto, equipamiento y puesta en funcionamiento de un pabelldn pediatrico, se llevard
a cabo en Obo, capital de la prefectura de Haut Mbomou Obo-Zemio y capital de la
subprefectura Obo-Mboki. EI municipio estd formado por 13 distritos urbanos y 11 pueblos
rurales. Ubicada en la margen izquierda del rio Mbokou, 1.700 km de la capital, Bangui. Su
caracteristica geografica es estar cerca del polo de inaccesibilidad africano. Por tanto, se
considera el centro geogrdfico de Africa, lo que la hace regién olvidada e inaccesible a no ser a
pie, sin asfalto, ni comunicaciones. sin electricidad ni agua corriente. Las vias de la carretera
estan en muy mal estado, solo un avion de la ONU conecta aleatoriamente Obo con Bangui.

drea poblacion pueblos barrios

Subprefecturas | comunas numero ndimero

& (km?) 9 (hab.2015) 10 (2015)11 (2015) "
Bambouti Lili 4.769,68 894,00 8 0
Djemah Djemah 36.415,34 3.356,00 6 0
Obo Mboki 2.640,00 30,20 25 0
Obo 10.100,00 48.110,00 11 8
Zemio Zemio 8.229,43 27.816,00 38 16
HAUT MBOMOU (autdéctono) 62.154,45 80.206,20 88 24

Fuente: Datos de la prefectura de Obo.
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La demografia (segun la base de datos de la propia prefectura de Obo del afio 2018) es de 80.206
con una densidad de 2,4h/km?*

En cuanto la pirdmide de poblacion a igual que en toda la Republica Centroafricana presenta
una pirdmide expansiva con una base ancha que se estrecha rapidamente al ascender, tipicas
de paises del Tercer Mundo, con altas tasas de natalidad y una baja esperanza de vida.

Repiblica Centroafricana: Piramide de poblacion
Poblacién Diciembre 2019 >

| I
[ .
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A esta poblacién autéctona hay que afiadir la transeunte, refugiada y desplazados internos por
los conflictos bélicos, de los cuales unos se asientan en Obo y otros tras un tiempo continudan,
esta movilidad hace dificil la valoracidn cuantitativa de la poblacion de la zona.

Sudaneses 5.725,00
congoleses 2.300,00
Mboki 6.730,00
Zemio 1.376,00
REFUGIADOS Y DIs| 16.131,00

Fuente: Datos de la prefectura de Obo.

La agricultura es la base de la economia de esta regién que ha sido particularmente afectada por
la guerra con la formacién de grupos rebeldes independentistas (Ejército de Liberacién del
Pueblo de Sudan (SPLA/M) y la guerrilla ugandesa Ejército de Resistencia del Sefior (LRA) que
opera en Republica Centroafricana, Uganda y RDC, habiendo perpetrado ataques contra la
poblacién civil, asi como reclutamientos forzosos de menores , lo que origina un continuo
desplazamiento de poblacién por los refugiados y desplazados internos . La guerra acaba con los
recursos naturales del pais, saqueados por el trafico ilegal con sus vecinos. Campos de
desplazados de guerra donde muchas madres prostituyen a sus hijas ante los camioneros para
poder comer.

Centroafrica se ha visto afectado por los disturbios durante afios, pero desde mayo de 2017, los
recientes y violentos enfrentamientos entre grupos armados han provocado un aumento
de sufrimiento, muertes y destruccion. 684.004 personas desplazadas dentro de la RCA y otras
tantas de refugiados. Es una de las situaciones de emergencia con menos financiacion a nivel
global, muchas personas carecen incluso de la asistencia esencial para la sobrevivencia. Comida,
atenciéon médica, alojamiento, agua y saneamiento son preocupaciones prioritarias para las
personas refugiadas que no viven en asentamientos formales y para las comunidades de
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acogida. Los hospitales que hay no tienen cobertura sanitaria suficiente. El Haut Mbomou es un
espejo de la situacion general de RCA con el agravante de que por su situacion geografica acoge
a refugiados de paises limitrofes y desplazados de regiones y pueblos vecinos.

Desde finales de 2016, la RCA ha iniciado un gradual proceso de transicién hacia la paz y la
estabilidad y muchas personas refugiadas y desplazadas internamente han empezado a
retornar. Miles de personas tuvieron que caminar durante semanas escondiéndose en los
bosques en un intento desesperado de huir, a veces sin tener agua ni comida. Los que pudieron
llegar a los asentamientos para personas desplazadas describieron escenas traumaticas de
violencia, mientras la tasa de malnutricién ha alcanzado niveles graves.

Sus bosques densos y sus fronteras permeables propician las actividades criminales de los
“asaltantes de camino”, paralizando asi toda la actividad econdmica y poniendo en peligro la
seguridad de la poblacion y, mas recientemente, la de los trabajadores humanitarios.

