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;. Quiénes somos?

Amigosolidarios es una organizacion de Cooperacién Internacional y Desarrollo
Humano Sostenible. Nuestra experiencia en Africa esta avalada por 7 afios de desarrollo

de proyectos de Cooperacién

Durante este periodo la organizacion ha colaborado inicialmente como personal técnico
para dar soporte a otros proyectos de otras organizaciones para posteriormente

desarrollarlos en su totalidad, entre los que podemos destacar:

PAIS: ETIOPIA - POBLACION: WUKRO (Colaboracion)

- Estudio y elaboracion de proyecto para el hospital de la poblacién para dotarlo de

electricidad y agua caliente por medio de la energia solar

PAIS: UGANDA - POBLACION: KITGUM

- Construccion del Edificio Aulario n° 2 — (donde se habilitaron cuatro aulas)

- Instalacion eléctrica solar para edificios. Oficinas, Aulario 1 — Aulario 2 — Dormitorios
Chicos - Dormitorios Chicas — Edificio Cocina.

- Revisidn de la instalacion eléctrica existente al objeto de ajustarla a la nueva
instalacion.

- Adecuacion de un cuarto como botiquin provisional.

- Balsa colectora de agua de lluvia para abastecer al tanque de riego del invernadero con

una capacidad de 36 m®

PAIS: UGANDA - POBLACION: BUJAGALI

- Construccion de un Centro Comunitario

- Construccion de una escuela de preescolar para 90 nifios/a
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y en el momento de redactar este documento y a punto de ser entregado a inicios del afio
2017 (Enero)

-Construccién de un Centro de Educacion Primaria y Oficios para 450-500 jovenes

Nuestros fines

Como grupo de personas anénimas, unidas por un mismo objetivo queremos demostrar
que si es posible conseguir realizar, con la suma de muchas pequefias aportaciones y
esfuerzos, acciones directas de ayuda en pequefios proyectos, con resultados visibles y
total transparencia.

Nuestro compromiso ético con las personas tanto que nos ayudan como a las que
ayudamos hace que trabajemos con el maximo rigor.

Queremos contribuir con nuestro granito de arena a mejorar la situacién de injusticia
social, pobreza y abandono en la que muchos pueblos estan sumidos.

Nuestros principios

Nuestra vision y enfoque, siempre y ante cualquier valor que expresemos queremos que
el enfoque se realicen desde el humanismo.

e JUSTICIA: nuestro trabajo estd orientado a favorecer el justo acceso a
oportunidades que permitan a todas las personas el ejercicio de todos los
derechos humanos.

e COHERENCIA: nuestro trabajo se sustenta en hacer lo que creemos y
decimos, siendo fieles al cumplimiento de nuestra mision y vision.

e« RESPETO: por la cultura y las costumbres.

« IGUALDAD DE DERECHOS: independientemente de género, raza,
discapacidad, religion.

e Sostenibilidad. Trabajamos para conseguir un desarrollo sostenible.

e TRANSPARENCIA: Gestionamos nuestros recursos de forma rigurosa,
apostando por la transparencia

¢« COMPROMISO. No abandono de la causa.

o Nuestra filosofia de trabajo se basa en la accion.
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e Creemos firmemente en las personas, en su capacidad de accion y en sus
posibilidades de hacer que las cosas cambien.

« PARTICIPACION: favorecemos la participacion activa de todos los miembros
del grupo y de los beneficiarios.

;. Qué hacemos?

Trabajamos es consonancia con la agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas establecidos en la cumbre del Desarrollo sostenible
en septiembre de 2015. Dicha agenda establece 17 objetivos a conseguir en el afio 2030
encaminados a erradicar la pobreza y las desigualdades sociales con especial énfasis en
el respeto al medio ambiente.

Erradicar la pobreza en todas sus formas sigue siendo uno de los principales desafios
que enfrenta la humanidad. Si bien la cantidad de personas que viven en extrema
pobreza disminuyd en mas del 50% (de 1.900 millones en 1990 a 836 millones en
2015), aln demasiados seres humanos luchan por satisfacer incluso las necesidades méas
bésicas.

A nivel mundial, més de 800 millones de personas aun viven con menos de US$1,25 al
dia y muchos carecen de acceso a alimentos, agua potable y saneamiento adecuados.
Esta situacion supone una vulneracion sistematica de los Derechos Humanos de los que
todas las personas del planeta somos titulares de derechos. En la Declaracion sobre el
Derecho al Desarrollo de 1986 se detalla que "todo ser humano tiene derecho a
participar, contribuir y a disfrutar del desarrollo econémico, social, cultural y politico,
en el que todos los derechos humanos y las libertades fundamentales se hagan
plenamente efectivas".

Nuestro trabajo utiliza el enfoque basado en Derechos Humanos como guia y referencia
en el disefio, implementacion y evaluacion de las intervenciones de desarrollo y de
ayuda humanitaria, materializando los Derechos Humanos mediante el establecimiento
de objetivos claros integrandolos en las intervenciones de desarrollo.

;Por qué este proyecto?
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La nutricion adecuada constituye un beneficio enorme. Las personas bien alimentadas
tienden a ser mas saludables y productivas y a aprender con mas facilidad. La buena
nutricion beneficia a las familias y las comunidades, y al mundo en general.

En sentido inverso, la desnutricidn tiene efectos devastadores, ya que esta relacionada
con mas de una tercera parte de las muertes de nifios y nifias en los paises en desarrollo.
Ademas, la desnutricion reduce la capacidad intelectual y productiva de quienes sufren
sus efectos y perpetla la pobreza.

En el mundo en desarrollo unos 143 millones de nifios menores de cinco afios —o0 uno de
cada cuatro— tienen peso inferior al normal, y s6lo el 38% de los nifios y nifias menores
de seis meses son amamantados de manera exclusiva. Pese a los importantes avances
gue se han logrado con respecto al suministro de suplementos de vitamina A y a la
yoduracion de la sal, en muchos paises la carencia de micronutrimentos continda
representando una grave amenaza a la salud publica.

