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DEDICATORIA

Este proyecto esta dedicado a la memoria
de nuestra cooperante y amiga Ndoumbe Fall.

Gracias.

PROYECTO
NDOUMBE 2013

Nombre puesto en honor a nuestra querida colaboradora Ndoumbe Fall,
recientemente fallecida en verano de 2011.
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INTRO

Missirah es un pueblo del distrito de Toubacouta, en la
region de Fatick en Senegal y estd localizada en el centro
de la Reserva de la Bidsfera del Delta de Saloum. Es una
de las localidades costeras del delta més habitadas, y a la
cual pertenecen las aldeas de Missirah-Ngadior, Bagadadji
y Boussoura, y las islas de Djinack-Bara, Djinack-Diattaco,
Bettenty y Bossinkang.

Cuenta con una poblacién estimada de 9.998 habitantes
(2007), que en su mayoria pertenecen a la etnia Socés, los
cuales conviven con personas provenientes de otras zonas
como por ejemplo Gambia, lo que ha generado que Missirah
sea una zona que se ha enriquecido a través del intercambio
cultural de las diversas etnias que en ella conviven, que
predominantemente profesan la fe musulmana y que
hablan, aparte del francés, el Wolof, Socé, Serere, Peulh,
Diola y el Bambara.

personas.
Las familias de Missirah dependen en gran medida de
la explotacion de sus recursos naturales, ya sea a través

de la pesca que sirve tanto para su propio consumo y su
comercializacion en otras zonas, como de una ganaderia de

subsistencia y de un cultivo creciente del algoddn.

Las comunicaciones terrestres se realizan a través de
carreteras en variable estado, y a través del delta en
embarcaciones menores que son fundamentales para la

conectividad entre las diversas aldeas.

La cobertura de salud de la poblacidn se realiza a través
de casas de salud que son las que cubren las necesidades
basicasy que se ubican en las aldeas de Bossin Kang, Djinack-
Bara y Bagadiji. En Missirah existe una posta de Salud que
también esta provista de una maternidad, que apoyan
la labor de las casas de salud con entrega de formacion y
material a cargo de un enfermero. El médico mas préximo
se encuentra en Socol, a unos 40 kilometros, y el hospital
de Fatick no se encuentra operativo, por lo que en caso de
necesitar atencion médica, las personas deben desplazarse
casi 100 kilometros hasta la ciudad de Kaolack, o bien, a
Gambia.La atencion odontoldgica tanto en Missirah como

en sus zonas cercanas es practicamente inexistente, y sélo se
puede acceder a ella en centros urbanos lejanos y a precios
inaccesibles para la mayoria de la poblacion.
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La situacion geografica de Missirah con respecto a otras dreas
de Senegal es practicamente de aislamiento, lo que ha llevado

a otras ONG plantear planes de ayuda ya sea a través de la FEC HAS

implementacion de infraestructuras y formacion sanitaria

(Proyecto ASEMA para la rehabilitacion de la maternidad en AP ROX' MADAS

Missirah”) como de proteccion medioambiental (Fundacién

Fannabara con iniciativas de desarrollo local para recuperacion

- Inicio de proyecto: 23 de marzo de 2013

de ecosistemas).

En el marco de la infraestructura ya existente en Missirah, _ Fin de Proyecto: 14 de abril de 2013
y sobre todo del interés mostrado por el presidente de la
comunidad de Salud, el licenciado Assam Mboji, hemos _ tertumno: del 23 de marzo al 3 de abril
considerado la necesidad de realizar un estudio que

determine indices de salud bucodental y necesidades de L ot Raeala Todaalil
tratamiento en la poblacion de Missirah., tanto en nifios como

mujeres embarazadas, para planificar futuras intervenciones

odontolégicas.
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FATICK
SOCIOS LOCALES

Los socios locales del proyecto son 2:

- El Ministerio de Sanidad de Senegal. Como persona de referencia contamos
con el Dr Douda Fayé, Jefe de servicio de salud buco-dental del Ministerio de
Sanidad.

