1 - DENOMINACIO.

Suport als poste de Sante de Dimar Wallo

2 - DADES DE LENTITAT.

Nom de | associacié: SALUT EMPORDA COOPERACIO
Numero de registre oficial: G55051387
Representant Legal: Xavier Punset Font

Un altre representant: Ines Coca de Saez

Adreca postal: Ronda Aroles sn 17600 Figueres (Girona)
Telefon - fax: 662240909

E-mail: sec@salutemporda.cat

Web: www.secooperacio.org

3 - DADES DE LA CONTRAPART.

Nom : Poste de Sante Dimart Wallo

Representant Legal: Agent de Salut Hamidi Khan
TIf 783221708
Sage-femme: Mariam Djigo

Adreca postal: Poste de Sante Dimart Wallo Comunitat: Ndiayene Pendao,Departament de Podor, Regio de Saint Louis
, Senegal.

4 -PRESENTACIO.

L'any 2018, el SEC, va realitzar un projecte d'enviament de material médic al centre de Salut de Thillé Boubakar. Des
de llavors s'han porta a terme 8 projectes més dintre de la zona d’influncis del centre de salut: I'any 2019 es va
realitzar formacié en esterilitzacié i aportacié d'un autoclau; I'any 2020 es va realitzar formacié buco-dental amb
aportacié de raspalls de dents i material escolar. L'Any 2022 varem rehabilitar els centre de Marda | Leboudou doue
acompanyat de donacié de material i formacions en DEA i electrografia a I'any 2023 varem construir el centre de
Nyanga Diery i finalment el 2024 varem fer una donacié d’'una ambulancia al poste de salut de Guwendar.

En aquestes visites s'han anat fent adequacions a les estructures ja existents per tal de millorar la seva salubritat. Tots
aquests projectes han nascut gracies a la relacié amb I'entitat I'Associacié pel desenvolupament del riu Senegal.

Aquesta vegada es vol fer una formacié en neteja,desinfeccié i esterilitzacié del material quirdrgic a els treballadors de
salut del Poste de sante Dimart Wallo.Aquest poste de salut sén proxims al Centre salut de Thillé Boubakar.

Aquesta formacioé anira lligada amb la rehabilitacié de les estructures ja existents i la donacié de un esterilitzador i de
material quirdrgic amb la formacié corresponent.

5 - LOCALITZACIO.

Pais: SENEGAL
Poblacié i departament, regié o provincia: Els pobles de Dimart Wallo es troben a la Comunitat: Ndiayene
Pendao,Departament de Podor, Regié de Saint louis.?
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6 - DESCRIPCIO.

L'Objectiu del projecte es millorar les instal-lacions ja existents dels poste de Sante de Dimart Wallo mitjancant una
construccié d’un altre pavello. A més a més la intencié es fer una aportacié de material hospitalari ( Llits, pals de suero,
tauletes, carros de cures), material de cures ( Tisores , forceps, clamps...) i de un esterilitzador basic eléctric per el
centre.

Tot aixo Iligat amb una formacié sobre higiene de mans , neteja i esterilitzacié del material quirdrgic al agents de salut
dels poste de Dimar Wallo.

La intencié es fer-ho al primer semestre del 2025 la rehabilitacié dels centres i la formacié sera al mes de Setembre i
octubre 2025.

7 - DESTINATARIS | CONTEXT

Facilitar I’accés als serveis d'atencié primaria en salut i assegurar una cobertura sanitaria universal a la poblacié
segueix essent un dels grans reptes dels paisos en desenvolupament. Ja que, malgrat els esforgos fets durant les
darreres decades, el problema d’accessibilitat a I'atencié sanitaria de qualitat no esta resolt.

A la manca d’accessibilitat als serveis de salut i a la qualitat dels mateixos s’hi afegeix la manca de recursos humans.
Aix0 afecta especialment a la poblacié més empobrida que no té cap accés a uns serveis basics de salut.

La pobresa és encara un desafiament important al Senegal, sigui quin sigui el criteri per definir-la. Més del 30% de la
poblacié viu per sota del Ilindar de la pobresa (menys d’'1 dolar/dia). La despesa de |'estat en salut ha augmentat en
una proporcié clarament menor al creixement de la riquesa nacional.

Pero els principals frens per accedir a la salut no sén només financers, també I'aillament geografic és un condicionant
important aixi com la manca de recursos humans en I'ambit de la medicina a les zones rurals.