La desnutricion afecta a mas de la mitad de los 11 millones de menores de 5 afios que
mueren anualmente en los paises en desarrollo. Sin embargo, y a diferencia de lo que
creen muchas personas, solo una fraccion de esos nifios y nifias mueren de inanicién en
situaciones de desastre, como las hambrunas o las guerras. En la mayoria de los casos,
el efecto mortal de la desnutricion es mucho mas insidioso: ya que detiene el
crecimiento de los nifios, los hace mas propensos a contraer enfermedades, socava su
intelecto, disminuye la motivacion y limita la productividad.

La desnutricion, o la condicion de estar mal nutrido, no sélo es consecuencia de la
escasez de alimentos, sino de una combinacion de muchos otros factores, como la
carencia de proteinas, calorias y micronutrimentos, la presencia frecuente de
enfermedades e infecciones, las précticas deficientes de cuidado y alimentacion, la falta
de servicios de salud adecuados y la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento
insalubres.

Los efectos mas destructivos de la desnutricion ocurren durante el embarazo, cuando el
feto no crece de manera normal, y durante los primeros afios de vida, cuando el
desarrollo fisico y mental se puede ver limitado. La desnutricion puede tomar diversas
formas, que a veces se manifiestan combinadas. Casi un tercio de la poblacion infantil
de los paises en desarrollo padece desnutricion. A causa de las enfermedades cronicas y
las deficiencias en el régimen alimentario, 150 millones de nifios y nifias presentan peso
inferior al normal para su edad, mientras que otros 175 millones no alcanzan la talla
normal.

La carencia de micronutrimentos afecta a millones de nifios y nifias. Esa es una forma
de desnutricién que ocurre cuando el organismo no recibe minerales esenciales, como el
yodo, el hierro y el zinc; y ciertas vitaminas, como la vitamina A y el acido félico. El
cuerpo humano necesita esos micronutrimentos en cantidades minudsculas para producir
enzimas, hormonas y otras sustancias indispensables para la regulacién del crecimiento,
el desarrollo y el funcionamiento del sistema inmunologico y del aparato reproductivo.
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La carencia de yodo puede causar graves deficiencias mentales y fisicas, mientras que la
carencia de hierro puede reducir la productividad y provocar una anemia que amenaza
la vida de la persona afectada. La carencia de vitamina A, a su vez, puede provocar
ceguera y debilitar el sistema inmunoldgico, mientras que la carencia de acido folico es
causa del bajo peso al nacer y de ciertos defectos congénitos, como la espina bifida.

La leche materna constituye la fuente inicial de micronutrimentos vitales, a la vez que
brinda una nutricion completa y buena salud en términos generales. Los lactantes que no
son amamantados quedan expuestos a un mayor riesgo de morir y de padecer
enfermedades, ya que no reciben de sus madres ciertas sustancias inmunoldgicas muy
importantes.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio de 1989 reconoce el derecho de todos los
nifios a disfrutar del mas alto nivel posible de salud v, en especial, contempla el derecho
a una buena nutricion. Todos los gobiernos tienen la responsabilidad juridica de
proteger esos derechos, y el cumplimiento de esta obligacion es para el bien de toda la
sociedad. La desnutricion es tanto una causa como una consecuencia de la pobreza. La
nutricion y el bienestar de la infancia conforman la base de una sociedad productiva y
sana.

;Por qué en Turkana?

Para entender la situacion de desnutricion en la region de Turkana es necesario echar un
vistazo a la situacion socio-econémica de la zona.

La region de Turkana al norte de Kenia junto a las fronteras de Sudan del Sur y Etiopia
es la region mas pobre y desasistida de todo el Pais y una de las mas vulnerables de todo
el continente africano.

- Los indices de desnutricion se mantienen igual desde hace 3 décadas (2.8
millones de ninos 35% de la poblacion infantil en Kenia).

-+ 19.000 ninos mueren cada ano por desnutricion.
-La falta de vitamina A produce 10.000 muertes mds al ano.

- La imposibilidad de amamantar a los ninos produce 11.000 muertes mas al
ano.

- Si hasta el 2030, la prevalencia de la desnutricion no mejora, 430.000 ninos
morirdn.




- 90.000 ninos nacen cada ano con diferentes grados de retraso mental
debido a la deficiencia de yodo.

Fuente: Gobierno de Kenia

Esta desértica region es habitada por 1.300.000 personas principalmente de la etnia
Turkana. Una poblacion cuya economia estda basada principalmente en la ganaderia
familiar (cabras, burros y camellos) y en la que cualquier otra forma de actividad
economica es inexistente. La vulnerabilidad de esta poblacion viene determinada por el
espectacular efecto que el cambio climatico ha producido en la region (entre 2-3° de
aumento de la temperatura media desde 1950) y la escasa capacidad que tiene la
poblacion para superar estos cambios debido a las practicamente inexistentes
infraestructuras tanto fisicas (carreteras, infraestructuras de suministro de agua,
electricidad, etc.), como de servicios (sanidad, educacién, seguridad alimentaria, etc.).

De esta forma tenemos una poblacion practicamente abandonada a su suerte con una
escasa actividad asistencial del gobierno de Kenia y apoyada en la practica casi
exclusivamente por misioneros y organizaciones de ayuda humanitaria.

Lokitaung, la pequefia poblacion donde se ubica nuestro proyecto, es una localidad cuya
poblacion principal es la comunidad de Turkana. Sin embargo, los miembros de otras
comunidades se mueven alli en busca de empleo y las actividades empresariales.

La comunidad Turkana tiene una cultura muy tradicional y los papeles estan bien
definidos: los jévenes son los encargados de animales, las mujeres y las nifias se ocupan
de las casas y de los nifios y los hombres aseguran el ganado y viajan a areas donde
pueden encontrar agua y pastoreo tierras.

La economia del pueblo Turkana gira alrededor de la produccion de ganado,
especialmente cabras, burros, ovejas y camellos. Sin embargo, las sequias periddicas en
la region de Turkana amenazan la forma de vida tradicional de sus comunidades, que
hasta ahora habia logrado sobrevivir en el duro clima, arido del noroeste de Kenia. El
agua y las tierras de pastoreo se han vuelto tan preciosas, de hecho, que se ha producido
un aumento en el uso de armas de fuego para resolver las disputas sobre el acceso a los
recursos naturales.