MISSIRAH

- A nivel local, contamos con la colaboracion de las Autoridades locales de
Missirah Fatick. En este caso, nuestro maximo referente es el carismatico Assan
Mboji, “agent de developpment communitaire”y Presidente de la comunidad
en materia de salud de la region de Missirah, Toubacouta y Niombato.
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OBJETIVOS Y
METODOLOGIA

EN FUNCION DEL GRUPO DE TRABAJO

Como ya es tradicional en DSR, los proyectos abarcan distintos
grupos de trabajo:

Grupo de dentistas
Grupo de protésicos
Grupo de medicina

Grupo de educadoras
Grupo de logistas
Grupo de técnicos

A continuacion adjuntamos los anexos correspondientes a
los objetivos, metodologia, material y recursos humanos en
funcion del grupo de trabajo:

ANEXO I: GRUPO DENTISTAS

Coordinador: Federico Laratro
OBJETIVOS GENERALES:

« Implementar un programa de prevencion de caries y
promocion de salud bucal en toda la poblacion del poblado de
Missirah, haciendo mayor hincapié en la poblacion infantil.

« Prevencion de enfermedad periodontal en adultos.

« Construccién y preparacion de un gabinete fijo para la
atencion de pacientes.

« Formacion de dos agentes de salud —uno en Missirah y otro
en Djinack- para que cumplan funciones de higienista dental.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Ofrecer asistencia odontoldgica al mayor nimero de
pacientes posibles durante la estadia de los cooperantes del
proyecto Ndoumbe 2013.

- Ensefanza de técnicas de higiene oral e introducir estos
habitos a la poblacion infantil, llegando a ellos a través de sus
colegios. (en colaboracion con el grupo de educadoras).

- Mantener una constante supervisién de higiene y habitos
higiénicos en los colegios, después de que los cooperantes ya
no estén en Senegal.

17,y 0700 70y 387, o 8700 574y 387,y 700 B4 7,y 7y 7, 8



Problemdtica y Solucidn

METODOLOGIA:

1- Trabajo en conjunto con el grupo de educadores,
traductores y dentistas, para hacer promocion de salud,
ensefianzas de higiene oral a los nifios en los colegios. Para
ello debe establecerse una comunicacion con los directivos
de los colegios antes de la llegada de los cooperantes.

a. Educadores y traductores se encargaran de las
explicaciones a través de obras de teatro, marionetas, etc.
Idealmente pregrabadas.

b. Dentistas: primer control de los nifios para asi organizar
|a visita al puesto de trabajo de los cooperantes para que se
realicen inactivaciones de caries, sellados de fosas y fisuras,
fluorizaciones, etc. Segun sea conveniente.

2- Para la formacion de dos agentes de salud para
que puedan cumplir funciones de higienista dental, un
voluntario del grupo.

dentistas DSR se encargaré en exclusiva de la preparacion
de estos con explicaciones tedricas y mucha practica.
Prepararemos un dossier a modo de “cursillo” en francés para
facilitar al maximo el aprendizaje con muchas ilustraciones
y fotografias. También trabajaremos mucho la motivacion
para que estos lleven a cabo su funcién durante todo el afio,
a parte de hablar con las Autoridades corrspondientes para
que se asequren la continuidad del proyecto una vez los
voluntarios hayan regresado.

3- Establecer protocolos de trabajo y tratamientos para
hacer mas efectivo el tiempo de trabajo de los cooperantes.

RECURSOS HUMANOS

4 Dentistas y 2 auxiliares/higienistas (primer turno)
4 Dentistas y 2 auxiliares (sequndo turno)

ANEXO Il: GRUPO PROTESICOS
Coordinador: Gabriel Gonzélez

DEFINICION DEL PROYECTO

Restauracion odonto-protésica a la poblacion de Missirah.
(Senegal)

OBJETIVOS

1- Formar a 3 aprendices de protésicos dentales en la
confeccion de protesis de resina removibles.

2- A nivel asistencial, aprovechar la estancia en la aldea
de los protésicos voluntarios de DSR, para confeccionar el
mayor ntmero de prétesis posibles. Teniendo en cuenta
las experiencias en proyectos anteriores, consideramos
la prevision para este afio son alrededor de 50 pacientes
tratados/restaurados.

