
1 – DENOMINACIÓ.

Projecte de finalització de la construcció del Poste de Santé de 
Nianga Diéry.

2 - DADES DE L´ENTITAT.

Nom de l’associació: Salut Empordà Cooperació
Número de registre oficial: G55051387
Número registre ACCD: 799
Representant Legal: Xavier Punset Font 
Un altre representant: Ines Coca de Saez
Adreça postal: Ronda Aroles sn 17600 Figueres (Girona)
Telèfons: 662240909 / 662604962
E-mail: sec@salutemporda.cat
WEB: www.secooperació.org

3 - DADES DE LA CONTRAPART.

Nom  de  l’associació:  Poste  de  Santé  Nianga  Diéry/Assosiació
Ngalanka
Representant Legal: Mamadou Diop (alcalde)
Un altre representant: Mamadou Ndiaye (Metge)
Adreça postal:  Poste de Santé Nianga Diéry, Departament de Podor,
Regió de Saint Louis, República de Senegal
Telèfon - fax: (00221)  776594654/775733065

4 – PRESENTACIÓ.

Des de el  2017 Salut Empordà Cooperació (SEC) està treballant a la
zona de Podor, concretament a la ciutat de Thille Boubacar i voltants. 
Durant  aquests  anys  hem  rehabilitat  el  Poste  de  Santé  de  Thillé
Boubacar  i  fet  donació  de  material  divers:  autoclau,  ecògraf,
electrocardiògraf,  un  laboratori  d’anàlisi  clínic,  un  DEA  i  diferent
material mèdic i quirúrgic. Tot aquest material ha anat acompanyat de
diferents formacions per tal de capacitar al personal del centre per a la
seva utilització. Gràcies a aquestes donacions i rehabilitacions els Poste
de  Santé  ha  passat  a  ser  un  Centre  de  Salut.  Això  significa  que  el
personal del Poste de Sante format per un infermer i una llevadora s’ha
incrementat i ha passat a ser de 2 metges, 1 infermer, 1 llevadora i tot
un seguit de personal auxiliar.

També hem fet rehabilitacions als Postes de Santé de Leboudou Doue i
Marda. A tots dos hem fet donació d’un autoclau i material  quirúrgic
bàsic i s’han fet diferents formacions capacitadores. A Marda a més li
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hem  fet  donació  d’una  ambulància  donada  la  dificultat  d’accés  i  la
distància fins al Centre de Salut o Hospital més proper.

La intenció de SEC és treballar i contribuir a la millora de la qualitat de
la salut de Thillé Boubacar i els pobles de la seva àrea d’influència. Per
aquest motiu estem en contacte directe amb la població i recollim les
seves necessitats i voluntats per mirar de trobar possibles finançaments
per a l'execució de projectes en aquella zona.

En aquest sentit hem obtingut de Catalunya el finançament de projectes
relacionats amb la salut, l’educació i el desenvolupament econòmic a
través  de  la  Diputació  de  Girona,  Col·legi  de  Metges  de  Girona  ,
l’Ajuntament de Figueres i donacions privades.  

5 – LOCALITZACIÓ.

País: Senegal 
Poble: Nianga Diéry, departament de Podor, regió de Saint Louis



6 – DESCRIPCIÓ.

Actualment  el  municipi  rural  de  Nianga  Diéry  no  disposa  de  cap
estructura de salut per poder donar resposta a les necessitats de salut
de la seva població. 
Els  requeriments  governamentals  per  a  la  construcció  d’un Poste  de
Santé, estructura de salut de nivell II, al Senegal són que la construcció
disposi de  4 sales d’hospitalització i 2 blocs d’habitatges pels equips
mèdics. 

El Poste de Santé de Nianga Diéry està parcialment edificat ja que la
pròpia ciutadania l’ha anat construint en diferents fases aquests darrers
anys. Tota la cimentació està feta i gran part dels murs estan aixecats
però actualment no disposen de mitjans per poder acabar l’obra.

El projecte que la nostra associació vol dur a terme intentarà resoldre
aquest  problema aconseguint  la  finalització  de l’obra  i  la  posada en
marxa de un centre de salut amb serveis de qualitat.

El fet que la població participi en la seva construcció  i de que hi ha una
gran implicació de la Gerència del Districte Sanitari de Podor fa que la
finalització del projecte es vegi perfectament factible.

