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SITE ASSESSMENT OF MARAGUA DISTRICT HOSFITAL FOR
FREFAREDNESS TO DELIVER ART. 6772004

Introductinn

Maragus Distriet had o popelation of 337967 acconding 1o the 1999 Mativnsl Cersus,
with an snne growth mie of 8.3%. The district hospital t5 one ol the IV sendimel
survilliree Sitds. Al this sile, the infection mie among cxpecni modhen ql:hnﬂ.h_l;
antematal caee T 3%, The gencral provalence s estimmated al 6.1%.

I 200E, it was cotienatod that, it was estimated that 126273 people in Mamgaa District
were inficted with IV, Approximasely 1381 people required ART then, Mampua DL
1% lasilied @ an indermed mbe burden haspital.

HIV Care ai Maragua District Hospital.
L Iafrastrocture

The heepits]l has 3 compeehensive care center (COC) tha bas been operstlons] wince
Februssy 2003, The CCC has thece mooms lor consuliation and cownscling. Thene ase
plans io expend the heilily, However, i |s adequaie in |ts presend Barem,

The hiipital has a phammacy manned by two pharmagzutiza technologhsts, Arsnpements
for safe: srorage of ARV an: smislbeion,

& Paticni Care.

The CCOC biam beon provading I care since February 2004, consisting rinty af heahh

education amd manageimend ol opporienistic infoctions. The center is open daily, Dugs

for management of OTs and other complicationg are provided Bee of chomge exeept

H@hbmﬂn{m.hmuw 177 patienas om regular follow up, Five have
ied simee.

& Monitoring and Evaleation (Hlealth Information)

The conber bas an excellont and established sysiem of meond h.p:pu'ln:u; nilny m oo
bomowed from Fimbabwe, All paticnis are classified acenmling 1o ibe WD
classification, As of My 2004, the censer had 17T pmlests on repislar follow up.
ponsisting of 40 males and 122 females. A wotal of BS adull paticeis were in W1 W0 stnges
I8 and IV, Another &) were b stages (0and 10 The cemer dbso bas 25 pacdistric paticnis
an follow iap, The center has 26 paticnis on anfiuberculous thempy.
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4. Clinical Care Team

In Jane H04, seven heslih care providen vwere tmised and cedified by MASCOP, The
elinieal care beam conzists of the allowing:

| expatriste infeclious diseases specialist (rom Spain

| medical aifieer

| elimiesd offikcer

3 nuse-cownsclors

| paitritioeis

| pharmacewtical I:r.nhm-hght

I lsbormtory technologhsi

5, Laboratory Support

& B & o8 o B @

This ks a major handicap ai the hospital, The hospital does noi have a Coulicrgram snd i
mm&nut climical blochsmisiry analysis. 1t also does noi have o C04 lymphocyie
ol mdchdne.

& Partnerships

The CCC ai Maregus TUH. was construciad with the asistance of an M0G0 fom Spain
called VIIHA. This organkation continues (o provide the CCC wilk tochnical nssistance
and sedicings far oppontunisiis infoctions, The organization has also pramised (o provide
ARV Tor 60 ts free of change. Hloswgver, a confimmation of ihis is awaited. Dr
Elma Berm who works for this arganization m Muomgus can ke reached &t e-mail;
elema_bermudex 2002 yahoo,es

Conclusions and Recommemlutions

I. Existing chinscal HTV care at Mamgua OUH. b excellens wiih & ghly motivaied
chinical care feam. Already 90 paticnts bave been prepansd and quallly 1o reeeive
ART, It i necommended thal encagh ARVe S 30 patlenis be send fo Marsgua
BLHL urgendly. Further sapplies will be based on requests from the hospital.
Mamgm DU will he gapected to have T30 pathents om ART by 2005, The initinl
sipply of ART should be for

a 30 nofve patients < 60 kg
& 10 v patienls > 60 kg
¢ 10 naive pationis Gor oplion A, 3 patients < 604y, 5 patlents > 60 Ly

L Due i the numbers served by the hospiesld, it is recommended that the bhospital
should get a CD+ maching, The hospital will grestly beneld with assisiance e
upgrade 5= lshomtory.

3. Like m all cther publie cape fheilikes; cffors o avall paedimric ARY
formalnisons should be made.
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El fin principal de Asociacion VIhDA es contribuir a mejorar el presente y la esperanza de Agradecimientos
vida de las personas con VIH/SIDA que viven en zonas con bajo nivel econémico y esca-

sa estructura de organizacién sanitaria y asistencia social.

Algunos de los fundadores y voluntarios somos profesionales con amplia experiencia en
la atencion a los enfermos con VIH/SIDA y conocemos las abismales diferencias que, en
la atencion sanitaria a este tipo de enfermos, existen entre los paises desarrollados y los

que carecen de medios econémicos para financiar esta atencion. Estas diferencias signifi-

can, un futuro radicalmente diferente para los enfermos de los dos tipos de paises men-
cionados. La Asociacién VIhDA quiere ayudar a las personas con VIH/SIDA que no pue-
den beneficiarse de los avances de la investigacion, ni de las técnicas de atencién, pre-

vencion y tratamiento de esta enfermedad.

Nuestro primer proyecto concreto lo estamos desarrollando en Kenia en el distrito de
Maragua. Se trata de la construccién de una clinica de atencion extrahospitalaria para
enfermos de VIH/SIDA, en el area del Hospital del Distrito. Este primer proyecto, objeto
de la presente memoria, ha podido ser financiado con la generosa aportacién, tanto de
recursos humanos como materiales y econémicos de distintos organismos, sociedades
cientificas, empresas de diferentes sectores industriales y un buen ndmero de iniciativas
particulares. A todos ellos nuestro mas sincero agradecimiento por su decidido apoyo y

haber hecho posible la realidad del proyecto.

Asimismo, queremos expresar nuestro reconocimiento al Grupo Ars XXI de Comunicacion,

cuya desinteresada colaboraciéon ha permitido la edicién de esta memoria.

La Asociacion VIhDA no tiene gastos de estructura, ni de personal, y la contribucién de

los profesionales sanitarios espafioles se esta haciendo de forma desinteresada.

Sin embargo, nuestros recursos siguen siendo insuficientes para atender la demanda asis-
tencial existente y contribuir decisivamente a la prevencion del VIH/SIDA y a mejorar la
atencidn sanitaria y la calidad de vida de los enfermos que ya han contraido la infeccion
en el distrito de Maragua, Kenia. Por eso, nos permitimos volver a hacer una llamada de
atencion a todas aquellas personas y organizaciones que puedan estar interesadas en ayu-

dar al proyecto.
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Los donativos pueden ingresarse en:

Aportaciones desde Espafna: ccc 0128 /8701 /61 /0500012723
Aportaciones desde el extranjero: ES28 0128 8701 6105 0001 2723

Para cualquier informacién relacionada con la Asociacion, dirigirse a:

Asociacion VIhDA

Marqués de Santillana, 7 - 2°
28770 Colmenar Viejo (Madrid)
e-mail: asociacion@vihda.org

www.vihda.org

* Aquellas personas o entidades que quieran incluir sus donaciones en la préxima declaracion de la renta, indiquen,
por favor, sus datos completos.



