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TATU
PROJECT

TATU project es un proyecto multidiscipli-
nar centrado en promover el desarrollo
sostenible de la comunidad rural de Msitu

wa Tembo, en el norte de Tanzania.

Nuestro proyecto se basa en el reconoci-
miento de las capacidades de los propios
miembros de la comunidad, con un fuerte
compromiso por implicarles en el proceso
de planificacidony la toma de decisiones, asi
como de compartir la responsabilidad de la
implementacion y el éxito de las iniciativas.
Nuestra primera aproximacion es pregun-
tar, estudiar y compartir con la comunidad

y sus habitantes.

A través de la colaboracion activa de sus
miembros, identificamos los principales desa-
fios y construimos soluciones juntos, asegu-
randonos de transmitir como se van a bene-
ficiar personalmente del proyecto, y como ese

beneficio va a alcanzar a sus companeros.

Centrando el proyecto desde Marzo de 2013
en una sola region hemos conseguido cons-
truir relaciones estables con la comunidad,
logrando que muchos confien en nosotros
para asesorarles en sus problemas. Consi-
deramos esencial estimular el liderazgo en
personas capacitadas para producir cam-

bios positivos en su entorno.

Esta aproximacion promueve enormemen-
te la integracion de nuestros programas en
las estructuras locales y el tejido social, lo
que unido a la buena aceptacidn que obtie-

nen garantiza la sostenibilidad y continui-

dad del trabajo.




MSITU WA TEMBO

Msitu Wa Tembo es una comunidad rural
en el distrito Simanjiro, al norte de Tanza-
nia. A pesar de su proximidad a ciudades
mas grandes como Moshiy Arusha, es un
territorio rural, pobre y aislado de aproxi-

madamente 7000 habitantes.

Las principales actividades sociales vy
econdmicas en Msitu incluyen ganade-
ria, agricultura y pequenos comercios. El
acceso a agua limpia es escaso, y el 95%
de la comunidad depende de la agricul-
tura como medio de vida, aunque solo un
20% de la misma es terrateniente (TATU
Project Baseline Survey, 2014). Existe una
minima infraestructura dedicada a servi-
cios sanitarios y educativos, pero su cali-

dad y accesibilidad son cuestionables.

PROYECTO
DE SALUD

(AFYA EN SWAHILI)

Somos un grupo de estudiantes de medi-
cinay biologia de la Universidad Autéonoma
de Madrid. Tenemos en comun el entusias-
mo por la cooperacion internacional y las
ganas de aprender mas para dedicar a ello
parte de nuestro futuro profesional.
Empezamos a trabajar con TATU

Project retomando el trabajo realizado por
otros voluntarios antes de nosotros, con
una serie de iniciativas destinadas a mejo-
rar las condiciones sanitarias de Msitu wa
Tembo.

TATU Lllevd a cabo durante el verano de
2014 un estudio de base socioecondmica
en mas de 250 hogares de Msitu wa Tembo,
del que deriva una aproximacion a los prin-

cipales problemas sanitarios de la comunidad:

El dispensario no tiene
medicinas
Atencign muy basica en
Msitu

[ Atencion demasiado cara
Ausencia de atencidn
hospitalaria cercana
El dispensario no soluciona
mi problema

% No hay suficientes médicos




La atencion sanitaria en Msitu se basa en
un dispensario local con servicios y equipa-
miento muy limitados. El dispensario debe
atender a una comunidad geograficamen-
te muy dispersa de 7000 personas, lo que
unido al coste de la atencidn supone serios

problemas de accesibilidad.

Todo ello redunda en una escasa confianza
de la poblacion en los recursos sanitarios
disponibles, que junto a la falta de cono-
cimiento de la comunidad en materias de
prevencion sanitaria y auto-cuidado deriva
en una baja esperanza de vida (61 anos),
baja tasa de seguimiento durante el em-
barazo, alta prevalencia de enfermedades
transmisibles, cronificacion de lesiones
mal tratadas y baja calidad de vida en an-
cianos debido a la alta prevalencia de en-

fermedades cronicas no diagnosticadas.

En 2014 un pediatra espanol, Luis Santos,
paso dos semanas en el terreno analizan-
do los principales problemas en la atencion
sanitaria de Msitu Wa Tembo, redactando
un informe y dando una opinion sobre las
posibles acciones. Destacamos la siguiente

cita de su informe:

“La atencion sanitaria es cara, en Tanzania
y en todas partes; y querer sustituir o im-
plementar la asistencia que debe prestar el
estado es para una organizacion como TATU
una tarea casi imposible. Yo recomendaria
analizar bien todos los programas oficial-
mente establecidos y las coberturas ofer-
tadas, y educar a la poblacion para que los

usen y demanden.”

