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DATOS DE LA ENTIDAD 

 

Entidad:   TODOS   SON   INOCENTES, inscrita en el Registro   Nacional de Asociaciones con  el  

número  168.883  Grupo  1º  Sección  1ª,  en  la  Agencia  Española  de Cooperación Internacional 
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Todos los proyectos humanitarios de la ONGD Todos Son Inocentes están  basados  en  la 

convención internacional derechos de la infancia Nueva York 1989. 

CIF: G04421350 

Domicilio:  C/ Nápoles nº 6,  04720  Aguadulce, Almeria 

 

 

Datos del representante legal de la Entidad: 

 

Nombre: Miguel Serrano Martínez 

NIF: 27149174Q 

Cargo que ostenta en la Entidad: Presidente 

Teléfono: 605335315 

E-mail: miguelserrano@todossoninocentes.es 
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2.- RESUMEN DEL PROYECTO. 

 

Atendiendo a la solicitud de Acción Humanitaria de Emergencia, consecuencia de la desastrosa 

situación médica básica post ébola, que el Ministerio de Salud de Sierra Leona realizo vía consular 

al presidente de la ONGD Todos Son Inocentes. 

 

2.1. Título del Proyecto 

 

Proyecto: Proyecto de Ayuda Humanitaria de Emergencia.  SOS SIERRA LEONA 2019 Plataforma de 

Cooperación Almería. 

 

 

2.2. País/Área geográfica donde se realiza 

 

Sierra Leona, provincia Norte, Distrito de Port Loko, Kaffu Bullon en la Península de Lungi área 

Robis. 

 

 

2.3. Sector/Subsector 

 

Sanidad. Educación. Género. 

 

 

2.4. Plazo de ejecución del proyecto 

 

01/06/2019 al 31/12/2019 
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2.5 Breve descripción del proyecto. 

 

Acción Humanitaria de Emergencia Atención Materno-Infantil SOS SIERRA LEONA 2019. 

 

Una vez superado la que denominamos “crisis humanitaria ébola” el servicio sanitario en Sierra 

Leona es muy precario prácticamente inexistente.  Durante la epidemia murieron 42 médicos y 

180 enfermeros, falleció cerca del 42% del personal sanitario del sistema medico público de toda 

la república y el personal sanitario que queda es de muy baja cualificación.  El hospital Comarcal 

de la zona que tiene que atender aproximadamente de 150.000 a 200.000 personas de la zona 

solo cuenta con dos médicos. 

 

Todos Son Inocente aporta voluntarios sanitarios altamente cualificados quienes proporcionan 

asistencia sanitaria GRATUITA en una de las zonas donde la gente es extremadamente pobre, por 

lo que les resulta imposible acceder a los hospitales o comprar cualquier tipo de medicamentos. 

La clínica de Todos Son Inocentes de Lungi acoge a aquellos vecinos que precisan de asistencia 

sanitaria con especial prioridad a mujeres embarazadas y a niños. A los pacientes en la clínica se 

les realiza una v a l o r a c i ó n , un d iagnóst ico   y  se  les  ofrece  unos  cuidados  médicos  y 

de enfermería,  llevando una valoración de los cuidados dados. 

 

Esto no sería posible sin el trabajo, totalmente voluntario, de los médicos y enfermeros 

españoles que se desplazan a la zona haciendo posible frenar la mortalidad infantil por malaria 
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la malaria sigue siendo otro de los temas de mayor preocupación del país, actualmente mata a 

una persona cada 5 segundo en todo el mundo, pero principalmente en el áfrica subsahariana. El 

país que tiene el índice de mortalidad infantil más alto, por este motivo, es Sierra Leona. 

 

Todos Son Inocentes está desplegado en una de las zonas de especial incidencia de la malaria 

debido a la cercanía con el estuario del rio Sierra Leona donde abundan los manglares.  