Otras fuentes de ingresos complementarias para la poblacion son la quema de carbon de
lefia, la caza, la recoleccién de frutos silvestres y la pesca en las comunidades cerca del
lago Turkana.

En algunas partes de Turkana la sequia ha acabado con el 70 por ciento del ganado. Para
las familias afectadas, esto significa perder el 70 por ciento de sus ahorros y en este
escenario, muchas vidas y familias se han visto truncadas.

De acuerdo con las publicaciones oficiales de Kenia, hasta un 35 por ciento de los nifios
menores de cinco afios en la regién de Turkana estan desnutridos como consecuencia de
esta prolongada sequia y los informes de evaluacion indican que los distritos afectados
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por la sequia en toda Kenia muestran un aumento general de las tasas de desnutricion.
Ademads, la tasa de mortalidad infantil (nifios hasta 5 afios) ha llegado al umbral de
emergencia (2 / 10.000 / dia) en Turkana noroeste y noreste.

Otros problemas de salud estdn relacionados con las précticas tradicionales y la
inexistencia de medios de transporte en una regién muy extensa que hacen inviable a la
poblacion la asistencia a los pocos y mal equipados centros de salud estatales. Por otra
parte, las malas condiciones de higiene causan diarrea, cOlera, tifia y otras enfermedades
transmitidas por el agua que son curables y se pueden evitar.

Datos Unicef: El indice de pobreza infantil llega hasta el 94,3% de la
poblaciéon, la cobertura sanitaria solo alcanza al 7% de la poblacion
infantil, solo el 30% de la poblacion infantili menor de un ano esta
inmunizada, solo el 18,1% sabe leer y escribir, el 60% no tienen acceso
al agua segura y la prevalencia del HIV es del 8,7%.

EL PROYECTO

¢A quién va dirigido este proyecto?

El objetivo del andlisis de participacion es el de identificar todos los
actores relacionados con el proyecto de una u otfra forma y desarrollar
una imagen global de los grupos de interés, es decir, de los individuos y
entidades que infteracttan en la realidad social que estamos
estudiando.

De esta forma identificamos como Beneficiarios Directos del proyecto a
18.000 ninos de la reqgidn de entre 0 v 5 anos de edad vylas madres
gestantes y en periodo de lactancia.
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cHemos identificado el problema?

Determinamos como problema principal sobre el que trabajar, las “Altas tasas de
desnutricion infantil en la region de Turkana norte”. De entre las causas mas comunes e
importantes encontradas en la introduccion del problema y en el planteamiento del
mismo detallamos:

1. Actividad econémica muy limitada y primaria. Esta situacion econdmica genera
familias con escasos recursos lo que provoca la baja disponibilidad de alimentos
que produce una inadecuada alimentacion caldrica y proteica.

2. Escasez de infraestructuras de suministro de agua. El acceso muy limitado al
agua potable provoca el inexistente desarrollo de la agricultura y ganaderia
como medio de vida, el incremento de enfermedades infecciosas y parasitarias.

3. Escasa inversion en infraestructura sanitaria. Esta escasa inversion se traduce en
la inexistencia de una red sanitaria estable y confiable que produce el tener una
poblacion infantil sin cobertura médica efectiva.

4. Escaso acceso a la educacién. Esto provoca altas tasas de analfabetismo con la
consiguiente falta de informacion sobre nutricion e higiene y el inadecuado
cuidado de los nifios.

Todas estas causas juntas producen altas tasas de mortalidad infantil, migracion de las
poblaciones a otras zonas mas desarrolladas, altas tasas de morbilidad y limitado
desarrollo intelectual de la poblacion infantil lo que quiere decir que en el futuro
tendremos una poblacion con un escaso desarrollo fisico e intelectual incapaz de buscar
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opciones para sostenerse econémicamente que revertird en una pobreza extrema y un
bajo nivel de desarrollo humano.

Entonces, ;Cudl es el objetivo?

El objetivo general es poder contar con bajas tasas de desnutricion infantil en la region
de Turkana. Para llegar a esta situacion podemos trabajar en diferentes areas de
actuacion las cuales nos conduciran a alcanzar el objetivo perseguido. Estos son los
medios identificados:

1.

4.

Desarrollo de la actividad econdmica lo que generara familias con recursos que
podran acceder al mercado de alimentos lo que redundara en una adecuada
alimentacion caldrica y proteica en los nifios.

Desarrollo de infraestructuras de agua. Esto facilitara el acceso al agua potable
con lo que descenderan las enfermedades infecciosas y parasitarias. Ademas, el
desarrollo de estas infraestructuras posibilitara el desarrollo de la agricultura 'y la
ganaderia, consiguiendo el acceso directo a los alimentos de las poblaciones
afectadas.

Desarrollo de la infraestructura sanitaria. Avanzar en la creacion de servicios
sanitarios enfocados en la poblacion infantil redundara en el beneficio de la
salud materno — infantil y en el descenso de las altas tasas de desnutricién.
Acceso a la educacién. Garantizar el acceso a la educacion de la poblacion
infantil nos reportara una poblacion con bajas tasas de analfabetismo, informada
sobre aspectos basicos de nutricién e higiene que nos ofrecera unas garantias
sobre el correcto cuidado de los nifios.

Por lo tanto los fines perseguidos a los que nos llevaran los medios identificados seran,
bajas tasas de mortalidad infantil y morbilidad, descenso de la migracion y un correcto
desarrollo intelectual del nifio lo que quiere decir que en el futuro tendremos una
poblacién estable en la zona, con un desarrollo fisico e intelectual normal y con una
formacién académica basica lo que nos llevara al ascenso de las tasas de productividad
y el desarrollo economico de la region con la consiguiente eliminacion de la pobreza
extrema Yy la consecucion de un alto desarrollo humano en la region.
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Y ;Como lo vamos a hacer?

La alternativa elegida para la actuacion de este proyecto es, el desarrollo de las
infraestructuras sanitarias necesarias que atiendan a la poblacion infantil en los casos de
enfermedades infecciosas, parasitarias y desnutricion en general con lo que se
conseguira bajas tasas de desnutricion infantil en la region de Turkana norte.