Segun datos de la Oficina de Coordinacidon de Asuntos Humanitarios de la ONU, en 2019, 2,9
millones de personas, mas de la mitad de ellas nifios, necesitaran asistencia humanitaria, lo que
representa mas del 63 % de una poblacién de 4,6 millones. Republica Centroafricana es uno de
los peores lugares para ser nifio.

El Haut Mbomou en particular y la Republica Centroafricana en general necesitan urgentemente
el desarrollo econémico y social de su poblacidn.

Haut Mbomou es una regién ubicada en el extremo oriente de la RCA, a mds de 1000 km de la
capital Bangui, el acceso es por carretera con malas condiciones viales y puentes de madera que
causan muchos accidentes, pérdida de vidas y materiales. Es una regién abandonada desde la
independencia por la mala voluntad politica de todos los gobiernos que pasan al poder. Esta es
la regién donde la pobreza afecta a toda la capa social y la mayoria de los funcionarios publicos
de todas las areas no quieren ir alli.

La poblacidon vive con menos de 1 ddlar al dia. La mayor parte de la poblacién vive de cultivos
alimentarios, pesca y caza.

Los cultivadores utilizan acebo y machetes para cultivar, pero no hay mercado de cosecha para
evacuar el producto por falta de transporte y tomadores. Las diversas rebeliones impiden que
la gente recorra mas de 5 km para encontrar buenas tierras para los campos, se ven obligados a
cultivar en las afueras de la ciudad con malos resultados agricolas. La comida no puede satisfacer
las necesidades alimentarias de la familia y un hogar esta obligado a hacerlo una vez al dia, por
la noche.

Lo que se saca de las ventas agricolas no pueden cubrir las tasas escolares de los nifios,
generando una alta tasa de no escolarizacidon y mas entre las nifias que han de quedar cuidando
a los ancianos y bebés mientras sus madres marchan a cultivar el campo. Los profesores que a
menudo reciben formacién local tienen una remuneracién muy baja y no estan motivados para
impartir una buena ensefianza. En el campo de la salud, encontramos enfermedades que no se
encuentran en otras regiones, a menudo enfermedades desatendidas por la OMS. Existe una
alta tasa de mortalidad infantil debido a la falta de medicamentos y personal cualificado y el que
existe estd, mal remunerado. Hay un déficit de recursos humanos y econémicos y una mala
distribucién nacional.

Existen grandes aldeas con puestos de salud y centros de salud, pero no funcionales por falta de
medicamentos esenciales, personal o material médico minimo de exploracidn, falta de escuelas,
y suministros. En los lugares, con mas suerte, donde hay algunas escuelas, los techos estan
hechos de paja y los padres no paran de renovarlos cada afio por las termitas, auténticas
enemigas de la comunidad.
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Por otro lado, La presencia de grupos armados similares al LRA y otros es suficiente para
mantener un clima de preocupacidn o miedo en las distintas comunidades locales. Durante dos
afios, como en todo el pais, las poblaciones locales fueron victimas de varios casos de abusos
(sagueos, asesinatos, destruccién de casas y reservas de alimentos) y desplazamientos masivos
(huida al monte, arriesgada residencia en campamentos y hogares de acogida). Con el
advenimiento y la intensificacion de estas crisis, las estructuras sanitarias y sociales
completamente empobrecidas se han vuelto mucho mds escasas e inexistentes, exponiendo a
las comunidades a una asfixia vital.

El resurgimiento del conflicto inicial provocé una escasez de medicamentos causada tanto por
dificultades de suministro debido al contexto de seguridad, cuyo alcance se desconoce. Ademas,
el personal de salud cualificado es escaso, el personal de apoyo / de contratacion local no recibe
apoyo, lo que debilita aun mas los servicios de salud y el seguimiento epidemioldgico de la
poblacién. A pesar del apoyo de algunas areas de recepcion que aun estan en funcionamiento
por parte de ALDEVARAN, las necesidades de la poblacion no estan siendo satisfechas. A la
fecha, los servicios brindados por ALDEVARAN cubren parcialmente la atencidn curativa, el parto
y las intervenciones quirdrgicas pero la asistencia especifica a la poblacion infantil es muy
deficiente por no existir en la zona actores especialmente dedicados a ella.

Obo es un centro de acogida de una poblacién que huye de la injerencia de grupos armados en
las aldeas, los nifios recorren kilémetros de selva (80,100...) huyendo de los tiros, comienzan
solos y poco a poco se van agrupando en su recorrido llegando a Obo solos o al mando del mas
mayor del grupo que con frecuencia no pasa de los 6 afios de edad. Uno de los mayores premios
es la sonrisa cruzada de ese nifio y de quien lo recibe. Después vendra la reubicacién en el
asentamiento correspondiente o en la familia de acogida, desparasitacion, exploracidn médica
etc. Esto a veces lleva dias porque los nifilos no emiten sonido alguno hasta pasados unos dias.
Cada mafiana un comité recorre los limites de la villa para recoger a estos nifios, a estas pateras
terrestres.