 

Desde el 2009, Lungi cuenta con una clínica de emergencia y primeros auxilios en la “Plataforma 

de Cooperación Almeria” de la ONGD Todos Son Inocentes. Cubierta siempre por voluntarios 

sanitarios cualificados españoles y medicación de máxima calidad proveniente de donaciones 

españolas junto a la única medicación que se puede conseguir en la zona, (test malaria y anti-

malaricos), que se les suministra a los pacientes de forma totalmente gratuita.   

 

 

En esta zona la asistencia sanitaria pública esta inoperante y la privada es inasumible para más 

del 90%  de la población. 

 

Para poder ofrecer asistencia sanitaria a núcleos dispersos de la zona contamos con un vehículo 

todo terreno, que a la vez está asignado a evacuaciones de emergencias y seguimientos de 

pacientes que les resulta imposible acudir a la clínica, así como para el abastecimiento de la 

plataforma.  

 

  Centrándonos en los principales problemas d e  la zona los objetivos del proyecto son: 

 

Asistencia Sanitaria Básica Materno Infantil y Emergencias. (cubierta por tres equipos 

voluntarios sanitarios). 

Mantenimiento de la clínica y suministros de test de malaria y anti-malaricos, (un logista 

voluntario, por cada equipo sanitario). 

Instalación, uso y evaluación de la solución integrada TCM-1 

 

2.6. Localización exacta del proyecto 

 

El proyecto se realizará en la Plataforma de Cooperación al Desarrollo que la ONGD Todos Son 

Inocentes tiene en Lungi, Sierra Leona. 
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Terminada la fase de construcción de la Plataforma de Cooperación y Desarrollo empieza a 

operar desde primeros del año 2009, lo que nos permite llevar a cabo nuestros programas en el 

país con mayor facilidad de actuación y seguimiento con total autonomía. 

 

La plataforma se encuentra en el punto 8º 35’ 44,31”N,  13º 09’ 59,83” W. Se adjunta mapa de 

localización en anexos. 
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3.- CONTEXTO, FUNDAMENTACION, Y ANTECEDENTES. 
 

3.1. Contexto donde se va a ejecutar el proyecto. 

 

Después de once años de una guerra, descrita por algunos como una de las más crueles y 

sangrientas del siglo XX, y transcurridos siete años de una paz sostenida por los organismos 

internacionales, La situación de subdesarrollo en la que vive Sierra Leona habla por sí sola. Pero a 

ello hay que añadir la dolorosa situación en la que se encuentran decenas de miles de niños y 

jóvenes a los que la guerra, además de robarles a su familia, violarlos, exiliarlos a otros países o 

dejarlos en la más absoluta miseria.  De acuerdo con el  Índice de Pobreza Multidimensional (IPM),  

empleado  por el  Programa de las  Naciones  Unidas  para el  Desarrollo  (PNUD) Sierra Leona está 

entre los 10 países más empobrecidos  del mundo tras sufrir una de las peores epidemias del 

mundo: el ébola 

 

Algunos de los datos  más  significativos  de  este  país  pueden  verse  en  el  siguiente  cuadro 

(Fuente: NACIONES UNIDAS IDH 2016). Ultimo verificado 

 

Datos del Informe Desarrollo Humano 

 

 

Sierra Leona 2016 

 Clasificación del país según IDH 179 
Esperanza de vida al nacer (años)* 50,9 
Índice de desigualdad de género (de entre 187 países) No consta 
Años promedio de escolaridad 2,9 
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos) 890 
Tasas fecundidad adolescente (número de madres entre  15 y 19 años, de cada 1.000 partos) 100,7 

Tasa de fecundidad por mujer 4,8 
Población en condiciones de pobreza multidimensional (%) 77,0 
Población en riesgo de sufrir pobreza (%) 13,1 
Población en situación de extrema pobreza (%) 53,2 
 

Población bajo la línea de pobreza nacional (%) 
70,2 

Población menor de 5 años que sufre peso bajo, de moderado a grave (%) 21,1 
Tasa de mortalidad de menores de 5 años (por cada 1000 nacidos vivos) 160.6 
Tasa de mortalidad por enfermedades  cardiovasculares y diabetes (por cada 1000) 440 
 

Incidencia del VIH Juventud (% entre 15- 24 años) 

Hombres= 0,6 
Mujeres= 1,5 

Población total (millones) 6,1 
Trabajo infantil (% de niños/as entre 5-14 años) 48,0 
Médicos (por cada 10.000 habitantes) <0,5 
Camas de hospital (por cada 1.000 habitantes) 0,4 
Población con acceso a sanidad básica (%) 13,1 
Gasto militar (% respecto del PIB) 0,9 
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3.2. Fundamentación. 

