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Proyecto de mantenimiento de red de voluntarios de salud comunitarios (Region Tounfite. Provincia de midelt)

País/Zona geográfica: Comunas de Anemzi, Sidi Yahya ou Youssef y Agoudim. (Provincia Midelt. Marruecos) 

Contraparte: Asociación Agoudim pour le Developpement Dourable. 

Colaboración del Ministerio de Salud Marroquí y Rutas Solidarias.

Organismo que presenta el Proyecto: PASOS COOPERACION
Persona responsable del Proyecto en Tounfite: Mr. Zaid ben Ikkou

Duración: 1 año

Fecha prevista de inicio: 1 octubre 2011

Fecha prevista de finalización: 30 setiembre 2012. Prorrogable.

FINANCIACIÓN

Subvención solicitada a FUNDACIÓN EUROPAMUNDO: 5. 736 €
Aportación de la Contraparte local.: Trabajo de gestión y seguimiento 

Aportación de PASOS COPERACIÓN: Seguimiento, vehículos particulares, gestión, elaboración de informes, visitas a los voluntarios, al personal sanitario, coordinación, búsqueda de colaboración/ financiación, difusión.

DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL PROYECTO

Se pretende incidir sobre la salud de la población de pueblos aislados sin puestos de salud del Alto Atlas Central en el Círculo de Tounfite (Provincia Midelt) con una altitud de entre 1800 y 2300 m., manteniendo la red unas Casas Base dotadas con botiquines de atención urgente, atendidos por voluntarios/as de Salud. Éstos recibirán un refuerzo en su formación mediante un taller de dos días un vez al año anual en colaboración con el Ministerio de Salud. Este proyecto pretende también acercar a la población al Sistema Sanitario Local, abordando pues uno de los principales problemas sanitarios, según reconoce el propio Ministerio de Salud.

El coste del proyecto será de unos 5. 736 €/ año, excluyendo las aportaciones locales y de PASOS Cooperación.  Medios humanos: se realizará con voluntarios-as sin ánimo de lucro de la Asociación local contraparte y de PASOS Cooperación. Medios materiales: material de curas para botiquines, materiales educativos. Gastos de transporte y de alojamiento y manutención durante el taller anual.

ANTECEDENTES, CONTEXTO, ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN, JUSTIFICACIÓN

ANTECEDENTES

En el invierno 2006-2007 ha habido una epidemia de bronquiolitis en el pueblo de Anefgó (perteneciente al Círculo de Tounfite) que originó la muerte de 33 niños y niñas menores de 2 años. Esa enfermedad vírica manifestó la vulnerabilidad de la población de la zona ante enfermedades perfectamente curables si hubiesen tenido acceso a atención en el Hospital de la zona (Midelt): el tratamiento de la bronquiolitis consiste en cuidados generales y administración de oxígeno. Sin embargo en esta zona aislada de montaña no tenían ni comunicación telefónica, ni atención sanitaria inicial ni un acceso fácil, debido al aislamiento por la nieve y/o muy mala comunicación por pista de montaña. También manifestó la ausencia de planes de evacuación, y organización de la Atención Primaria en la zona. Uno de los problemas fundamentales fue que la población estaba desligada del Sistema Sanitario, pues lo usaba escasamente, y éste tenía graves problemas para conectar con la población. Al surgir la epidemia, la organización española Ismalar, junto con otras organizaciones marroquíes dieron la voz de alarma y aunque no lograron atajar el problema consiguieron sensibilizar a las autoridades marroquíes y pusieron en marcha ayuda humanitaria. Rutas Solidarias realizó una caravana humanitaria con distribución de ropa en toda la zona.

A partir de una visita del rey Mohamed V se ha mejorado la comunicación telefónica de los pueblos, y reforzado el personal sanitario en el puesto de Salud de Anefgo; sin embargo el resto de la amplia zona de alta montaña sigue con escasos sanitarios locales, que no tienen adecuada dotación de materiales ni medicamentos y sobre todo están desligados de la población local, que no acude a ellos debido a problemas cultruales (lengua y cultura berebere) y porque el tipo de asistencia no da respuesta a sus necesidades.

A partir de 2009, Pasos Cooperación, apoyándose en la asociación local Agoudim pour le Développement Dourable,  hemos puesto en marcha una red de voluntarios/as locales que realizan labores de curas y atención urgente en unos 25 pueblos aislados de alta montaña que no tienen puestos de salud. Fuimos  financiados y apoyados por pequeñas organizaciones españolas: Rutas Solidarias (de Madrid) y 4x4 Acción Solidaria (de Málaga), las cuales tienen en estos momentos dificultades para seguir financiando debido a la crisis económica.
La red de voluntarios/as se mantiene después de 3 años, generalmente por las mismas personas que realizan labores sanitarias continuadamente en sus comunidades, siendo una referencia para la población y para el personal sanitario. El proyecto ha tenido mucho éxito en cuanto aceptación local y labores realizadas, y su mayor dificultad es la insuficiente importancia que da el Ministerio de Salud a esta red, aunque colabora con el proyecto y autoriza su funcionamiento.
CONTEXTO