Las incursiones de grupos reducidos de rebeldes son ya casi una normalidad, aunque
controlados por la MINUSCA (Misidn Unidimensional Integrada de las Naciones Unidas para la
Estabilizacién en la Republica Centroafricana) en ocasiones.

Junto a esto tenemos también la llegada de nifias que han conseguido huir de los campamentos
rebeldes, donde han sido objeto de las mayores atrocidades y caprichos sexuales que se pueda
imaginar. Algunas llegan embarazadas, dispuestas a quedarse con ese nifio de la violacion
numero X pero que no es culpable. Estas nifias en algunas aldeas son rechazadas por la familia
por cuestion cultural.

La principal fuente de datos es nuestra propia experiencia,
nuestra lucha diaria por sacar adelante a esos niflos que
enferman y mueren con un diagndstico correcto pero un
tratamiento no aplicado por falta del mismo.

A veces sélo una arménica nos permite despertar y estimular
a un nifio semicomatoso.
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La asistencia sanitaria desde nuestra llegada en 2017 a Obo se traduce en 16.279 pacientes
consultados y atendidos, el objetivo inicial eran 3.600 nifos, el aumento de la tasa se explica por
la afluencia de pacientes obligados a venir de otros centros, despistaje de 1.834 gestantes,
objetivo: 900 y 875 otros casos con una linea de base de 500 (Base de datos del Centro).

Las estadisticas propias demuestran un descenso de morbilidad con una mejora asistencial
sanitaria, es llamativo el descenso en la poblacién infantil aun cuando en 2019 la poblacién
desplazada aumenté.

2018 2019
C.Externas 2826 C.externas 4420
Cirugia general 33 Cirugia general 88
Cesareas 6 Cesareas 20
Partos 160 Partos 252
Nifios <5a 99 Nifios <5a 228
Hombres 65 Hombres 216
Mujeres 81 Mujeres 396
CPN (consultas CPN (consultas 1912
prenatales) 160 prenatales)
Hospitalizados 245 Hospitalizados 840

Fuente: Datos propios.
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Los datos recogidos de los registros del Centro de Salud AIM respecto la asistencia de la

poblacién infantil arrojan cifras espectaculares aun cuando la falta de recursos es brutalmente
carencial.

Fecha Poblacion Masculino Femenino

niflos hospitalizados 2018 245 108 137

2019 840 324 516

<5a 2018 99 43 56

2019 228 108 120

5-12a 2018 146 65 81

2019 612 216 396
Nacimientos 2018 130
2019 252
Consultas prenatales 2018 160
2019 1.912

Fuente: https://datosmacro.expansion.com/

NINGS HOSPITALIZADOS CONSULTAS PRENATALES
2500 2.500
2000
2.000
1500
1000 1.500
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e Fecha Poblacion 0
Masculino Femenino 1 2

Fuente: Datos del Centro de Salud AIM/Obo.

Los graficos evidencian la necesidad de la mejora asistencial sanitaria especialmente en la
poblacién infantil.

Haciendo una comparativa por sexo se observa un que entre los pacientes adultos no hay gran
diferencia en numero, aunque si vamos a los estudios estadisticos encontrariamos gran
diferencia en la patologia, habiendo mayor morbilidad entre las mujeres y mayor asistencia por
accidente en los hombres. En cuanto a la poblacion infantil si se puede apreciar una diferencia
de ambos sexos, sobre todo en el 2019 pero si una vez mdas nos vamos a los datos registrales
consta un mayor nacimiento de nifias que de varones lo que en parte justificaria la diferencia de
género asistida.

La situacion de salud de la poblacion de las subprefecturas de Obo, particularmente de nifios y
mujeres, ya era muy deplorable con una alta tasa de mortalidad que es dificil de cuantificar
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debido al aislamiento y dispersidn de los pueblos de la zona. Una alta tasa de malaria (fuente:
ALDEVARAN, informe de evaluacidn) y numerosos casos de diarrea en nifios, mujeres y adultos.

ALDEVARAN ha identificado dos factores que impiden alin mas el acceso a la atencidn sanitaria:

- Un empobrecimiento general y dramatico de la poblacidn, con el consecuente
deterioro de las condiciones de vida, estado alimentario y nutricional, y condiciones
de salud de los nifios;

- Aumento de los costos de transporte, a menudo completamente indisponible
debido a la inseguridad.

f) Objetivos del proyecto.