Y la iniciaremos con la construccién de un Centro de un Centro/Unidad Pediatrica para
la atencion de la desnutricion, el cual en una primera fase contard con un edificio
principal y areas de espera para la poblacion. EI mismo y en base a los terrenos que han
sido donados para tal efecto, esta previsto pueda ser ampliado, replicando el edificio
principal hasta alcanzar tres edificios donde poder atender a la poblacion infantil.
El desarrollo integral de las tres fases se desarrollara en plazos tras analizar resultados y
financiacion potencial obtenible

Esta mejora de las tasas de desnutricion infantil nos traerd como consecuencia en el
corto plazo bajas tasas de morbilidad y mortalidad infantil, un correcto desarrollo
intelectual y fisico del nifio y evitar la migracion de la poblacion a zonas mas
desarrolladas y en el largo plazo una alta productividad econdémica y desarrollo
economico de la regioncon una poblacion sin limitaciones intelectuales ni fisicas que
redundara en una mayor calidad de vida para la poblacién afectada en general y la
eliminacion de la pobreza extrema en la vida de estas personas.

Se elige esta alternativa ya que es una de las principales causas de la persistencia de la
desnutricion en la region (su falta de tratamiento médico) y porque tendrd mayor
efectividad sobre la poblacion de nifios menores de cinco afios que son el mayor grupo
de riesgo para las secuelas de por vida que deja la desnutricion. La opcidn seleccionada
nos garantiza un correcto desarrollo intelectual y fisico de los nifios desde el vientre
hasta la edad de 5 afios y la eliminacidn de los riesgos asociados a la desnutricion de
una forma efectiva y rapida eliminando el primer riesgo asociado que es la propia
muerte del menor.

Si la estrategia se centrard en cualquiera de las otras causas descritas, los recursos y
tiempo necesarios para hacer un cambio en las estructuras educativas, de
infraestructuras o econémicas en la region serian enormes e inasumibles para un
proyecto de Cooperaciéon Internacional. Estos cambios deben de ser asumidos por el
propio gobierno de Kenia y las grandes agencias de Cooperacion Internacional con el
disefio de una politica global de desarrollo de la regién.

La alternativa seleccionada garantiza la eliminacién del sufrimiento humano que
produce la desnutricién en los nifios directamente, asi como en las familias que ven
“perder” a generaciones enteras por la falta de tratamientos médicos que eviten las altas
tasas de mortalidad infantil.
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:.Quiénes van a ser las partes integrantes del proyecto?

El proyecto se engloba dentro del Programa “Erradicacion de la desnutricion infantil” y
que estd en consonancia con los objetivos del Plan Estratégico Sanitario de Kenia
(KHSSP) 2012-2030y con los Objetivos del Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas para el 2030.

En este proyecto hay tres organizaciones fundamentales para que el mismo pueda
Ilevarse a cabo con éxito:

Aztivate ONGD: organizacion que ya trabaja sobre el terreno y la que se puso en
contacto con nosotros, AMIGOSOLIDARIOS, para recurrir a nuestra experiencia en
construccion de infraestructuras para poder hacer realidad el Centro objerto de este
proyecto:

Aztizate ONGD, por lo tanto sera la administradora y gestora del proyecto global.

Las misioneras sociales de la Iglesia: orden religiosa establecida en la region, que
actGan como contraparte local en el terreno.

Amigosolidarios ONGD: organizacion responsable de todo lo concerniente a la
construccion de la unidad pediatrica citada con anterioridad, desde su disefio hasta la
entrega del mismo al proyecto totalmente equipada, material y medicamente 8equipos
médicos), el personal sanitario sera Aztivate ONGD quien lo gestione como hasta la
fecha

Y las tres organizaciones citadas trabajamos en coordinacion con el Turkana County
Goverment Ministry of Health Services and Sanitation de Kenia quien serd la
autoridad sanitaria local que supervisara nuestra actuacion.

La duracién del proyecto sera por una parte, el relativo a la construccion, el cual
realmente esta condicionado a la obtencion de los fondos necesarios, que en caso de
contarse con ellos estimamos inferior a los 6 meses y por otro el proyecto global que en
principio se establece en un plazo de 4 afios prorrogable por otros 4 en funcion de los
objetivos y metas conseguidos.
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;Donde esta ubicado el proyecto?

Este proyecto se encuentra localizado en la poblacion de Lokitaung, distrito de Turkana
Norte, Condado de Turkana en Kenia; a unos 230 kilémetros de Ciudad del Lodwar y
635 kilometros de Nairobi por via aérea.
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;. Qué vamos a hacer exactamente?

El proyecto prevé la creacion de una Unidad pediatrica en la localidad de lokitaung que
ofrezca una solucion de atencion médica a la multitud de casos de desnutricion infantil
en la zona. Para ello se realizara la instalacion de las infraestructuras necesarias de
edificacion para el tratamiento de estos nifios con los medios tanto de equipamiento
como humanos necesarios para tal fin.

El proyecto trabajara con un equipo local seleccionado compuesto de una enfermera y
un nutricionista que sera completado con un médico (pediatra) voluntario desplazado a
la zona en periodos de 3 meses. De la misma forma se colaborara activamente con el
personal especializado en nutricion del hospital local de Lokitaung en el caso de que lo
hubiese.

Asi mismo se preve la implantacion de un sistema de asistencia ambulatoria de clinicas
mdviles a poblados situados dentro de la zona de accién delimitada, para asistir a la
poblacion infantil que no puede acceder por sus propios medios a la unidad pediatrica
establecida en Lokitaung.

¢ Qué resultados esperamos?

1. Garantizar una adecuada atencion y seguimiento médico de la poblacién infantil
con problemas de desnutricion y otras patologias en las regiones mas alejadas de
los centros hospitalarios.

2. Lograr una excelente calificacién del equipo sanitario local que trabaja en
colaboracion con los especialistas médicos espafioles.
3. Transformar los patrones culturales nocivos para la salud y la nutricion.

:Cudles serdn los indicadores que usaremos para valorar
nuestra actuacion?

1. Los nifios de la region de turkana norte tienen mejores niveles de calidad de vida
que al inicio del proyecto.

2. 100% de los nifios y nifias de Turkana norte reciben servicios médicos para
prevenir y atender la desnutricion infantil.