Marruecos

Es  un país con una altísima tasa de pobreza, y sobre todo muy mala distribución de la riqueza, gran carencia de personal, organización e infraestructuras sanitarias, pésima tasa de alfabetización en mujeres y mala en varones, con grandes diferencias desfavorables para las mujeres respecto a varones en muchos aspectos y ocupa muy mala posición en cuanto a Desarrollo Humano. Aunque es un país muy cercano a la Unión Europea, los índices de pobreza y de desarrollo humano manifiestan muchísima más diferencia que en el caso de Méjico y Estados Unidos, estando peor que la gran mayoría de los países de Hispanoamérica. Esa diferencia de potencial en torno al Estrecho de Gibraltar es una causa las tensiones inmigratorias y de problemas culturales que conocemos. Es un país muy montañoso, con grandes dificultades de comunicaciones, y en la mayor parte de su territorio hay una población bereber y aunque la mayor parte de la población de Marruecos es de lengua árabe ésta se encuentra en las zonas más pobladas, desarrolladas y comunicadas.

Ver datos de Marruecos en el anexo II

DESCRIPCION DE LA POBLACIÓN BENEFICIARIA Y PARTES IMPLICADAS

POLITICA  GUBERNAMENTAL Y  POLITICA  SECTORIAL

Política Sanitaria: El Ministerio de Salud de Marruecos tiene una amplia red de Consultorios atendidos por enfermeros en zonas rurales y de montaña, como la de este proyecto; esos puestos deben coordinarse con los Centros de Salud y Hospitales de las localidades más importantes y prestan asistencia gratuita, sin embargo la dotación de medicamentos y materiales es mínima. Las actividades preventivas se limitan a las vacunaciones (generalmente logran alta cobertura), y el desarrollo de algunos proyectos y campañas pero no en todas las Regiones de Marruecos. Sin embargo los índices de utilización de los servicios por la población son bajísimos (menos de 1 visita por persona y año) según reconoce el propio Ministerio de Salud. No hay un trabajo sistemático con actividades preventivas con la Comunidad como pretende este proyecto, ni tampoco una Red de Ambulancias organizada por todo el país, ni está previsto por el Ministerio los Planes de Evacuación de enfermos.

En la zona que intervenimos hay  puestos de Salud en Logahagh (Comuna Agoudim), Targhist, Anefgo, Anemzi, Bouadil  y Agoudim. En Tamalout y Sidi Yahya hay  puestos de Salud abandonados. En la cabecera de la cuenca, Tounfite, hay un Centro de Salud ycon un médico, enfermero y comadrona. En Anefgo están construyendo un Centro de Partos.. El Hospital de referencia está en Midelt.

Actualmente la política sanitaria marroquí promueve el trabajo del Sistema Sanitario con Voluntarios Comunitarios que realicen progresivamente labores sanitarias, y nuestro proyecto entronca con esta política, haciendo que el Ministerio de Salud aproveche nuestra Red para desarrollar sus políticas.

Nota: la Comuna es un organismo elegido que equivale a nuestros Ayuntamientos

BENEFICIARIOS Y PARTES IMPLICADAS

Este Proyecto se desarrolla en el Alto Atlas Central los pueblos de los valles que hay entre Tounfite e Imilchil (Comunas de Agoudim, Sidi Yahya y Anemzi. Provincia de Midelt). Es una región de alta montaña, población de lengua y cultura amazigh, con una economía agro-pastoril (cultivos agrícolas y pastoreo de cabras y ovejas) de supervivencia, aunque hay una pequeña actividad turística rural muy poco desarrollada (también de supervivencia). Hay un grado muy alto de analfabetismo, que es más del 90 % en las mujeres. Hay pueblos hasta a 2.200 m de altitud, y el clima es muy frío en invierno, con abundantes nevadas que frecuentemente aíslan a la población. Los hombres se encargan generalmente del comercio y manejo de la economía familiar, lo que hace que las mujeres tengan poco acceso al dinero y las decisiones económicas, aumentando su vulnerabilidad a los problemas de salud (serían los hombres quien deciden si comprar medicamentos o pagar un traslado en ambulancia). La población joven suele emigrar temporalmente a otros lugares de Marruecos para conseguir ingresos suplementarios estacionales, volviendo a los pueblos en épocas de trabajo agrícola.

ANÁLISIS DE PROBLEMAS. ÁRBOL DE PROBLEMAS Y ESTRATEGIA DEL PROYECTO

Los principales problemas están relacionados, como se ve en los gráficos más abajo, con la pobreza; la cual favorece la emigración y por tanto la pérdida de potencial humano y la marginación (cultural y económica). Hay tres factores fundamentales: la economía de subsistencia agro-pastoril, los déficit culturales y educativos y los problemas sanitarios.

Este proyecto se ocupa de mejorar la salud de la población, tratando de suplir carencias de la Atención Primaria, y con la finalidad no solo de paliar una situación insostenible urgente, sino también de ser un punto de referencia educativo y organizativo de la Comunidad. La Atención Primaria descuida la Educación y Organización Comunitaria para hacer frente a los problemas de salud. Nos planteamos mejorar la organización y aportar medios.
El proyecto incide sobre la Organización y Educación de la Comunidad y aporte de medios: se mantienen botiquines básicos de asistencia urgente a las Comunidades, y habrá actividades para formar y organizar a Promotores/as de Salud que los gestionen.