3- Montaje de un laboratorio protésico fijo en el recinto
del centro de maternidad, concretamente en la “sala de
maletas’, que permitir a los voluntarios trabajar con mayor
comodidad.
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CAMBIOS RESPECTO AL PROYECTO 2012 maletas” en un laboratorio protésico con 2 mesas grandes

de tranbajo y 4 mesas pequenas (puestos de trabajo) muy
El objetivo principal a nivel protésico es el de iniciar a3 senillas con un cajon (no imprescindible).
chicas/os delaaldea en la confeccion de protesis removibles
de resina tanto totales como parciales.

Para ello, estamos confeccionando un “curso de formacion” MATERIAL

intensivo para que, de una manera, lo mds prdctica posible,
los aprendices adquieran el mdaximo de conocimientos
en el tiempo que durard el proyecto. Dicha formacion
se continuard en proyectos posteriores sin descartar la
posibilidad futura de “becar” a alguno de los aprendices
para que puedan venir a sequir formandose a Mallorca.

A nivel asistencial, para el proyecto “Ndoumbe 2013”
esperamos poder contar con la “sala de las maletas” como
laboratorio de protesis ya que el mini bus se queda pequeio
y el calor hace practicamente imposible el uso de segun qué
materiales.

Aprovechando la presencia de los técnicos a principio del
proyecto, la idea es de acondicionar la mencionada “sala de

PROTOCOLO DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO DENTAL

PASO 1- Recepcidn del paciente por parte de las Autoridades locales.

PASO 2 - Prescipcion del tratamiento protésico coordinado por el grupo de odontdlogos y protésicos.

PASO 3 - Toma de impresiones en clinica.

PASO 4 - Vaciado, toma de mordida, pruebas de dientes y acabado en el laboratorio, siendo de 2 dias el tiempo
estimado entre cada paso.

RECURSOS HUMANOS
Tres protésicos en cada turno (de los cuales, uno de ellos, el coordinador, se encargara
especialmente de la formacién).
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ANEXO lll. GRUPO DE MEDICINA
Coordinadora: Catibel Nebot.
DEFINICION DEL PROYECTO

Asistencia sanitaria y educacion para la salud en la
comunidad de Missirah (Senegal).

OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Formar en materia de Salud a los agentes de Salud
voluntarios que acudan a la zona para participar en el
proyecto.

- Educacién para la Salud a la poblacién de la zona de
Missirah. (en colaboracion con el grupo de educadoras).

- Formacién Sanitaria a las comadronas de la zona de
Missirah que acudan voluntarias para participar en el
proyecto.

- Detectar enfermedades recurrentes y mas frecuentes de la
poblacién de Missirah y alrededores.

-Dotaralas consultes médicas existentes de material clinico.
- Detectar problemas de vision y resolverlos dentro de las
posibilidades del proyecto. Involucrar en la Ong a un posible
grupo de oftalmdlogos/dpticos.

MATERIAL NECESARIO

- Dossiers con material educativo para los agentes de Salud.
- Pdsters con informacidn Sanitaria para exponer en zonas
publicas.

- Dossiers con informacion sanitaria para las comadronas
de la zona.

- Material clinico de diagndstico (fonendoscopios, aparatos
de determinacion de glucosa en sangre y sus tiras reactivas
correspondientes, tiras para la determinacion de andlisis de
orina...), camillas, bascula pesa-bebés...

- Medicacién més necesaria en base a la prospeccion que se
hizo en el proyecto anterior.

- Material de curas: guantes, gasas estériles, compresas

estériles, suero fisiodgico, antiséptico, pomada con plata.

- Material optométrico para realizar la prospeccion de este
futuro grupo de trabajo.

- En este proyecto adjuntamos anexo con precios de
Farmamundi para valorar la adquisicién de los mismos en
caso de no poderlos adquirir a través de donacion de casas
comerciales.

METODOLOGIA

- Realizar sesiones formativas a los agentes de salud que
acudan voluntariamente para participar en el proyecto.
Participaran también en la consulta médica.

