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1.1 DESCRIPCION RESUMIDA DEL PROYECTO: 
 

 
El objetivo principal de este Proyecto es hacer llegar asistencia médica y 
sanitaria a las personas que viven en zonas rurales alejadas de hospitales y 
centros de salud como el pueblo de Toucar situado en la región de Fatick 
Senegal. Nuestra finalidad es paliar el sufrimiento humano que causan las 
enfermedades, prestando asistencia y mejorando las condiciones de vida y 
salud de las personas. Contará con un programa de sensibilización sobre 
higiene, salubridad, y nutrición como base de una buena salud.  
 
Prevemos atender a una población entre 4.000/5.000 personas en 15 días, 
valiéndonos de la experiencia del año anterior en la que se atendió a 4.400 
pacientes en el mismo periodo de tiempo. En estas poblaciones la posibilidad 
de asistencia o la compra de medicamentos son muy difíciles, casi nulas, tanto 
por la escasez de dinero como también porque son zonas rurales tan alejadas 
de las ciudades que ni siquiera tienen acceso a los escasos recursos sanitarios 
con que estas cuentan. Carecen de luz y agua. El agua un bien escaso, la 
obtienen por extracción manual de un pozo. La gestión en el proceso de la 
extracción y potabilización queda en manos de las familias, concretamente de 
las mujeres. Esta situación genera graves problemas para controlar la calidad 
del agua de consumo. La canalización de las aguas fecales es inexistente, la 
recolección y disposición final de los residuos sólidos genera dificultades en el 
proceso recogida, almacenaje y destrucción.  
 
Todas estas situaciones son la fuente para que en estas zonas rurales existan 
altos niveles de contaminación. La extrema pobreza, un  58% de las familias 
senegalesas son pobres, la dificultad para acceder a recursos económicos, 
sociales i culturales, hace que en estas zonas marginales y degradas las 
condiciones de vida resulten extremadamente difíciles y la subsistencia sea un 
milagro. 
 
El proyecto coincide con la época de lluvias en Senegal. El Paludismo es la 
principal causa de muerte, a la que se le añaden otras enfermedades como el 
cólera, la parasitosis, la malnutrición, e importantes problemas respiratorios 
entre otras. Los hospitales y centros de salud se llenan de pacientes, y no son 
capaces de atender a todos los enfermos que a ellos acuden, muchos son 
atendidos en espacios abiertos dentro de la misma estructura de salud, el 
número de enfermos sobrepasa considerablemente la disponibilidad de camas. 
Hay muchos enfermos que mueren por no poder acceder por lejanía y por falta 
de ingresos a los centros de salud más próximos. 
 
La selección de estas regiones y sus respectivos pueblos se debe al índice tan 
elevado que existe de pobreza. 
 
Pensamos que la sensibilización debe ir enfocada básicamente a las mujeres, y 
niños ya que la familia en Senegal es un centro de interacción social muy 
importante, por eso su conocimiento sobre hábitos de vida saludables serán 
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transmitidos y puestos en práctica en sus  propias casas, permitiendo mejorar 
su calidad de vida. 
 
A corto plazo, tenemos previsto construir Puestos de Salud, en los mismos 
pueblos donde realizamos el proyecto. Estos puestos de salud gestionados 
periódicamente por Gesta, serán equipados con materiales médicos y 
medicación. Los agentes de Salud Comunitarios y Matronas, previa formación, 
prestaran la asistencia sanitaria a su comunidad.  
 
El proyecto tendrá dos componentes: 
 
- Atención Sanitaria 
- Sensibilización en higiene, salubridad y nutrición 
 
Y a corto plazo: 
 
- Construcción y equipamiento de Puestos de Salud 
- Formación a Agentes de Salud Comunitarios y Matronas  
 
Con estas medidas creemos que podremos atender y sensibilizar a las 
poblaciones, contribuyendo con ello a mejorar su salud. En un periodo no muy 
largo, seguir contribuyendo con la construcción de los Puestos de Salud a la 
salud y al bienestar de muchas personas. 
 
 
Situación Geográfica de la población de Toucar 
 
La población de Toucar se encuentra situada a 22 Km. de Fatick, Distrito de 
Fatick, arrondissement de Niakhar. 
 
La zona de Toucar es de fácil acceso, polarizando 6 pueblos a su alrededor 
con una población total de 3.200 hts. 
 
En la zona existe un Puesto de Salud que actualmente no funciona al 100%, 
por falta de medios materiales y económicos. Dispone de una ambulancia que 
la mayor parte del tiempo esta estropeada. 
 
El Puesto de Salud está compuesto por: 
 

 1 ICP (enfermero) 

 1 chofer de ambulancia 

 1 ASC (Agente de Salud Comunitario) 
 
Las enfermedades más frecuentes son: 
 

 Paludismo 

 Malnutrición 

 Parasitosis 

 Cólera 
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La tasa de natalidad en esta zona es del 26% y la tasa de mortalidad del 6%. 
En el año 2007 la mortalidad infantil en esta región alcanzó la cifra de 65 niños 
en solo el mes de octubre. 
 
La población es serer, y la mayor parte de ella es de religión musulmana. La 
tasa de escolarización es del 73% y la tasa de alfabetización de un 15%. Las 
actividades más importantes son el comercio y la ganadería. 
 
 
Instituciones que intervienen en este proyecto y funciones de cada una: 
 
Para la realización de este proyecto ha sido necesario trabajar con una 
contraparte local, acordando que cada una de ellas debe desempeñar una 
función muy específica, pero siempre en coordinación, con el fin de sacar 
adelante este proyecto. 
 
GESTA: coordinación general del proyecto 
DUNDU AK AFRICA: logística del proyecto 
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2. ANTECEDENTES 
 
2.1  La República de Senegal. Generalidades 
 
Geográfico 
 
Senegal es un pequeño país francófono de 196.772 km2, situado en la costa 
Atlántica de África. Incluye la mayor parte del Sahel occidental y limita al norte 
con Mauritania, al este con Malí, al sur con Guinea Conakry y con Guinea 
Bissau. Está dividido casi en dos partes por Gambia, un país anglófono que se 
introduce en el país 300 Km a lo largo del río Gambia y de esta manera aísla la 
región de Casamance del resto de las regiones. 
 
Tiene una topografía compuesta por planicies y una vegetación de sabana. La 
altitud media es de 220m con picos de hasta 800m sobre el nivel del mar en la 
costa este. 
 
El clima se caracteriza por dos estaciones bien definidas: la seca, de 
noviembre a junio, y la cálida y lluviosa, de julio a octubre. El ñharmattanò que 
atraviesa el desierto del Sahara llega en el mes de enero trayendo vientos de 
polvo y arena durante dos o tres meses. 
 
Las lluvias varían según las regiones siguiendo una trayectoria Norte-Sur, por 
lo que tenemos en torno a unos 300mm en el norte (Louga) hasta 1.300mm por 
año en algunas áreas de Casamance en el sur. 
 
 
Político, Económico y Social 
 
En 1960, año de su independencia de Francia, Senegal optó por un sistema 
democrático pluralista, aunque de hecho haya conocido un sistema de partido 
único entre 1966 y 1974, fecha de reconocimiento del Partido Democrático 
Senegalés actualmente en el poder. Desde marzo del 2000 el país ha apoyado 
un proceso de alternancia política real. 
 
República laica mayoritariamente musulmán (más del 90%), es citado como un 
país de tolerancia étnica y religiosa aunque las cofradías musulmanas ejercen 
una fuerte influencia. Aunque hoy la situación del país está tranquila continua 
siendo afectada, después de 20 años, por un conflicto interno de rebelión 
independentista en Casamance. 
 