3. EI100% de los recién nacidos con bajo peso al nacer, se recuperan en los primeros
6 meses de vida.
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4. En 2019 el 100% de los nifios y nifias en el area de influencia del proyecto reciben
suministro de Vitamina A, tratamiento de desparasitacion y multivitaminicos.

5. En 2019 el 100% de las madres gestantes y lactantes en el area de influencia del
proyecto reciben suplementacién con hierro y acido félico.

6. En 2019 existe una Unidad pediatrica en Lokitaung plenamente activa, equipada y
con personal suficiente que es referencia en la region en el tratamiento de la
desnutricién y otras patologias.

7. En 2019 el 80% de la poblacion adulta ha tenido acceso a cursos y material impreso
divulgativo sobre higiene y nutricion.

8. Se han generado e impulsado los mecanismos para incrementar la formacion en
materia de higiene y nutricion en la poblacién local adulta.

:Cudles son las principales debilidades y fortalezas del
proyecto?

Debilidades del proyecto
La mayor debilidad del proyecto esta ligada a la obtencidn de recursos que permitan,

1. La financiacién del proyecto en su fase de implantacion.

2. La financiacion del proyecto en su fase de desarrollo durante el periodo de
vigencia del mismo.

3. La continuidad de los logros alcanzados en la implantacion del proyecto en el
largo plazo con el objeto de mantener los servicios médicos estables y duraderos
en el tiempo.

Para garantizar el punto 3, es necesario obtener el compromiso de las autoridades
sanitarias locales y nacionales en el mantenimiento en el largo plazo de los logros
obtenidos durante el periodo de vigencia del proyecto. Bajo nuestra Optica, los logros
obtenidos en la reduccion de las tasas de desnutricion y mortalidad infantil favorecerén
muy positivamente el compromiso de las autoridades sanitarias en el mantenimiento de
las actividades e infraestructuras desarrolladas durante la duracion del proyecto.

Fortalezas

Contamos con una buena planificacion, la confianza entre las partes ejecutoras, de
administracion y de supervision, ademas de la voluntad y confianza de financiadores y
personal voluntario médico.
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Las autoridades sanitarias de la region han mostrado su apoyo incondicional al proyecto
y su total confianza en el equipo de direccion médica del proyecto. La ejecucion previa
de otros proyectos médicos en la regién con anterioridad hace que esta confianza sea
palpable.

Contamos con un equipo médico en la zona, muy concienciado y motivado en el
desemperio de sus funciones.
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DOCUMENTACION
ANEXA AL PROYECTO

1.- CONVENIO COLABORACION
AMIGOSOLIDARIOS & AZTIVATE

(Incluye los planos basicos de ejecucion/construccion)

2.- CONVENIO COLABORACION

AZTIVATE & HERMANAS MISIONERAS
SOCIALES DE LA IGLESIA

3.- PRESUPUESTO CONSTRUCCION CENTRO
Y EQUIPAMIENTO MEDICO
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CONVENIO COLABORACION

AMIGOSOLIDARIOS
&
AZTIVATE

(Incluye los planos basicos de ejecucion/construccion)
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CONVENIO DE COLABORACION EN ACTIVIDADES DE INTERES GENERAL ENTRE
ASOCIACION AZTIVATE Y ASOCIACION PARA LA COOPERACION AL DESARROLLO
AMIGOS SOLIDARIOS

En Madrid, a 1 de diciembre de 2016

Reunidos

Por un lado, D. Javier Corbo Lopez con DNI 07240421E como Presidente y
Representante Legal de la Asociacion Aztivate, con sede social en Madrid y CIF
G86067352, Entidad de Cooperacion y Desarrollo Intermacional inscrita en la
Agencia Espanola de Cooperacién Internacional y Desarrollo (AECID) con nUmero
2634.

Por otro lado, Javier Colomo Arenaza con DNI 15962225 H, Representante Legal de
Asociacién para la cooperacion al desarrollo Amigos Solidarios con domicilio social
* en Plaza Pinares 1 6 OF7 - 2001 San Sebastian - GuiplUzcoa y NIF G75059485, , Entidad
de Cooperaciéon y Desarrollo Internacional inscrita en la Agencia Espaiola de
Cooperacion Intemacional y Desarroilo (AECID) con nUmero 6549.

Las partes se reconocen capacidad legal necesaria para obligarse y contratar a
cuyo efecto

Exponen

Asociacién Azlivate (en adelante la organizacién) es una entidad sin animo de
lucro cuyos fines entre ofros y segun constan en sus estatutos son, la realizacién de
actividades relacionadas con los principios y objetivos de la cooperacion
intermacional para el desarrollo en todas sus facetas y la realizacién de actividades
relacionadas con los principios de la educacién para el desarrollo establecidos en
el art. 32 de la Ley 23/1998 de Cooperacion Internacional para el desarrolio.

Asociacién para la cooperacién al desarrollo Amigos Solidarios (en adelante el
colaborador) desea colaborar en la consecucién de los fines de la organizacion
de acuerdo con el siguiente convenio de colaboracién.
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A los fines aludidos las dos partes han acordado celebrar un convenio de
colaboracién en actividades de interés general en los previsios en el articulo 25 de
la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de Régimen Fiscal de las Entidades sin Fines
Lucrativos y de los Incentivos Fiscales de Mecenazgo.

Las partes formalizan el presente convenio sujetandolo a las siguientes

Clausulas
Primera. Objeto del convenio.

El presente convenio de colaboracion en actividades de interés general tiene por
objeto la construccién y equipamiento de un centro pedidtrico de nutricion infantil
dentro del proyecto denominado por la organizacién “Eradicacion de la
desnutricién infantil en Turkana norte™.

A fin de alcanzar dicho objeto el Colaborador asume el compromiso de disenar,
dirigir las obras v financiar el montante que se derive del objeto de este convenio
de acuerdo a los disefios y documentacion técnica correspondiente y ajustados a
los presupuestos que se acuerden, aprueben y deriven de los mismos efectuando
los aportaciones econémicas que se indican en la cldusula tercera.

Por su parte, La organizaciéon se compromete a:

A. difundir la parficipacién del Colaborador en sus actividades en los términos
que quedan indicados en la clausula cuarta.