- Realizar charlas con la poblacién para informarles de
determinadas conductas que pueden asumir por tal de
mejorar su Salud y prevenir enfermedades. Preferiblemente
las charlas se organizaran en grupos reducidos. (ante la
imposibilidad que supone hablar con la totalidad de la
poblacién, se buscard junto a nuestro socio local, la manera
de llegar mejor a la poblacién)

- Coloquios — mesa-redonda con las comadronas de la zona,
intercambio de informacidn y docencia sobre la resolucion
de determinadas situaciones criticas.
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-Consultamédica conunhorarioespecificoy predeterminado
para detectar y tratar las enfermedades mds frecuentes.

- Valorar las necesidades de material de las consultes
médicas y dotarlas del material del que se disposnga que
pueda ser de utilidad.

- Revision dptica de la gente que lo necesite y si se puede
proporcionar gafas adecuadas.

RECURSOS HUMANOS
Tmédico + enfermera + Optico (en el primer turno)
1 médico + enfermera + comadrona ( en el sequndo turno)

NOTA: En el momento de redaccion de este proyecto existe
la posibilidad de que los integrantes del primer turno,
vengan a Senegal unos dias antes que el resto de voluntarios.
Ya que una pequiia Ong (La Casa de Ibrahima) ubicada en
las cercanias de Dakar ha pedido la colaboracidn del grupo
de Medicina de DSR para valorar el estado de salud de los
nifios del horfanato del cual dicha Ong se encuentra a cargo.

ANEXO IV. GRUPO DE EDUCADORAS
Coordinadoras: Yolanda Valdivia, M. Angeles Cifre
OBJETIVOS Y METODOLOGIA.

A continuacion se detallan los objetivos y la metodologia
para el drea de educacion y sensibilizacion en el proyecto de
“Ndoumbe 2013”

Mujeres

OBJETIVOS

- Adquirir habitos de higiene bucal y corporal para ellas y
sus familias.

- Adquirir conocimientos bésicos sobre potabilizacion y
saneamiento del agua.

METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS

- Presentar actividades de captacion a través de reuniones
con la presidenta de las asociaciones de mujeres, y crear un

grupo de usuarias.

«Reuniones en el centro de salud de Missirah, aportando
informacidn general sobre la salud bucal y corporal.
«Aportar informacion general y recomendaciones para la
recogida de agua enlos pozosy saneamientoy potabilizacion
de la misma.

Ninos (escuelas de primaria)

OBJETIVOS

- Adquirir desde la escuela habitos de higiene personal
bucal y corporal.

METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS

- Presentar actividades (juegos) y unidades didécticas a los
profesores de las escuelas primarias.

- Tratar de introducir en el curriculum algunas de las
unidades didacticas de higiene personal en el contexto de
salud para todos.

- Dotar de un cepillo de dientes a cada nifo, y realizar el
cepillado en y desde la escuela.

Adolecentes (escuela secundaria)

OBJETIVOS

- Fomentar el idioma espafiol a modo transversal para
realizar otras actividades relacionadas con la comunidad y
la ONG.

- Sensibilizar en Educacidn Sexual.

METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS

- Dotarles de materiales diddcticos en espafol, material
audiovisual para motivar el aprendizaje del espafiol,

- Acompanarles y mostrarles el trabajo que hacen los
traductores dentro de la ONG.

- Establecer un vinculo con los profesores y asociaciones de
padres con la finalidad de crear un clima favorable en las
intervenciones de sensibilizacion de Educacion Sexual.

P 5. N7\ oA 5.7\ 0o 7SN\ 0N
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MEDIO AMBIENTEY TURISMO EN LA COMUNIDAD
OBJETIVOS

- Promover valores y comportamientos positivos dirigidos
hacia la conservacion del medio ambiente.

- Concienciar a la poblacion de laimportancia de la limpieza
medioambiental en el impacto turistico.

Metodologia y estrategias

- Ofrecer al profesorado herramientas para trabajar en la
escuela los problemas medio ambientales y actividades que
puedan promocionar su conservacion.

- Crear un comité de limpieza medio ambiental, formado
por representantes de los diferentes colectivos de la
comunidad y formula de compensacion.

MATERIAL NECESARIO

- 1000 Cepillos de dientes aprox. y pasta de dientes.

- Material escolar (Libretas, lapices, pinturas)

- Flyers, posters, etc e informacion didactica sobre higiene
bucal.

- Material limpieza medio ambiental. (bolsas, guantes,
recogedores)

- Libros y material didactico en castellano.

