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Titulo del proyecto: Salud para todos en Africa. Puesta en marcha de un Centro de Salud Integral
para la poblacion de Kribi, Camertn

Pais / Area geogréfica: Kribi / Regién Sur de Camertn

Fecha de finalizacion:
01/11/2017

Fecha prevista de

Peri j i | to: 6
eriodo de ejecucidn del proyecto: 6 meses inicio: 01/05/2017

Breve descripcion del proyecto:

El proyecto “Puesta en marcha de un Centro de Salud Integral para la poblacion de Kribi,
Camerun” pretende fortalecer el sistema de atencidn primaria en la regidn Sur de Camerun,
mediante la construcciéon y puesta en marcha un Centro de Salud Integral. El centro ofrecera
asistencia y seguimiento de las enfermedades crdnicas en la consulta ambulatoria, asi como
atencién a domicilio para enfermos paliativos en fase terminal. Por otro lado, se desarrollaran
actividades de educacion sanitaria para la poblacion local, con el objetivo de proporcionar
conocimientos que les permitan gestionar su salud de forma auténoma y prevenir enfermedades.

El presente proyecto se estructura en dos fases. La primera fase del proyecto, para la que se
solicita financiaciéon a Sonrisas Vlajeras, se refiere a la rehabilitacién de un centro de salud que
actualmente no se encuentra en funcionamiento. La siguiente fase, tras la apertura del centro,
incluye la prestacién de servicios de atencion primaria: consultas ambulatorias a toda la poblacion,
pero sobre todo a mujeres embarazadas y nifios hasta 5 afos, actividades de educacidon sanitaria
para la comunidad y atencidn a domicilio para pacientes en fase terminal (cuidados paliativos).

Beneficiarios indirectos:
93.246 habitantes del distrito de Kribi

Beneficiarios directos:
Aproximadamente 8.000 pacientes al afio
10 trabajadores del Centro de Salud

Subvencion solicitada en euros:
10.734€

Coste total del proyecto:
46.460 €

Datos de contacto:

NOMBRE ENTIDAD SOLICITANTE

Fundacién RECOVER, Hospitales para Africa

CIF

G 84838465

FECHA DE CONSTITUCION

06/11/2006

INSCRIPCION REGISTRO PUBLICO

Registro de Fundaciones Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales

FECHA DE INSCRIPCION 02/02/2007

N2 DE INSCRIPCION 28/1428

FECHA INSCRIPCION EN LA AECID 07/10/2010

N2 DE INSCRIPCION 282833000012225

REPRESENTANTE LEGAL ONGD

Maria Jesus de la Fuente Guitart

DIRECTORA DEL PROYECTO

Angela Sevillano Garcia

E-MAIL

info@fundacionrecover.org

TELEFONO

+349141109 68

DOMICILIO SEDE PRINCIPAL

C/ Hilarion Eslava, 27 bis, piso 19, oficina 7. 28015 Madrid

WEB

www.fundacionrecover.org
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Informacion de la ONG que presenta la propuesta

La Fundacién Recover, Hospitales para Africa es una institucién privada, laica y sin animo de lucro
especializada en cooperacion internacional para el desarrollo en el sector sanitario en Africa. Actualmente
cuenta con 9 empleados y una red de mds de 1.050 socios y mas de 650 voluntarios que han colaborado
desde su creacion en 2007.

Nuestra labor surge de la idea de que un sistema sanitario es fundamental para una vida mds digna por lo
gue nuestra mayor prioridad es mejorar dicho sistema de tal manera que tanto la gestion como la calidad
del mismo se vean aumentadas a través de nuestras acciones. Dichas acciones son llevadas a cabo
conjuntamente con cada una de las contrapartes correspondientes, y giran en torno a los siguientes ejes:

* Trabajamos para facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de salud en Africa a precio
asequible y con garantia asistencial.

* Formamos a profesionales sanitarios locales (médicos, enfermeras, auxiliares, etc.).

¢ Formamos en gestidn sanitaria.

*  Promocionamos el voluntariado: trabajamos para poner en contacto a personas que quieren
colaborar en el desarrollo africano con proyectos que necesitan dicho apoyo, potenciandose de este
modo la profesionalizacién sanitaria.