B. Desarrollar el Proyecto en los términos técnicos que figuren en el mismo.

. Presentar, en fiempo y forma, la documentacion justificativa de la

redlizacion del Proyecto al colaborador.
Segunda. Duracién.

El presente convenio tendrd la duracién suficiente y necesaria determinada en la
documentacién técnica y de ejecucién del proyecto para alcanzar los objetivos
del mismo.

Tercera. Aportacién econémica.

El Colaborador, con las finalidades expresadas en las clausulas anteriores y
manteniéndose las condiciones bajo las que suscribe el presente convenio,
entregard_a la organizacion las aportaciones econdmicas en la cantidad
necesaria y gjustadas a los presupuestos acordados vy fimados a la fecha de

(
\
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formalizacion del presente convenio ue asciende a 38.000 € los cuales seran
transferidos en base a las necesidades y plazos de ejecucion de los frabajos a
realizar y siempre bajo la aprobacién dl departamento técnico del colaborador.

Por cada cantidad abonada por el Colaborador, la Organizacién presentard en el
domicilio social del Colaborador certificacién acreditativa de la aportaciéon
realizada.

Cuaria. Difusion de la parficipacion del Colaborador.

En tanto dure el presente convenio de colaboracion, la difusidn de la participacion
del Colaborador en las actividades de la Organizacién se llevard a cabo de las
siguientes maneras:

- El Colaborador podrd hacer publica su participacion en las actividades de la
Organizacion, bajo la denominacién de Enfidad Colaboradora de Aztivate ONGD.

- La Organizacién deberd aportar al Colaborador en cualquier momento
informacion referente al desarrollo del programa al que hace referencia este
convenio detallado en la cldusula primera.

| En todo caso, la difusién de la participacion del Colaborador en las actividades de

" la Organizacion se limitara al uso de sus logotipos o signos distintivos, quedando
expresamente excluida de este convenio la publicidad o la difusion cualquier
producto o servicio que pueda prestar el Colaborador.

Quinta. Resolucion.

En el supuesto de que el objeto del convenio no pudiese llevarse a cabo por
incumplimiento de los compromisos de la Organizacion o de las personas o
entidades que ésta hubiere designado para la redlizaciéon de las actividades, el
Colaborador quedard relevado del compromiso de abonar cualquier cantfidad a
partir del momento de dicho incumplimiento, si es el caso, quedando obligada la
Organizacién a restituir al colaborador las cantidades percibidas, conforme a lo
dispuesto en el articulo 647 del Cédigo Civil, y que serdn incrementadas en el interés
legal del dinero.

Si la imposibilidad de cumplir el objeto del convenio se debiese a cualquier otra
causa gjena a la voluntad de la Organizacion, se aplicard idéntica prevision en lo
referido a las canfidades pendientes de abono, si bien, por lo que se refiere a las
ya percibidas, no deberdan ser restituidas.
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Sexta. Tributos.

En la ejecucién del contenido del presente convenio, cada parte soportard los
fributos que se puedan devengar y sean de su cargo segin la Ley.

Séptima. Jurisdiccién y competencia.

Las partes, con renuncia expresa al fuero que pudiera coresponderles, se someten
a los juzgados y fribunales de la ciudad de Madrid para la resolucién de
cualesquiera divergencias que pudieran surgir con motivo de la interpretacion o
ejecucion del presente convenio.

Y en prueba de conformidad con lo que antecede las partes firman por duplicado
ejemplar en lugar y fecha amiba indicados.

I

La Organizacién El Colaborador

7 o \
' /f/ a

= o -
= \ AZTIVATE ONGD

G86067352
Firmado Firmadd/
Javier Corbo Lopez Javier Colomo Arenaza
07240491E 15962225 H
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CONVENIO COLABORACION

AZTIVATE
&

HERMANAS MISIONERAS
SOCIALES

DE LA IGLESIA
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CONVENIO DE COLABORACION EN ACTIVIDADES DE INTERES GENERAL
ENTRE AZTIVATE ONGD Y HERMANAS MISIONERAS SOCIALES DE LA IGLESIA -
LOKITAUNG

En Madrid, a 24 de octubre de 2016

Reunidos

Por un lado, D. Javier Corbo Lopez con DNI 07240491E como Presidente y
Representante Legal de la Asociacion Aztivate, con sede social en Madrid
y CIFG86067352, Entidad de Cooperacién y Desarrolle Internacional inscrita en la
Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional y Desarrollo (AECID) con ndmero
2634,

Por otro lado, Hermana Ana de Jesus Maza Reyes con DNI/Pasaporte N° 1100552684
Representante Legal de La Congregacidén de lasHermanas Misioneras Sociales de la
Iglesia en Kenia condomicilio social en Lokitaung — Turkana norte — Kenia.

Las partes se reconocen capacidad legal necesaria para obligarse y contratar a cuyo
efecto

Exponen

Qué la Asociacién Aztivate es una entidad sin nimo de lucro cuyos fines entre otros
y segin constan en sus estatutos son, la ayuda humanitaria, la realizacién de
actividades relacionadas con los principios y objetivos de la cooperacidn
internacional para el desarrollo en todas sus facetas, asf como la realizacién de
actividades relacionadas con los principios de la educacién para el desarrollo
establecidos en el art. 32 de la Ley 23/1998 de Cooperacion Internacional para el
desarrollo.

Que Misioneras Sociales de la Iglesia es una organizacidn religiosa catdlica que
desea colaborar en la consecucién de los fines de la organizacién de acuerdo con el
siguiente convenio de colaboracién. -

Que las Hermanas Misioneras Sociales de la iglesia es titular de un terreno en la
localidad de Lokitaung en Turkana Norte —Kenia donde se encuentra ubicado el
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centro denominado San Patrick ubicado en las coordenadas geograficas
(N04"16'42” -E035°4477").

Que la Asociacion Aztivate tiene el interds de desarrollar un proyecto médico de
ayuda humanitaria en la misma localidad.

A los fines aludidos las dos partes han acordado celebrar un convenio de
colaboracion en actividades de interés general.

Las partes formalizan el presente convenio sujetindolo a las siguientes

Cldusulas

Primera. Objeto del convenio.