Per  a  aquesta   fase  del  projecte  volem  aconseguir  els  recursos
econòmics per a la finalització de les obres del centre que constarà del
següent: 

1.Punt de recepció.
1.Sala d’espera. 
1.Consulta de l’Infermer amb lavabo intern. 
1.Sala d’Hospitalització,
1.Consulta gine-obstetrica amb lavabo intern. 
1.Sala de parts. 
1.Sala de smaternitat. 
1.Farmàcia.
1.Lavabos públics.

Hi haurà punts d’aigua a cada sala per facilitar el rentat de mans dels
sanitaris i dels pacients. El fet de que  hi ha un pou a 50 metres ho fa
factible. 
També hi ha una línia elèctrica a la mateixa distancia que facilitarà que
el centre disposi d’electricitat les 24 h.

L’equipament bàsic del centre serà facilitat pel Ministeri de Salut tot i
que  probablement  Salut  Empordà  Cooperació  farà  una  segona



intervenció  per  facilitar  material  complementari  acompanyat  de
formació per la seva correcte utilització.

Pel que fa als recursos humans que formaran part del Poste de Santé,
un infermer, una llevadora i personal auxiliar, serà facilitat  i finançat pel
Ministeri de Salut Senegalès.

A través d'aquest projecte es persegueixen els següents objectius:

- Millorar l’accés, la qualitat i l’assequibilitat dels serveis de salut per a
la població del municipi rural de Nianga Diéry, a través de la construcció
d’un centre de salut (Poste de Santé) i l’assignació dels professionals
sanitaris per part del govern del Senegal.

-  Garantir  l’accés  a  uns  serveis  de  salut  de  qualitat  per  a  tothom
independentment de la seva condició socioeconòmica.

- Millorar l’accessibilitat geogràfica del centre de salut per la població,
sobretot a les consultes prenatals  i post natals.

- Millorar els serveis de salut per a mares i infants.

-  Promoure  el  coneixement  en  salut  reproductiva,  la  lluita  contra  la
mutilació genital femenina, la lluita contra les malalties de la infància i
la  maternitat  sense  risc  a  traves  de  la  informació,  l’educació  i  la
comunicació ( IEC).

7 - DESTINATARIS I DESTINATÀRIES.

El municipi rural de Nianga Diéry  compta amb un total de 6 pobles i una
població total de 1.500 persones que podrien ser beneficiàries directes.
Els  pobles són Wouro Baidy,  Wouro Djolel  ,  Arriwelle,  Wouro Kalidou
Ndiaye , Les Hameaux i Rizières.

Cal destacar que les poblacions estan disseminades al voltant de Nianga
Diéry i que el grau d’accessibilitat és molt variable. 
El fet que el Poste de Santé estigui molt a prop  de la carretera principal
ajudarà  a  facilitar  l’accés  a  aquestes  poblacions  i  a  d’altres  que  no
pertanyen a la seva comunitat però que podran assistir al centre en cas
d’urgència.
L’àrea de  Nianga Diéry té com a Centre de Salut de referència el de
Thillé Boubacar el qual atén a una població de més de 30.000 habitants
de forma regular. 



 
8 – CONTEXT.

Facilitar l’accés als serveis d’atenció primària en salut i assegurar una
cobertura sanitària universal a la població segueix essent un dels grans
reptes dels països en desenvolupament doncs malgrat els esforços fets
durant  les  darreres  dècades,  el  problema  d’accessibilitat  a  l’atenció
sanitària de qualitat no està resolt. 
A  la  manca  d’accessibilitat  als  serveis  de  salut  i  a  la  qualitat  dels
mateixos  s’hi  afegeix  la  manca  de  recursos  humans.  Això  arriba
especialment a la població més empobrida que no té cap accés a uns
serveis bàsics de salut,  sense parlar de la situació d’inestabilitat que
estem vivim els darrers dos anys de pandèmia del COVID i la guerra
amb Ucraïna que està afectant negativament també al continent africà.

La pobresa és encara un desafiament important al Senegal, sigui quin
sigui el criteri per definir-la. Més del 30% de la població viu per sota del
llindar de la pobresa (menys d’1 dòlar/dia).  La despesa de l’estat en
salut ha augmentat en una proporció clarament menor al creixement de
la riquesa nacional. Però els principals frens per accedir a la salut no són
només  financers,  també  l’aïllament  geogràfic  és  un  condicionant
important  així  com  la  manca  de  recursos  humans  en  l’àmbit  de  la
medicina a les zones rurals.