* Trabajamos para sensibilizar en Espafa sobre la situacion africana y generar reflexion en nuestro
pafs.

Area de actuacién y un modelo de trabajo a largo plazo

La Fundaciéon Recover colabora en diversos proyectos en el continente africano, en la actualidad
concretamente en Burkina Faso, Camerun, Costa de Marfil, Benin y Republica Democratica del Congo. Se
trata de paises donde no sélo no existe sanidad gratuita de ningun tipo, sino que es extremadamente cara.
Por ejemplo, en Camerun una cesarea de emergencia puede significar un coste promedio de 5 veces el
salario minimo. Supone un desembolso que poca gente se puede permitir, por lo que ante una enfermedad
primero esperan a ver si remite, siendo a menudo tarde cuando deciden acudir a un hospital o requiriendo
tratamientos mds complejos y por tanto mas costosos: es un circulo vicioso.

Nuestra accion se centra fundamentalmente en Camerun donde la esperanza de vida es de 56 afios segun la

OMS y el 15% de los nifios y nifias mueren antes de cumplir 5 afios. En este pais africano hemos implantado

un MODELO DE TRABAJO a largo plazo que define las actividades a realizar durante 5 a 7 afios para
conseguir el desarrollo del hospital
africano y siempre persiguiendo el
objetivo de que sea independiente.

El MODELO DE TRABAIJO define las actividades a

) - . - El modelo consiste en trabajar con un
realizar durante 5 a 7 afios para convertir pequeiios

pequeiio centro de salud, que

hospitales africanos en centros profesionalizados y - . -,
inicialmente puede estar en situacion

sostenibles. Las actividades comprenden .
o ) . de abandono, hasta convertirlo en una
rehabilitacién de infraestructuras, dotacion de . . L)
; estructura hospitalaria solida,

equipamiento, formacién sanitaria en gestién . . .
quip ’ y & profesionalizada y con capacidad de

hospitalaria via voluntarios especialistas, becas de ‘.
autogestion. Recover apoya por tanto

estudios y un programa pionero de telemedicina . .
y prog P ’ un desarrollo integral del hospital y le

apoyo técnico continuado, etc. Es decir, les dotamos . ..
poy ! ! dota de las herramientas técnicas y

de las herramientas necesarias para auto . .
gestoras necesarias para garantizar su

gestionarse ofreciendo servicios de calidad a precios e
sostenibilidad y que no vuelva a ser

‘ accesibles y de forma perdurable en el tiempo. abandonado.
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La Fundacidn Recover acompafia al hospital en todo el proceso de crecimiento hasta su madurez,
adaptando su apoyo a las necesidades que marca cada etapa por la que pasa el desarrollo del hospital.

Tras varios afios de trabajo ya podemos demostrar que esta funcionando y que hospitales que estaban
abandonados ahora atienden a miles de pacientes. Los pacientes pagan precios muy, muy bajos en
comparacion al resto de hospitales de la region, lo minimo para que con esos ingresos los hospitales puedan
costearse los gastos corrientes (salarios del personal, que es 100% local, luz, agua...) y, por tanto, puedan
hacer planes a medio plazo y ser sostenibles.

Las caracteristicas generales comunes a los hospitales que entran en el modelo son:

v Estan gestionados y dirigidos por un socio en el terreno, normalmente una congregacion religiosa.

Aunque somos laicos, elegimos congregaciones religiosas porque:

o Enestos paises, el 50-60% asistencia sanitaria esta en manos de misioneros

o Arraigo: llevan afios trabajando en el terreno, conocen la cultura y las necesidades de la poblacidn
o Continuidad: no abandonan las misiones

o  Facilitan el seguimiento y supervisién de los proyectos con mayor garantia de éxito

v’ Tienen tolerancia cero a la corrupcion

v’ Trabajan con personal local, fomentando asi el empleo

v Tienen vocacién social, es decir, funcionan como estructuras sin animo de lucro:

o  Con precios minimos (hasta 4 veces menos que en otros hospitales de la zona) para cubrir gastos
corrientes y garantizar su sostenibilidad
o  Con un “fondo social” para costear tratamientos o pruebas diagndsticas de personas que no pueden

pagar

Contexto y significado del proyecto

Contexto socioecondmico y sanitario de Camerun

La RepuUblica Democratica de Camerun se sitla en Africa
Central, cubre una superficie de 475.650 Km. y limita al Oeste
con Nigeria, al Noreste con el Chad, al Este con la Republica
Centroafricana y al Sur con Congo, Gabdon y Guinea
Ecuatorial. Su capital es Yaundé, en la region centro.