Hoy Senegal cuenta con 11 regiones (Dakar, Diourbel, Fatick, Kaolack, Kolda, 
Louga, Matam, Saint Louis, Tambacounda, Thies, Ziguinchor), 33 
departamentos, y 90 circunscripciones o distritos. Así mismo existen 4 
municipalidades, y 43 comunas de distrito concentradas en la región de Dakar, 
63 comunas urbanas y 320 comunidades rurales. A la cabeza de cada 
colectividad existe un consejo que elige un presidente para el Consejo Regional 
y para los Consejos Rurales y un alcalde para las Comunas Urbanas y de 
distrito. 
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El centro de los problemas económicos de Senegal es según la Comunidad 
Europea el nivel insuficiente de la tasa de crecimiento económico en relación al 
crecimiento demográfico. 
 
La fuerte presión demográfica, la juventud de la población y la evolución del 
estatuto de las mujeres, generan una demanda social en crecimiento regular. 
Debido a la debilidad del crecimiento económico, y los efectos políticos de las 
políticas de ajuste y de reequilibrio de las cuentas macroeconómicas, existe un 
déficit social cada vez más preocupante. 
 
A nivel desagregado, los diferentes indicadores sociales disponibles ponen a 
Senegal en un nivel inferior a la mayoría de los países del África Subsahariana. 
Las tasas brutas de escolarización y de esperanza de vida son más bajas y la 
tasa de analfabetismo mayor. El índice de fecundidad sigue siendo alto y la 
tasa de utilización de anticonceptivos muy baja. La esperanza de vida al nacer 
(media 52,9 años) es menor a la de los países de la franja inferior de ingresos 
intermedios. 
 
A pesar de los esfuerzos realizados este déficit sigue siendo preocupante a 
nivel de salud y de la acción social, de la educación y la formación del empleo, 
del medioambiente y del nivel de vida, especialmente para las mujeres, niños, 
niñas y jóvenes. 
 
Entre las causas de estas insuficiencias en los sectores sociales se pueden 
citar: 
 
a) insuficiencia de dotación presupuestaria durante largos periodos como  
    consecuencia de las políticas de ajuste. 
b)  la eficacia en la utilización de los recursos disponibles 
c)  el escaso mantenimiento 
d)  la ausencia en el pasado de políticas sectoriales 
e) el reparto en el recurso de inversiones y gastos corrientes y entre estructuras  
    primarias y terciarias. 
f)   una atención insuficiente a la pobreza creciente 
 
Dakar, la capital (incluyendo los suburbios que crecen a un ritmo muy rápido), 
concentra una población de 2.330.000 de habitantes. Otras cinco ciudades 
tienen más urbanización y concentración de la población sigue 
incrementándose debido a la desertificación de algunas regiones, a la 
productividad desfavorable de la agricultura y a la falta de oportunidades 
laborables que están empujando a los jóvenes hacia una migración fuera del 
mundo rural. 
 
Los habitantes de Senegal tienen la siguiente composición étnica: 
 
 -  Wolof, 44% 
 -  Peulh o Fulani, 23% 
 -  Serere, 15% 
 -  Diola, 5,5% 
           -  Mandinga, 4,6% 
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2.2 CONTEXTO 
 
Descripción de la zona del proyecto 
 
La región de Fatick 
 
En el año 1984 la gran región de Sine-Saloum se subdividió en dos regiones: 
Fatick y Kaolack. 
 
Fatick tiene una superficie de 7.935 Km2 sobre el 4,4% del territorio nacional. 
Limita al Nord-Este con las regiones de Diourbel y Louga, al noroeste con la 
región de Thies, con la región de Kaolack al este y por el sur con Gambia y con 
el océano atlántico por el oeste. 
 
La región cuenta con tres departamentos (Fatick, Gossas, Foundiougne), 10 
arrondissements, 35 comunidades rurales, 927 pueblos oficiales y 1162 
pequeñas aldeas. 
 
El censo estimado de la población desde 1988 es de 509,702 hbts (el 7,3% de 
la población nacional) con una densidad de 64 hbts por km2 (superior a la 
media nacional que es de 35 hbts por km2). Una mayor parte de esta población 
es joven, el 57% tiene  menos de 20 años. 
 
La población está representada como sigue: 
 
El 49% son niños (menos de 15 años), el 30%, son jóvenes (15 a 35 años) el 
21% por adultos (más de 35 años). En 1999, la población se estimó en 618,837 
hbts, con una densidad de población de 78 hbts por km2. 
 
A nivel económico, la agricultura es el recurso más importante de la región, 
superando a todas las demás actividades con una población activa del 90%. El 
principal producto es el cacahuete, en segundo lugar se encuentra la sandía, el 
sésamo, y frutas y verduras en pequeña cantidad. El mijo constituye junto con 
el arroz el principal sustento para las familias junto con el maíz y el fríjol. 
 
Sin embargo la agricultura se enfrenta a grandes dificultades: 
 
- degradación de tierras debido al cultivo del cacahuete, al pastoreo del  
  ganado, a la falta de simientes, y sobre todo la falta de tierras cultivables. 
- la salinización de la tierra hace de ellas tierras saladas y áridas. 
- el exceso de deforestación 
- La falta de agua para los cultivos de frutas y verduras 
- La falta de material agrícola y de equipamiento en general 
 
La ganadería es muy importante pero el sector se ve muy afectado por el robo 
frecuente de ganado. 
 
La pesca ocupa un lugar importantísimo generando mucho empleo en la 
región, pero a pesar de ello tiene muchos problemas a nivel institucional, 
organizativo y técnico-financiero. Estos problemas se deben a los conflictos 
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entre los pescadores artesanales y la industria que no respetan ni unos ni otros 
las leyes de pesca. No encuentran salida en el mercado regional para los 
productos, y que ciertas zonas de pesca como las islas Saloum son de difícil 
acceso y carecen de infraestructuras para la conservación y de créditos 
bancarios para poder invertir.  
 
Las minas de la región son mayoritariamente de sal, pero no están bien 
explotadas debido principalmente a la mala organización de los trabajadores y 
a la falta de materiales para trabajar.  
 
La artesanía en la región tampoco tiene mucha salida pues como en todo, hay 
una falta de materiales para trabajar y falta de créditos bancarios. 
 
El turismo en la región ocupa un lugar privilegiado (río e islas Saloum, lugares 
históricos como Foundiougne). Pero aunque esto sea así, el difícil acceso a 
ciertos lugares, y la falta de medios adquisitivos para comprar carburante por 
parte de las personas que trabajan el sector turístico, hace que este sector no 
funcione tan bien como lo esperado.  
 
El comercio ocupa un lugar importante en la región de Fatick. Desde el periodo 
colonial hasta hoy el comercio se desarrolla en los mercados que se hacen 
semanalmente. Las dificultades de este sector radican en la falta de poder 
adquisitivo por parte de las gentes para poder comprar los productos 
 
 
2.3 JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION 
 
El desarrollo desigual del ámbito urbano y rural y las serias dificultades agro-
ecológicas que se están viviendo en estos últimos años, con la consiguiente 
expulsión de población en busca de mejores horizontes, hace de la lucha 
contra la pobreza una verdadera prioridad. 
 
En estas poblaciones en donde el proyecto pretende trabajar, la posibilidad de 
asistencia o la compra de medicamentos es muy difícil diríamos que nula, tanto 
por la escasez de dinero, como también, porque son zonas rurales alejadas de  
los centros de salud más próximos, que ni siquiera tienen acceso a los  
escasos recursos sanitarios con que estas cuentan.  La extrema pobreza, (un  
58% de las familias senegalesas son pobres), y la dificultad para acceder a 
recursos económicos, sociales i culturales, hace que en estas zonas 
marginales y degradas las condiciones de vida resulten extremadamente 
difíciles y la subsistencia sea un milagro. 
 