 

Lungi es una de las regiones más pobladas de Sierra Leona, con más de 150.000 habitantes. Un 65% son 

menores de edad. Como resultado de la guerra y del crecimiento de la población de esta zona,  las  calles  

están  llenas de  chicos  mendigos. Entre ellos, es fácil encontrar niños/as esclavos/as comprados por 

apenas 60.000 Leones (unos 8€). Muchos de ellos, realizan el  trabajo  en casa de sus “Amos”, sin acceso a 

educación. Hay 42 escuelas primarias, y 16 de educación secundaria y ninguna para adultos. Las escuelas 

suelen constar de dos aulas, únicamente, sin medios ni materiales para el desarrollo de las clases. 

 

Las condiciones higiénicas de la zona de Lungi son muy precarias. La población tiene un acceso difícil al  

agua  potable.  Se  carece  por  completo  de  redes  de  alcantarillado  y, demasiado frecuentemente, los 

pozos negros  están  situados junto  a pozos o fuentes  de  aguas con la consiguiente y peligrosa 

contaminación. 

 

Además, el derecho  a la salud es inexistente en  Sierra Leona: las condiciones higiénicas y sanitarias del 

país son deficientes, el acceso a agua potable es limitado y la alimentación, pobre y preparada  en 

condiciones poco saludables.  Este contexto provoca que el sistema inmunitario esté  debilitado y que la 

mayoría de la población sufra de constantes  infecciones y parásitos intestinales. 

 

Son las mujeres y los/as niños/as quienes más sufren estas deficiencias. Por eso es necesario formar para 

mejorar los hábitos diarios de la población, creando también la conciencia de ser agentes de salud en su 

propio entorno.  Dado el apoyo que la contraparte local tiene de todos los ámbitos de la comunidad local y 

su conocimiento del medio, se puede prever que este proyecto se encuadra dentro de las necesidades 

propias de la zona, resultando exitoso en el tiempo. 

 

Los alimentos se conservan de forma insana y se cocinan de forma peligrosa. La mayoría de las familias no 

disponen de energía eléctrica ni ningún medio de refrigeración y/o conservación de los alimentos.  Sólo     

una pequeña   minoría dispone de un  pequeño   generador   que  les proporciona electricidad un par de 

horas al día.  la red eléctrica básica estatal esta aun en desarrollo pero solo facilita electricidad  de 4PM a 

7AM. Pero, por lo general, los alimentos se conservan en temperatura ambiente (una media de 27º todo el 

año), por lo que hay que guisar para consumir. Los alimentos frescos se compran (quienes pueden acceder 

a ellos) en el mercado, sin ninguna medida sanitaria ni de control. Del mismo modo son trasladados y 

consumidos. Educar en hábitos alimentarios, dentro de la precariedad de alimentos a los que tiene acceso 

la población, se muestra una tarea de vital importancia. 
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Del mismo modo, la higiene de las embarazadas, las jóvenes madres, los recién nacidos y en general los  

niños  menores   de  5  años,  presenta   deficiencias  gravísimas  que  podrían  ser mejoradas con una 

adecuada y práctica formación a las madres y a los niños. 

 

El Gobierno de Sierra Leona estaba realizando, antes del ébola, campañas para convencer a las mujeres de 

que acudan a los sanatorios a dar a luz. Si bien estos centros no pueden compararse con centros 

occidentales, ni siquiera de  otros  países en desarrollo por la ausencia total de medidas de higiene básica y 

de personal mínimamente cualificado, sí que tenían matronas que ayudan a las mujeres en el momento del 

parto. 