Las dos lenguas oficiales del pais son el inglés y el francés.

Segun estadisticas del Banco Mundial, la poblacién de
Camerun en 2015 es de 23.344.179 habitantes. La poblacién
es mayoritariamente joven: el 42,4% de la poblacidon es
menor de 15 afios y solamente el 3,2% de la poblacidn tiene
mas de 65 afios. Las mujeres representan el 51% de la
poblacién total y, como en otros paises del entorno, siguen
estando en una posicién de desventaja respecto al hombre,
sobre todo es aspectos tales como el acceso a los servicios

basicos (salud, educacidn, agua potable, propiedad de la tierra, etc.) y la participacion efectiva en la toma de
decisiones.

Si analizamos la situacién social de la poblacién, el IDH (indice de Desarrollo Humano) refleja una realidad
desoladora: segun el Ultimo Informe de Desarrollo Humano del PNUD (Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo) publicado en 2015, Camerun se sitla en la posicion nimero 153 de 188, con un valor de
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Si ordenamos los paises en funcién de su PIB per capita, Camerin se encuentra, con 1.407S$ (segun
estadisticas de la ONU de 2014), en el puesto 153, lo que situa a sus habitantes en un bajisimo nivel de vida
en relacion a los 196 paises del mundo. La poblacién en situacidn de extrema pobreza es del 30,4%.

Durante las ultimas dos décadas, los indicadores de salud de Camerun han cambiado poco. La esperanza de
vida de los cameruneses se ha reducido alrededor de dos afios desde 1990, mientras que en el resto del
Africa subsahariana ha aumentado cinco afios en promedio. Actualmente es de 54 para los hombres y 56
para las mujeres segln datos de UNFPA.

Ademas, es uno de los paises del mundo donde menos ha disminuido la tasa de mortalidad de los nifios
menores de cinco afos: 122 muertes por cada 1.000 nacidos vivos frente a 108 de media en Africa
subsahariana, siendo el paludismo, la neumonia y la diarrea las principales casusas de esos fallecimientos.

Del mismo modo, la tasa de mortalidad materna también es mas alta que el promedio de Africa
subsahariana, y se ha incrementado significativamente en la dltima década. El embarazo y el parto siguen
siendo altos factores de mortalidad, siendo mortal para la madre uno de cada 127 embarazos. Segun datos
de IDH 2015, en 2014, de cada 100.000 partos en Camerun murieron 596 mujeres (frente a 5 en Espafia).

El perfil epidemioldgico de Camerun esta dominado por las enfermedades infecciosas, asi como también por
una tendencia creciente en la prevalencia de las enfermedades crdnicas no transmisibles. Las principales
causas de morbi-mortalidad son, por orden de prevalencia: paludismo, gastroenteritis, infecciones
pulmonares, VIH/TB, dermatosis, hipertensidn arterial y diabetes.

Es preocupante el aumento constante de la prevalencia de enfermedades no transmisibles (como Ia
hipertension, la diabetes o el cancer), debido a los cambios en el estilo de vida y los habitos alimentarios de
la poblacidn, sobre todo en las zonas urbanas. La prevision es que la cifra anual de defunciones por ENT en el
mundo alcance los 55 millones en 2030. Las consecuencias para las sociedades y las economias son
devastadores en todas partes, pero sobre todo entre las poblaciones pobres y mas vulnerables. En amplias
zonas del mundo en desarrollo las enfermedades no transmisibles son detectadas tardiamente, cuando los
pacientes necesitan una atencién hospitalaria intensa y costosa como consecuencia de complicaciones
graves o episodios agudos. La mayor parte de esa atencidon la pagan los pacientes directamente de su
bolsillo, lo que puede traducirse en gastos médicos catastréficos que empobrecen alin mas a las familias. Se
estima que cada afo unos cien millones de personas se ven abocadas a la pobreza debido a los costes de
los servicios de salud que necesitan.