La pobreza se localiza en gran parte en estas zonas rurales, aunque también 
se encuentran grandes bolsas de pobreza en las capitales. La variación de la 
incidencia de la pobreza esta entre el 72% y 88% en la zona rural, y entre 44% 
59% en la zona urbana. Las poblaciones de riesgo son como siempre, los niños 
entre 0 y 5 años, mujeres, y ancianos. 
 
Se registra en Senegal un bajo nivel de escolarización, y las estructuras 
sanitarias son insuficientes e inadecuadas para atender a la población. Senegal 
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esta clasificado en el puesto nº 59 del mundo (fuente OMS 2000) en lo que se 
refiere a la calidad de un sistema sanitario. 
 
La educación para la salud es un aspecto muy importante de intervención, ya 
que en las escuelas la salud está muy atrás de los programas establecidos. Los 
niños no reciben información en casa ni en el colegio, sobre temas como 
prevención del Paludismo, Sida, Enfermedades de Transmisión sexual, 
Diabetes, o Salubridad e Higiene. 
 
Las enfermedades infecciosas son la primera causa de muerte entre la 
población, actualmente el Paludismo, el Sida y la Tuberculosis afectan a la 
población rural y urbana. También son causa de muerte la desnutrición, la 
parasitosis y las enfermedades respiratorias. Estas últimas están muy 
relacionadas con los hábitos higiénicos y la nutrición, por ello hemos 
organizado campañas de sensibilización a las gentes de estos pueblos y 
hemos informado a sus autoridades sobre la necesidad de aplicar medidas 
higiénicas. Estas medidas serán el pilar básico de lucha contra las 
enfermedades y el sufrimiento humano que estas producen, sólo actuando 
sobre los riesgos podremos mejorar sus condiciones de vida y salud. 
 
El agua la obtienen por extracción manual de un pozo. La gestión en el proceso 
de la extracción y potabilización queda en manos de las familias, 
concretamente de las mujeres. Esta situación genera graves problemas para 
controlar la calidad del agua de consumo. La canalización de las aguas fecales 
es inexistente, la recolección y disposición final de los residuos sólidos genera 
dificultades en el proceso recogida, almacenaje y destrucción. Pensamos 
también que con una sensibilización adecuada contribuiremos positivamente en 
la educación para la salud. 
 
La salud constituye un elemento motor para el desarrollo y esta estrechamente 
ligada al plan estratégico de lucha contra la pobreza.Este es legalmente el 
punto de vista de la OMS, por eso creemos que es una arma poderosa y eficaz 
para luchar contra la pobreza. 
 
Por tanto, creemos que este proyecto sigue perfectamente las 
recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud, contribuyendo de 
manera significativa a paliar los problemas sanitarios de la región de 
intervención, zona rural desfavorecida con poblaciones a su alrededor 
vulnerables y en permanente situación de precariedad, con el fin de permitir un 
acceso directo y fácil a las consultas médicas y a las medicinas, sin olvidarnos 
del conocimiento en hábitos higiénicos. 
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3. POBLACION OBJETIVO 
 
Los beneficiarios directos son: 
 
Toucar, población situada en la región de Fatick, sin acceso a la sanidad por 
falta de ingresos y alejadas de los centros de salud, con necesidad en materia 
de sensibilización en higiene, salubridad y nutrición, priorizando las mujeres y 
los niños. 
 
Los beneficiarios indirectos son todos los pueblos que se encuentran alrededor 
y que por su proximidad podrán beneficiarse de la campaña de salud y a corto 
plazo del Puesto de Salud. En total hablaríamos de una población de 3.200 
personas 
 
4. LÓGICA DE INTERVENCIÓN 
 
4.1 Objetivo General 
 
Mejorar las condiciones de vida y salud en esta zona donde es imposible 
acceder a la asistencia sanitaria por falta de recursos y lejanía de los centros 
de salud más próximos. 
 
Detección de nuevas necesidades a realizar: 
 
- Asistencia quirúrgica 
- Programas nutricionales 
 
Contribuir con programas de sensibilización a mejorar la salud de las 
poblaciones senegalesas, priorizando a las mujeres y a los niños. 
 
A corto plazo, construiremos un Puesto de Salud gestionado periódicamente 
por Gesta, y equipado con materiales médicos y medicamentos. 
 
Formación de Agentes de Salud Comunitarios en primeros auxilios para 
atender a la población. 
 
Formación de Matronas 
 
4.2 Objetivo Especifico 
 
Dar apoyo sanitario en consultas médicas, y distribución de medicamentos. 
 
Realizar talleres sobre nutrición 
 
Distribuir mosquiteras a niños y a mujeres embarazadas 
 
Impartir programas de sensibilización en higiene y salubridad, para garantizar 
unos hábitos de vida sanos y saludables. 
 
Detectar nuevas necesidades  
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4.3 Resultados esperados: 
 
Atender entre 4.000/5.000 personas en consultas médicas 
 
Dar tratamiento a todas las enfermedades detectadas 
 
Esperamos que la mayor parte de las personas sensibilizadas pongan en 
práctica los contenidos del programa de salubridad e higiene. 
 
Esperamos que la mayor parte de las mujeres sensibilizadas en materia de 
nutrición pongan en práctica sus conocimientos en su vida diaria y así paliar la 
malnutrición en sus hijos.  
 
 
4.4 Relación de actividades previstas: 
 
Actividad 0: Coordinación del proyecto 
 
Actividad 1: Edición de materiales y soporte técnico de la campaña de  

sensibilización. 
 
Actividad 2: Compra de materiales y equipos para las actividades 1,5,6. 
 
Actividad 3: Compra de medicación 
 
Actividad 4: Compra de la alimentación del personal colaborador y pepara- 
  ción. 
 
Actividad 5: Talleres de nutrición 
 
Actividad 6: Campaña de sensibilización en higiene y salubridad 
 
Actividad 7: Apoyo logístico en el funcionamiento diario del proyecto 
 
 
4.5 Actividades Específicas del Proyecto en el Terreno y Metodología: 
 
Actividad 1- Preparación del terreno para la instalación de los materiales  
 
Descripción: El equipo logístico formado por 6 personas de la contraparte local 
Dundu ak Africa se desplaza a la zona una semana antes para el montaje e 
instalación del equipamiento. 
 
Se acondicionan las aulas de la escuela para instalar las consultas médicas, 
enfermería, hospitalización, cocinas y habitaciones del equipo en general. 
 

- Preparación y acondicionamiento de las consultas médicas. 
- Identificación de las diferentes consultas con rótulos de colores con el 

nombre especifico de la especialidad médica, para que los pacientes 
puedan saber a donde deben dirigirse para ser consultados. 

- Montaje y preparación de las cocinas y habitaciones 
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- Acondicionamiento de los baños  
- Instalación eléctrica, junto a la preparación de generadores de luz por si 

fueran necesarios. 
 
 
Actividad 2- Diseño de las consultas, cocinas y habitaciones. 
 
Descripción: Existen 12 consultas distribuidas como siguen: 
 

- 3 Consultas de .Pediatría. 
- 1 Consulta de Odontología 
- 1 Consulta de Oftalmología 
- 1 Consulta de Dermatología 
- 2 Consultas de Medicina General 
- 1 Farmacia 
- 1 Consulta de Ecografías 
- 1 Consulta  para practicar Circuncisiones  
- 1 Consulta de Triaje 
- 1 Enfermería 
- 1 Hospitalización 
- 1 Cocina 
- 1 Habitación para hombres 
- 1 Habitación para mujeres 
 

En cada una de las aulas se instalan el equipo y materiales necesarios para 
cada una de las distintas consultas ejemplo; camillas, mesas, sillas, recipientes 
con agua para la limpieza del personal, agua para beber, material médico 
especifico para cada una de las diferentes especialidades. 
 