1. Objetivos Generales

Contribuir a la disminucién de la mortalidad infantil del Haut Mbomou
aumentando la cobertura de la asistencia sanitaria en la poblacién infantil.

2. Objetivos Especificos

1. Equipamiento del pabellén con material médico y de exploracién.

2. Formacién de personal autéctono que de asistencia sanitaria y manejo de los
equipos.

3. Poner en marcha un programa de control del nifio sano.

4. Dar accesibilidad a la medicacion esencial pediatrica.

g) Contenido y actividades.

1. Dotaciony equipamiento preciso del Pabelldn Pediatrico.

a.

- o oo0oT

g
2. Form

aci

Elaboracién del proyecto.

Seleccidn del material adecuado

Solicitud de facturas proforma y presupuestos

Adquisicién de los equipos al momento de ser concedido el financiamiento.
Transporte de materiales a la zona de trabajo

Implantacion de trabajos.

Entrega.

6n de profesionales para su puesta en marcha, mantenimiento y realizacién de

la actividad asistencial
a.

> >0 o o0 T

Gestion Administrativa y Gestion Clinica

Capacitacién del personal.

Elaboracién de protocolos y Listas de comprobacién de seguridad
Seleccion del personal

Elaboracién de protocolos de mantenimiento.

Formacion continuada
Sesiones clinicas
Reuniones sanitarias locales

3. Poner en marcha un programa de control del nifio sano.
a.

Organizaciéon y actividades por grupos de edad (consulta prenatal hasta los
grupos de 12-14 aiios)
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b. Intervenciény cribado (despistaje de las patologias mas frecuentes, ambliopias,
salud dental, vacunaciones...)
c. Informaciény educacién para la salud: consejos preventivos
d. Actividades por grupos de riesgo (refugiados, desplazados)
4. Accesibilidad a medicacién pediatrica
a. Dotacion de un pequeno botiquin siguiendo recomendaciones de la OMS

Para lograr los objetivos del proyecto, se proponen las actividades anteriores, a continuacion,
en la tabla 1, se detalla el cronograma de cdmo se espera llevar a cabo el trabajo de los proximos

meses.

Cronograma de Actividades

Tabla 1

2021 2022
Actividades Actores meses
89|10 11 12 2 3|4
Elaboracion del proyecto. Aldevaran Asoc
Seleccién del material adecuado Aldevaran Asoc
Solicitud de facturas proformay Aldevaran Asoc
presupuestos
Adquisicién de | i I t
quisicion g 0s equosg momen (o} Aldevaran Asoc
de ser concedido el financiamiento.
Transporte de materiales a la zona de Aldevaran Asoc y
. . X | X
trabajo Aldevaran Alianza
Aldevaran Asoc y
Entrega. Aldevaran Alianza 2
Gestion Administrativa y Gestion Clinica | Aldevaran Alianza X
Capacitacion del personal. Aldevaran AS.OC y XX X|X|X X | X | X
Aldevaran Alianza
El i6 I Li .
aboraaon. ,de protoco.os y Listas de Aldevaran Alianza
comprobacion de seguridad
Seleccién del personal Aldevaran Alianza
El i6 I .
aboraflo.n de protocolos de Aldevaran Alianza
mantenimiento.
Formacién continuada Aldevaran Alianza XX X|X|X X XX
Sesiones clinicas Aldevaran Alianza XX X|X|X X XX
Reuniones sanitarias locales Aldevaran Alianza X| X[ X | X|X X| X | X
Organizacion y actividades por grupos de
edad (consulta prenatal hasta los grupos | Aldevaran Alianza X X X|X|X X | X | X
de 12-14 afios)
Intervencién y cribado (despistaje de las
patologias mas frecuentes, ambliopias, Aldevaran AS.OC y X[ X| X | X | X X | X| X
; Aldevaran Alianza
salud dental, vacunaciones...)
Inforrﬁaaon y edgcauon para la salud: Aldevaran Alianza X X X
consejos preventivos
Act|V|§ades por grupos de riesgo Aldevaran Alianza X X
(refugiados, desplazados)
Dotacién de un pequefio botiquin Aldevaran Asoc

Tabla de elaboracion propia
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h) Resultados previstos.

Dado que no existe dotacidn parecida en 1.000 kilémetros a la redonda pretendemos instaurar
y mantener por los profesionales locales una actividad médico-quirdrgica que beneficie a mas
de 100.000 personas de toda la prefectura del Haut Mbomou con una poblacién infantil
aproximada de 3.020 nifios, no pudiéndose concretar debido a la movilidad de la poblacidn.

El equipamiento del pabellon estd inserto dentro del proyecto general de la reconstruccion del
hospital AIM (distrito de Obo) acordado y realizado en unién de La Comunidad CEEC / AIM de
Iglesias Evangélicas en la Republica Centroafricana de Africa Inland Mission y el director del
Departamento de Obras Médicas de la CEEC, por lo que dara cobertura también a prefecturas
limitrofes.