A pesar de que casi el 75% de los 38 millones de defunciones anuales por ENT se producen en los paises de
ingresos bajos y medios, en los paises africanos aln son poco reconocidas y se benefician poco de apoyos
financieros ni técnicos por parte de los gobiernos. En Camerun se calcula que las ENT son responsables del
31% de las muertes anuales.

Demanda justificada e impacto del proyecto

El sistema de salud camerunés no tiene actualmente los recursos suficientes para garantizar el acceso de la
poblacién a servicios sanitarios de calidad. El pais cuenta con 178 zonas de salud, 162 hospitales de distrito
con 154 instalaciones funcionales y de salud publicas y 2.043 privadas, la mayoria concentrados en las zonas
urbanas. Sélo el 50% de la poblacién tiene acceso a los servicios de salud dentro del radio de 5 km.

Una insuficiencia cuantitativa y cualitativa de los recursos humanos, persiste a pesar de los esfuerzos de
reclutamiento en los Ultimos afios. Esto se ve agravado por una concentracién en las zonas urbanas en
detrimento de las zonas rurales. La relacién del personal médico es de 0,63 profesionales por cada 1.000
habitantes en 2005, frente al 2,3 de acuerdo con el estandar de la OMS.

En cuanto a las infraestructuras sanitarias se dispone Unicamente de una cama de hospital por cada 768
enfermos, un centro de salud por cada 8.555 habitantes y una farmacia por cada 63.000 habitantes.
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Segun datos de Ministerio de Sanidad de Camerun, solo un 5% de los enfermos con enfermedades crénicas
tienen acceso a expertos para seguimiento de su enfermedad. Los tratamientos son excesivamente caros y
no estan al alcance de la gran mayoria de la poblacion. Ademds, la sociedad camerunesa estd poco
concienciada sobre la prevencién de dichas enfermedades, y en muchos casos no tiene informacién sobre
los comportamientos de riesgo (alimentacién inadecuada, consumo excesivo de alcohol, insuficiente
actividad fisica y tabaquismo). A pesar

de la gravedad del problema, el sistema

sanitario aun esta poco implicado en la

lucha contra estas enfermedades, y por

tanto apenas existen iniciativas de

educacién y promociéon de la salud @Maroua
comunitaria.

. . . © @ Garoua
En cuanto a la atencién sanitaria para

personas con enfermedades terminales,

cabe sefialar que los cuidados paliativos @ Dompta
son poco conocidos y practicados en \ ‘ sy
Camerun. Los pacientes terminales

atraviesan al final de sus vidas una etapa

en la que padecen fuerte dolor vy ® Bafoussam

sufrimiento, tanto fisico como

psicoldgico. Sin embargo, en la mayoria '

de los casos, mueren en sus casas sin .:o::: O Yeomds; '@ Melome
recibir ningun tratamiento para el dolor Kribi @ Sl
ni cuidados paliativos que les faciliten O Dices

esta fase de la enfermedad. La OMS

estima que anualmente 40 millones de

personas necesitan cuidados paliativos y

el 78 % de ellas viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano. Actualmente, a nivel mundial, tan solo un
14 % de las personas que necesitan asistencia paliativa la reciben.

® Lomié

La zona de actuacién en la que se focaliza este proyecto es la Regién Sur de Camerun, en la ciudad costera de
Kribi (distrito de I'Ocean). Se encuentra en el Golfo de Guinea, a 170 km al sur de Douala (principal centro
urbano de Camerun). La regidn Sur es una de las mas desfavorecidas del pais en cuanto a recursos sanitarios
se refiere. Cuenta solamente con un médico cada 875 habitantes. Las infraestructuras no han sido
rehabilitadas y carecen del equipamiento médico necesario. Las estadisticas sanitarias regionales también se
sitian por debajo de la media nacional: la tasa de mortalidad infantil ha aumentado del 146,3%o. en 1998 al
154%0 en 2004 (mientras que en todo el pais disminuyd del 146,3%0 al 144,0%.. Asimismo, la tasa de
mortalidad en menores de 5 afios a causa de la malaria registrada en 2009 fue del 71,52%o en la regidn Sur,
frente al 50%o a nivel nacional.