El proyecto de salud se centra en atender
los problemas de la comunidad relaciona-
dos con el ambito de la sanidad. Basan-
donos en la informacion recabada hasta
ahora, creemos que las acciones de mayor
impacto consisten en la concienciacion de
la comunidad sobre la importancia de las
estrategias de prevencion sanitaria y el
impacto de la patologia cronica no diag-
nosticada, asi como la potenciacion del

funcionamiento de los servicios sanitarios

locales ya existentes como el dispensario.




PROGRAMA
PARA
JUNIO-AGOSTO
2015

La actuacion de este verano orientada a
cumplir los objetivos mencionados se cen-

trara en los siguientes proyectos:

CARAVANA MEDICA

En colaboracién con Pamoja Tunaweza
(ONG con profesionales sanitarios tanzanos
y canadienses) organizaremos dos carava-
nas meédicas en las que se ofrecera aten-
cidn sanitaria y asesoramiento preventivo
de forma gratuita. En el curso de las dos
caravanas de 2014 conseguimos proporcio-

nar atencion a mas de 350 pacientes.

Las caravanas aumentan la confianza de la
poblacion en los médicos y las estructuras
sanitarias locales, promoviendo que recu-
rran a ellos en caso de necesidad. Asi mismo
proporcionan valiosa informacion epidemio-
ldgica sobre patologia de alta prevalencia
como hipertension arterial, diabetes, mala-

ria, amebiasis, o neumonia.

ATENCION DOMICILIARIA
(HOME BASED CARE)
FORMACION Y SALIDAS

TATU Project ha identificado en Msitu Wa
Tembo un total de 76 pacientes que por pro-
blemas de movilidad no tienen la posibili-
dad de ser atendidos en el dispensario. Se
trata principalmente de pacientes ancianos
o con enfermedades crdnicas que afectan
enormemente a su calidad de vida como
VIH/SIDA, tuberculosis, diabetes, hiperten-
sion arterial, asma o cancer.

Nuestro objetivo es la formacidn de un equi-
po encargado de la atencidn domiciliaria de
pacientes con movilidad limitada, asi como
de la identificacion de nuevos pacientes po-
tencialmente dependientes de este servicio
atendiendo a criterios de seleccidon prees-
tablecidos. El programa incluira formacion
del equipo en materia sanitaria y aspectos
practicos de la atencion domiciliaria en co-
laboracién con las ONGs FT Kilimanjaro y
Pamoja Tunaweza.

Asi mismo se han programado dos salidas
con profesionales sanitarios para dar aten-
cion sanitaria completa, establecer diagnos-
tico y pautar tratamiento a estos pacientes.
La responsabilidad de la atencidn continua-
da dependera del equipo de trabajadores,
cuya capacidad de trabajo aumentara a me-

dio plazo con la adquisicion de bicicletas.



INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se basa en la
evaluacion médica y realizacidon de encues-
tas en la poblacidn para completar los datos
recogidos durante anos anteriores sobre la
prevalencia de enfermedades crdnicas en
la comunidad. Este tipo de informacion no
es recogida por parte del gobierno tanza-
no, y supone un paso esencial a la hora de
identificar los principales desafios sanita-

rios y planificar su solucion.

La accion se desempenara en grupos equi-
pados con cuestionarios, glucometros vy
medidores automaticos de presion arterial.
Problemas de gran prevalencia e impacto
hasta ahora incluyen la hipertension arte-
rial, diabetes, alcoholismo o tabaquismo. A
su vez seguiremos evaluando indicadores
como la percepcidon de la salud, conoci-
mientos sobre prevencion, satisfaccion con
el acceso a los servicios sanitarios e inicia-

tivas para mejorar sus condiciones.

SEGUIMIENTO

Guiados por el concepto de promover pla-
nes sostenibles y potenciar el liderazgo de
los trabajadores locales, nuestro trabajo se
basa en objetivos a largo plazo. La conti-
nuidad a la informacidn recabada y las in-
tervenciones realizadas se sustenta en un
coordinador del proyecto de salud, cuyas
funciones principales seran el seguimien-
to de las acciones en marcha, potenciacion
de nuevos proyectos y comunicacién con el
dispensario y otras instituciones. Asi mis-

mo, estara encargado de coordinar el traba-

jo de futuros voluntarios.




PRESUPUESTO

Aunque los estudiantes que viajamos este verano o que tra-

bajamos desde Espana lo hacemos de forma voluntaria, el

proyecto requiere la participacion de profesionales de la sa-

lud y trabajadores sociales que cobran un salario. Por ello

establecemos el siguiente presupuesto.