Este proyecto beneficiará especialmente a la población femenina, ya que son mas vulnerables a los problemas de salud, especialmente los relacionados con la salud reproductiva. La mayor parte de los voluntarios/as que están trabajando activamente son mujeres jóvenes.
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Análisis de Objetivos

El objetivo del Proyecto es la mejora de la asistencia urgente a la población. Eso se logra con  Botiquines comunitarios en los pueblos alejados de la asistencia, y gestionados por Promotores/as de Salud. Esos promotores son una referencia y contra-referencia para el Ministerio de Salud Marroquí, a la hora de desarrollar una política de promoción de la salud.

Con ello se ve que la población podría mejorar su situación ante las urgencias sanitarias, y además mejoramos la organización y mantenemos una experiencia piloto con la Comunidad mediante Promotores, que creemos es un camino importante para la mejora de la Salud.

LÓGICA DE INTERVENCIÓN

OBJETIVO GENERAL 

Mejora de la Salud de la Población en la Región de Tounfite et Imilchil.

OBJETIVO DEL PROYECTO

Mantenimiento de red de voluntarios de salud comunitarios que realizan labores de Salud en 25 pueblos aislados del Círculo de Tounfite, en coordinación con el personal sanitario local .

Resultados

1) Formación/ Refuerzo De Voluntarios/as de Salud en pueblos de las Comunas Anemzi, Agoudim, Imilchil y Bouzmou para gestión de Botiquines.

2) Mantenimiento de los Botiquines de Atención urgente gestionados en los pueblos aislados  de las Comunas Anemzi, Agoudim, Sidi Yahya y Tounfite .

Actividades

Del Resultado R1. 
• 1 taller de formación/ refuerzo de los voluntarios/as.
En la primavera de 2012,  reuniremos en Tounfite durante dos días y tres noches a unos 35  las voluntarias de los pueblos, como hacemos anualmente; los alojamos en casas alquiladas y organizamos manutención. Para ello vamos a recogerlos o bien les pagamos el transporte, generalmente por pistas y en parte  a pie. Previamente nos coordinamos con el personal sanitario del Centro de Salud de Tounfite, y tratamos de que sean ellos los que controlen y hagan la formación de los voluntarios, también les facilitamos los guiones orientativos y la logística. En el taller contratamos músicos, tipo juglar, con la finalidad de amenizar y sobre todo motivar en la labor que desarrollan, usando por tanto una herramienta culturalmente adaptada. En esta actividad nos ayuda generalmente la asociación madrileña Rutas Solidarias, que facilitan apoyo logístico, por lo que la fecha concreta depende de ellos. Se gestionan los permisos y coordinación anualmente con el Delegado de Salud de la Provincia.
Del Resultado R2.
• Distribución de material de curas y atención de la diarrea a los Botiquines por los pueblos de la zona . Seguimiento del funcionamiento de los botiquines.

Entre octubre y noviembre se hace una distribución de materiales de curas por los pueblos donde hay voluntarios, recogiendo sus impresiones e inquietudes. Se dejan materiales en un depósito en Tounfite, controlado por la Asociación local «Agoudim pour le Développement Dourable». Nuevamente, durante los talleres de formación se distribuyen materiales de curas. Se controla y coordina la actividad de los voluntarios mediante fichas que elaboramos en coordinación con los sanitarios locales, adaptadas para gente iletrada.
medios

Humanos: se realizará con voluntarios/as sin ánimo de lucro, de la Asociación contraparte local, Rutas Solidarias y de PASOS COOPERACIÓN.

Materiales: dotación materiales para los botiquines, materiales educativos. 

Otros  Gastos: de transporte local;  y de alojamiento/ manutención durante el taller anual.

Costes

Salarios: Sin costo.
Mantenimiento de Botiquines: 3.668 €
Transporte y gastos de los talleres formativos: 2.068 €
Total solicitado a Fundación Europamundo: 5736 €
Gastos de Seguimiento y de gestión del Proyecto: aportación de PASOS y Contraparte

indicadores y medios de verificación. Visibilidad

Se verificará la asistencia al taller de refuerzo mediante el listado de los/as asistentes así como documento gráfico (fotografías y/o video).

Se acreditará a los voluntarios comunitarios mediante un diploma expedido en el taller anual.

La actividad de los/as voluntarios se refleja en la hoja de actividad, preparada para ser manejada por personal iletrado,  que tienen que rellenar con cada consulta sanitaria. (ver anexo I).

Se realizarán fotografías de las actividades que podrán ser usadas por los financiadores del Proyecto.

Se realizará un informe final anual del resultado e impacto del Proyecto en que constará el número aproximado de beneficiarios directos del proyecto y de personas que han utilizado los botiquines, que será entregado a los organismos financiadores. Posterior a los talleres de formación, a final de primavera 2012, se hará una presentación a Europamundo de las actividades realizadas.
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