Al Senegal, el dret a la salut és un dret fonamental. El benestar de la
població passa per un millor servei de salut. En aquest sentit, el govern
ha  fet  molts  esforços  perquè  la  població  pugui  gaudir  plenament
d’aquest dret constitucional.
 Malgrat la implicació governamental en el terreny sanitari encara hi ha
molts problemes per resoldre:
.  El baix nivell d’equipament de les instal·lacions sanitàries
.  La  baixa  cobertura  sanitària  caracteritzada  per  l’escassetat  de  les
instal·lacions sanitàries en relació a la importància de la població.
.  La manca d’equipament de laboratori
.  La  manca  d’infraestructures  exceptuant  els  pocs  equipaments
existents.

La situació del personal de salut és molt diferent entre el medi rural i
l’urbà  i  és  difícil  repartir-lo  en  base  a  les  normes  de  cobertura
indispensable per a la millora de la qualitat dels serveis i atencions de la
salut.  Malgrat  els  esforços  la  situació  és  lluny  de ser  satisfactòria  si
tenim en compte la normativa de l’OMS. 

L’any 2020 (dades informe OMS), el Senegal disposava de:

0,7 metges per 10.000 habitants



3,1 infermeres i llevadores per 10.000 habitants

Segons l’OMS cal una proporció mínima de:

1 metge per 5.000 a 10.000 habitants
1 infermer per 300 habitants
1 llevadora per 300 dones en edat reproductiva.
Infraestructures

La piràmide sanitària es tradueix en la disponibilitat d’atenció sanitària
de  base  als  dispensaris  (Poste  de  Santé),  l’atenció  secundària  als
centres de salut i l’atenció terciària i de cura hospitalària als hospitals
regionals.
La  remodelació,  renovació  i  construcció  de noves  infraestructures  és
l’objectiu  del  programa  actual  del  Ministeri  de  Salut.  Actualment  al
Senegal hi ha 809 dispensaris (Poste de Santé), 53 centres de salut i 17
hospitals. 

La zona de Podor, amb 329.379 habitants, només disposa d’un
hospital i tres centres de salut.

Les  poblacions  rurals  accedeixen  difícilment  als  serveis  de  salut  i,
encara més, als serveis especialitzats. És el que succeeix en una zona
rural  amb forta  densitat  de població  com  Nianga Diéry,  on l’oferta  i
l’accés a l’atenció presenten una situació complicada especialment per
a la població més precària i la que viu en llocs com el “diéri” (sud de
Thillé Boubacar).

 Per aconseguir aquest  objectiu la construcció del centre anirà a càrrec
de  la  població.  Les  autoritats  locals  (ajuntament  rural),  per  la  seva
banda, han contribuït al projecte aportant una hectàrea de terreny on
s’ha començat a construir l’edifici.

La  nostra  intenció  és  mirar  de  pal·liar,  en  la  mesura  de  les  nostres
possibilitats, aquesta situació facilitant l’accés als serveis de qualitat de
salut a la població de Nyanga Diéry.

9 – ANTECEDENTS I JUSTIFICACIÓ.

El govern del Senegal ha elevat l’accés igualitari a l’atenció sanitària de
qualitat al nivell de prioritat nacional.

El dret a la salut, és el dret a viure en el millor estat de salut possible i a
poder-se cuidar al llarg de tota la existència. Es tracta d’un dret humà
fonamental,  al  marge  de  la  raça,  religió,  inclinació  política,  condició
econòmica i  social.  Figura a la  constitució  de països de tot el  Món i



implica  que  els  països  creïn  les  condicions  (especialment  serveis
d’atenció a la salut) perquè cadascú pugui tenir el millor estat de salut
possible.

La salut, l’educació i el desenvolupament socioeconòmic de la població
són els sectors prioritaris en les polítiques de desenvolupament local i
contribueixen decisivament a l’eficiència social i econòmica, així com al
desenvolupament  de  la  ciutadania.  Però  perquè  aquest  sectors
desenvolupin plenament el seu paper és necessari que es compleixin les
condicions a nivell d'infraestructures i equipaments.