- Prestaciones o servicios que recibira la poblacidon beneficiaria o cambios que se
prevén.

En el pabelldn pediatrico se ofrecerdn los siguientes servicios:

» Atencion y tratamiento de nifios/as y mujeres con lactantes de la zona y regiones
vecinas, que acudan voluntariamente como consecuencia de la promociéon o que se
capten de los programas y proyectos de salud.

» Medicamentos gratuitos o de bajo costo, y pruebas de laboratorio (cuando ya esté

funcionando).

Seguimiento médico de nifios/as.

Casos referidos a servicios de salud de segundo y tercer nivel de atencion

Reporte de estadisticas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

YV VYV

- Previsiones tras la finalizacion del proyecto

En cuanto a los logros obtenidos tras finalizar este proyecto, esperamos que a partir del afo
2021 y en alianza con instituciones nacionales, internacionales y aliadas, logremos lo siguiente:

> Instalar y equipar un Pabellon Pediatrico en el hospital AIM de obo/RCA

» Ofrecer a la poblacién un Pabellén Pediatrico que brinde atencién médica, tratamiento
y seguimiento a mujeres y nifios/as menores de 12 afios.

» Atender el 100% de la demanda de pacientes que sean referidos a al Pabellén Pediatrico

» Disminuir la prevalencia e incidencia de enfermedades comunes en nifios/as menores
de 12 afios.

i) Poblacion beneficiaria.

- Personas destinatarias o beneficiarias directas e indirectas, criterios de seleccion,
etc.

Beneficiarios directos

- Nifios, Desplazados internos (Pis) y refugiados. 3.020 nifios de 0-12 afios.

Beneficiarios indirectos

- Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

- Lasfamilias: El gasto sanitaria se reducira, ya que la asistencial sanitaria en muy pocas
veces es gratuita porque de esos ingresos dependen los sueldos del personal del
hospital y tambien el mantenimiento del mismo.
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- Pequefios negocios que giren entorno el hospital.
- Los servicios de salud.
- Las instituciones de gobierno.

j) Procedimiento de evaluacion.

- Procedimiento para recogida de informacion. Actividades a realizar y cronograma.
Actores implicados en seguimiento y evaluacion.

Elaboracién de propuestas y solicitud de apoyo internacional para el equipamiento del
Pabelldn Pediatrico.

Puesta en marcha del Pabelldn Pediatrico.

Gestion y logistica de las jornadas médicas de medicina familiar y especialidades con
apoyo de médicos espafioles para la atencidn integral de nifios/as y mujeres en periodo
de lactancia.

Evaluacion del funcionamiento del Pabelldn Pediatrico.

Tabla 2
Cronograma de Actividades de Seguimiento y Evaluacion

2021 2022
Actividades Actores meses

Elaboracién de propuestas y solicitud de |Aldevaran

apoyo internacional para el equipamiento Asocy X
POy ) o, _p quip Aldevaran
del Pabellén Pediatrico. Alianza
Aldevaran
Puesta en marcha del Pabellon Pediatrico Asocy X | X
: Aldevaran
Alianza
Gestion vy logistica de las jornadas médicas
de medicina familiar y especialidades con | Aldevaran
P ~ Asocy
apoyo de médicos espafioles para la X

L ™ " Aldevaran
atencion integral de nifios/as y mujeres en | Alianza

periodo de lactancia.

Evaluacién del funcionamiento del Pabelldn | Aldevaran
Pediatrico. Alianza

Fuente: datos propios

- Indicadores, con referencia a objetivos propuestos y resultados previstos. Fuentes
de verificacion.

La capacitation del personal de campo continda con el registro y la recopilacion de datos bajo la
supervision del Hospital AIM.

ALDEVARAN Asociacion delega y comparte la responsabilidad y el monitoreo del proyecto con los agentes
comunitarios de AIM y los directores de hospitales.

Los informes periddicos de progreso del proyecto se publicaran periddicamente y se presentara un
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informe final y se compartira con el socio financiero al final del proyecto.

ALDEVARAN ha obtenido una autorizacion del Ministerio (Administracién del Territorio, Cooperacién
Internacional, compartiendo cada fin de mes (matrices y la hoja de recoleccion de datos) desde
2017. A nivel local y prefectural, las condiciones de nuestra intervencién y coordinacidn son el fruto de
la colaboracidon con estructuras estatales relevantes y reuniones periddicas de coordinacién / co-lider de
MUNISCA. Se establece una comunicacién clara y transparente para especificar las condiciones y los
limites de la intervencion que realiza ALDEVARAN.

Tabla 3

Objetivos, indicadores y fuentes de verificacion del Proyecto

Indicador

Fuente y medio de

Objetivo Especifico

Equipamiento del pabelldn con
material médico y de
exploracion.

