


1. PRESENTACION Y RESUMEN DEL PROYECTO.

2.1. Titulo del proyecto:

“Campafa educativa de prevencion y salud en Tharakay Tangulbei”

Proyecto paliativo y de prevencién de enfermedades endémicas (Tuberculosis, Malaria y VIH) en
la Regidn de Tharaka (Noreste de Kenia) y Tangulbei (Este del Distrito de Pokot, Provincia del
Valle del Rift de Kenia)

2.2. Pais/Area geografica donde se realizara:

Kenia/ Distrito de Mwingui, Divisién de Mumoni, Region Tharaka y Tangulbei -Distrito de Pokot,
Provincia del Valle del Rift

2.3. Sector/Subsector:
Salud y Educacion.

2.10. Breve resumen del proyecto

Son dos las regiones a intervenir. La primera se encuentra al Noreste de Kenya, Tharaka; es una
region aislada sin ningn recurso sanitario y con una estructura médica insuficiente. La Unica
intervencion medica en profundidad se realizéd por la Fundacion Kirira durante la camparia 2009
en la misma zona (Campafia dirigida por una colegiada médico espafiola que se encargara de
coordinar y desarrollar este proyecto). Gracias a esa campafia se pudieron extraer los datos que
han basado a la identificacion de este proyecto. La segunda region, Tangulbei, esta en el Este de
Distrito Pokot, Provincia del Valle del Rift de Kenia; Kirira, en su campafia contra la MGF
(Mutilacion Genital Femenina) ha ampliado su radio de accion hacia ésta zona de Kenia, y por lo
tanto también su proyecto de salud.

Se pretende dar una atencion médica basica a unos 3.000 habitantes de las localidades de Tharaka
y Konyu, y de unos 1.000 habitantes de la region de Tangulbei. Los pacientes visitados que
contengan una sintomatologia que pueda denotar infecciones como el SIDA, TUBERCULOSIS Y
MALARIA, se les realizara un diagnostico y su posterior tratamiento de necesitarlo. Esta accion
se acompariara de una prevencion conformada por acciones complementarias que se articularan en
una linea informativo-educativa y otra de prevencion directa. Con estas campafas preventivas se
tiene previsto llegar al 90% de la poblacion total (60.000 habitantes).

2.11. Localizacién exacta del proyecto:

-Comunidad de Tharaka y Konyu, al Noreste de Kenia, en la region de Mumoni Mwingui
(Anexado mapa impreso y en formato digital).
-Comunidad de Tangulbei, en el Este de Distrito Pokot, Provincia del Valle del Rift de Kenia
(Anexado mapa impreso y en formato digital).

2.12. Ambito geografico:

Urbano [] Rural [X] Mixto [ ]




2. ANTECEDENTES, CONTEXTO Y JUSTIFICACION.

3.1. Antecedentes.

El presente proyecto pretende ser una continuacion de la campafia llevada a cabo por la
Fundacion Kirira en Agosto de 2009 en Tharaka, Noreste de Kenia. (Anexada memoria técnica
seguimiento Intermedio 2009-2010). La campafia viene realizandose desde hace ya 8 afios, siendo
cada vez mas amplia en area geografica y ejes de actuacion. La coordinacion, planificacion y
ejecucidn esta siempre en conjunto con la contraparte local en terreno, que tiene el reconocimiento
de la poblacién, y el apoyo de organismos internacionales como Ayuda en Accién Kenya, ya que
una trabajadora de ésta organizacion es a su vez trabajadora de Kirira NGO Kenya

Dicha campafia se articuld en varios ejes: campafia educativa, campafia del Huerto para
autoabastecimiento de una casa de acogida, Construccién de casa de acogida y campafia sanitaria;
ésta ultima fue dirigida y desarrollada por Juana Redondo, médico cordobesa que de manera
voluntaria se sumo a nuestra camparfia, acompafiada por Steve Kilonzo, Médico Keniata que aparte
de desempefiar tareas médicas, ayud6 como intermediario traductor.

El primer afio que se realizé una campafia sanitaria, fue el pasado 2009. Desde el 2001 se han
aportado afio tras afio, a nivel sanitario medicinas que se llevan desde Espafia asi como material
médico cedido por centros médicos castellano-manchegos, estas aportaciones se complementaban
con la compra en terreno (en Nairobi) de tratamientos médicos especificos que cubrieran
enfermedades endémicas de la zona. Se doto con paneles solares para tener luz eléctrica en la
maternidad.