 

Se precisa, al tiempo, un acceso a servicios médicos básicos, una consulta interdisciplinar de revisión de 

madre y niño sano,  a la par que atender  las posibles emergencias de carácter sanitario que puedan surgir 

en el entorno de la Plataforma.  Según informe de la OMS, los principales problemas de salud en la zona 

son: malaria, neumonías, fiebres  y diarreas por  parásitos  y por  la  mala calidad del agua,  además de 

brotes esporádicos de otras enfermedades infecciosas. 

 

3.3. Antecedentes. 
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odos Son Inocentes desarrolla tareas de cooperación en Sierra Leona desde el año 2006.  La plataforma de 

cooperación Almería fue construida con la decisiva ayuda del Ayuntamiento de Almería y el Parlamento 

Andaluz, (2008). posterioridad en 2011 el Ayuntamiento de Almería financio el programa sanitario de salud 

materno infantil ante la dramática situación de mortalidad infantil. 

 

Desde el 2009 Lungi cuenta con una clínica de emergencia y primeros auxilios en la plataforma de 

Cooperación de Todos Son Inocentes, donde se les facilita sin coste alguno asistencia primaria por 

voluntari@s médicos y enfermer@s españoles, así como la medicación necesaria para su tratamiento 

totalmente gratuito. De forma preferencial se atiende a niñ@s y mujeres embarazadas por ser grupos de 

alto riesgo y menos favorecidos. 

 

Los medicamentos provienen de donaciones españolas y los únicos que se pueden comprar  en la zona son 

Test-Malaria y Antimalaricos. 

 

 

 

 

 

4.- DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

4.1. Objetivos 

 

4.1.1 Objetivo general. 

 

Asistencia Sanitaria Básica Materno Infantil y Emergencias 

 

4.1.2 Objetivos específicos. 

 

Asistencia Sanitaria Básica Materno Infantil y Emergencias 

Reducir la incidencia de malaria en la zona, así como prevenir la aparición de vectores de transmisión y dar 

tratamiento a personas ya infectadas. 

 

Revisar el proceso de gestación de las mujeres en la zona. 

 

Monitorizar el estado de salud de los niños en periodo de lactancia en la zona. 
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Acercar la asistencia sanitaria a núcleos de difícil acceso, así como seguimiento de los pacientes graves en 

sus domicilios. 

 

Formar a la población local en técnicas básicas de potabilización del agua disponible y en higiene 

alimentaria 

 

Formar a la población local en materia de primeros auxilios y conocimientos sanitarios básicos. 

 

4.2. Actividades 

 

4.2.1 Asistencia Sanitaria Básica. 

 

La ayuda humanitaria no se entiende sin los voluntarios sanitarios, altamente cualificados españoles ya que 

sin ellos sería imposible proporcionar asistencia sanitaria a una población extremadamente pobre que no 

tienen posibilidad de acceder a una asistencia básica, ni se la podrían permitir. 

Las actividades de atención sanitaria básica proporcionan a la población, además de un acceso a la 

asistencia sanitaria, la posibilidad de adquirir hábitos saludables y una formación para la salud, en especial, 

de las mujeres y de los/as niños/as más pequeños/as. 

 

 

 

Nos centramos en los principales problemas sanitarios de la zona (según informes de la OMS:  malaria, 

parásitos gastrointestinales y brotes de enfermedades infecciosas), prestando  atención prioritaria a 

mujeres embarazadas  y menores de cinco años.  

 

Tratamos de evitar enfermedades comunes, que son, en muchos casos, motivo de muerte, por el elevado 

coste de los tratamientos para una población empobrecida. 

El personal sanitario afronta   la malnutrición, alcoholismo, hábitos de vida poco saludables, condiciones de 

higiene deficientes, potabilización del agua disponible y de los pozos cercanos, educación maternal, 

primeros auxilios, y otros temas que surjan. 