Dadas las evidentes carencias presentes en la regién Sur de Camerun, consideramos que la puesta en marcha
de un Centro de Salud Integral responde a las necesidades sanitarias de la zona, ya que favoreceria el acceso
de la poblacién local a servicios sanitarios de calidad. Asimismo, mediante las actividades de educacién
sanitaria previstas, se promoveria la salud de la comunidad y la prevencidon de enfermedades crdnicas. Por
ultimo, la atencién a domicilio para enfermos en fase terminal contribuird a difundir la cultura de los
cuidados paliativos, ayudando a estos pacientes a vivir con la mayor dignidad posible la ultima etapa de su
enfermedad.
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El proyecto de puesta en marcha de un Centro de Salud Integral en Kribi se encuentra en linea con los
principales ejes del plan estratégico de cooperacién de la OMS para Camerin: la lucha contra la
enfermedad (principalmente VIH/SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades no transmisibles), la mejora de
la salud materno-infantil, la promocion de la salud (reduccion de las desigualdades en salud, la promocidn de
estilos de vida saludables, etc.) y el fortalecimiento del sistema sanitario.

Por su parte, el Ministerio de Sanidad de Camerun, actualmente estd implementando un programa de
construccion y equipamiento de infraestructuras sanitarias. Por otro lado, ha desarrollado un Plan de
Desarrollo Sanitario con el objetivo de alinear sus politicas con los objetivos de la ONU 2015 (ODM). El plan
incluye como objetivos aumentar el acceso de la poblacion a los recursos sanitarios, mejorar la atencion
sanitaria a las mujeres embarazadas, reducir la mortalidad infantil, la lucha contra el VIH, la tuberculosis y
otras enfermedades.

Dado el significativo aumento de la prevalencia de las enfermedades crénicas en el pais, el gobierno del
Camerun ha elaborado y puesto en marcha un plan estratégico multisectorial e integral para la prevencion y
control de las enfermedades crdnicas no transmisibles (2011-2015). Asimismo, se ha creado una
subdireccién de Enfermedades Crénicas No Transmisibles en el seno del Ministerio de Sanidad.

Por lo que se refiere a los cuidados paliativos, en 2014, tuvo lugar la primera resolucién de ambito mundial
en la que se instd a la OMS y a sus Estados miembros a mejorar el acceso a los cuidados paliativos como
componente central de los sistemas de salud, haciendo hincapié en la atencidn comunitaria y domiciliaria.
Por el momento, el Gobierno de Camerun no contempla ninguna medida sobre asistencia paliativa, por lo
gue la mayor parte de los pacientes en fase terminal no tienen acceso a este tipo de cuidados. Sin embargo,
el Hospital San Martin de Porres de Yaundé, el Centro de Salud Catdlico de Bikop, hospitales con los que
colabora Fundacién Recover desde hace anos, asi como la ONG Paliativos sin Fronteras, decidieron arrancar
con este tipo de cuidados en Camerun en 2011. Desde entonces, han editado una guia que se distribuye a los
profesionales sanitarios y han formado a 2.200 personas en cuidados paliativos en todo Camerun. Esta
iniciativa pionera del Hospital San Martin de Porres cuenta con el reconocimiento del Gobierno de Camerun,
y estd consiguiendo crear una red de centros interesados en el tema por toda la regién, hasta el punto que
en el afio 2016 se realizd el primer congreso sobre cuidados paliativos en el pais, con la participacion de
personal sanitario de numerosos centros hospitalarios. Por su parte, el Ministerio de Sanidad esta
introduciendo un capitulo sobre cuidados paliativos en todas las guias médicas del pais y clases sobre el
tema en las escuelas médicas y de enfermeria.

Infraestructura y Personas de contacto

Para llevar a cabo este proyecto se rehabilitard un Centro de Salud actualmente en desuso, que ha sido
cedido a la ong Insolafrica por la didcesis de Kribi. El centro cuenta con dos edificios en un recinto espacioso,
con posibilidad de afiadir estructuras auxiliares en el exterior (por ejemplo, WC para usuarios). Sin embargo,
el paso del tiempo y el hecho de que haya permanecido cerrado durante afios han contribuido a un
deterioro progresivo y considerable de su infraestructura.
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Foto del actual Centro de Salud en desuso

Q Insolafrica

Insolafrica es una Organizacién sin animo de lucro, constituida oficialmente el afio 2011 por profesionales
de la salud unidos por una manera comun de ver la solidaridad y la cooperacién. La zona de actuacién de
Insolafrica se centra en Africa Subsahariana, y en concreto en la Regién Sur de Camerun, Departamento del
Océan, Arrondissement de Kribi.

