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TANZANIA




 La Fundación África Directo lleva varios años implicada en Mama Kevina Hope Centre, un lugar maravilloso que ha ido creciendo gracias a la ayuda recibida a través de África Directo por varios donantes y año a año seguimos apoyando el funcionamiento general del Centro, buscando una auto sostenibilidad y desarrollando diversas actividades durante estos últimos años  que hacen que hoy por hoy sea un lugar de referencia para todas las personas con algún tipo de discapacidad en todo el área de las Montañas Pare y el distrito de Same en Tanzania.

Durante el 2016 África Directo apoyo este Centro con 23.024 euros.
Esto nos permitió seguir creciendo y llegando a muchísimos mas niños y adultos discapacitados en estas áreas remotas de las Pare Mountains en el Norte de Tanzania. 

Para saber mas de este maravilloso  proyecto es bueno seguir leyendo un poquito mas y disfrutar de las fotografías que nos muestras el grandioso trabajo que las Hermanas Franciscanas y África Directo están realizando en Mama Kevina Hope Centre.
INTRODUCCIÓN

 La atención a las personas con discapacidad supone uno de los desafíos de la mayoría de las sociedades. En especial en el continente Africano, debido a la fragilidad del sistema sanitario es necesario reforzar el tratamiento y diagnóstico de las personas con discapacidad.
 La siguiente propuesta se basa en el enfoque de derechos cuyo principal objetivo es eliminar cualquier barrera que  obstaculice el acceso  igualitario de oportunidades y  a los recursos y servicios educativos, sociales,  y sanitarios, así como a los espacios de participación social por parte de las personas con discapacidad. 

 Las personas con discapacidad afrontan mas dificultades para desarrollarse personal y socialmente debido a la discriminación que sufren dentro de sus comunidades y en sus propias familias. 

La carencia de recursos médicos, educativos, terapéuticos… provocan situaciones de verdadera vulnerabilidad en las personas con discapacidad. La calidad en el tratamiento y el diagnostico de diferentes tipos de discapacidad es una carencia constante que provoca un déficit en la atención terapéutica, medica y educativa. Sin duda esto es un claro ejemplo de vulneración de los derechos humanos y por lo tanto tenemos que asistir a este colectivo, para que todas las personas disfruten de condiciones saludables para su realización personal.
El presente proyecto  tiene como objetivo, reforzar el encomiable trabajo que, a pesar de la escasez de recursos, la contraparte local, viene desarrollando desde 2009. El fortalecimiento por parte de África Directo a la contraparte “Mama Kevina” comenzó en febrero del 2013 y los resultados obtenidos son tan positivos que abandonar ahora este apoyo resultaría un freno en el proceso de empoderamiento comenzado. La continuación de este apoyo seguirá respondiendo a las necesidades y demandas específicas de las personas con discapacidad y sus familias, así como velar por el cumplimiento de sus derechos e igualdad de oportunidades. 
CONTEXTO GEOGRÁFICO DONDE SE DESARROLLA LA ACCIÓN Y PRESENTACIÓN DEL SOCIO LOCAL
Tanzania:

Nombre oficial: Jamhuri ya Muunganowa Tanzania

Superficie total: 945 087 Km cuadrados. Coordenadas geográficas: 6º00´Sur, 35º00´Este

Situación geográfica: Frontera con Kenia, Uganda

Ruanda, Burundi, Zambia, Rep. Dem Congo, Malawi,

Mozambique y el Océano Índico. 

SAME


Tanzania se divide administrativamente en Regiones, Distritos, Divisiones, Distrito electoral (Wards) y pueblos (villages). Los pueblos suelen tener más de un núcleo poblado o aldeas (hamlets) que dependen administrativamente de un núcleo principal. Siguiendo esta organización, el Distrito de Same está dividido en 6 Divisiones, 31 wards, 91 pueblos y 466 aldeas. Existen 2 Parlamentos constituyentes, Same Este y Same Oeste. Según el Censo del 2013, la población estimada del Distrito asciende a 270.388 habitantes, de los cuales 138.112 son mujeres, 132.276 son hombres. Según la Encuesta Regional de Situación socio-económica del año 2005, la renta media anual per cápita es de 436,000 Tzs anuales (en torno a 265 euros anuales).