La campafa sanitaria realizada en agosto de 2009, conté con mas recursos econémicos, ya que
fue apoyada con fondos aportados por la Obra Social de Caja Madrid, con lo que se financiaron la
compra de material médico y medicamentos. Y mas recursos Humanos, al contar con personal
especializado médico. A lo largo de la campafia se vieron a mas 3.000 pacientes (casi la totalidad
de la poblacion de Tharaka) a los que se les hizo una revision sanitaria basica administrando
medicacion gratuita , se realizaron acciones como cirugias menores, extracciones dentarias,
asistencia a partos y derivacion de casos mayores a centros médicos especializados y hospitales.
(principalmente se derivaron en torno a 30 pacientes por enfermedades relacionadas con la MGF
y de malos partos como consecuencia de la MGF)

Gracias a esta campafia sanitaria basica se identificaron la existencia de enfermedades endémicas
infecciosas como malaria, tifus, tuberculosis, VIH. La deteccidn de la poblacion total afectada por
dichas enfermedades fue muy dificil, ya que no se disponia en su momento de los recursos
necesarios para un diagndéstico. Por lo cual a ésta poblacion no se le pudo dar un tratamiento
médico adecuado ni pudo ser derivada a otros centros médicos de la zona. También Se detectaron
multiples casos de parasitos intestinales como amebiasis y lombrices que afectan
mayoritariamente a la poblacion infantil




3.2. Contexto.

- CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO:

Las ubicaciones de Tharaka y Kanthungu son dos areas semi-aridas con precipitaciones muy
escasas. Se recogen unas precipitaciones de entre 400-500 mm. anuales. Algunos rios las
atraviesan y vierten sus aguas en el rio Tana el cual es un recurso natural sin explotar para la
comunidad de Tharaka pero que es un habitat natural para los mosquitos, por lo que esta zona es
endemica de malaria.

El nivel general de educacion es bajo con un indice de analfabetismo en el 2006 del 72% entre las
mujeres y del 46% entre los hombres segun estadisticas gubernamentales. Habia 14 escuelas
primarias, 4 comedores escolares y un instituto en 2006. Estos se consideraban inadecuados para
atender al creciente nimeros de nifios. Debido al escaso nimero de escuelas, los nifios deben
recorrer largas distancias a pie. La zona cuenta con una sola escuela de secundaria que es
totalmente insuficiente para absorber los alumnos provenientes de 14 colegios.

Las infraestructuras de comunicacién son escasas en la zona, lo cual es vital para las actividades
economicas. Solo hay una carretera apta para cualquier condicion meteoroldgica. La ausencia de
puentes aisla la zona durante la estacion de lluvias. Los servicios de comunicacion no estan
disponibles, no asi la telefonia maévil ya que hay alguna cobertura aunque es insuficiente.

Las tradiciones de la zona estan profundamente arraigadas y los jovenes se someten a ellas. Esto
ocurre en agosto cada afio, con la mutilacion genital femenina y las circuncisiones masculinas,
dando como resultado el abandono escolar de muchos chicos y chicas al ser considerados ya como
adultos. Las jovenes, después de la circuncision, se casan con hombres viejos o jovenes. Estos
rituales llevan consigo un alto riesgo de contagio de enfermedades como el VIH, ya que son
realizadas bajo condiciones higiénico-sanitarias inexistentes.

Tangulbei es una de las iniciativas de desarrollo (DI) de apadrinamiento con 2313 apadrinados.
Empezd en el mes de abril del afio 2007. . El equipo de evaluacion que visitd el DI en 2007 trabajo
con la comunidad para identificar y priorizar sus necesidades. En octubre de 2007 debido a una
necesidad evidente de La Mutilacion Genital Femenina se llevé a cabo un estudio y en 2008 un
estudio intensivo de ARP (Diagndstico Rural Participativo). Todo esto con el anual PRRPs
(Revision Participativa y Procesos de reflexion) han reportado datos para la planificacion de DI y
ejecucidon de proyectos. El DI en los ultimos tres afios se ha centrado en mejorar el acceso a la
educacion, mejorar el acceso a la salud y el agua.