 

Sierra Leona es altamente endémica en malaria transmitida por Plasmodium   Falciparum, la forma más 

agresiva del parasito, y miles de niños mueren al año. Ya en 2014, cuando el brote de ébola empezó a 

extenderse, desde Todos Son Inocentes alertamos del riesgo que había de que el resto  de  enfermedades 

que  afectan  altamente a la población fueran  desatendidas. Tristemente así  ha  sucedido  y, durante  año  
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y medio,  la  población  no  ha  accedido  a  los hospitales, por dos motivos: miedo al contagio y falta de 

ingresos para poder  costearse  los tratamientos.  En la  clínica  de  Todos  Son  Inocentes  se  les  detecta   

rápidamente  y con  el tratamiento que se le ofrece en tan solo tres días estos niños/as  pueden  salvarse.  

 

La media semanal de nuevos tratamientos de malaria infantil oscila entre  los 50 y 60 menores. 

Prácticamente la totalidad a la que se les consigue administrar el tratamiento completo (Coartem y 

genérico Indues como el Malfam), sobreviven cuando la mortalidad en estos casos era del 90%. 

 

Las principales patologías asistidas en “Plataforma de Cooperación”  en Robis Lungi son: 

 

Asistencia a niños con malaria. 

Valoración y cura de heridas, aplicando terapia antibiótica en aquellas infectadas. 

Cuidados en pacientes con crisis hipertensivas. 

Controles del embarazo y niños.  

Atención y cura de quemados. 

 

La asistencia sanitaria a niños con malaria es primordial e imprescindible. Según el informa de la OMS, se 

estima que el paludismo sigue matando a 627.000 personas cada año, principalmente a niños menores de 5 

años en el África Subsahariana. Aunque ha habido un gran esfuerzo en controlar y eliminar el paludismo el 

cual ha dado sus frutos disminuyendo la tasa de mortalidad enormemente, aún queda mucho camino que 

recorrer. 

 

 

La hipertensión arterial la diabetes, las enfermedades de  transmisión sexual, los partos  no asistidos y las 

infecciones víricas y bacterianas son, entre muchas otras causas de morbilidad y mortalidad que podrían  

ser drásticamente reducidas con una mejor asistencia sanitaria y con implantación de educación para la 

salud. 

 

Se imparten charlas, con ayuda  de  un intérprete (personal local con   formación sanitaria). Facilitando el 

diálogo y la formación en todos los ámbitos mencionados. 

También se proporciona formación a los trabajadores  locales, por parte  de los voluntarios y voluntarias  

españoles/as:  formación  para  ser  mediadores  y  agentes   de  salud,  para  que supongan un refuerzo a la 

formación impartida por los voluntarios, y formación para la mejora de las actividades y del desarrollo de 

las clases. 
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4.3. Recursos humanos y materiales. 

 

4.3.1 Personal local 

 

La persona que coordina el día a día de las instalaciones se encarga del seguimiento de todas las 

actividades y de todos los proyectos desarrollados en las instalaciones de la Plataforma de cooperación. 

 

Las tres personas de seguridad y mantenimiento se encargan de la limpieza de las instalaciones, (dentro y 

fuera del edificio, incluyendo los campos de juego, el pozo, etc. y también del interior de las mismas). Se 

encargan de mantener el orden dentro de las instalaciones. 

 

La cocinera es un pilar importante. Los voluntarios que acuden al país tienen gran parte de su tiempo 

ocupado con la realización de las actividades, con lo que no pueden encargarse de ir al mercado a diario, 

realizar las comidas (en cocinas de keroseno o butano). Esta es la labor de la cocinera: estar pendiente de la 

alimentación de los voluntarios españoles. Tanto coordinación como personal de seguridad, ejercen de 

traductores  del inglés a las lenguas locales, pues gran parte de la población no ha podido asistir a la 

escuela y no habla inglés, o lo entiende muy mal. 

 

4.3.2 Personal en sede 

 

Nuestro  personal, desde España, realiza las labores de formación de voluntarios, contacto con empresas 

donantes,  preparación del material a trasladar, colaboración en la elaboración de las charlas a impartir, 

contacto con los voluntarios desplazados, médicos de refuerzo del proyecto, y   seguimiento del día a  día 

del proyecto.  Hay que  considerar que  esta  persona  deberá desplazarse a terreno  para evaluar, valorar, 

contrastar la marcha del proyecto y trabajar con el equipo local y la contraparte para buscar mejoras. 