Economía. 

Las actividades económicas principales son la agricultura y la ganadería, de las que dependen el 80% de la población del Distrito de Same. Los cultivos más habituales incluyen maíz, judías, frutas, vegetales, plátanos, café y jengibre. Algunos de los cultivos crecen por el agua de lluvia y sistemas de irrigación a lo largo del Río Pangani. Entre estos están el maíz, algodón, sisal, vegetales, mijo, sorgo, judías, girasol, frutas variadas como la naranja, el mango y la papaya y la caña de azúcar. Esta zona se caracteriza además por una rápida expansión de los asentamientos urbanos. 

Educación.  

Educación Primaria: El Distrito de Same dispone de un total de 184 escuelas primarias gubernamentales y 6 privadas con un total de 62.881 estudiantes, entre los cuales, 30.724 son niñas (48,86%) y 32.157 niños (51,13%). Existen además 175 aulas para niños y niñas de educación pre-primaria, previo a su ingreso en la educación primaria.

Educación Secundaria: El Distrito dispone de 43 colegios de secundaria, de los cuales 33 son gubernamentales, la mayoría construidos por la propia comunidad y 10 privados. Uno de los problemas más importantes es la ausencia de profesores cualificados, sillas, mesas, material escolar. 

Salud. 

Desde el año 1964, momento de la independencia de Tanzania y de constitución del Ministerio de Salud, comienza el diseño y puesta en marcha de programas sanitarios en todo el país de forma centralizada. Es entonces cuando se elaboran los Programas de Salud nacionales. Desde el año 1994, año en el comienza la descentralización de la gestión de los programas de salud, son las Oficinas de Salud distritales las encargadas del diseño, puesta en marcha y evaluación de los mismos en su ámbito de actuación. 

En el distrito de Same, hay 69 establecimientos sanitarios públicos y privados, contando con un hospital de distrito 10 centros de salud, y dispensarios rurales. Existe una distribución compleja de las Unidades de Salud debido a la complejidad geográfica del Distrito con un desarrollo importante de unidades periféricas en las zonas rurales. Muchos Centros de Salud necesitan rehabilitación, renovaciones y algunos de ellos reconstrucción.  

Las 10 enfermedades que representan mayor número de casos en el Distrito son: malaria, Infecciones respiratorias agudas, neumonía, parásitos intestinales, enfermedades gastro-intestinales, infecciones de los ojos, infecciones de la piel, Infecciones del Tracto Urinario, Inflamaciones pélvicas agudas. Otras enfermedades con mayor número de casos en Consultas Externas incluyen el asma, enfermedades cardiovasculares, la anemia, complicaciones durante el embarazo, Infecciones de Transmisión Sexual y VIH, Ulceras genitales, tuberculosis, uretritis y vaginitis. 


Algunos indicadores primarios de salud son:


Mortalidad materna. 234/100.000 en el 2009 y 131/100.000 en el 2008. 


Mortalidad infantil. 1/1.000 en el 2008 y 8/1.000 en el 2009. 


Mortalidad en menores de 5 años. 1/1.000 en el 2008 y 2/1.000 en el 2009.
CONTRAPATE LOCAL

Las hermanas de San Francisco de Asís “Little Sisters of Saint Francis of Assisi” es una congregación fundada en Mayo de 1923 por Mother Mary Kevin Kearne y misioneros Franciscanos en Uganda. En la actualidad trabajan en 3 países  del este de África. Tienen 22 diócesis repartidas entre Uganda, Kenia y Tanzania. Su principal objetivo en el pasado y ahora es la escolarización y educación de niñas  que son las que más obstáculos encuentran para acceder a la escuela.