Esta reconocida como ONG extranjera, con permiso de trabajo, por el Ministerio de Interior de Camerun. En
Espafia, Insolafrica esta reconocida por el ACCD (Agencia Catalana de Cooperacié al Desenvolupament),
AECID (Agencia Espafiola de Cooperacion y Desarrollo), y actualmente esta en tramite la Declaracion de
Utilidad Publica por parte del Ministerio de Interior con numero de registro 30000220426 con fecha
22/10/2015.

Insolafrica tiene como objetivo compartir, trabajar y colaborar con la poblacién camerunesa en todos los
ambitos de salud teniendo en cuenta el contexto socio-econémico de la regién de Camerun donde se
trabaja.

Las areas de actuacion de Insolafrica son las siguientes:
- Formacion de profesionales de la salud, principalmente profesionales de enfermeria.
- Mejora de las infraestructuras y de la asistencia sanitaria en la regién de I'Océan, concretamente en Kribi.

- Promocién de la salud y prevencidn de enfermedades con alta prevalencia en la regién de I'Océan.

La Didcesis de Kribi se ha implicado en el proyecto firmando un convenio con Insolafrica a través del cual
cede en régimen de alquiler un centro de salud que en la actualidad no se encuentra en funcionamiento.
Este edificio sera rehabilitado para la puesta en marcha del nuevo Centro de Salud Integral. Por otro lado,
Insolafrica cuenta con el apoyo de la OMS (Dr Roungou), el jefe de distrito de I'Ocean (Dr Pipi), del director
de la escuela de enfermeria Insolafrica (Monsieur Ngali), asi como los demas profesores de la escuela.
Ademas, el personal de enfermeria que va a trabajar en el nuevo centro de salud seran los alumnos de la
promocién de 2017 de dicha escuela.
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Empresas que llevaran a cabo la reestructuracion del centro:

e Constructoras: “G. Capapco” (M. Bruce Olivier, tel. 694741670) Y “Ets Bargas et fréres” (M. Bargas,

tel. 655873205).

e Carpinteria: “Ets Sanyor” (M. Apolinair, tel. 696518572)

e Fontaneria: “Centre affaire” (M. Adamu, tel. 699308473)

e Carpinteria metalica: “Establissement Soulmanou” (M. Soulmanou, tel. 676843408)
e Electricidad: “Ets services rapides” (Victor, tel 622249438)

e Pintura: “Peinture Kribi” (M. Mabally, tel 656490420)

Trabajos preparatorios, proyectos piloto o adjuntos

Para la presentacién de este proyecto, Fundacion Recover e Insolafrica se basan en el éxito obtenido con la
implantacién del proyecto: “Creacién de una escuela de enfermeria en Kribi, Camerun”. Esta escuela se
inauguro en setiembre de 2013, y es reconocida por el Ministerio de Salud de Camerun y por el Ministerio de
formacion y empleo de Camerun. En ella se han formado mas de 200 alumnos, se han graduado tres
promociones de auxiliar en enfermeria y en 2017, se graduara la primera promocion de enfermeria.

Objetivos e indicadores

Objetivo general

Objetivos especificos

1) Mejorar el acceso de la poblacion local a
servicios sanitarios dignos y de calidad

2) Promocionar la salud comunitaria entre la
poblacién, permitiendo a las personas
incrementar el control de su salud

3) Mejorar la calidad de vida de las personas
con enfermedad terminal mediante cuidados

paliativos adecuados

Beneficiarios

Fortalecimiento del sistema sanitario en la region del
Océan, contribuyendo a la mejora de los servicios

ofertados y al estado de salud de su poblaciéon
Indicadores

- Apertura del Centro de Salud Integral en Kribi
- Cartera de servicios ofertados

- Informes de actividad del centro

-NUmero de sesiones de educacién sanitaria
realizadas

-Cuestionarios de verificacion tras las sesiones
cumplimentados por los beneficiarios

-Numero de visitas a domicilio para pacientes en
fase terminal

-Escalas del dolor aplicadas a los beneficiarios

Se define como poblacidn beneficiaria directa del proyecto:

 Las personas con enfermedades crénicas y/o en fase paliativa que van a recibir asistencia en la consulta o

en su domicilio, asi como sus familias

* Las mujeres embarazadas v los recién nacidos vy nifios hasta 5 afios
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* Personas que acudan al Centro de Salud en cualquier etapa de la vida
* Las personas con factores de riesgo a padecer una enfermedad crénica

¢ La poblacién de Kribi que va a recibir formacion en la prevencién y promocion de la salud en todas las
etapas de la vida

¢ El personal sanitario y no sanitario que trabajara en el Centro de Salud Integral de nueva creacion

Prevision anual de actividad

N2 de consultas 7452
Pruebas de laboratorio 4680
Curas 2754
Visitas a domicilio 510

Se considera poblacion beneficiaria indirecta a toda la poblacién de Kribi con 93.246 personas y por
extension toda la region del Océan con mds de 300.000 personas que se podra beneficiar de este Servicio de
prevencion y promocién de la salud, asi como del Centro de Salud Integral, de la atencién a domicilio y de los
cuidados paliativos.

Plan de trabajo y calendario

Las actividades de la primera fase del proyecto se refieren a la rehabilitacion de los dos edificios que
componen la infraestructura existente y la construccidén de estructuras auxiliares en el exterior.
Concretamente, en el edificio 1:

- se cambiara el pavimento de las consultas,

- se tirara un tabique para incluir una sala de observacion,

- se eliminardn dos WC

- se construird en la parte de laboratorio un anexo para extracciones.

En el edificio 2 (de direccion y administracion):

- se distribuiran de nuevo todos los espacios,

- en el exterior se construiran tres WC para usuarios,

- se construira una incineradora,

- se construird una zona techada que unird los dos edificios y que servira como cocina tradicional para los
familiares de los pacientes.

En resumen, el nuevo Centro de Salud albergara tras su rehabilitacion los siguientes espacios:

* Edificio 1: Tres consultas, laboratorio, extraccion, hospitalizacion, sala de espera, sala de
curas, limpieza, 2 W.C.

* Edificio 2: Recepcidén, caja, direccion, farmacia, almacén, archivo, office, vestuarios de
personal (taquillas, duchas, W.C.)

* Exteriores: Cocina tradicional, W.C. pacientes, vallado del recinto.
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A continuacion se muestra un plano del centro, tal y como quedara una vez rehabilitado.

epenul

Planos del nuevo Centro de Salud, tal y como quedard rehabilitado
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La siguiente tabla muestra el elenco completo de actividades para la puesta en marcha del Centro de Salud
Integral. Las actividades a las que se refiere la primera fase del proyecto (objeto de la presente solicitud), se
representan en color naranja.

Elaboracién del proyecto de
obra

Mejorar el Ejecucion de las obras
acceso de la Limpieza y cercado del
poblacion local | terreno

a servicios Instalacion agua y luz
sanitarios Equipamiento del centro
dignos y de Disefo de lista de precios de
calidad los servicios sanitarios

Seleccién y contratacién del
personal sanitario y no
sanitario

Evaluacién permanente del
personal sanitario y no
sanitario

Ejecucion del plan de
formacidn continuo del
personal sanitario

Elaboracién de protocolos
sanitarios

Elaboracion de protocolos de
gestion y funcionamiento del
centro

Apertura del centro

Promocionar la

Disefar programa docente en
salud comunitaria para la
poblacién

salud Programacion de las

comunitaria actividades docentes en salud

entre la comunitaria

poblacion Implantaciéon del programa en
dias alternos de consultacion
Programa radiofdnico
semanal sobre temas de salud
Formacion del personal en
cuidados paliativos

Mejorar la Implantaciéon del programa de

calidad de vida
de las personas
con
enfermedad
terminal

cuidados paliativos

Disefar plan de programacion
de consultas a domicilio

Ejecucion del plan de
consultas a domicilio

Apertura de la consulta para
familiares

Evaluacién permanente del
personal sanitario cualificado
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Riesgos del proyecto

Los principales factores que podrian poner en riesgo los objetivos del proyecto son los siguientes:

* Dificultades de financiacion del proyecto: aunque para desarrollar el proyecto es necesaria una
importante financiacién inicial para la construccion de infraestructuras y equipamiento del centro,
tanto Insolafrica como Fundacién Recover actualmente estdn buscando financiacién de distintas
fuentes para poder hacer frente a estos gastos. Una vez cubierta la inversién inicial, el centro
comenzara a auto-financiarse con las aportaciones de sus usuarios.