Además de impartir los cursos de formación y preparación del voluntariado previo al viaje a Sierra Leona.
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4.3.3 Personal voluntario 

 

Los/as enfermeros/as y médicos  que viajaran a terreno se dedicarán a la atención sanitaria y a 

las charlas de educación para la salud.  Los médicos que colaboran, lo hacen también desde el 

territorio español, resolviendo las dudas que los voluntarios en terreno puedan plantearles por 

medio de transmisión de imágenes y datos.   De   este    modo   tenemos    un   equipo   

multidisciplinar   que   puede complementar los diagnósticos realizados allí, y gestionar aquí la 

búsqueda  de medicamentos para casos determinados. 

 

Un grupo de   enfermeros  y médicos que  han participado del proyecto  en años anteriores, 

siguen colaborando activa y frecuentemente en el proyecto, revisando protocolos de actuación, 

ayudando a formar a los siguientes en viajar a terreno,  coordinándose con la responsable del 

proyecto para la búsqueda de materiales y medicinas específicos. 

 

Los logistas, necesarios en cada turno de voluntariado sanitario se encargan de mantener  las 

instalaciones   a   un   120%  de   operatividad   para   que   el   personal  sanitario   se   centre 

exclusivamente en su vital labor, despreocupándose de temas no asistenciales. 

 

4.3.4 Recursos materiales 

 

La ONGD Todos Son Inocentes cuenta con instalaciones propias en la zona de Lungi: se trata de la  

Plataforma  de  Cooperación  al  Desarrollo  con  un  aula  polivalente,  campos  de  juego, 

ordenador y proyector LCD,  así como un vehículo (pick up) que permite el transporte en largas 

distancias y emergencias, así como la evacuación de emergencia al hospital. También desde 2018 

cuanta con una moto usada para abastecimiento básico y traslado de personal sanitario a zonas 

difícilmente accesibles. 

 

Para la asistencia sanitaria de la población, precisamos de un mínimo de aparataje  y material 

quirúrgico y de emergencias. Así como material de curas, (apósitos  de diferentes tipos, gasas, 

vendas,…), jeringas, agujas, sondas vesicales, hojas de bisturí, etc. Y medicación como 

Antimalaricos, (incluido los test), antisépticos, antibióticos, antihipertensivos, analgésicos, 

colirios, antialérgicos, expectorantes, anestésicos locales, etc.  que  se irá  reponiendo en parte 

por donaciones y en otros casos comprándolos y  los voluntarios  que llevaran con ellos parte en 

el viaje de ida. 
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Otros materiales fungibles e imprescindibles que por su volumen o peso, es más complicado de 

transportar,  como por ejemplo: una bala de oxígeno, etc. Serán adquiridos en el país.
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4.4. Metodología. 

 

La organización de trabajo implica una planificación con momentos específicos para la 

coordinación del equipo, toma  de  decisiones a  través  de  los  órganos  de  seguimiento. La 

metodología que se sigue en esta tarea de apoyo trata de ser de co- participación y co-gestión. Es  

decir, pretendemos que  las personas  que  desarrollan el proyecto  en  el terreno,  estén 

implicados al 100 % en la labor de la organización. Se pretende asimismo que las labores de 

gestión y desarrollo de servicios se realicen siempre desde  la realidad local, de la base a la 

cabeza. Se trata de evitar que la ONGD se convierta en un mero órgano burocrático alejado de la 

realidad de los proyectos. Por ello, es prioritario en la labor de la organización, el respeto por la 

realidad local. 

 

La gestión corresponde al equipo de proyectos con la colaboración del supervisor y del director 

de la plataforma. Éstos implican a los demás empleados y voluntarios de la Plataforma  en la 

realización  de   actividades   y  responsabilidades  con   el  objetivo  de   lograr  una   mayor 

participación, motivación y sentido de pertenencia. 