La situación de los niños con discapacidad de la región de Same y la de sus familias hizo que muy activamente las Hermanas se movilizarán e crearan el centro para discapacitados “Mama Kevina Hope Centre” para ofrecer tratamiento (Terapia Ocupacional, OT) educación y cobijo a este colectivo y facilitar la integración de estos niños/as en la sociedad.
ANTECEDENTES:

 “Mama Kevina hope Centre, MKHC” (en Same):

“Mama Kevin Hope Centre” MKHC comenzó en el 2008 con el objetivo de ofrecer rehabilitación (terapia ocupacional) a los menores con discapacidad (MCD) de la región y facilitar la integración de estos niños en la sociedad y la aceptación de sus familias. The Little Sisters of St. Francis of Assis (LSOSF) en sus comienzos alquilaron una casa donde alojar a 20 niños con diferentes discapacidades mentales y motoras. Después de un año la Congregación donó el terreno que acogía una escuela infantil para alojar a los menores con discapacidad que mal vivían en la casa alquilada. 
Gracias al apoyo de África Directo, que construye una nueva escuela infantil en las instalaciones de “Mama Kevin Primary School”, en 2010, tanto los pequeños con discapacidades como los alumnos de preescolar cuentan con instalaciones para continuar con sus actividades con normalidad. 
El apoyo de África Directo al centro MKHC se puede resumir en la implementación de las siguientes actividades  que se vienen realizando anualmente a partir de Abril 2013:

1. Identificación de menores con discapacidad en las aldeas, dos veces al año, esta actividad ha conseguido mejorar notablemente la identificación de menores con discapacidad que por motivos culturales es frecuente que sean recluidos por sus familias en el dominio y no tengan una atención adecuada a sus necesidades.. 2. Formación profesional para menores discapacitados mayores de 13 años, Esta actividad ha mejorado las capacidades de adolescentes con discapacidad en términos de autosuficiencia y ha aumentado las probabilidades para que se puedan enfrentar al mercado laboral.

2. Aumento de la actividad de diagnóstico y tratamiento terapéutico de una vez por mes a dos semanas por mes. Esta actividad permite tratar diversas discapacidades en el terreno sin que las familias tengan que movilizarse. Sin duda es una de las actividades más productivas porque gracias a nuestros servicios se diagnósticas y se tratan discapacidades complejas mejorando desde el primer momento las condiciones del menor., 

3.  Construcción y rehabilitación del centro pedagógico-terapéutico equipado para tratar de manera profesional diferentes discapacidades: gracias a la incorporación de   nuevos profesionales en la materia  (profesores, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional), ha mejorado la calidad, la disponibilidad y la efectividad de los servicios sanitarios dirigidos a mejorar la calidad de vida de decenas de menores discapacitados. No solo nos enfocamos en sus necesidades sanitarias, sino también en sus necesidades educativas y personales. .

4.  En base a crear una sostenibilidad real de nuestras acciones, se ha fortalecido las relaciones del centro con las autoridades de Same. Concretamente el departamento de salud y el departamento de desarrollo comunitario están involucrados en el desarrollo del proyecto para cuando África Directo abandone Same, sean ellos los que tomen el relevo. A pesar de estas acciones, se ha identificado la fragilidad del sistema público y la necesidad de seguir trabajando con el gobierno. Gracias a estar relaciones el Centro MKHC está registrado en el Ministerio de Asuntos Sociales e Igualdad de Tanzania.  La coordinación con las autoridades no es solo a nivel distrital, sino que también se ha conseguido que trabajemos en coordinación con las autoridades comunitarias (KATAS) cuyo apoyo es necesario para conseguir una aceptabilidad de nuestros servicios por parte de los beneficiarios.

5. En este mismo sentido con el objetivo de fortalecer la sostenibilidad del proyecto se ha comenzado a apoyar la actividad de crianza de pollos y cerdos, con el fin de conseguir una sostenibilidad económica que permita la inversión en el centro y en los servicios terapéuticos-educativos
SOSTENIBILIDAD:
La forma de crear un centro  sostenible a largo plazo es uno de los objetivos más importantes y que más inquieta al equipo que gestiona MKHC y por ende a África Directo.
Por ahora el centro no es sostenible puesto que todavía es un centro muy joven. Pero optamos por proponernos objetivos factibles y pequeños, de poca repercusión económica y sin grandes aspiraciones insostenibles. Con programas y actividades que puedan mantenerse en el tiempo con las menores donaciones posibles. Pero aun así asistiendo a cuantos más discapacitados sea posible sin disminuir la calidad del tratamiento.

SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN:
África Directo cuenta con voluntarios en terreno acompañando el trabajo de coordinación y administración del proyecto,  mano a mano junto a las  Hermanas Franciscanas 
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