Davant  la  realitat  de  la  situació  socioeconòmica  del  municipi  de
Ndiayene Pendao en particular i de la impossibilitat d'atendre aspectes
sociosanitaris  cabdals  pel  desenvolupament  de  la  zona  de  Podor,  la
comunitat ha identificat algunes de les necessitats de la població amb la
intenció de buscar possibles finançaments i  atendre els residents. En
aquest sentit, la població, a traves les autoritats locals, ha parlat amb el
govern  central  sobre  les  necessitats  i  les  principals  preocupacions  a
nivell de salut de la zona de Nianga Diéry.

Mitjançant el projecte volem cobrir els diferents elements del dret a la
salut: Disponibilitat, Accessibilitat, Acceptabilitat i Qualitat.

La  construcció  del  centre  pels  titulars  de  responsabilitat  (població,
comitè  de  salut  regional  i  els  seus  altres  finançadors),  permetrà  als
governs central i  local, com a titulars de l’obligació de proporcionar i
assignar  els  metges  necessaris  per  proporcionar  a  l’administració
mèdica de qualitat, complir amb la seva obligació.

La  construcció  de  una  sala  de  parts  amb activitats  de  ginecologia  i
pediatria i dues sales d’hospitalització, donarà suport als programes de
gestió integrada de les malalties infantils. 

En aquest sentit, es pretén donar suport a aquest centre de salut per
poder satisfer la població i atendre les seves necessitats bàsiques de
salut de qualitat, tenint en compte, a més, l’excessiva distància de la
població vers l’hospital més proper. 



10 – OBJECTIUS i MARC LÒGIC.

Enunciat Indicadors objectivament
verificables

Fonts de
verificació

Hipòtesis

Objectiu general
Millorar les condicions de vida de les 
poblacions del municipi rural de 
Nianga Diéry mitjançant la promoció 
de l’accés a una atenció mèdica de 
qualitat.

Objectiu 
específic

1 - Finalitzar la 
construcció d’un centre
de salut al municipi de 
Nianga Diéry

Finalització del centre de 
salut

observació obtenció de 
finançament

Nombre de treballadors que 
participen en la construcció 
del centre.

Registre de 
referència

Assignació de 
personal qualificat

Qualitat  del  material  de
contracció. 

observació obtenció de 
finançament

Nombre  de  metges  i
especialistes   de  salut
treballant en el centre.

Llista de proveïdors 
de serveis

Assignació de 
metges i 
personals 
qualificats pel 
govern



Objectiu 
específic

2- Reduir la mortalitat 
materna i infantil, i la 
lluita contra les 
malalties  
transmissibles

Nombre  de  metges  i
especialistes  de salut

Entrevistes i 
observació

obtenció de 
finançament

Taxa  d’assistència Llista de proveïdors 
de serveis

Assignació de 
metges i personal 
qualificat

Taxa de mortalitat materna i 
infantil

estadística Assignació de 
metges i 
personals 
qualificats

Resultats 1-1 Augment de la 
disponibilitat dels punts
de serveis de salut de 
qualitat

Nombre de punts de 
prestació construïts

observació Obtenció de 
finançament

Qualitat de la recepció i dels
serveis de salut

Resultats
2-1-L’accés als serveis 
de salut de qualitat 
garantida per a tothom 
independentment de la
seva condició 
socioeconòmica 

Nombre  de  metges  i
especialistes  de salut

Observació obtenció de 
finançament

Taxa  d’assistència



Resultats 2-2 Activitats de salut 
general, ginecològica i 
pediàtrica 
desenvolupats per a la 
reducció de la 
mortalitat materna i 
infantil

Taxa d’assistència i 
d’utilització  
d’assessorament 
ginecològics per part de les 
dones

entrevistes i 
estadística del 
centre 

Nombre d’intervencions 
materno-infantils

Registre

Taxa de mortalitat materna, 
infantil i juvenil

Registre 

Resultats 2-3 Reducció de la 
mortalitat perinatal i 
materna

Nombre maternitats 
operacionals 

Observació

Registre Nombre sensibilització i 
formació

Resultats 2-4 S’ha millorat la 
vigilància de les 
malalties 
transmissibles en 
consultes pre i 
postnatal 

Detecció primària i resposta 
adequada a les epidèmies

Formació i sensibilit-
zació

Impacte de les malalties 
transmissibles en els grups 
vulnerables

registre

Resultats 2-5 les despeses 
relacionades amb les 
derivacions mèdiques 
es redueixen

Nombre de derivacions en 
comparació amb anys 
anteriors

Registre comparatiu



11 - ACTIVITATS I CALENDARI.