Itern Unit price (TSH)
ICOORDINACION ¥ SEGUIMIENTO/ COORDINATION AND FOLLOW UP

Coordinador de salud/ Health project coordinator 300.000
Sepuro médico, Medical insurance 36.000)
Transporte/ Transport 2,000
FORMACION ATENCION DOMICILIARIA/ HBC TRAINING

Material de clase/ Training material 5.000)
[Transporte y dietas (3 days)/ Transport and food compensation (3 dias) 30.000)
Salario Profesores oficiales/ Official trainers stipend 40.000
Material de clase/ Training material 5.000)
Dietas (5 dias)f Food (5 days) 10.000)
SALIDAS DE ATENCION DOMICILIARIA/ HOME BASED CARE (HBC) OUTREACHES

Preparacidn con trabajaderes locales/ Preparation with HBC Praviders 5.000)
MMedicamentos/ Drugs 110.000
[Transporte/ Transport 50.000|
Comida/ Food 10.000]
lagua, Water 5.000
Médico [ Medical officer 65.000)
Supervisor HEC/ HBC supervisar 10.000]
ENCLIESTA ENF. CRONICAS ¥ EVALUACION/ CHRONIC DISEASES ASSESSMENT AND EVALUATION S
Glucdmetros/ Glucometers 40.000
Bardmetros autométicas/ Autamatic BF machines 70,000
[Tiras reactivas/ Reactive strips 30.000)
Cuestionarios/ Questionnaires 200
Entrevistadores (grupo HOPE)/ Interviewers (CHW from Hope Grouwp) 30.000|
[CARAVANA MEDICA/ MEDICAL CARAVAN

Medicamentos) Drugs 450.000
[Transporte/ Transport 120.000
Camida/ Food 50.000)
Iagua/ Water 10.000)
Fondo de emergencia/ Emergency fund 400.000
nédico 1/ Medical officer 100.000
Médico 2/ Clinical officer £5.000
[Trabajador social/ Social worker 45.000
Farmacéutico/ Pharmacist 40.000
Enfermero/ Nurse 35.000)
Conductory Driver 25.000)
ITrabajador del dispensario/ Dispensary worker 20.000)
Iactividades formativas/ Training activities 30,000

SUBTOTAL Coordinacidn y seguimiento por 1 afio/ Coordination and follow up 1 year
ISUBTOTAL Formacién atencidn domiciliaria/ HBC training

SUBTOTAL Salidas de atencidn domiciliaria/ HBC outreaches

ISUBTOTAL Encuesta/ Survey

SUBTOTAL Caravana médica/ Medical caravan

ITOTAL

Cantidad/Quantity  Unidad/Unit Tetal [TSH)
& Salario Mes/ Salary Month 1.800.000
1 Segura Afig/ Insurance Year 36.000

50 |da y vuelta 2 Msitu/ Reund trip to Msitu 100,000
4 Trabajadores locales/ HBC Providers 20.000
4 Trabajadores locales/ HBC Providers 120,000
5 Diaf Day 200,000

12 Trabajadares locales/ HBC Providers 60.000

12 Trabajadores locales/ HBC Providers 120,000
4 Trabajadores locales/ HBC Providers 20.000
2 Diaf Day 220,000
2 Diaf Day 100,000
2 Diaf Day 20.000
2 Diaf Day 10,000
2 Diaf Day 130,000
2 Diaf Day 20.000

RVEY
5 Aparates/ Devices 200.000
5 Aparatos/ Devices 350.000

10 Cajas de 50/ Boxes of 50 300.000
400 Fatocopias/ Photocopies 80.000
10 Entrevistadoras/ Interviewers 300.000
2 Diaf Day S80.000
2 Diaf Day 240,000
2 Diaf Day 100,000
2 Diaf Day 20.000
2 Diaf Day 200.000
2 Salario Dig/ Salary Day 200,000
2 Salario Dia/ Salary Day 130,000
2 Salario Dia/ Salary Day 50.000
2 Salario Dig/ Salary Day 80.000
2 Salario Dia/ Salary Day 70,000
2 Salario Dia/ Salary Day 50.000
2 Salario Dig/ Salary Day 40,000
2 Salario Dia/ Salary Day 60.000
1.936.000

520.000

520.000

1.230.000

2.860.000

7.066.000

Tatal (€}

S50C
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1c
6C
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3
6C

s
11c
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s

3

BE
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10C
17t
15
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150

450
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45
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25

618
143C



HUMILDEMENTE SOLICITAMOS TU APOYO
PARA ESTA INICIATIVA.

GRACIAS POR TU INTERES Y TU VOLUNTAD
POR MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA
GENTE DE TANZANIA.