Als paisos en desenvolupament la gent emmalalteix a causa de la pobresa, per tant, la manca de salut els

empobreix encara més i el seu estat empitjora com a conseqliéncia de la miséria absoluta (Sir. Edwin, metge i
economista). Al Senegal, el dret a la salut és un dret fonamental. El benestar de la poblacié passa per un millor servei
de salut. En aquest sentit, el govern ha fet molts esforcos perqué la poblacié pugui gaudir plenament d’aquest dret
constitucional.

Malgrat la implicacié governamental en el terreny sanitari encara hi ha molts problemes per resoldre:

. El baix nivell d’equipament de les instal-lacions sanitaries

. La baixa cobertura sanitaria caracteritzada per I'escassetat de les instal-lacions sanitaries en relacié a la
importancia de la poblacid.

. La manca d’equipament de laboratori

. La manca d’infraestructures exceptuant els pocs equipaments existents.

La situacié del personal de salut és molt diferent entre el medi rural i I'urba i és dificil 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 esforcos la situacié és lluny de ser satisfactoria si tenim en compte la normativa de I'OMS.
L'any 2009, el Senegal disposava de:

1 metge per 17.000 habitants

1 infermer per 8.700 habitants

1 llevadora per 4.600 dones en edat reproductiva (FAR)

Segons I’OMS cal una proporcié minima 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 piramide sanitaria es tradueix en la disponibilitat d’atencié sanitaria de base als dispensaris (poste de
santé), I'atencié

secundaria als centres de salut i I'atencié terciaria i de cura hospitalaria als hospitals regionals.

La remodelacié, renovacid i construccié de noves infraestructures és |'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.
El 2009 en termes de cobertura passiva hi havia:

1 dispensari (poste de santé) per 11.500 habitants.

1 centre de salut per 175.000 habitants

1 hospital per 545.800 habitants

Segons la normativa de I'OMS cal:

1 dispensari per 10.000 habitants

1 centre de salut per 50.000 habitants
1 hospital per 150.000 habitants



El nombre existent d’'infraestructures de salut descentralitzades, dispensaris i cabanes de salut (Poste de
santé et case de santé), no permet al conjunt de la poblacié de Senegal disposar d’una infraestructura a
menys de 5 km del domicili (aquestes infraestructures sén el nivell més baix de la piramide de la salut).
Encara que aquest repte no és només a nivell comunitari cal prendre’l en consideracié per tal d’assegurar
una millor atencié dels serveis a la poblacié.

A més, el repartiment dels serveis és desigual en el conjunt del territori.

A aquest déficit d’infraestructures s’'hi afegeix el del recursos humans, per exemple hi ha uns 490
dispensaris sense llevadora.

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

Les poblacions rurals accedeixen dificilment als serveis de salut i, encara més, als serveis especialitzats.
Es el que succeeix en una zona rural amb forta densitat de poblacié com Thillé Boubacar, on I'oferta i
I'accés a I'atencid presenten una situacié complicada especialment per a la poblacié més precaria i la que
viu en llocs com el “diéri” (sud de Thillé Boubacar).

L'obstacle més seriés per a I’'assoliment dels ODM son reduir la mortalitat infantil, millorar la salut i les
malalties maternes, i lluitar contra malalties com el VIH, la tuberculosi i la malaria.

Efectivament, I'oferta sembla ser insuficient per a la demanda, ja que la major part de les infraestructures
d’atencié sén incapaces d’oferir la quantitat igualitat d’atencié adaptada als seus usuaris.
Malgrat molts esforgos per oferir serveis, la poblacié pateix un déficit d’accés a una atencié de qualitat.

La nostra intencié és mirar de pal-liar, en la mesura de les nostres possibilitats, aquesta situacié facilitant
I'accés als serveis de qualitat de salut a la poblacié de Marda i Leboudou Doue.

8 - ANTECEDENTS I JUSTIFICACIO

Davant la realitat de la situacié socioecondmica de la zona Thillé Boubacar en general, 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 poblacié amb la intencié de buscar possibles

financaments i atendre els residents.

En aquest sentit, la poblacié, 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 Dimart wallo.

9 - MARC LOGIC.