En una de las aulas se instala y acondiciona la sala de hospitalización, con el 
equipamiento específico como: camas, armarios, mesas y material medico. 
 
Las cocinas se instalan y preparan con el material de cocina necesario para 
una campaña de 15 días como, fogones, congeladores, frigoríficos, mesas, 
botellas de gas, armarios, y enseres de cocina en general. Se prepara y 
acondiciona también una zona que hará de despensa donde ira la alimentación 
que no necesita refrigeración ni congelación. 
 
En las habitaciones de todo el personal colaborador se instalan los colchones, 
mosquiteras y ventiladores. 
 
 
Actividad 3-  Funcionamiento de las consultas en general 
 
Descripción: En la consulta de Triaje gestionada por tres enfermeras se toman 
las constantes vitales y se orienta al paciente a la consulta en la cual va a ser 
atendido. Esta consulta empieza 1 hora y media antes que las consultas en 
general. 
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El equipo logístico es el que se encarga cada mañana muy temprano de 
distribuir los números de orden y formar las colas, primero en triaje, y después 
delante de cada una de las distintas consultas. 
 
El horario de trabajo es de las 9h de la mañana a las 15h pero estando alertas 
las 24h del día para posibles urgencias. 
 
Una vez que los enfermos son consultados se dirigen a la Farmacia para la 
explicación y distribución de los medicamentos. 
 
Se han confeccionado unas pegatinas especiales que constan de dibujos 
refiriéndose a las horas del día, para que así estos pacientes puedan identificar 
fácilmente los medicamentos y las tomas, ya que son personas que no saben 
leer ni escribir.  
 
Si el enfermo necesita ser hospitalizado, es dirigido a la sala de hospitalización 
donde hay dos enfermeras por la mañana, dos por la tarde y una por la noche. 
El hospital queda cubierto cada noche con una enfermera de guardia y un 
médico.  
 
Las Ecografías, se practican a las mujeres gestantes o con patología definida, y 
también a los hombres que vienen dirigidos de las consultas de Medicina 
General. 
 
Al ser una sociedad mayoritariamente musulmana a los niños se les debe 
practicar la circuncisión obligatoriamente, y esto también forma parte de las 
actividades de Gesta en las campañas médicas. 
 
 
Actividad 4-  Educación para la salud (Sensibilización) 
 
Descripción: Incidimos en el ámbito social y sanitario. Creemos que la 
sensibilización es una herramienta central para generar procesos de cambio en 
los valores, normas, creencias y actitudes. Sin embargo, pensamos también 
que la sensibilización por si sola resulta insuficiente para generar estos 
cambios.  
 
Gesta contextualiza una propuesta de desarrollo amplia, que incorpora otras 
estrategias que posibiliten el lograr un impacto real. 
 
Hay muchos factores que impiden la mayor parte de las veces el cambio, los 
individuos pueden estar muy motivados para cambiar, pero si las condiciones 
del entorno no son favorables para que ese cambio se de, será difícil que se 
materialice. 
 
Gesta pone en práctica un programa para iniciar procesos de reflexión y 
cuestionamiento de los patrones culturales: a nivel individual, familiar, 
comunitario y también en el ámbito de las instituciones nacionales y de las 
políticas públicas. 
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Acciones  
 
Talleres de sensibilización en higiene, salubridad y nutrición. 
 
- Intentamos crear un espacio propicio para poner en marcha estos 
 talleres en un clima de confianza, de libertad para pensar, para expresar 
 desacuerdos, coincidencias etc. 
- Intentamos que la situación sea reconocida por la población como un 
 problema individual y colectivo que afecta a su desarrollo. 
- Generamos procesos de reflexión que permitan identificar posibles 
 medidas de solución. 
- Ponemos en marcha talleres prácticos. 
 
 
Taller en Higiene y Salubridad 
 
Impartimos charlas y difundimos material impreso (material audiovisual, 
pósters), nos apoyamos en el impacto visual por la importancia del mismo 
como estrategia pedagógica. 
 
- Impartimos charlas sobre la higiene personal y la higiene en la cocina- 
- Ponemos en práctica la higiene personal con los niños (lavado de los 
 dientes, de las manos)- 
- Hacemos preguntas que desestabilicen- 
- Organizamos debates- 
- Identificamos las causas del problema- 
- Proponemos alternativas de solución poniendo en práctica planes de 
 trabajo intentando lograr compromisos grupales.  
 
En el taller de salubridad se incide mucho en el entorno y espacio que 
ocupamos, tratamos el tema de los residuos sólidos y la importancia de la 
naturaleza dentro del contexto, de como respetarla y convivir con ella. 
 
Teniendo en cuenta que estamos en el terreno 15 días con la campaña médica, 
escogemos dos días a la semana para impartir el taller de higiene y salubridad 
y su duración es de 3h diarias. 
 
Taller en Nutrición Infantil 
 
Más de la mitad de las muertes que se registran anualmente en el mundo están 
relacionadas con la carencia de alimentos adecuados, por eso, Gesta pone en 
marcha un programa de Nutrición que define perfectamente el método a seguir 
para alimentar adecuadamente a los niños. 
 
 - Impartimos charlas sobre nutrición.  
- Talleres prácticos donde preparamos dietas para la malnutrición, la 
 diarrea, y también explicamos la etapa nutricional en el primer año de 
 vida del niño. 
- Organizamos debates. 
- Identificamos las causas del problema. 
- Proponemos alternativas de solución.  
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Escogemos dos días a la semana para impartir el taller de nutrición y su 
duración es de 3h. 
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5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

 
Mayo / Octubre    
 

 
Mayo 

 
Junio 

 
Julio 

 
Agosto 

 
Septiembre 

 
Octubre 

 
Actividad 0: 
Coordinación del 
proyecto 
 

 
 

x 
 
 

 
 

x 

 
 
x 

 
 

x 

 
 

x 
 

 
 

x 

                             
Actividad 1: Edición 
de materiales y 
soporte técnico de la 
campaña de 
sensibilización 
 

 
 
 

x 
 

 
 
 

x 

 
 
 
x 

   

 
Actividad 2: Compra 
de materiales y 
equipos para la 
actividad 1,5,6.  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
x 

 
 
 

x 

 
 
 

x 

 
 
 

x 

 
Actividad 3: Compra 
de medicación 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
x 

 
x 

 

 
Actividad 4: Compra 
de la alimentación 
para el personal 
colaborador. 
 

   
 

 
 

 
 

x 

 
 

x 

 
Actividad 5: Talleres 
sobre nutrición 
 

     
x 

 
x 

 
Actividad 6: 
Campaña de 
sensibilización en 
higiene y salubridad. 
 

    
 

 
 

x 

 
 

x 

 
Actividad 7: Apoyo 
logístico diario en el 
funcionamiento del 
proyecto. 