Situacion de partida: No se cuenta con
un Pabell6n Pediatrico para atencion
de madres en periodo de lactancia y
nifos.

Situacion final prevista: % de
equipamiento y mobiliario con relaciéon
al

total de equipo y mobiliario necesario
para equipar el Pabellon Pediatrico

verificacion
* Acta de recepcion de la
contraparte.
* Fotografias del Pabellon
Pediatrico
* Inventario final
* Fotografias del espacio fisico y
del mobiliario y equipo antes y
después.
Informes de cotizacién, compra y
adquisicion del equipo.

Formacion de personal
autéctono que de asistencia
sanitaria y manejo de los
equipos.

Formacion de 2 matronas y 2 auxiliares
de clinica.

* Registro de asistencia.
* Diplomas otorgados al personal
formado.

Poner en marcha un programa de
control del nifio sano.

Situacion de partida: Condiciones
desfavorables de nifios y madres en
periodo de lactancia

Situacion final: Disminucion de la
morbilidad y mortalidad entre la
poblacién infantil

* Registro de nimero de consultas
» Estadisticas de nifios atendidos y
servicios prestados con
constancia de edad, procedencia y
patologia.

» Estadisticas de peso y talla.

Dar accesibilidad a la medicacion
esencial pediatrica.

Situacion de partida: no existencia de
medicacion pediatrica

Situacion final: Constitucién de un
pequefio botiquin con medicacion
esencial pediatrica

* Acta de recepcion de la
contraparte.

* Listado de medicamentos.
* Stock Age

k) Participacion de la poblacidn beneficiaria.

- Identificacion de necesidades, participacion en disefo, ejecucidn y financiacion

del proyecto.

La base del proyecto es la siguiente:

v" Através de la educacion para la salud de la mujer, transmitir una cultura de salud a toda la
poblacién, porque la mujer es la parte mas activa de la comunidad.
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v La existencia de un servicio de pediatria permite hacerse cargo de la atencién integral a las
madres y los nifios menores de 12 afios y aislarlos de la hospitalizacién general, ademas de
la realizacién de labores de atencion especificas.

v' Evitar la patologia derivada de la hospitalizacién para un sector de la poblacidn
especialmente vulnerable.

v" Cuidado del bebé sano y vacunacion con los recursos proporcionados por la prefectura y
otras ONGs (JUPEDEC, ACNHUR, ACTED)

v Cuidado del nifio enfermo

v" Educacién sanitaria en materia de higiene y depuracidon del agua, prevencion del
paludismo, nutricion.

v" Prevencion y control de enfermedades con potencial epidémico

La comunidad AIM esta administrada por la CEEC quien vigila la continuidad y sostenibilidad de
los proyectos llevados a cabo en la subprefectura.

La CEEC (Comunidad de Iglesias Evangélicas en la Republica Centroafricana) de AIM estd
compuesta por:

Asamblea General, compuesta por todos los pastores, la mayoria de los ancianos de la iglesia,
jefes de departamentos y organizaciones de la iglesia.

Junta Directiva, integrada por la Junta Ejecutiva, los Presidentes de Distrito y un anciano por
cada uno, los Directores de Departamentos, responsables de las organizaciones y
representantes de AIM.

La administracion del hospital depende del director del Departamento de trabajos médicos en
colaboracidn con el presidente del Comité Médico Central y El Jefe de Centro quien vela por el
centro en colaboracién con el Comité Médico Local, este ultimo representa a todos los estratos
sociales de la comunidad.

De tal manera se conciencian en su participacién que los trabajos de reconstruccidn del hospital,
construccion del pabelldn pedidtrico que ALDEVARAN ha llevado a cabo ha sido posible dado
que la mano de obra corre a cuenta de la comunidad.

Igualmente, como se ha referido en otra parte del texto, existe la norma que la primera atencion
médicay el tratamiento de urgencia es gratuito pero las consultas sucesivas y tratamientos seran
sufragados por trabajos sociales.

La supervision directa de la CEEC y director del Centro garantiza la sostenibilidad del mismo.

ALDEVARAN ha realizado evaluaciones humanitarias en Obo, en sitios de desplazados internos
/ refugiados y en la comunidad. Tras estas evaluaciones, ALDEVARAN prosigue su intervencion
en el sector de la salud en dicha localidad en el Centro Médico Evangélico AIM / OBO; con buen
dominio del lugar y personal experimentado. Que nos asegura apoyo de la poblacion civil en la
que trabajamos en cooperacion con los organismos no gubernamentales internacionales que
trabajan en la zona (ACNUR, CALL, PAM, INVISIBLE CHILDREN, ACTHED, Asociaciones Nacionales
como Yang Women Christian Association y Tout Star, Asociaciones locales e Iglesias.