El presente convenio de colaboracién en actividades de interés general tiene por
objeto exclusivamente el establecimiento de un centro pedidtrico sobre
desnutricidn infantil y otras patologias dentro del preyecto denominado por la
Organizacidn “Erradicacién de la desnutricién infantil en Turkang norte™.

Afin de alcanzar dicho objeto las Hermanas Misioneras Sociales de la Iglesia asumen
el compromiso de efectuar las siguientes aportaciones:

1. La cesidén del uso de un terreno de 50 metros x 40 metros (2000 m2) para la
implementacién de las instalaciones fisicas necesarias para la realizacién del
mencionado proyecto.

2. Facilitar las conexiones de agua y electricidad necesarias para el
funcionamiento del centro.

Por su parte, La organizacidén se compromete a:

A. Difundir la participacion del Colaborador en sus actividades,

B. Desarrollar el Proyecto en los términos técnicos que figuren en el mismo.

C. Presentar, anualmente, la documentacidn justificativa a las Hermanas
Misicneras sociales de la iglesia donde se detallen las actividades y logros
obtenidos en la ejecucion del proyecto.

D. Prestar la atencidn medica de forma gratuita para toda la comunidad de
Turkana norte.

E. No realizar ninguna otra actividad lucrativa o no fuera del marco del
programa detallado en este acuerdo. Cualquier otra actividad propuesta por
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la organizacién a desarrollar en el futuro deberd contar con la aprobacién del
colaborador.

Segunda. Duracién.

El presente convenio tendra una duracién de 5 afios contados a partir de la firma del
mismo.

Para la renovacidn del presente convenio, bastara el acuerdo de las partes durante
el periodo de vigencia del mismo, confeccionando un nuevo convenic basado en el
anterior e introduciendo aquellos cambios y/o modificaciones que se estimen
oportunas.

Una vez finalizadas las actividades objeto del presente convenio, todas las
instalaciones de servicios, edificaciones e infraestructuras pasaran a ser propiedad
de las Hermanas Misioneras Sociales de la Iglesia, no pudiendo solicitar ninguna
indemnizacion por este motivo la Asociacién Aztivate.

De la misma forma si las Hermanas Misioneras Sociales de la Iglesia deciden cancelar
el acuerdo fuera de los plazos y las condiciones establecidas en este acuerdo, estas
deberdn indemnizar a la organizacién con todos los gastos originados de Ia
implementacién de edificios, instalaciones e infraestructuras desarrolladas en el
terreno, previa justificacion econdmica de los gastos.

Tercera, Jurisdiccidn y competencia.

Las partes, con renuncia expresa al fuero que pudiera corresponderles, se someten
a los juzgados y tribunales de la ciudad de Madrid para la resolucién de cualesquiera
divergencias que pudieran surgir con motivo de la interpretacién o ejecucién del
presente convenio.

Y en prueba de conformidad con lo que antecede las partes firman por duplicado
ejemplar en lugar y fecha arriba indicados.

Asociacidon Aztivate Hermanas Misioneras Sociales de la Iglesia

) i
’L)wﬂﬁryﬁz ct Qltv :
Fdo. Ana de Jesus Maza Reyes

Javier Corbo Lépez
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PRESUPUESTO

CONSTRUCCION
CENTRO

Y
EQUIPAMIENTO MEDICO

NOTA: Los costos del Centro se expresan en chelines Keniatas y
el equipamiento médico en €

Armigco{oribARIOS

[P Soas leas ageidian A [Pt SCERaS oo



PIERO BUILDERS

TL 0711981229/0717299276
BOX 56, LODWAR 30500
EMAIL:chingasafari@gmail com

FifiEs Qollb Jasie

WATEL TASK it BASE &l Consaeciions

ITEM DESCRIPTION N.OF UNITS !NIT COST |TOTAL
AToD [ ALs 1an I Q5 oee [AS GO0
e _PPc . PP 3 [Sco [ Dgovn
V! GalE valves AL (730 3,500
" o[bass Vir L [so [
|77 Lini &nS e 700 Y
[V __ Soclefs i 20 TO
Thead __S2q( _+4p€ ipkf | yov 4O0.
i _Ppe_ fee .o ] 2D0 200
s PP DPipec 2 7250 | 2550
17 elfows’ i) 20 2¢0
1" _Unrems B Co [2e
[P Xy 1€ 6U CRAS 7 TFc 1%L
Ve _pPpr_pPrpRl 2 7 qTo
2 Gafte Uv¥® I A I3
" ek VARE . ] ) 500 755c
T PuC ol  PLpes 3 SBC 2,560
7y Piifor \Faps 23 [cot 9
T ienYqiee T7/Sce7) i Sto Soun
ot b{eCKE = [Es3) €S £ 756
Aaliast 7 ok CelLAaBWS) joc A3 ) ot
Sand . P 2330 | 30
] Cement 4’ irec [
ST AL (hA] CRIAL CBST R 672
TRARSS oR{ 1 C.FC0
L APeoR_ CHAKG = 3] 800
o7 AL __COST PENED
11—
A A
S 17 Wi
/ h
I ¥ 7
A 74
£ |
| =

Armigo{oripARIOS

PmSonas qjeas agieadian & [PatrSEERa S e




PIERO BUILDERS

TL 0711981229/0717299276
BOX 56, LODWAR 30500
EMAIL:chingasafari@gmail,com

ite  HPLSE

DATE: onﬂ' o /Q"fé

ITEM DESCRIPTION

N.OF UNITS INIT COST

TOTAL

Py lriry STones T30 4H g% ][0 5Pv
VTion —Sh eefs. o [ s | LOeth
ent_ Bambiees. ) EESERNTES 330,660
Y=iZ m:m Qo | [2to | 2u0ed
R_¢C a5 oo | [e.loo0