Tangulbei esta situado en el Este de Distrito Pokot, Provincia del Valle del Rift de Kenia. El DI
trabaja en dos divisiones; Tangulbei y Churo, que cubre cerca de 1.313 Km2. Tangulbei Division
tiene tres ubicaciones administrativas, sus nombres son Tangulbei, Orus y Korossi, mientras que
Churo Divisién tiene Kaptuya, Churo y Amaya. En general, Tangulbei Division es el mas seco,
recibiendo la menor cantidad de lluvias y la mayoria de personas practican el pastoreo, mientras
que la Division de Churo, recibe una cantidad relativamente alta de precipitaciones, con un
relativamente alto nimero de agro-ganaderos. Los suelos son predominantemente arenoso
cambisoles, poco profundos y muy poco fertiles.

La poblacion del DI estd predominantemente compuesta por la comunidad Pokot (90%).

De acuerdo a la Poblacion Nacional de 1999 y el Censo de Vivienda, la Division Tangulbei tenia
una poblacion total de 19.505 personas en 1999. Con una tasa de crecimiento anual de la
poblacidn de un 3.5%, se proyecta en 30.000 personas en 2010, esto es muy poco crecimiento. La
baja densidad de poblacion se atribuye a las condiciones socio-culturales y ambientales factores.




El tamafio del hogar promedio es de entre 7 y 8 personas.

La comunidad es esencialmente pastoril y se dedica a produccién ganadera, la cual es la principal
fuente de alimentos y para lo que se usa el suelo. Siendo pastores, las comunidades se mueven de
un lugar a en busca de agua y pastizales, pero debido a la creciente poblacidn, se han iniciado las
practicas agricolas a pequefia escala, la pesca a lo largo del Lago Baringo y la apicultura.

Estos son los retos de la comunidad que Kirira Child Welfare Association tiene como objetivos

CONTEXTO SANITARIO:

El pais tiene como asistencia sanitaria publica, aunque esta no es suficiente ni del todo gratuita. La
asistencia consiste en pequefios dispensarios medicos dotados con una consulta y un limitado
botiquin, atendidos por un Unico enfermera/o, pagado por el estado y que atiende a una poblacién
estimada de unos 15.000 habitantes, cuando el enfermero estd ausente no hay ningdn tipo de
sustitucion, por ello la desatencion de estos dispensarios es continua. La poblacion vive dispersa
en un area de mas de 15 Kmz2, por lo que en muchos casos cuando hay enfermedades no pueden
llegar al dispensario, ademas el enfermero carece de vehiculo para sus desplazamientos. En el
botiquin hay escasas medicinas y los pacientes tienen que pagar por ellas. No hay Farmacias en
toda la region.

En la zona de Tharaka s6lo se cuenta con la existencia de un dispensario basico en muy malas
condiciones de higiene, una maternidad, que fue un logro conjunto de Ayuda en Accion Kenya y
la Fundacién Kirira, y que fue dotada de unos paneles solares ya que no se disponia ni de
electricidad ni de agua corriente; ambos tienen como unico personal sanitario a una enfermera.
Dentro de la misma zona se encuentra en la localidad de Konyu otro dispensario atendido por
otra enfermera. Entre los dos dispensarios, atienden entorno a 25 mil personas. Gracias a la
anterior campafia es la primera vez que visita la zona un médico.

El hospital mas cercano al area de intervencién esta a 110Km, es el hospital de Mwingui. Hasta
ahora hemos recibido una buena colaboracion del laboratorio de dicho hospital cuando hemos
derivado casos alli (El conyuge de una de las responsables del proyecto trabaja en el mismo, por
lo que la relacion con éste hospital es buena).

En Tangulbei se encuentran el Dispensario “African Inland Church (AIC)”, donde diariamente son
atendidos una media de 20 personas aunque los dias de mercado puede llegar hasta 30.

Es un dispensario pequefio y pobre que cuenta con muy pocos medios. Esta financiado por el
A.l.C.

Se tratan basicamente casos de UTI (Urinary Trackt Infections), malaria, diarreas y problemas del
embarazo derivados de la malaria principalmente.

El area acoge a casi 300 personas. Los pacientes tienen que pagar las medicinas aunque en las
estaciones de sequia no hay posibilidad de conseguir dinero y se les atiende de igual modo aunque
no tengan medios para pagarlo.

Luego se encuentra el Dispensario y Maternidad de Tangulbei. Depende directamente del
gobierno. Esta bien construido, es espacioso y cuenta con bastante equipamiento, no obstante el
técnico de laboratorio que nos atiende comenta la falta de interés del Estado en proporcionar aquel
material basico para el buen funcionamiento del centro como por ejemplo lo kits para analisis
argumentando que son muy caros.