- Recursos humanos y materiales locales.

La comunidad del distrito AIM, donde se ubica el Pabellén Pediatrico ha cedido el terreno para
su construccidn siendo la propia comunidad quien se encarga de la mano de obra.

El proyecto cuenta con personal voluntario técnico de Espaia que se desplaza temporalmente
hasta la zona de trabajo y un personal autéctono, también voluntario, miembros de ALDEVARAN
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y residente en el lugar donde se lleva a cabo el proyecto, asegurando asi la continuidad del
mismo con el fin de llegar a su autofinanciacién.

En lo que respecta al recurso humano necesario para operar en el Pabellén Pediatrico, se
describe en la tabla 5.

Tabla 4
Planilla de Recursos Humanos para Pabellon Pediatrico

Horas
Cantidad Pue_sto laborales Salario mensual Salario Salario anual
Funcional (Lunes- (CFA) mensual (€) (€)
Viernes)
1 Médico pediatra 4 480.000,00 738,46 8.861,54
1 Médico general 4 480.000,00 738,46 8.861,54
1 Auxiliar de clinica 8 120.000,00 184,62 2.215,38
1 Secretaria 6 160.000,00 246,15 2.953,85
Total 1.240.000,00 1.907,69 22.892,31

Con respecto a los materiales, insumos, equipo y mobiliario para operar.
- Inversion inicial:

El mobiliario, insumos y equipo necesario para montar el Pabelldn Pediatrico y para realizar
pequefias cirugias se detalla en las siguientes tablas. Al momento de ser concedido el
financiamiento se procederia a hacer las respectivas cotizaciones para su adquisicion, en este
listado estd todo lo necesario y las cotizaciones se ajustaran al monto monetario concedido si
este fuera el caso, en caso el monto no cubriera el total solicitado, el resto de equipo y mobiliario
se gestionaria con otros donantes o instituciones. En la tabla 5 se detalla el mobiliario y equipo
de cémputo necesario y en la tabla 6 el equipo médico para pequeiias cirugias y el pabelldn
Pediatrico.

Tabla 5
Mobiliario y equipo de cdmputo necesario para el Pabellén Pediatrico

Cantidad | Mobiliario y equipo de computo

1 Escritorio secretarial

silla secretarial

archivo vertical
sillas para pacientes
baterias

teléfono

mueble tipo estanteria
computadora

UPS

impresora

RlR R IRIRPRININIR|[R
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Tabla 6
Equipo Médico necesario para el Pabellén Pediatrico

Material quirurgico de curas

Carro de curas

Recipientes de acero inoxidable (gasas, torundas, curaciones etc.)

Pinzas de Kelly curvas

Pinzas de Kelly rectas

Tijeras para quitar puntos

Tijeras Mayo para diseccion

Porta-agujas pequefios

Pinzas de diseccion sin dientes

Pinzas de diseccion con dientes

Pinzas Allis

Porta pinzas

Pinzas Kocher rectas

Pinzas Kocher curvas

Mango bisturi del 4

Hojas de bisturi

Esterilizador

Suturas

Equipo de exploracion

Bascula pediatrica digital de bandeja - Meath o meter

Bascula de brazo mecanico - Meath o meter

Tallimetro de varilla de estatura metdlica telescdpica de montaje a la pared - Meath o meter

Lampara de ganso

Termdmetros infrarrojo digital

Otorrino laringoscopio

Esfigmomandmetro pediatrico

Esfigmomandmetro de adulto

Nebulizadores

Oximetros

Humidificadores

Cinta métrica

Glucémetros

Martillo precursor

Mesa de exploracién

Férulas ajustables

Estetoscopio para nifios

Oftalmoscopio

Cilindros de Oxigeno

Estetoscopio para nifios

Materiales e insumos de limpieza

Contenedor y residuos bioldgicos

Guantes
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Galones de alcohol

Galones de Clorhexidina

Campos enteros

Desinfectante

Cloro

Trapeadores

Escobas

Sabanas

Pies de suero

Jeringas

Esparadrapo

Material especifico

Monitor desfibrilador

Pulsioximetro con sonda pediatrica

Aspiradores manuales con sondas varios calibres

nebulizacion.

Cénulas nasales, mascarilla simple, mascarilla con reservorio, mascarilla con dispositivo de

Camara de inhalacion.

Sondas de aspiracion 6-14 G.

Mascarillas faciales de diversos tamanos.

Bolsa autoinflable con reservorio de 500ml y 1.600-2.000 ml.

En la tabla 7 se presenta el resumen que detalla en qué se utilizara la inversion del donativo
solicitado a la Diputaciéon de Jaén (€ 27.000.00).