 
 

x 

 
 

x 

 
 
x 

 
 

x 
 
 

 
 

x 
 

 
 

x 
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6. PRESUPUESTO POR PARTIDAS 
 

  Otras aportaciones 

     

Partidas Financiador  
Otras aportaciones 

públicas 

 
ONGD solicitante 

 

   TOTAL ú 

A. Costes Directos         

A.I. Equipos, materiales y suministros  
1.447,32 

 
747,00 

 
405,67 

 
2.600,00 

A.II. Personal local  
4.816,34 

 
2.485,85 

 
1.349,99 

 
8.652,18 

A.III. Personal expatriado  
2.003,98 

 
1.034,31 

 
561,70 

 
3.600,00 

A.IV. Viajes, estancias y dietas  
448,74 

 
231,61 

 
125,78 

 
806,12 

A.V. Alimentación  
890,66 

 
459,69 

 
249,65 

 
1.600,00 

A.VI. Funcionamiento  
5.293,85 

 
2,732,31 

 
1.483,83 

 
9.510,00 

Subtotal costes directos  
14.900,89 

 
7.690,78 

 
4.176,62 

 
26.768,30 

B. Costes Indirectos       

B.I. Gastos administrativos  
265,11 

 
136,83 

 
74,31 

 
476,25 

B.II. Gastos Sensibilización   
334,00 

 
172,39 

 
93,62 

 
600,00 

Subtotal costes indirectos  
599,11 

 
309,22 

 
167,93 

 
1.076,25 

TOTAL  
15.500,00 

 
8.000,00 

 
4.344,55 

 
27.844,55  

http://a.vi/
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6.1 PRESUPUESTO DESGLOSADO POR PARTIDAS 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRESUPUESTO DESCLOSADO POR PARTIDAS     

    

PARTIDAS Coste 
Unitario 

Cantidad COSTE 
TOTAL 

 1. COSTES DIRECTOS       

       

1.1 Personal local      

Personal Medico 232.55 12 2.790,00 

Personal Enfermería 155,00 5 775,00 

Personal Logística 5.082,52 10 5.082,52 

       

1.2 Personal expatriado      

Coordinación  3.600,00 1 3.600,00 

       

1.3 Viajes y estancias      

Viajes y estancias 201,53 4 806,12 

       

1.4 Equipos y suministros      

Material de cocina 1.001,44 1 1.001,44 

Material médico 2.598,56 1 2.598,56 

       

1.5 Funcionamiento      

Medicación 6.000,00 1 6.000,00 

Alimentación equipo 1.600,00 1 1.600,00 

Herramientas logística 153,84 1 153,84 

Mantenimiento camión Gesta 232,58 1 232,58 

Gasolina camión Gesta 232,58 1 232,58 

Gasolina camión militar 348,83 1 348,83 

Gasolina Bus 232,58 1 232,58 

Gasolina grupos electrógenos 310,00 2 310,00 

Sub Total    25.764,05 

    

2. COSTES INDIRECTOS      

       

2.1 Gastos administrativos ONG solicitante 476,25 1 476,25 

       

2.2 Gastos de Sensibilización 600,00 1 600,00 

Sub Total    1076,25 

TOTAL    27.844,55 
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7 ESTUDIO DE VIABILIDAD/SOSTENIBILIDAD 
 
7.1 Políticas de Apoyo 
 
El proyecto cuenta con apoyos importantes como el Ministerio de Salud 
Senegales. 
 
Nos hemos reunido con el Director del Ministerio de Salud informándole de las 
acciones previstas y de los contenidos del proyecto garantizándonos su total 
apoyo, prestándonos un Bus para el traslado del equipo médico, esto lo 
venimos haciendo anualmente. 
 
El ejército de Tierra senegalés también contribuye en esta campaña de Gesta, 
aportando 2 camiones militares para el traslado del material y suministros 
contando y cuatro militares, reforzando así nuestro equipo logístico. 
 
Asimismo, el proyecto se ha consensuado con las autoridades locales que 
apoyan positivamente la iniciativa. 
 
 
7.2 Factores Técnicos 
 
Los médicos y enfermeras que forman el proyecto son de España y Senegal, 
muy implicados en los problemas de salud que vive el país. 
 
El personal encargado de la logística es de la asociación senegalesa Dundu ak 
África, la edición y la compra de materiales y equipos, serán autóctonos del 
país, por lo que no prevemos dificultades al respecto. 
 
7.3      Factores Económicos  
 
Este proyecto, sin tener la característica de una actividad eminentemente 
económica, si genera beneficios económicos y sociales, debido a que una 
mayor formación e información en salud, higiene, salubridad y nutrición, incidirá 
en una reducción de las enfermedades y un mayor conocimiento, ocasionando 
un menor gasto sanitario en un futuro. 
 
7.4 Factores Sociales y Políticos 
 
Este proyecto tiene una gran viabilidad ya que se adapta plenamente a las 
necesidades de las zonas de acción, siendo poblaciones muy receptivas para 
este tipo de proyecto. 
 
Experiencias anteriores avalan la alta afluencia de personas que esperamos 
alcanzar, y este hecho objetivo nos permite garantizar el éxito del proyecto. 
 
7.5 Enfoque de género: 
 
GESTA y DUNDU AK AFRICA integran en todos sus proyectos componentes 
de género. Las mujeres senegalesas son los actores principales del desarrollo 
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y, en gran medida, las interlocutoras directas con los hijos y el resto de la 
familia. 
 
Por ello se las involucra directamente en el proyecto, informándolas de la 
necesidad de su participación en la campaña de sensibilización, haciéndoles 
participes de la importancia de la campaña, estimulando a sus hijos para 
aprender con ellos la solución a los problemas que plantean las practicas 
incorrectas en higiene y salubridad. Con este fin, impartiremos un programa de 
educación sanitaria, una formación y se realizarán talleres y charlas con 
soporte audiovisual en las que ellas colaboren activamente.  
 
A corto plazo, formaremos en salud a mujeres como Agentes de Salud 
Comunitarios y Matronas, ellas prestaran asistencia a los miembros de su 
comunidad en los puestos de salud, los cuales serán gestionados por Gesta. 
 
 
7.6 Sostenibilidad general: 
 
Creemos que este proyecto tiene una gran sostenibilidad pues, no solamente 
paliará puntualmente el problema de salud que existe en las zonas de acción 
escogidas si no que con la construcción y equipamiento de los Puestos de 
Salud a corto plazo, con la formación de Agentes Comunitarios, y Matronas y 
con la reposición periódica de medicación y material fungible garantizaremos la 
sostenibilidad de muchos pueblos en materia de salud. 
 
GESTA conforme a su plan estratégico para los próximos años tiene previsión 
de permanecer en Senegal y poder así atender en salud, sensibilizar, formar a 
Agentes de Salud Comunitarios, y construir y equipar Puestos de Salud, en la 
mayor cantidad de regiones posibles de Senegal. 
 
 
8. LINEAS TRANSVERSALES 
 
8.1. Concepto y visión de la pobreza en Senegal 
 
La pobreza es una realidad que todos enfrentamos, que muchos vivimos y que 
resulta sumamente definir y medir, debiéndose básicamente a su carácter 
cambiante. Asimismo el criterio de pobreza es totalmente diferente en un país 
desarrollado como EEUU, que en uno en vías de desarrollo como África. 
 
Podríamos decir entonces, que analizando la definición de pobreza ésta, 
dependerá de la situación socioeconómica de cada región o área y de los 
patrones culturales que expresen el estilo predominante en ella. 
 
Siguiendo lo anterior estaríamos de acuerdo en que, el concepto de pobreza es 
el que alude, a la insatisfacción de un conjunto de necesidades consideradas 
esenciales por un grupo social específico y que reflejan el estilo de vida de ésta 
sociedad. 
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Cada año 13 millones de niños, mueren en todo el mundo de enfermedades 
evitables y de desnutrición. Cerca de 200 millones de niños menores de cinco 
años, sufren de desnutrición grave en el mundo. 
 