Actionaid ha contribuido parcialmente proporcionando material.

El centro no puede abarcar a toda la poblacion debido a las grandes distancias. Muchas mujeres
dan a luz en el camino al dispensario ya que pueden venir caminando desde 50Km de distancia.




3.3. Justificacion.

Después de la anterior campafia sanitaria se identifico la necesidad de hacer una campafa
sanitaria mas completa y profunda que comprendiera de manera particular las 3 siguientes lineas:

- Identificacidon/ Diagnostico: La ausencia de estructuras sanitarias competentes en la zona llevan
al total abandono sanitario de la poblacion. Se es consciente por parte de la poblacién de que
existen enfermedades como el tifus, tuberculosis, malaria, VIH, parasitos intestinales etc., pero la
poblacion no sabe con exactitud los sintomas de estas enfermedades ni se diagnostica a la
poblacion que las posee, por lo tanto enfermedades infecciosas como el VIH y la tuberculosis se
siguen transmitiendo. La falta de diagndstico y la ausencia de tratamiento provocan el rapido
contagio de algunas de estas enfermedades.

- Tratamiento: aquellas personas que sean identificadas como afectados de enfermedades como la
malaria, tuberculosis 0 VIH, seran tratadas ya que son. Enfermedades que en principio con la
aplicacion de un tratamiento adecuado pueden ser en muchos de sus casos superados por la
persona, pero en ausencia de estos tratamientos se pueden convertir en mortales o dejar la calidad
de vida de la poblacion que las sufre muy mermada.

Enfermedades como la Malaria afectan casi a la totalidad de la poblacion como minimo una vez
en la vida, ya que la zona es endémica de esta enfermedad, especialmente se agrava en la época de
lluvias, es una enfermedad que puede considerarse relativamente leve cuando afecta a mayores,
pero que es realmente cruenta en nifios llegando incluso a provocar la muerte cuando llega a
afectar al cerebro.

No hay vacunacion para la malaria, solo se hacen tratamientos paliativos a base de quinina.

- Prevencion:

La prevencion de cada una de estas tres enfermedades estard compuesta por varias acciones, todas
tendrén en comun el facilitar a la poblacion a la que se le ha revisado, la informacion a cerca de las
causas Yy consecuencias de estas enfermedades, asi como una serie de consejos de cOmo
prevenirlas.

Pero aparte esto, se complementara con una prevencion mas concreta ya que consideramos
necesario el reforzar la prevencion hacia cada una de estas enfermedades:

TUBERCULOSIS: La tuberculosis se transmite por via respiratoria pero afecta en mayor medida a
personas con un sistema inmunitario deprimido o bajo unas condiciones sanitarias deficientes, al
ser este el caso de la poblacién a la que se va a atender, es necesario desarrollar una camparia que
promueva unos habitos sanitarios buenos y que ayuden a prevenir la expansion de ésta
enfermedad.

Lo ideal para complementar esta prevencion seria la vacunacion general de la poblacion. Se
intentard promover un acuerdo con las autoridades sanitarias de la zona, como minimo, para la
vacunacion de los nifios en edad escolar.

MALARIA: No hay vacunacion para esta enfermedad, solo se puede paliar y prevenir, por lo que
es de gran importancia la prevencién; para ello es muy recomendable el concienciar en el uso de
mosquiteras. EI Paludismo o malaria se transmite por la hembra del mosquito andfeles,
mayoritariamente pica al anochecer, durante la noche y al amanecer, por lo que la mosquitera es el




método mas efectivo para evitar la picadura. Actualmente el gobierno esta unicamente facilitando
mosquiteras por un coste de 5€ a mujeres en periodo de embarazo. Con este proyecto se pretende
dotar a la poblacion infantil (menores de 7 afios) de mosquiteras de manera gratuita.

VIH

La prevencion del VIH es muy necesaria ya que se ha percibido un aumento de casos de esta
enfermedad en los ultimos 10 afios debido al desconocimiento de las formas de contagio y por la
ausencia de una educacion sexual desde el &ambito sanitario. Hay que resaltar que debido a las
practicas de la ablacién femenina y de la circuncision masculina, el uso compartido de los mismos
instrumentales de corte y las deficientes condiciones de higiene donde se practican, provocan un
riesgo de contagio muy alto.