Tabla 7

Resumen de la inversidn de donativo solicitado a la Diputacion de Jaén por renglén para el

equipamiento del Pabellén Pediatrico en Obo/RCA

Ne Concepto valor estimado (CFA) | Valor estimado (€)
1 | Mobiliario y equipo de computo 975.000,00 1.500,00
1 | Equipo de pequefia cirugia 3.900.000,00 6.000,00
1 | Equipo de Clinica Materno Infantil 2.925.000,00 4.500,00
1 | Materiales e insumos y otros 975.000,00 1.500,00
1 | Contenedor para envio 6.500.000,00 10.000,00
3 | Transporte de personal técnico 2.275.000,00 3.500,00

Total 17.550.000,00 27.000,00
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Tabla 8
Coste total del Proyecto

CONTRAPARTIDA SOLICITADO A
CONCEPTO ALDEVARAN ALDEVARAN DIPUTACION DE TOTAL
Alianza Asociacion JAEN
Materiales y equipo 3.000,00 23.500,00 26.500,00
Personal 3.500,00 3.500,00
TOTAL 30.000,00

I) Sostenibilidad

Nuestro proyecto estd alineado con las politicas del Ministerio de Salud de la Republica
Centroafricana de manera que la recomendacidn de la construccién se incardina dentro de un
sistema de salud publico, universal y gratuito, por precario que sea y dentro de un sistema fragil
pero democratico.

El empoderamiento de las autoridades sanitarias de las prefecturas, las estructuras comunitarias
y la participacion de los beneficiarios en el proceso de implementacidn y seguimiento de las
actividades del proyecto a través de transmisiones comunitarias no es solo una accion que
garantiza el buen funcionamiento del proyecto, sino también su sostenibilidad

Las recomendaciones técnicas se han realizado bajo la supervisién directa del Departamento
médico de la CEEC de Republica Centroafricana y el Director Responsable de las obras médicas
en RCA, quienes supervisan y asumiran la recepcion y garantizan la sostenibilidad del mismo.

Como parte del proyecto, ALDEVARAN tendra una presencia permanente en el drea. Tiene para
la ejecucidn de este proyecto, su personal de campo, que consiste en: 2 médicos, supervisores,
gerentes de seguimiento, un director gerente de hospital y un enfermero. El mecanismo para
implementar este proyecto pasard el siguiente proceso: Revitalizacidn del sistema sanitario,
seguimiento y evaluacidn de las actividades.

La responsabilizacién e implicacidn de las autoridades locales (total y pleno apoyo del gobierno
de la region siendo el director local de la sanidad, miembro activo de la Asociacion Aldevaran).

Las estructuras de salud no es solo una accidon que garantiza el buen funcionamiento del
proyecto sino también su durabilidad.

m) Cumplimento con los objetivos de desarrollo sostenible de Naciones Unidas (indicar
objetivos contenidos en el proyecto). Los objetivos y sus metas se pueden encontrar
en el siguiente enlace (https://www.agenda2030.gob.es/es/objetivos).

Nuestro proyecto se alinea con el ODS 3. Que es garantizar una vida sanay promover el bienestar
de todos a cualquier edad. Al entrar en funcionamiento el Pabellén Pediatrico se también
consulta gratuita y campafias de cribaje que apoyara a la sanidad publica. Ademas, estd
relacionado con el ODS 2 si se tiene en cuenta que el mayor porcentaje de enfermedades que
conducen a la muerte es consecuencia de una mala alimentacion, por consiguiente, mejorar el
sistema sanitario es una medida necesaria para prevenir enfermedades y diagnosticar
precozmente una patologia que de hacerse crdnica abocara en menor tiempo a la muerte o
discapacidad en el mejor de los casos.

Ademas, apoyamos a las metas de la agenda 2030 pues al ser un pabelldn Infantil estamos
buscando reducir la mortalidad materna e infantil del Haut Mbomou. A su vez trabajar con
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poblacién que vive con VIH ayudamos a reducir la epidemia y a combatir enfermedades
trasmisibles como las transmitidas por el agua, hepatitis, entre otras. Apoyamos la reduccién de
la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante las consultas prenatales,
prevencion y tratamiento precoz de las mismas promoviendo asi el bienestar de las mujeres en
periodo de lactancia y poblaciéon infantil menor de 12 afios. Una poblacién generacional sana
augura un buen desarrollo de la comunidad y por ende del pais.

n) Fotos del Centro de Salud AIM donde se anexara el Pabellon
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o) Fotos del Pabellon Pediatrico en construccidon avanzada

PROYECTO PARA CONSTRUCCION DE UN EDIFICIO PEDIATRICO
EN OBO (REPUBLICA CENTROAFRICANA)

PlaNTA STRTIAN.
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En Jaén a 3 de marzo de 2021

Firma: Por ALDEVARAN

Carmen Pefia Aranda
Presidenta
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