* Una escasa afluencia de visitas al centro de salud pondria en riesgo la viabilidad financiera del
proyecto, aunque es un factor muy poco probable debido a que en la zona hay una escasez
significativa de centros de salud, por lo que se prevé una gran afluencia por parte de la poblacion
local, tal como ya hemos experimentado en otras ocasiones.

* Una escasa asistencia a las sesiones de salud comunitaria. Igual que en el caso anterior, se trata de
un factor poco probable, puesto que ya se han desarrollado actividades similares en otros centros
sanitarios con los que colabora Fundacion Recover (como por ejemplo, el Hospital Saint Martin de
Porres en Yaundé), y la participacién de los usuarios ha sido siempre muy alta.

* Una pobre aceptacién de las visitas a domicilio por parte de la poblacién local comprometeria la
viabilidad de las actividades en materia de cuidados paliativos. Sin embargo, no existe ningun
servicio similar en la zona y se trata de pacientes con un importante sufrimiento fisico y psicoldgico,
por lo que es mas que probable que el servicio tenga una buena acogida en la zona.

Perspectiva y Sostenibilidad

Personal en terreno de la ONG Insolafrica, sera el encargado de hacer el seguimiento continuo del proyecto
y asegurard una coordinacién directa con los trabajadores del centro de salud, asi como con las
organizaciones relevantes en la zona.

Por todo ello se prevé que la intervencion sera recibida muy positivamente por la poblacion de la zona y dard
la oportunidad de acceder a un servicio de salud de calidad a personas de diferentes clases sociales,
acercando la opcidon de mejorar la salud individual y colectiva a la poblacidn en general.

El proyecto ha realizado un trabajo de analisis de los recursos y de las necesidades, intentando evitar
dependencias econémicas a largo plazo y mejorando los recursos con que cuenta el sistema de salud a nivel
regional.

La alineacion del proyecto con los planes de desarrollo del gobierno del Camerun, con las lineas marcadas
por el Ministerio de Sanidad camerunés y con las lineas estratégicas de la OMS mejora sus perspectivas de
viabilidad.

El factor econdmico es crucial para la viabilidad del proyecto. La financiacién sera mixta, incluyendo:

* Las financiaciones externas obtenidas, fundamentalmente para la inversién de estructura vy
funcionamiento durante el primer afio

* Aportaciones de los usuarios del centro en funcién de su capacidad (modelo de funcionamiento actual
de Camerun). Las personas sin recursos seran atendidas gratuitamente.

La gestidon del centro sera llevada a cabo por la entidad Insolafrica hasta finalizar el plazo del proyecto. A
partir de entonces, sera el personal local el encargado de la gestidn, con el apoyo y supervisién de la entidad
Insolafrica.
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Fundacion Recover mantendra una comunicacién constante con la contraparte local (Insolafrica) y se
compromete a elaborar y entregar al financiador los siguientes informes:

* Informe intermedio de seguimiento econédmico: Se entregard tres meses después del inicio del
proyecto. Incluira una justificacién de los gastos hasta la fecha, con las facturas correspondientes, asi
como informacion sobre la evolucion de las obras adjuntando fotografias. Asimismo, se informara de
las posibles incidencias o imprevistos surgidos durante este periodo.

* Informe final: Se entregara un mes después de considerarse finalizadas las obras de rehabilitacién.
Incluird una justificacién econdmica de los gastos realizados y un informe detallado relativo a la
adecuacion de la nueva infraestructura para los objetivos planteados. Se adjuntara documentacion
grafica sobre el estado de las infraestructuras antes y después de su rehabilitacion.

Importe solicitado

Se solicita el importe para rehabilitar el edificio primero que constara de 3 consultas, un laboratorio, una sala
de curas, una sala de extraccion y sala de espera.

El desglose de presupuesto es el siguiente:

Albanileria....6.769€
Fontaneria...1.438€

Total........8.207€