Camparia Educativa Sanitaria que se va a realizar al total de la comunidad

Camparia anti-FGM: esta campafa ya viene realizandose desde hace afios entre los escolares,
familias y comunidad educativa, y se viene avisando desde entonces de los riesgos de la
transmision del VIH por la practica de la MGF, se seguira con esta campafia como en afios
anteriores reforzando asi las otras dos campafias, se hara especial hincapié a la informacion sobre
el modo de posibles contagios. Es una campafa de sensibilizacion por escuelas y en las barazas
(reuniones de toda la poblacién). Estas charlas acompafiaran la camparfia antiablacion.

Ademas se realizara una campafa de sensibilizacion especifica a favor de la circuncision
masculina SEGURA. Para ello se reuniran a los chicos de todas las escuelas de primaria de la zona
(23) y se les informara sobre los riesgos que conlleva una mala circuncision y los beneficios de
practicarla en el dispensario en buenas condiciones higiénico-sanitarias, incluyendo, anestesia
local y adecuada desinfeccion del material quirtrgico por medio de autoclave etc. Debemos
decir que en Kenia la circuncision masculina se hace al 100% de los chicos en edades entre los 10
y 14 afios. Ademas ha sido recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya que
parece ser que se han hecho estudios en los que se evidencia que los hombres circuncidados tienen
menor riesgo de contagio de determinadas enfermedades. En este proyecto se incluird una partida
para la circuncision masculina segura.

Se haran seminarios de SENSIBILIZACION con toda la poblacion sobre el riesgo de contraer
VIH y otras enfermedades de trasmision sexual, estos seminarios se complementardn con
pequefias charlas explicativas con grupos méas reducidos en la maternidad sobre el uso del
preservativo. Se aprovechara la circunstancia para dar a los asistentes preservativos e iniciarles en
su uso para prevenir enfermedades y como modo de control de natalidad.




4. DESARROLLO DEL PROYECTO.

4.1. Matriz de planificacion

Objetivo General: Mejorar la salud de la poblacién de Tharaka y Tangulbei (Kenia)

Objetivo Especifico: Reducir el impacto de las enfermedades endémicas infecciosas en las
poblaciones de Tharaka y Tangulbei.

Resultados Indicadores Objetivamente Fuentes de Verificacién
Esperados Verificables
R.E.1.: .O.V.1.1.: FF.VV.:
Un minimo de 3.000 habitantes del
Mejorado la area geografica de Tharaka y Konyu - Dossier Fotografico

atencion sanitaria
en la poblacién de

y 1.000 habitantes del area de
Tangulbei se habra hecho una

- Informes médicos
- Carta de las autoridades sanitarias

tharaka y revision médica y habra sido de la zona.
Tangulbei. diagnosticado y tratado en caso de

necesitarlo

.O.V.1.2.:

Se habra dado tratamiento a los

pacientes diagnosticados.
R.E.2.. 1.O.V.2.1.: FF.VV.:
Se habra Realizadas como minimo 3 - Material informativo y
aumentado la campanas educativo-sanitaria y de divulgativo utilizado
prevencion prevencion sanitario-sexual en los - Lista de asistentes a charlas en

sanitaria en materia
de enfermedades
endémicas
infecciosas y
habitos sanitarios
de la poblacién de
Tharaka y
Tangulbei.

colegios de la zona 'y aun 70%de la
poblacién total

.0.V.2.2.

Repartidos preservativos todos los
asistentes a los seminarios y una
mosquitera por cada nifio menor de
7 anos.

colegios.

- Fotografias.

- Cartas de los directores de los
centros escolares y de las
autoridades locales.




4.2. Cronograma y descripcion de actividades

Diagnostico:

Durante los meses de julio y agosto se desarrollara una campafia de revision médica en las
comunidades de Tharaka — Konyu y Tangulbei a lo largo de 4 semanas a cargo de dos médicos
expatriados y un médico local, apoyados éstos por voluntarios de la Fundacion Kirira y el personal
sanitario encargado habitualmente de la zona (enfermeras y ayudantes). Ademas se contara con la
colaboracion de un enfermero voluntario de Mwingui y de dos técnicos de laboratorio de Mwingui.

A lo largo de las revisiones se realizaran a los pacientes con indicios de padecer Malaria, VIH y
Tuberculosis una analitica a través de los kits de diagndstico importados, para verificar su contagio,
y en el caso de ser positivo se dara el tratamiento adecuado, y en el caso de no poder ser asumido
desde esta camparia se derivara al hospital mas cercano con competencias para el correcto
tratamiento de la enfermedad detectada, en caso de que fuera necesario.

