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:POR QUE ES IMPORTANTE?
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PODEMOS LLEGAR AL 100% DE NINOS Y
NINAS CON DESNUTRICION LLEVANDO EL
TRATAMIENTO A LA COMUNIDAD

:QUE ES LA DESNUTRICION AGUDA?

La desnutriciéon aguda es un problema de salud provocado por un aporte inadecuado de
proteinas y energia que producen la pérdida de masa muscular y de grasa. Puede estar
provocada por situaciones de inseguridad alimentaria y otras enfermedades asociadas. La
desigualdad social, politica y econémica contribuye al desarrollo de esta enfermedad. Existen
diferentes grados de desnutricion: aguda, severa y moderada. La desnutriciéon aguda severa tiene
un mayor riesgo de mortalidad en el nifo que la padece.




=B HISTORIA DE UN PROYECTO

COMPARACION DE DOS
GRUPOS DE TRATAMIENTO
DURANTE 12 MESES
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la hipétesis fue concebida

Iallﬁ\ en el aio 2014
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gue creen que es posible

poner final
desnutricion aguda severa

por un grupo de técnicos de
Accion contra el Hambre
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Durante 12 meses

se compararon dos grupos
que hacian el tratamiento de
la desnutricion aguda severa:
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Se seleccionaron dos paises:

Mali y Pakistan

>

para probar la hipotesis junto ala
direccion de nutricién del Ministerio de
Salud de ambos paises.

A. GRUPO CONTROL:

los ninos y ninas recibian el
tratamiento habitual en los centros
de salud

B. GRUPO
INTERVENCION:

los ninos recibian tratamiento con
los agentes de salud comunitarios




ASEGURAN LA COMPLETA
RECUPERACION DE LA
DESNUTRICION AGUDA
SEVERA DEL

DE NINOS Y NINAS TRATADOS
POR LOS AGENTES DE SALUD
COMUNITARIOS

FRENTE AL

88%

DE NINOS Y NINAS
TRATADOS EN LOS
CENTROS DE SALUD

LA PROBABILIDAD
DE ABANDONAR
EL PROGRAMA ES

LA MITAD

EN LOS NINOS Y NINAS
TRATADOS CON LOS
AGENTES DE SALUD
COMUNITARIOS




SON TRATADOS DE FORMA
PRECOZ CON MENOS
COMPLICACIONES

EN LA ADMISION
® ESTOS NINOS
@ TIENEN MEJOR
PESO Y MENOS
EDEMAS

QUE LOS TRATADOS
EN LOS CENTROS DE SALUD

LAS FAMILIAS UTILIZAN

X LA MITAD DE
TIEMPO Y

s UN TERCIO
© o DEL DINERO

QUE LES COSTARIA TRATAR A
SUS HIJOS EN LOS CENTROS
DE SALUD

MAS DEL

90%

DE LOS AGENTES DE SALUD
TRATAN CORRECTAMENTE LAS
OTRAS ENFERMEDADES,
FIEBRE, DIARREA E
INFECCIONES RESPIRATORIAS




¢Y AHORA QUE?

MAURITANIA

NiGER CHAD
SENEGAL

Q 4 PAKISTAN $
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REPUBLICA
DEMOCRATICA

Il Yalo hemos hecho en Maliy Pakistan.

I Ahora lo estamos haciendo en Niger,

Mauritania, Senegal y Kenia.
MALI

B Nuestro objetivo: queremos extender BURKINA
el proyecto a Burkina Faso, Nigeria, FASO
Chad, Republica Democratica del LLELLAE .

Congo, Sur Sudan y Myanmar.

Por eso, queremos contar con el apoyo de:

1 - D
1]
GOBIERNOS FUERTES UNIVERSIDADES Y INVESTIGADORES

QUE SE APROPIEN Y SOCIOS ACADEMICOS LOCALES
LIDEREN ESTA NUEVA QUE COMPARTAN SU QUE NOS PERMITAN

ESTRATEGIA CONOCIMIENTO ADAPTAR LAS
PARA EL ANALISIS Y ACCIONES A LOS
DIFUSION DE LA CONTEXTOS DONDE
INFORMACION TRABAJAMOS
DONANTES VALIENTES EMPRESAS CIUDADANOS

Y COMPROMETIDOS QUE DEMUESTREN SU ACTIVOS
QUE APUESTEN POR RESPONSABILIDAD QUE DIFUNDAN

FORMAS SOCIAL CON EL EL MENSAIJE,
INNOVADORAS DE CUMPLIMIENTO DE PARTICIPEN Y
TRATAR LA | LOS ODS EXPRESEN SUS
DESNUTRICION NECESIDADES

(( Toda revolucion necesita visionarios que apoyen grandes cambios. Tenemos
el conocimiento, tenemos la capacidad, tenemos la voluntad.

Ahora necesitamos vuestro compromiso. ¥
Pilar Charle Cuellar, coordinadora del proyecto ICCM+SAM



LA CLAVE: LOS AGENTES DE
SALUD COMUNITARIOS

{QUIENES SON?

Los trabajadores de salud comunitarios prestan servicios de salud en su propia comunidad, donde
las estructuras sanitarias no llegan a toda la poblacién.

Su perfil varia de unos contextos a otros:
la mayoria son mujeres, de diferentes
edades, pueden ser voluntarios o
asalariados del Ministerio de Salud. Unos
tienen formacion especifica en
determinadas enfermedades y otros
pueden tener un nivel de formacién
superior como las matronas.

El denominador comun de todos los
agentes de salud comunitarios es que
deben ser personas elegidas y
reconocidas por la propia comunidad.

Foto: Ben Stevens.

Namusa Nomoga, su hijo Samakoun y Kindiaba, la agente de salud
comunitaria, sonrien felices. Samakoun se ha recuperado de la
desnutricién aguda severa. Ahora es un nifo sano, con futuro.

¢« Tratando a Samakoun en casa hemos evitado que su padres tengan que caminar los 40km
que hay hasta la clinica de tratamiento mds cercana y hemos podido curarlo a tiempo. %)

Kindiaba, agente de salud comunitaria en Sekokoto, Mali

¢¢ Cuando Samakoun estaba muy enfermo, Kindiaba venia dos veces en semana. lo pesaba, le
tomaba la temperaturay le daba el tratamiento*. Ya no temo por su salud.

Namusa Nomoga

ANTES:

los agentes de salud comunitarios llevan

AHORA:

también pueden diagnosticar y tratar la
desde hace mas de diez anos tratando las
tres enfermedades que producen mas
muertes: diarrea, malaria y neumonia.

desnutricién aguda.

*Alimento terapéutico listo para su uso
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Pilar Charle - coordinadora del proyecto
ICCM+SAM (integrated Community Case
Management) de Accion contra el Hambre
pcharle@accioncontraelhambre.org

Accion Contra el Hambre

C/ Duque de Sevilla, 3

28002 Madrid (Spain)

TIf: +34 91 391 53 06
www.accioncontraelhambre.org

Antonio Vargas - responsable del
departamento de salud y nutricién
de Accion contra el Hambre
avargas@accioncontraelhambre.org