- Cubos de aqua, cuerdas, lejia.

RECURSOS HUMANOS
- 2 Educadoras minimo para cada uno de los turnos.

CRONOGRAMA

- 11 de marzo: Los 2 coordinadores generales del proyecto
salen con la ambulancia cargada con todo el material,
tanto para el proyecto como para las clinicas dentales y el
labortorio protésico (desmontable) el 15 de marzo.

- 18 de marzo: Llegada a Dakar. Tareas Dakar: visita
Ministerio , AECID y recoger a los técnicos, educadoras y tal
vez también a las enfermeras. (Ver Nota proyecto medicina).

- 21 de marzo: Salida para Missirah. Grupo de medicina
queda en la“Casa de Ibrahima” en Keur Massar (a las afueras
de Dakar).

- 21-23 de marzo: Visitamos Autoridades, se monta la
logistca (haimas). Técnicos empiezan a montar consultorio
odontoldgico y laboratorio protésicos. O bien adaptamos
Minibus para ir a buscar voluntarios.

- 23 marzo: Los coordinadores, vuelven a Dakar a recoger
voluntrios en el Mini bus DSR o alquilando un vehiculo
de gran capacidad. Técnicos se quedan trabajando en
consultorio odontoldgico.

- 23 noche: llega primer grupo de voluntarios. Se pernocta
en la Casa de la playa de Chez Astou

- 24 de marzo: Salida hacia Missirah. Reunion general para
establecer la organizacion de la expedicion in situ.

- 25 de marzo : Se empieza a trabajar.

- 3 de abril: Se acompana (Logista) a los voluntarios del
primer turno al aeropuerto Dakar.

Recogida voluntarios del sequndo turno. Estos, pernoctan
en la casa de la playa de Chez Astou.

Los voluntarios del primer turno que quedan en Missirah
tienen ese dia de descanso.

- 4 de abril: Voluntarios del 2° turno llegan a Missirah.
Bienvenida en Missirah de los nuevos voluntarios y reunidn
general. En funcion de la hora de llegada se puede plantear
el trabajar la tarde, o no.

- 5de abril: se incorporan voluntarios del 2° turno al trabajo.

- 13 de abril: Se recoge todo el material y se prepara la
salida para Dakar a la mafana siguiente.

- 14 de abril: Fin de Proyecto y regreso a Espana.
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PRESUPUESTO

- Barco 2 vehiculos + 4 pasajeros (Palma-Valencia// Algeciras-Tanger)
- 32 (billetes de avion Palma de Mallorca-Dakar).............coevuervemreernrrernrenerensieresissssesesseennes

- 2 noches en Hostal Chez Astou (Dakar) 32 VOIUNTAMIOS.........cvuurverrverneresrennrresssesesissssssessessenes
- Alquiler vehiculo de gran capacidad ida/vuelta MisSirah............oecervrmrrernivnseensresssersessnneenne
- Dietas 16 VOIUNLAIiOS (2 SEMANAS.........c.urverrrereesersesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns
= GASOI MINTDUS.....eveeveerreereeesies ettt ssssss s sssssssssss s sssssssssssssnsssssss s sssnsssnns
- Montaje 3 gabienetes dNtales..........c..evverrenrrenirerssisssiessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes

- Montaje [aboratorio de PrOtESIS..........ervrrvererurereerersesssissssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss
- Material 0dONTOIOGICO.........vvurrvererrerreeriesesriss e sssssesss s sssssssss s ssssssssssssssssssssssnsees

= MAEHAl PIOTESICO.....vvurverrecrrcsiestestesee sttt s s sassas bbb bbb s sans
= MALErial MEGICO.........uerverierrieriisesiisees sttt b s ssss s s sssnnses
= Material @dUCAAOIAS.........cvurvverreerieesieseiesseessiss st se s ssss st s s sssnssssns s ssnssanes
= MALEHIA 10GISTICO.....vveurveerreserreeiriessies st sses s sss b ss s ssss st sssssssss s st s bsss b s s nssanes
= IMIPIEVISTOS. ..o vverereeresssissesssess s st ssss s st sb st ssss st st st st snsssessssssssssssssssssns