A la vez que se realice la revision médica los pacientes y sus familias seran informados
sanitariamente de las causas y consecuencias de las principales enfermedades endémicas de las que
pueden ser afectados, asi como de buenos habitos y practicas para prevenirlas.

Actividad 1.2.:
Tratamiento:

Se dard el tratamiento médico necesario para cubrir de manera paliativa los efectos de dichas
enfermedades. Y se daréd seguimiento de los casos atendidos a lo largo de esas tres semanas por el
equipo médico encargado, y una vez terminada la campafia sanitaria, se dara un seguimiento inicial
de los casos tratados a traves de la contraparte local en colaboracion con el dispensario y la
maternidad de la zona. A los pacientes a los que se les haya detectado otro tipo de dolencia para lo
que se tenga tratamiento en el dispensario, sera tratado de manera gratuita igualmente.

Los tratamientos administrados para dichas enfermedades concretas como son VIH, Tuberculosis y
malaria, seran supervisados por los enfermeros de la zona y el médico de Nairobi que haya
participado en la campafa. Este seguimiento del tratamiento comprendera desde julio a abril 2012.

Actividad 2.1.:
Prevencion: Se realizaran varias acciones a nivel preventivo dentro de esta actividad.

2.1.1) Prevencion Informativo-Educativa

a) Campafias informativas: se hara una primera prevencion inicial de tipo informativo, con
carteles y material divulgativo sanitario traducido al kitharaka, suahili y al inglés, esta primera
parte de la campafa preventiva sera de caracter mas individual, ya que esta informacion sera
expuesta en el entorno de la maternidad, los dispensarios y en las escuelas, al igual que en
edificios oficiales de la region, a su vez, los médicos que desarrollen la campafa, advertiran de
estas enfermedades y facilitaran el material divulgativo sanitario a los pacientes durante su
revision.




b) Campafia Educativa sanitaria global: se realizaran un minimo de dos charlas, una en
Tharaka, una en Konyu y otra en Tangulbei, dirigidas al total de la poblacion en materia de
buenas practicas higiénico-sanitarias, que se centre en la explicacién de las causas y
consecuencias de las enfermedades endémicas e infecciosas. Estas campafias seran programadas
y planificadas antes de julio y serdn desarrolladas a la par que la campafia sanitaria, es decir en
los meses de julio y agosto.

Se realizaran también seminarios reducidos con adultos en la maternidad para la explicacion de
las causas y consecuencias de las enfermedades de transmision sexual ( principalmente VIH,
contagio y prevencion)

c) Camparfia de sensibilizacion en Centros educativos; esta campafia comprendera varias
acciones. Una campafia de Circuncision Masculina Segura, otra de educacién sexual-
reproductiva, y la campafia contra MGF, ésta ultima se viene desarrollando desde la Fundacién
Kirira en Tharaka y comunidades colindantes desde hace ocho afios.

2.1.2) Prevencion Directa

MALARIA: Durante la Fase diagnéstico cuando se realice la revisién médica de la poblacion, se
hara entrega de Mosquiteras a menores de 7 afios y madres lactantes para complementar la parte
preventiva en relacion a la malaria.

VIH: Durante la Campafia Educativa sanitaria global se hara entrega en los seminarios de
preservativos a los asistentes, reforzando asi la prevencion directa en VIH.

Se complementara esta prevencién directa con una campafia de circuncisién segura invitando a la
poblacién masculina por circuncidar a hacerlo en condiciones sin riesgo en la maternidad durante
los meses de julio y agosto. Es importante mencionar que la circuncision masculina se realiza
ritualmente durante el mes de agosto, por lo que esta campafa puede ser muy efectiva.




PROYECTO.

6.1 Descripcion de la poblacion beneficiaria y seleccion de términos de priorizacion de
necesidades humanitarias.

La poblacion beneficiaria seria a priori toda la poblacién de la regién de Tharaka y la localidad de
Konyu, que ascenderia a un total de 25.000 personas, y 40.000 personas muy diseminadas en la
region de Tangulbei.

Se priorizaran los nifios y nifias, asi como las mujeres en gestacion o lactantes.
Identificacion de beneficiarios

Los Beneficiarios directos pertenecen a familias de una media de 7 miembros, con ingresos muy
reducidos (1€ al dia), con un alto indice de pobreza.