Objectiu específic 1:

Finalitzar la construcció d’un centre de salut al municipi de Nianga Diéry.

Calendari d’activitats 
Activitats G F M A M J J A S O N D

Reunions amb la població de Nianga Diéry   22

Acords per part del SEC per tal de participar en la 
finalització del centre de Salut

22 22

Inici de les obres 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 22 22

Equipament bàsic del centre 23 23 23 23 23 23 23 23

Posada en marxa de les activitats de medicina general, 
ginecologia, pediatria i beneficis d’una cura de salut de  
qualitat  

23 23 23

Manteniment anual i pagament dels proveïdors de serveis 23

Sensibilització i IEC en salut reproductiva, lluita contra la 
mutilació  genital femenina, lluita contra les malalties de la 
infància i maternitat sense risc  

23 23 23

Monitoratge 23 23 23 23 23 23 23 23 23 22 22 22



12 – METODOLOGIA.

Després de l’obtenció per part de les autoritats locals del decret
ministerial per a la construcció i la posada en marxa del centre de
salut,   la  metodologia  en  quant  a  l’elaboració  i  execució  del
projecte es basa en la participació i implicació total de la població
així com de l’ajuntament de Nianga Diéry  –el qual ja va aportat
una hectàrea de terreny per a la construcció de l’edifici-  ja que
seran ells els que tiraran endavant el projecte.

 El plantejament implica la constitució d’un comitè de gestió al
poble de Nianga Diéry  integrat pel comitè de salut, el regidor de
salut de l’ajuntament de Ndiayéne Pendao i els responsables del
districte de salut de l’àrea de Podor pel que fa a la supervisió de
les activitats del centre.

Amb la intenció de donar sortida a aquest projecte, la població i
els  regidors  de  l’ajuntament   començaran  el  procés  amb  una
assemblea de la comunitat, explicant les necessitats identificades
i sol•licitant la implicació de la població en tot el procés així com
la  implicació  de la  diàspora.  Un cop informada la  població,  es
constituirà un comitè de gestió, constituït per dues comissions,
una  de  dones  i  una  altra  de  joves.  El  comitè  de  gestió  i  les
comissions seran els encarregats de fer el seguiment i avaluació
de l'execució del projecte i vetllaran pel seu bon funcionament.

Cada mes enviaran un informe al SEC per informar del avenços i
dificultats  que el  projecte pugui  trobar en el  transcurs  del  seu
desenvolupament.

Finalment abans de finalitzar el projecte, una comissió del SEC
anirà al territori per fer una avaluació final del projecte i recollir
tota la informació pertinent per la seva justificació.



13 - PRESSUPOST I PLA DE FINANÇAMENT.

Partides Quantitat
que es

sol·licita

Aportació
entitat

sol·licitant

Aportació
contrapart

local

TOTAL EUROS

Finalització de la construcció del 
Poste de salut

16000€ 16000€

Equipament minin del centre 1500€ 1500€
Transport de material des de 
Europa

1500€ 1500€

Salaris de ma de d’obra 500€ 500€
Seguiment i avaluació del 
projecte

1500€ 1500€

Total general 19000€ 1500€ 500€ 21000€



14 – AVALUACIÓ.

L’avaluació  examinarà  els productes i resultats dels serveis, la
disponibilitat, l’accés, l’ús i l’organització dels serveis, així com la
garantia de la qualitat de les cures de salut.
Es  faran informes  mensuals  del  desenvolupament  del  projecte
que seran enviats a la nostra associació a Catalunya. A més a
més es faran fotografies de la construcció dels equipaments i de
les diferents reunions. 
L'avaluació del projecte es realitzarà per informar al donant i a la
nostra entitat  dels efectes dels impactes social  i  econòmic del
projecte  i,  sobretot,  de l’impacte sobre la  part  femenina de la
població i els infants, és a dir la salut materna i infantil. 
L’accés, l’assequibilitat, la qualitat i la disponibilitat dels serveis
de salut seran els criteris fonamentals de qualsevol avaluació o
monitoratge. 
La informació es recollirà en un focus-grup. És a dir, la direcció
del  centre,  els  regidors  de l’ajuntament i  la  població valoraran
l’efecte transformador del projecte. 
L’avaluació  analitzarà  la  qualitat  dels  serveis,  les  taxes  de
mortalitat  i  morbiditat,  la  taxa  de  vacunació,  i  el  nivell  de
derivacions a altres hospitals.  Tota la documentació necessària
per la seva justificació serà enviada per la contrapart.