Logica d'intervencio Enunciat Indicadors Fonts i Mitjans de Hipotesis o
Objectivament Verificacio Condicions
Verificables Critiques
Objectiu general 1 Millorar la salut de la

poblacié de Dimar Wallo

Objectiu especific 1.1 Formar el personal de - ndmero de persones - Registre de participaci6 - Recursos
Dimar Wallo en formades sobre I'esterilitzacié = en les formacions - humans
esterilitzaci6 i en gesti6 de i gesti6 de residus. Avaluacions de les disponible
residus formacions S

Resultat 1.1 .1 El personal del Poste de - niimero de persones - Registre de participaci6 = - Recursos humans
salut de Dimar Wallo té formades sobre la en les formacions -
consciéncia dels riscos de esterilitzaci6 i gesti6 de Avaluacions de les
les infeccions i les residus. formacions
mesures de gesti6 de residus _Observacio.

Activitat 1 .1.1 .1 Informar, educar i explicar - El personal coneix els - Registre de formacions
els riscos que tenen les riscos

malalties i com evitar-les

mitjancant mesures
d’esterilitzaci6.

Activitat 1.1.1 .2 Sensibilitzar al personal del  -Participants a les formacions. - Registre de formacions
Poste de Dimar Wallo - Visualitzaci6 de les técniques
respecte a les regles d'higiene ensenyades
Jesterilitzacio
i gesti6 de residus.

Objectiu especific 1.2 Transportar el material - El material arriba al Centre = - Factures del transport -Recursos
d'esterilitzacio i gesti6 de de Salut fins a Senegal humans
residus al Poste de Dimar -El personal rep formacié -Per observacié. disponibles.
Wallo en la utilitzaci6 del -Transferéncies realitzades. | -Recursos

disponibles

material economics



Resultat 1.2 .1

Activitat 1 .2.1 .1

Activitat 1 .2.1 .2

Objectiu especific 1 .3

Resultat 1.3 .1

Activitat 1 .3.1 .1

El personal del Centre de
Salut utilitza el material
rebut de manera correcta.

Transportar el material als
postes de salut.

Formar el personal dels
postes de salut en la

utilitzaci6 del material
enviat.

Rehabilitacio6 ,construccié e
instal-laci6 del sistema
d'aigua dels poste Salut de
Dimar Wallo

El personal dels postes de
Salut raparen els desperfectes
de l'estructura i utilitzaran els
siames d’aigua instal-lats

Transportar el material als
centres de salut.

-Numero de persones - Registre de participacié
formades en la utilitzaci6 del ' en la formaci6.
material. - Observaci6
- compra de totxanes. - llistat de families que

-Xerrades amb la poblaci6 de participen en la construcci6.
Dimar Wallo per que participin -Fotografies
en el projecte.

- Disminuci6 de vectors de -Llistat de neteges del centre.

malalties. -Fotografies
-Neteja de manera mes

sistematica gracies a l'accés

d’aigua.

-Els materials arriben als

postes de sante.

disponibles.
- Recursos
humans i
materials
Disponibles.

- Recursos
humans i
materials
Disponibles

- Recursos
humans i
materials
Disponibles.



11 - ACTIVITATS | CALENDARI

Formar el personal de Dimar Wallo en esterilitzacié i en gestié de residus

Activitats Any 2024
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Comprar d'esterilitzadors X X
Compra del Material Quirurgic i esterilitzacié X X
Transport del Material de BCN a DKR X X
Formacions d'higiene i esterilitzacié X X

Transportar el material d'esterilitzacio i gestié de residus al Poste de Salut de
Dimar Wallo.
Activitats Any 2024
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Transport del material Quirurgic i esterilitzador X X
Transport de llits, carros de cures i matalassos X X

Rehabilitacié i construccio e instal-lacié del sistema d'aigua dels postes Salut de
Dimar wallo

Activitats Any 2024
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Rehabilitaci6é dels Postes de salut X X X X X X
Compra del Material de construccio X X
Transport del material hospitalari

11 - METODOLOGIA.

La rehabilitacié dels poste de salut es fara a traves dels representants dels pobles. Es decidira un representant del
poble de Dimar Wallo en aquest cas I'agent de salut (Hamidi Khane)) i I'alcalde del poble. Ells seran els responsables
de l'inici de les obres, la gestié de compres de material i control del treball.