Dicho esto, la privatización económica y la explotación, fuerza a 160 millones 
de niños al trabajo, haciéndolo en ocupaciones indignas y peligrosas para el 
ser humano con muchos deberes y sin ningún derecho. 
 
Los jóvenes también son vulnerables a la pobreza, sufriendo el desempleo y el 
empobrecimiento. Siendo ellos el principal recurso humano para el desarrollo, 
deberían ser la clave para el cambio social y la innovación tecnológica, 
encontrándose en el grupo social que favorece la exclusión, la marginación y 
todos los demás problemas sociales que esto conlleva, sin olvidarnos del 
fenómeno de la inmigración. 
 
La pobreza extrema se concentra en el continente africano, en la franja de 
países al sur del Sahara, Senegal es uno de ellos. 
 
Después de evaluar los principales elementos de diagnóstico que permitieron, 
obtener un perfil de la pobreza en Senegal a través de indicadores obtenidos 
por encuestas, realizadas a todas las categorías de actores de la sociedad civil 
por el EPPS Y EL QUID se encontró que el EPPS dice que el 65% de la 
población es pobre y el 23% muy pobre y el QUID dice que, un 53% es pobre 
todo esto está contemplado entre el periodo de 1995-2001. 
 
Los resultados fueron notablemente diferentes, un total del 64% de 
entrevistados consideran que la pobreza se a gravado en los últimos cinco 
años. 
 
Esta aparente contradicción, resulta ciertamente sorprendente debido, como ya 
hemos dicho, a los criterios distintos que existen en la percepción de la 
pobreza. 
 
Los objetivos principales para la reducción de la pobreza en Senegal se basan 
en: 
 
- doblar la renta per cápita de aquí al 2015 dentro de un marco de crecimiento  
  fuerte, equilibrado y mejor repartido. 
- generalizar el acceso a los servicios sociales básicos y acelerar la  
  construcción de infraestructuras. 
- erradicar todas las formas de exclusión, e instaurar la igualdad de sexos en la  
  enseñanza primaria y secundaria. 
 
Las estrategias a seguir: 
 
La creación de riqueza será el pilar para luchar contra la pobreza en el medio 
rural y urbano. Se pretende reforzar sobre todo el sector primario de la 
agricultura, la ganadería, la pesca y la industria, todo esto será apoyado por, 
iniciativas privadas que generarán empleo permitiendo aumentar el PIB. 
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Por eso, el programa de acción contribuirá a la reducción de la vulnerabilidad 
de las actividades agrícolas, e intensificará la modernización de la agricultura, 
la diversidad y el aumento de la ganadería en las zonas rurales. 
 
La construcción de infraestructuras sociales básicas de calidad y mejor 
repartidas geográficamente mejorarán la calidad de vida de los grupos más 
vulnerables en los aspectos de la salud, educación transportes, energía 
hidráulica etc. con inversiones privadas. 
 
La revisión y la nueva elaboración de programas de formación y la 
igualdad de sexos en el sector de la enseñanza, sobretodo en las zonas más 
desfavorecidas, revertirán en una mejor formación y en un refuerzo de los 
valores sociales basados en el respeto, la paz, la tolerancia y la igualdad. 
 
Mejorar las condiciones de vida, de los grupos vulnerables de los diferentes 
grupos sociales como los niños, mujeres, minusválidos, ancianos, desplazados, 
refugiados etc. que se encuentran en la miseria extrema, es un objetivo 
importante. Por eso, los programas de choque reducirán los factores que 
favorecen la exclusión social ya que, la pobreza crea una gran vulnerabilidad 
inversamente proporcional para defenderse y salir de ella. 
 
Las carencias en la desnutrición y la falta de acceso al agua potable, produce 
unos efectos profundos en la constitución biopsicológica de las personas. 
 
Se calcula que para reducir la pobreza en Senegal, el gobierno debe hacer una 
inversión adicional de, 216.477, 604, 478,03 ú, la inversión del estado oscila 
entre el 12,7%, 13,4%, 14,4% en el 2005. 
 
Erradicar la pobreza en el mundo significa que millones de personas en 
situaciones infrahumanas puedan mejorar su calidad de vida y ofrecer la 
posibilidad de acceder a un empleo digno, poder convertir ingresos en 
bienestar y sobre todo lo más importante será lograr, una plena conciencia de 
su dignidad como persona. 
 
 
9. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
 
Una vez finalizadas las actividades y cerrado oficialmente el proyecto se 
realizará un informe de la región, que será enviado a la entidad donante. 
 

 Las instituciones locales redactarán también un informe, ratificando nuestro 
paso por cada una de ellas. 

 
 El proyecto será supervisado enteramente por GESTA 
 
 Cuando la campaña sanitaria termine continuaremos supervisando el proyecto 

de forma continuada ya que pensamos construir el Puesto de Salud junto con 
el Depósito de Agua y con seguimiento permanente tanto en su construcción 
como en la dotación de medicinas, así como en la formación de Agentes de 
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Salud Comunitarios, y Matronas pues más tarde serán ellos mismos los que 
estarán a la cabeza de su funcionamiento. 

 
 Asimismo, GESTA, conforme a su Plan Estratégico para los próximos años, 

tiene previsión de permanecer en Senegal, por lo que el contacto con el 
proyecto y los beneficiarios una vez finalizado formará parte de las actividades 
habituales del expatriado de GESTA. 

 
 Por eso tenemos previsto seguir haciendo este tipo proyecto asistencial de 

manera permanente y a largo plazo poder construir y equipar Puestos de Salud 
en la mayor parte de las regiones del país. 
 
 
10. ANEXOS 
 
10.1  Siglas Utilizadas: 
 
BCEAO: Banco Central de los Estados del África del Oeste 
 
EPPS: Encuesta de Hogares, Percepción de la Pobreza 
 
ESAM: Encuesta de Hogares 
  
FMI: Fondo Monetario Internacional 
 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
 
ONAS: Oficina Nacional de Saneamiento en Senegal 
 
PNA: Farmacia Nacional 
 
QUID: Cuestionario Unificado de Indicadores 
 
SDE: Sociedad Senegalesa de Aguas  
 
SONES: Sociedad Nacional de Aguas de Senegal 
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10.2.  Matriz de Planificación 
 
 
 
 
 

RESUMEN 
DESCRIPTIVO 

INDICADORES 
OBJETIVAMENTE 

VERIFICABLES 

FUENTES DE 
VERIFICACIÓN 

HIPÓTESIS 

 
OBJETIVO 
GENERAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Mejorar las 
condiciones de vida 
y salud en las zonas 
donde es imposible 
acceder a la 
asistencia sanitaria 
por falta de recursos 
y lejanía de los 
centros de salud 
más próximos. 
 
- Detección de 
nuevas necesidades 
para realizar 
proyectos de 
asistencia quirúrgica 
y programas 
nutricionales. 
 
- Contribuir con 
programas de 
sensibilización a 
mejorar la salud de 
las poblaciones 
senegalesas, 
priorizando a las 
mujeres y a los 
niños. 
 
- A corto plazo, 
construiremos un 
Puesto de Salud 
gestionado 
periódicamente por 
Gesta, y equipado 
con materiales 
médicos y 
medicación. 
 
- Formación de 
Agentes de Salud 
Comunitarios en 
primeros auxilios 
para atender a la 
población. 
 
- Formación de 
Matronas. 

 
- Informes oficiales 
realizados por las 
autoridades locales de 
nuestro paso por la zona 
del proyecto 
 
- Datos del nº de 
pacientes atendidos en 
la  zona del proyecto. 
 
- Datos del nº de 
personas sensibilizadas. 
 

 
- Informes de 
seguimiento Gesta. 
 
- Informe de la 
campaña. 
 