   
15 – SOSTENIBILITAT.

La participació del Ministeri de salut  en la identificació i la seva
implicació en l'execució del projecte permet preveure un alt grau
de  garantia  en  el  bon funcionament  del  projecte.  De  part  del
Consell  municipal existeixen fons econòmics i  recursos humans
disponibles per assegurar el bon us del material donat i  de les
rehabilitacions realitzades.
Els fons recaptats tant per part  del Consell  municipal  com per
part dels usuaris i  usuàries permetran el bon funcionament del
centre.

Viabilitat econòmica i social

El comitè directiu format per professionals de la salut a través del
districte de salut de la zona i la població local a través del comitè
de salut són els responsables de la bona marxa de les activitats
així com de la qualitat dels serveis del Centre. Aquests 2 comitès



de  gestió  treballaran  conjuntament  pel  bon  funcionament  del
projecte.  Cal  afegir  que  el  Consell  municipal  i  el  Ministeri  de
Sanitat  atorgaran  subvencions  pel  manteniment  dels
equipaments  i  materials,  i  la  continuïtat  de  les  activitats  per
l’accés  als  serveis  de  qualitat.  Així  doncs,  la  continuïtat  i
sostenibilitat del projecte es veurà assegurada al llarg del temps. 

La  iniciativa  que  planteja  aquest  projecte,  s’emmarca  en  la
millora de la salut a aquesta població rural, la qual es preveu que
permetrà  elevar  la  qualitat  dels  serveis  per  assolir  un  nivell
acceptable de salut per una  població sana. La salut és, per si
sola, una de les bases sòlides del desenvolupament sostenible en
una societat

Enfoc de la perspectiva de gènere de la proposta

Un altre tema important és la perspectiva de gènere. El rol de la
dona  té  un  vital  importància   i  es  pot   considerar  com a  eix
principal del desenvolupament econòmic. Així doncs, assegurar i
millorar  el  seu  accés  a  la  salut   és  fonamental  pel  benestar
familiar i de la comunitat.

16 - ACTIVITATS DE RETORN 

La  nostra  entitat  participa  habitualment  en  activitats  de
sensibilització i denúncia a la ciutat de Figueres i Girona.
Hem fet difusió a traves dels medis de les activitats realitzades
aquests últims anys a als diaris l'Empordà, Hora Nova i el Diari de
Girona.  Pel  que  fa  a  aquest  projecte  en  concret,  al  final  de
l'execució del projecte informarem dels resultats a través de la
nostra pàgina web, Faceboock i Instragram. 

Preveiem,  també,  realitzar  una  sèrie  de  xerrades  i  actes  a
Figueres  i  a  la  Fundació  Salut  Empordà  per  a  la  difusió  del
projecte,  amb  fotografies  i  material  gràfic  que  mostrin  els
resultats  assolits  pel  projecte,  els  reptes  i  les  dificultats
superades.



Aquí hi ha les primeres difusions que em fet :

https://www.salutemporda.cat/ca/noticies/salut-emporda-
cooperacio-continua-el-projecte-al-senegal-amb-la-construccio-
dun-nou-centre-de-salut-100.html

https://youtu.be/KFoyobGXBp8 (Segona entrevista)

https://www.radiovilafant.net/projecte-solidari-al-senegal-amb-la-
fse/

17 – Annexes.

Poste de sante de Nianga Diéry 

Visita de SEC al Poste de Sante

https://youtu.be/KFoyobGXBp8
https://www.radiovilafant.net/projecte-solidari-al-senegal-amb-la-fse/
https://www.radiovilafant.net/projecte-solidari-al-senegal-amb-la-fse/
https://www.salutemporda.cat/ca/noticies/salut-emporda-cooperacio-continua-el-projecte-al-senegal-amb-la-construccio-dun-nou-centre-de-salut-100.html
https://www.salutemporda.cat/ca/noticies/salut-emporda-cooperacio-continua-el-projecte-al-senegal-amb-la-construccio-dun-nou-centre-de-salut-100.html
https://www.salutemporda.cat/ca/noticies/salut-emporda-cooperacio-continua-el-projecte-al-senegal-amb-la-construccio-dun-nou-centre-de-salut-100.html