Los ndcleos familiares tienen un perfil de padres desocupados o que se dedican en su mayoria a
una agricultura o ganaderia de subsistencia, dependientes de las lluvias anuales; madres que llevan
en su mayoria las tareas productivas del nucleo familiar, casi siempre el cuidado del escaso
ganado Yy la agricultura; y que ademas llevan adelante las duras tareas domésticas como moler el
grano, portear el agua desde largas distancias etc.

Perfil religioso: En su mayoria son practicantes animistas y/o cristianos protestantes de la iglesia
del “full gospel”.

La comunidad a la que pertenecen los beneficiarios estd formada: En la region de Tharaka por la
tribu de los Tharaka, esta tribu (o pueblo) se divide en dos localidades principales (Konyu y
Ciampiu) denominadas locations, cada location es de unos 50km? de término y engloba a su vez
sublocations, pequefios ndcleos de poblacion alrededor de las escuelas. Viven en general dispersos
en todo el terreno. Carecen de agua, saneamientos y luz eléctrica.

En la region de Tangulbei, por la comunidad Pokot (90%). Tangulbei tiene dos divisiones,
Tangulbei y Churo, que cubre cerca de 1.313 Km2. Tangulbei Division tiene tres ubicaciones
administrativas, sus nombres son Tangulbei, Orus y Korossi, mientras que Churo Division tiene
Kaptuya, Churo y Amaya.

6.2 Impacto asistencial.

La poblacién beneficiaria esta desatendida sanitariamente de manera permanente, por lo tanto la
asistencia médica basica que les proporcionara esta campafia es de vital importancia para el
desarrollo de esta comunidad, ya que ataja directamente los males mas endémicos de la region.
Males que impiden el desarrollo a otros niveles como el educativo.

Resaltamos que el SIDA actualmente afecta a un 70% del total de los nucleos familiares. (en casi
todas las familias hay o ha habido un enfermo por esta afeccidn). Por ello esta campafia sera un
método muy eficaz para paliar esta pandemia.




6.3 viabilidad social, técnica y econdémica de la intervencion.

Gracias a las anteriores campanas realizadas en la zona y el trabajo diario que la contraparte local
desarrolla en la region la viabilidad es bastante positiva, contando con la colaboracion plena de la
poblacidn, asi como los lideres y autoridades locales., y de distrito ( educativas, sanitarias, etc...)

El apoyo de la poblacion beneficiaria y del tejido social general es total hacia la NGO Kirira
Kenya y la Fundacion Kirira.

La Viabilidad técnica esta supervisada por la voluntaria médico que realizd la anterior campafa,
que ha ayudado a la identificacién y planificacion del proyecto, gracias a esta identificacion previa
en terreno se conoce la situacion de la poblacién y el funcionamiento médico existente en la zona.
Se ha desarrollado este proyecto teniendo en cuenta los factores tanto técnicos como econémicos y
sociales que se vienen percibiendo en terreno.

Se cuenta ademas con la colaboracion de las autoridades sanitarias, por lo que la consistencia del
proyecto es bastante alta.

6.4 Factores de riesgo; condiciones generales de seguridad, acceso e implementacion.
Hasta el momento no se han observado dificultades a priori para la implementacion del proyecto.

Las condiciones de seguridad son fiables y hasta el momento no se ha tenido referencia de
situaciones que puedan poner en riesgo la campafa prevista. Contamos con un contacto directo y
fluido con la comunidad gracias al trabajo conjunto con nuestra contraparte en terreno.

La ONG Ayuda Accion Kenya colaborara en facilitar el acceso con la aportacion del vehiculo y
sus infraestructuras en la capital (Nairobi). Hay que resaltar que la NGO Kirira Kenya parte
de un grupo CBO creado por Ayuda en Accion Kenya en el afio 2000, por lo que se tiene un
vinculo profundo y permanente de colaboracion.

7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROYECTO.

Seguimiento y evaluacion previstos.

EL seguimiento correra al caro de la Fundacion Kirira en colaboracion con la contraparte. Se
elaborara un informe de seguimiento intermedio a la mitad de ejecucion del proyecto.

La evaluacion se realizara a la finalizacion del proyecto con la presentacion de un informe final
tanto tecnico como econdmico

No se pone ningun impedimento a la realizacion por parte del financiador de una evaluacién
externa de la intervencion.