Seguidament Mamoudou Faye representant de I'associacié per el desenvolupament del riu Senegal fara una supervisié
de la feina feta i fara un informe final d'aprovacié d'obres. El mes de setembre es fara la formacié i esl formadors faran
una visita insutu per corroborar el final d’obres i la utilitzacié correcte de les obres realitzades.

La compra del material d'esterilitzacié es fara a traves d'aquest representants. Es faran a traves de transferencies
bancaries ja que gran part del material es compra a Dakar.

Pel que fa a les formacions es fara un cronograma de les formacions i de les diverses visites al centre. Les formacions
es concentraran a al centre de salut de Thille boubakar ( Ja que les condicions seran millors per fer les formacions) .
Alla es faran part les formacions teoriques i practiques del funcionament del material donat. Posteriorment es fara una
practica final al poste de Dimar Wallo i visita final d'obres. En cas de impossibilitat que els membres del SEC no puguin
fer la visita és fara una col-leccié de material audiovisual per fer el sequiment de les obres.



12 - AVALUACIO.

L'avaluacié examinara el resultat de les accions realitzades i la seva correcta utilitzacid. Es faran informes mensuals del
desenvolupament del projecte que seran enviats a la nostra associacié a Catalunya.

L'avaluacié del projecte es realitzara per informar al donant i a la nostra entitat dels impactes médic del projecte. La
informacié es recollira en un focus-grup. Es a dir, la direccié del centre, els regidors de I'ajuntament, els treballadors
del centre i la poblacié valoraran I'efecte transformador del projecte.

L'avaluacié analitzara la qualitat dels aparells, la correcta utilitzacié dels mateixos i de les formacions realitzades.
Tota la documentacié necessaria per la seva justificacié sera enviada per la contrapart al SEC.

Una visita sera al cap de 6 mesos per tal de veure el nivell de coneixements adquirits i estat de les instal-lacions.

L'avaluacié se centrara en les derivacions a altres centres de mes complexitat en comparacié amb anys anteriors .

13 - PRESSUPOST | FINANCAMENT.

Partides Quantitat | Aportacié Altres TOTAL

que es local financadors | (EUROS)
sol:licita

Rehabilitacié del 4.000,00 € 500,00 € 4.500,00 €

Poste de Dimar Wallo

Comprar de Material 980,00 € 980,00 €

quirdrgic i

esterilitzador

Despeses formadors 500,00 € 200,00 € 700,00 €

Vols 750,00 € 750,00 €

Transport de Material 1.200,00 € 200,00 € 1.400,00 €

BCN a DKR

Total 7.430,00 € 900,00 € 8.330,00 €

14 - SOSTENIBLITAT.

La participacié del Ministeri de salut en la identificacid i la seva implicacié en I'execucié del projecte permet preveure
un alt grau de garantia en el bon funcionament del projecte. De part del Consell municipal existeixen fons economics 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 usuaries permetran el bon
funcionament del centre.

Viabilitat economica i social

El comite directiu format per professionals de la salut a través del districte de salut de la zona i la poblacié local a
través del comité de salut sén els responsables de la bona marxa de les activitats aixi com de la qualitat dels serveis
del Centre. Aquests 2 comités de gestid 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

continuitat de les activitats per I'accés als serveis de qualitat. Aixi doncs, la continuitat i sostenibilitat del projecte es
veura assegurada al llarg del temps.

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

Enfoc de la perspectiva de génere de la proposta



Un altre tema important és la perspectiva de génere. El rol de la dona té un vital importancia i es pot considerar com
a eix principal del desenvolupament economic. Aixi doncs, assegurar e i millorar el seu accés a la salut | és fonamental
pel benestar familiar i de la comunitat.

15 - ACTIVITATS DE RETORN

La nostra entitat participa habitualment en activitats de sensibilitzacié i denlncia a la ciutat de Figueres i Girona.

Hem fet difusié a traves dels medis de les activitats realitzades aquests Ultims anys a als diaris I'Emporda, Hora Nova i
el Diari de Girona. Pel que fa a aquest projecte en concret, al final de I'execucié del projecte informarem dels resultats a
través de la nostra pagina web, Faceboock i Instragram.

Preveiem, també, realitzar una serie de xerrades i actes a Figueres i a la Fundacié Salut Emporda per a la difusié del
projecte, amb fotografies i material grafic que mostrin els resultats assolits pel projecte, els reptes i les dificultats
superades.