RaC l_rqht Gudg< 3 rolls| gete | [é.06c

[D\rn(j‘ﬂq b,

irell qppe [see)

o o ol Q qcps | Aoee | fgeve

B allasF = jfs | F00C | J4yEEC

Sand Qvipz| 15.00C | [ 20,000

Tinn b2 XL R 36 | 0.0

; 22 FEe & 39 | 92,600

MNofiucte hLFE . [ Bl | X300 SES0

Coifee  ;raf Wirg | ool ey <S0n
nifallzc Gooc , (couble (€G- 0Sm )l 000 | [Loze

PN cteflic  Loincows Wifh C?qus g Z0o0C | £3,20°
TNoxFise  Lod = i PR 256
—rudSiom  Dliant (ch/uk,\ 3 Duclefy 500 XY
/f CAooss . Péunt - i gl el 760 | QAGTT
Terrox  OKoe _pswdel [Yelloo + ded) ks | QLo 2000
7 iLcRenfing. Oxoiche BVSC [EL)
Brdintiry  Nauts Qokgt] 9o {2 oto
.Umiﬂn?’ nafe kgt [ 580
iliaee’  Caps /T o 1L D5
V*«mrr\w IR = 15.002 | 150

feeh | [ ol 3 S 235¢0

P’Qu\ﬂ Dy ShRS s7 g B ] &6
Ce((nQ hdlrz,s 30 g [asso
Ceiling 2HgS | QSv 150
Loy e rvz.e-d—; ( Heno Guegz) A &S0 | £E&C3

1TcAE N Ag = AL [ T3 RS

TRANSPVOR T 735 o4

[Pn%c}ucl fHMCxi &0 004

TeiAL (ST [ Bg7 R0

AMiS ©SOL]D ARiosS

PmSonas qjeas agieadian & [PatrSEERa S e




PIERO BUILDERS

TL0711981229/0717299276
BOX 56, LODWAR 30500
EMAIL:chingasafari@gmail,com

Wt  PARITer G

DATE: QO/W{Q—Di &

TTEM DESCRIPTION N.OF UNITS INIT COST__[TOTAL
CEEnd - . B0 {iG0 | % 800Y
loecoln _ (Gbvs & Cesh | AE050
S rYufS (6 Pawt. Alypetlezfs ASCT S0
Sand 2, fapd jsvee | ASeoe
LT ety /& | (o0 | ]9 ./eon
gtér (5w _ 2o 4to Qo
Binding >R t ostfl 5T £f 60D
Raj@st z 3o | 24po
Mevrhse.  LoCkS [ 255 | [B5CD
?D{A—E P eRKIAL [ QL7 &0p
T KAS Lo 24 : GO, a0d
L ABGVR CHARGE o pee
1T AL CoST ZEFE Lot
A ey
// ’/l/ - 7 ,l»«. S .77 T
Ay
[ /l ’LUU/% R
S /4 7/
" 7 £
| =

ArA ﬁS@&OLiD YN =2N

[P Soras leas ageidian A [PoTSCERGaS oo




PIERO BUILDERS

TL 0711981229/0717299276 é
BOX 56, LODWAR 30500 )
(28] ¥
EMAIL:chingasafari@gmail,com (g Xlem

> 5 DATE: 2o 20 &
Cat page  AReA (Sénnd) oo

ITEM DESCRIPTION N.OF UNITS INIT COST |TOTAL
Tk Sheers 27 ™ T | 750 [IFecd
L7 Zlgck pipes 7] oot | [0 TCC
G Rlack ~pipes 4 jqoc | Fecc
[Ptk P 11 [§TC | [7500
a- befEs | [ Clgs Yee | qlbee
G2 ‘ [ NP Fete | orn
buzrcmj [aver] [pee | joep| 60
oAl MATeRIAL [ EYATE)
T RAIS FOR [ G S0
CARGud _ CHARGS QI 458

== (C (A= (/‘L‘Sf—

SR X

Armigo{oripARIOS

[P Soras leas ageidian A [PoTSCERGaS oo




PIERO BUILDERS

TL0711981229/0717299276

BOX 56, LODWAR 30500
EMAIL:chingasafari@gmaii,com QD
— ¥ DATE: e Q-D, é
WA TG Setane (i) ™™ Dlefaore

N.OF UNITS INIT COST _|TOTAL

ITEM DESCRIPTION
7 I5(CK_DLpes [T 9 500 | (D, o60
7 Alpck D pos 'z J Q00 |4 YO0
Cand ! T hip | [T |(S DEC
Cement Y <! e | gget
oo Sheefs ((hm) 20 250 15T
- bults gkgs| gove | (con
RelasE T drip | 3DO | BS0T
Herdlore s ;| _feto | Foec
by el(ing ods frpla- /EDD_| 02O
7O [ AL N ALCRIDE [ 7€ 300
I RAS FORY gose
7Z_ABev R CHARGS. /D5
TCTAL (o<t éc 15!351

A @SOL]D ARioS




www.aztivate.org

. .

Presupuestos adquisicion de equipamiento

Descripcién Modelo Precio
Nebulizadoer Hospineb 240,50 €
Panasonic EWBU15 + Mamguito
Tensiometro Pediatrico 130,00 €
Tensiometro aneroide Riester Ri-San 63,19 €
Electrocardiégrafo Aré00 view 1.534,00 €
Pulsioximetro portdtil Vsign 10 + sensor pedidtrico 794,30 €
Monitor multiparamétrico PC-3000 1.521,00 €
Otoscopic/oftalmoscopio Riester Ri-mini 257,40 €
Pulsioximetro dedo pedidtrico 12220 €
Termdémetro galio 11,96 €
Bascula pesabebés digital Asimed Ciro 508,30 €
Bdscula pesabebés digital Asimed PB 25 214,50 €
Tallimetro Bebe T101 105,30 €
Bdscula suelo + tallimetro Asimed Vita+T201-T5 633,10 €
Maleta emergencias Gima 4 429,00 €
Bomba volumétrica infusién IP-7700 1.521,00 €
Sacaleches New Mamilat 156,00 €
Kits glucemia GLUCOSE MONITOR PLUS 52,00 €
Tiras glucemia GLUCOSE STRIPS - box of 100 strips 46,80 €
Espirometro portatil Spirodoc 1.276,60 €
Total 9.487,15 €

Adscrita al pacto Mundial de las Naciones Unidas — Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones del
Ministerio del Interior con nimero 596600 - Inscrita en el registro de la Agencia Espariola de Cooperacién
(AECID) con nimero 2634 — Inscrifa en la Agencia de Cooperacidon Europea con nimero ES-2014-GHP-
1409525926 - Inscrita en el Ministerio de Asuntos Sociales de Kenia con el nimero KJD/N/CBO/1800113/13
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