- Documentación 
de la campaña. 
 
 
 

 
- Coincidimos 
con la época 
de lluvias, 
donde abundan 
enfermedades 
como el 
paludismo, 
cólera etc. 
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OBJETIVO 
ESPECIFICO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Dar  apoyo 
sanitario en 
consultas médicas, 
y distribución de 
medicamentos. 
 
- Realizar talleres 
sobre nutrición. 
 
- Distribuir 
mosquiteras a niños 
y a mujeres 
embarazadas. 
 
- Impartir programas 
de sensibilización 
en higiene 
salubridad y 
nutrición, para 
garantizar unos 
hábitos de vida 
sanos y saludables. 
 
- Detectar nuevas 
necesidades  
 
 

 
- 4.000/5.000 atendidas 
y sensibilizadas. 
 
- Distribuidas 2.000 
mosquiteras.  
 
- Sensibilizar al mayor nº 
de personas posibles. 
 

 
- Informes de 
seguimiento Gesta. 
 
- Informes de la 
campaña. 
 
- Documentación 
de la campaña. 
 
 
- Entrega del 
informe de nuestro 
paso por la 
comunidad 
regional. 
 

 
- Las 
autoridades 
locales se 
muestran muy 
receptivas a la 
campaña y a la 
construcción de 
Puestos de 
Salud a medio 
largo plazo. 
 
- Las 
poblaciones se 
muestran muy 
receptivas. 
 
 
 
 
- Los futuros 
Agentes de 
Salud 
Comunitarios 
se muestran 
muy receptivos, 
junto con las 
futuras 
Matronas. 

 
 
RESULTADOS 
ESPERADOS 

 
- Atender entre 
4.000/5.000 
personas en 
consultas médicas. 
 
- Dar tratamiento a 
todas las 
enfermedades 
detectadas. 
 
- Esperamos que la 
mayor parte de las 
personas 
sensibilizadas 
pongan en práctica 
los contenidos del 
programa de 
salubridad higiene y 
nutrición.  
 

 
- 4.000/5.000 de 
población sensibilizada. 
 
 

 
- Informes de 
seguimiento Gesta. 
 
- Informes de la 
campaña. 
 
- Documentación 
de la campaña. 
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Región de Fatick   Departamento: de Fatick  Pueblo: Toucar                             
 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
                                                                  TOUCAR 
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10.4 CRONOGRAMA E ITINERARIO 

 
El Proyecto empezará su recorrido el 23 de Septiembre al 8 de Octubre del 
2009, saliendo de la ciudad de Dakar, y llegando en el mismo día al pueblo de 
Toucar región de Fatick. 
 
ITINERARIO 
 
(23, de Septiembre / 8, de Octubre 2009) 
 
Partida: 23, Septiembre 2009 
 
Etapa: Región, Fatick . Población Toucar   
- Jueves 23                  
- Viernes 24 
- Sábado 25 
- Domingo 26: Descanso 
- Lunes 27 
- Martes 28 
 
Días de consulta, de 09h a 15h, con un descanso de 13h a 13,30h) 
 
- Miércoles 29:  
- Jueves 30  
- Viernes 1 
- Sábado 2 
- Domingo 3: Descanso 
- Lunes   4 
- Martes 5 
- Miércoles 6 
- Jueves 7 
 
Retorno: a Dakar el 8 de Octubre 
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10.5 LISTADO DE MEDICACIÓN NECESARIA 

 
 

ANESTESICOS   
  
  

      
  
  

DIAZEPAM     

ETER ANESTESICO    

LIDOCAINA     

XYLOCAINA     

ATROPINA     

MORFINA     

      

ANALGESICOS - ANTINFLAMATORIOS 
    

ACIDO ACETYL SALICILICO   

IBUPROFENO    

PARACETAMOL    

KETOPROFENO    

ACECLOFENACO    

NAPROXENO    

PIROXICAM     

NIFLURIL     

      

ANTIALERGICOS     

     

DEXCLOFENIRAMINA 

LORATADINE  

DEXAMETASONA  

PROMETAZINA    

      

ANTIEPILEPTICOS   
      

FENOBARBITAL    

      

ANTINFECCIOSOS   
      

MEBENDALOL    

FLUBENDAZOL    

METRONIDAZOL    

ALBENDAZOL    

AMOXCILINA + OTROS    

AMPICILINA     

CLOXACILINA    

BENZATI BENZYL PENICILINA   

DOXICILINA     

SPIRAMICINA    

TETRACICLINA    

OFLOXACINA    

CEFTRIAXONE    

CEFUROXIME    

RIMFAMPICINA    
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FLUCONAZOL    

GRISEFULVINE    

KETOCONAZOL    

NYSTATINA     

HALOFANTRINA    

ARTESUNATE    

DIHYDROARTEMISININA    

MEFLOQUINA    

SULFADOXINA + PIRIMETAMINA   

      

HEMATOLOGIA     

      

HIERRO     

ACIDO FOLICO    

SALES DE HIERRO + ACIDO FOLICO   

      

CARDIO - ANGIOLOGIA   

      

HEPT-A-MYL    

PROPANOLOL    

ATENOLOL     

TENSIONORMO    

CAPTROPRIL    

      

DERMATOLOGIA     

      

MICONAZOL     

FLUCONAZOL    

KETOCONAZOL    

VASELINA     

NEOMICINA     

BETAMETASONA    

PEROXYDE DE BENZOYLE   

BENZOATE DE BENZYLE    

MERCROMINA    

OXIDO DE ZINC    

DERMACID     

LOCARRED     

REVARIL     

      

DESINFECTANTES     

      

ALCOHOL 70º    

CLOREXEDINE    

POVIDONA IODADA    

HYPOCLORITO DE SODIO   

      

DIURETICOS     

      

FUROSEMIDA    

SPIRONOLACTONA    
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GASTRO - ENTEROLOGIA   

      

CIMETIDINA     

RANITIDINA     

HYDROXIDO DE MAGNESIO (ALMAX)   

OMEPRAZOL    

LANSOPRAZOLE    

SUCRALFATE    

OXIDO DE ALUMINIO    

COLOBUTINE    

DEBRIDAT     

HEMORRANE    

PLOGLUCINOL    

TIEMONIUM     

LOPERAMIDA    

RACECADOTRIL    

SOLUCION DE GLUCOSA    

ULTRA - LEVURE    

      

MIORELAJANTES   
  
  

      

NEOSTIGMINA    

SUXAMETONIUM    

TETREAZEPAM    

NEOSTIGMINE    

PIRIDOSTIGMINE    

      

OFTALMOLOGIA, COLIRIOS Y POMADAS 

     

GENTAMICINA    

AUREOMICINA    

TETRACICLINA    

PREDNISOLONA    

CETEXONIUM    

VOLTAREN     

MORMOPTIC    

NAAXIA     

ALLERGAN     

ARGIROL     

 

   

 

NEUMOLOGIA     

      

AMINOFILINA    

EFEDRINA     

SALBUTAMOL    

TERBUTALINE    

CODEINA     

CETILCISTEINA    

CARBOCISTEINA    
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SUST. HYDROELECTROLITICAS 

      

SALES DE REHIDRATACION   

CLORURO DE SODIO    

GLUCOSA     
AGUA PARA PREPARACION INYECTABLE 
  

      

VITAMINAS, SALES MINERALES, 

      

ACIDO ASCORBICO    

PRINCI-B-FORT    

TRES-ORIX FORTE    

ALVITIL     

ACTI -5 AMP. BEBIB     

PIRIDOXINA     

RETINOL     

RIBOFLAVINA    

THIAMINA     

AMINOACIDOS    

COMPLEJOS VITAMINICOS   

    

OTROS     
   

DECAPEPTIL  3,75mg INY     

TANGANIL  500 mg cap    

VASTAREL  20 mg cap    

AMLODIPINA  5 mg o 10 mg   

AMERIDE cap    

ANTIDIABETICOS    
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10.6. ACUERDO ENTRE ASOCIACIONES. 
 
 
 
 
       Dakar 02 de febrero del 2008. 
 
 
 
 
 
 
Reunidos a día de hoy Lydia Rodríguez Massaguer en representación de 
GESTA con DNI 46035984 Y Mamadou Ndiaye con DNI 15489004989 en 
representación de DUNDU AK AFRICA acuerdan; 
 
Trabajar conjuntamente, en el proyecto de asistencia sanitaria y distribución de 
medicamentos en la región en la de Fatick, asumiendo cada una de las partes 
las siguientes funciones específicas; 
 
GESTA se encargara de todas las funciones sanitarias que tiene este proyecto 
y de su coordinación. 
  
 DUNDU AK AFRICA asumirá la logística de todo el proyecto. 
 
 
 
Estando todos conformes firman este convenio;  
 
 
 
 
 

               
 
 

Lydia Rodríguez Massaguer                                            Mamadou Ndiaye 
Gesta                                                                               Dundu ak Afrika 
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10. 8. LA DESNUTRICIÓN INFANTIL 
 
En nuestro Proyecto hablaremos de la desnutrición en la infancia ligada al 
sangrante e injustificable fenómeno del hambre, el cual actualmente sufren 
millones de niños en el mundo. La falta de alimentos sostenida en el tiempo es 
la causa, y la desnutrición es la consecuencia de múltiples deficiencias físicas y 
psíquicas, enfermedades y muerte. Sabemos que cada cinco segundos muere 
un niño debido al hambre y la malnutrición, y las probabilidades de que un niño 
nacido en un país en desarrollo muera durante sus primeros cinco años de su 
vida son trece veces superiores a las de un niño en un país industrializado.  
 
La desnutrición infantil nace en nuestro contexto como consecuencia de la 
pobreza del país, ligada a la distribución de los escasos recursos existentes. 
Las zonas más depauperadas las encontramos en los poblados de las zonas 
rurales, alejados de las grandes ciudades, donde las familias viven en una 
autentica y continúa situación de emergencia. Que se materializa en los 
siguientes indicadores estructurales: 
 

 Inseguridad alimentaría  

 Carencia de sistema de salud 

 Carencias de agua Potable 

 Inexistencia de canalización de aguas residuales 

 Pervivencia de enfermedades  infecciosas 

 Educación sanitaria 

 Trabajo Infantil  

 Movimientos migratorios 

 Los efectos del cambio climático que favorece la aparición de 
enfermedades como la malaria. 

 
Como vemos el nivel de bienestar y salud de una población esta relaciona por 
cantidad de causas que interactúan entre sí. Considerando lo dicho 
anteriormente podemos ver la desnutrición como el resultado final del 
subdesarrollo, en donde el niño sufre el mayor impacto al depender de terceros 
para su cuidado y crecimiento. Los estragos de enfermedad, sufrimiento y 
muerte que provoca la desnutrición infantil son los más lamentados 
socialmente. Al sufrimiento afectivo y desesperación de sus familias se le une 
el de toda la sociedad, ya que en sus niños y jóvenes confían la esperanza de 
futuro de su país. Así la desnutrición Infantil no es solo un problema que 
podamos reducir a la falta de alimentos, es un conflicto social más profundo, 
que requiere cambios sociales y estructurales serios, que deben ser tenidos en 
cuenta a la hora de brindar soluciones. 
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SUS EFECTOS 
 
La infancia está considerada como una etapa trascendental en el proceso 
evolutivo del hombre, caracterizada por dos fenómenos: crecimiento y 
desarrollo. Sabemos que en la etapa de crecimiento, especialmente en los dos 
primeros años de vida, se puede actuar sobre la desnutrición con grandes 
posibilidades de éxito. Los niños de los países en vías de desarrollo debilitados 
por la subalimentación no pueden superar dolencias livianas como la gripe o el 
sarampión, enfermedades que en Occidente se curan con medicación y 
reposo, y los menores no sufren ninguna secuela.  
 
La desnutrición en la primera etapa de la vida, (primeros 18 meses), provoca 
daños irreversibles en el cerebro y en el sistema neuronal del niño, una vez 
formado y desarrollado el cerebro, dada su condición, no se puede alterar ni 
revertir. Por tanto las posibilidades de futuro de estos niños y sus capacidades 
de asociación, de reacción, de retención y de aprendizaje tendrán mucho que 
ver con la alimentación que reciban.  
 
En los diferentes países en desarrollo 27% de los niños y niñas menores de 
cinco años (lo que quiere decir unos 146 millones), tienen un peso inferior al 
normal, por lo que corren auténtico peligro de sufrir una muerte prematura. De 
hecho, los datos indican que la desnutrición mata cada año 5,6 millones de 
niños en el planeta. 
 
Según un estudio de UNICEF la proporción de niños desnutridos ha ascendido 
desde 1990, lo que se demuestra que la meta de erradicar la pobreza y el 
hambre para el 2015 aún está lejos. La desnutrición adquiere tintes dramáticos 
en Asia, India, Pakistán y, sobretodo, en África donde se concentra casi la 
mitad de los niños del mundo con peso inferior al normal; la mitad de las 
muertes de menores de cinco años ocurren en el África Subsahariana.  
 
 
CONTEXTO DE LA DESNUTRIÓN EN SENEGAL 
 
Gesta desde hace 4 años  trabaja en Senegal en proyectos de salud y, 
realizando este trabajo,  hemos podido constatar como año tras año las 
condiciones de vida de este país eminentemente rural en un 84% han ido 
empeorando y, sobre todo,  son los niños los que más sufren este deterioro 
progresivo.  
 
Actualmente ha aumentado considerablemente la escasez de alimentos, a 
causa de la severa crisis mundial que padecemos, unida a las escasas lluvias y 
al aumento del precio del arroz, contribuyendo todo este proceso a disparar al 
alza los índices de hambruna y desnutrición.  
 
La ONU junto con el ministerio de sanidad senegalés realizó un estudió el 
pasado mes de julio, esta investigación se llevo a cabo en las zonas de Matam, 
Gossas, Guinguineo, Sedhiou y Goudomp, sus conclusiones resultaron 
alarmantes. 
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El Gobierno ha confirmado crisis alimentaria en tres de las regiones 
investigadas. En Matam, Guinguineo y Goudomp necesitan asistencia 
alimentaria inmediata; en Matam el 17% de los niños menores de 5 años 
padecen desnutrición, mientras que las otras dos regiones requieren de 
supervisión continuada.  
 
Ante esta terrible situación, Gesta ha escogido para este año 2009 el 
Departamento de Gossas en la región de Fatick para desarrollar nuestra 
campaña medico-sanitaria. Podremos incidir directamente en los aspectos y 
problemas más relevantes de la desnutrición, apoyar la alimentación, y en 
especial la alimentación de los niños que tiene múltiples razones de obligado 
cumplimiento, razones éticas, morales y de justicia.  
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10.9 FOTOGRAFIAS 
 

 
 

Enfermeras de Triaje 
 
 
 
 
  

 
 

Niño enfermo de Paludismo 
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Niña de 5 meses con Malnutrición 
 
            
    

 
 

Madre con niño enfermo de Paludismo y Anemia 
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Sensibilización en Nutrición 
 

 
 
 

 
 

Madres con sus hijos en los Talleres de Nutrición 
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La alegria de los niños 