 

En cuanto a la toma de decisiones para la realización de actividades y su programación, existen 

tres mecanismos: reuniones del equipo de seguimiento de proyectos, contacto semanal con el 

director y supervisor, para el conocimiento constante de la realidad local, y las reuniones con el 

equipo local de trabajo.  Este proceso se complementa con la evaluación que trimestralmente 

realizan los miembros del equipo local de trabajo. 

 

Por lo que respecta a la metodología de las actividades propuestas  se pretende que todas ellas 

desarrollen una metodología activa y participativa en la que las destinatarias se implican activa y 

directamente en el desarrollo del proceso de aprendizaje y de capacitación. 
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5. VIABILIDAD DEL PROYECTO 

 

 

5.1. Descripción de la población beneficiaria, participación y criterios de selección. 

 

 

La zona   de Lungi cuenta  tan solo con un precario y mal abastecido centro  médico, que no 

atiende las necesidades sanitarias básicas de la población. El acceso a medicinas y a médicos 

formados, implica el desplazamiento a la capital, y supone altos costes para las familias. 

 

El  acceso a agua potable es difícil, si bien no siempre los pozos mantienen las condiciones 

adecuadas  para un consumo del agua. Es por este motivo, que el control de la potabilidad del 

agua  de  nuestro  pozo, mejorará  las condiciones de  vida de  toda  la población  de  la zona. 

También se enseñará a controlar y medir la potabilidad del agua de los pozos más cercanos. 

 

Podemos añadir las condiciones de falta de higiene en las casas, en la crianza de los hijos, en la 

preparación y mantenimiento de los alimentos. Sin embargo, todas estas situaciones, podrían ser 

mejoradas con la formación específica a impartir en la plataforma, en especial, a mujeres y 

menores. la asistencia sanitaria básica y la formación en hábitos saludables, o la potabilización de 

los pozos. 

 

Sin  embargo,  nuestra  prioridad se  centrará  en  las mujeres  jóvenes,  mujeres  embarazadas, 

bebés  y niños/as hasta  los 5 años, por ser los grupos que, tradicionalmente, sufren más las 

malas condiciones de salubridad y la falta de recursos sanitarios. 

 

5.2. Tecnología y asistencia técnica 

 

Para el desarrollo de las actividades, es necesario el mantenimiento del vehículo (pick up) y del 

equipo  informático  (portátil, ordenadores   de  sobremesa,  impresora y proyector  LCD).  Sin 

embargo, hasta el momento  ha sido imposible mantener  aunque ha mejorado mucho la red de 

transmisión de datos y el Wasap es factible y fiable. Para poder  consultar el correo electrónico, 

enviar la información y recibir los materiales complementarios que  desde  España se preparan,  

es preciso acudir a establecimientos, bien sea en la zona del aeropuerto (muy cercano).  
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La luz en la plataforma se obtiene de tres formas: 

 

A través de la nueva red eléctrica nacional con horario restringido  de 4 pm a 7am 

 

En horario de clínica un pequeño generador que precisa gasoil para su funcionamiento. 

 

Una placa Solar que  vía batería  de  gel e inversor  puede  mantener  algunos  equipos vitales. 

 

Sistema solar de emergencia para uso de comunicaciones. 

 

 
 

Para los pequeños traslados y para  los desplazamientos a la capital, se utilizan medios de 

transporte locales, en su mayoría, moto-taxis. El traslado a la capital requiere el uso del ferry. El 

vehículo  es utilizado para  el transporte de  equipos, para  los desplazamientos en  larga distancia 

y para las evacuaciones de emergencia. y casi siempre con un segundo  chofer o acompañante, 

para  no tener  que dejar el vehículo y el material solo en ningún momento. de  

 

Para poder llevar la asistencia  sanitaria a los núcleos más alejados y para el seguimiento de 

pacientes se necesita una moto, medio de transporte con manteniendo más económico 

 

5.3 Impacto medioambiental 

 

Nuestra Plataforma tiene una zona amplia en la que se han preparado  los campos de juego. La 

construcción y profundización del pozo no supone desvíos de acuíferos. Al contrario, supone la 

posibilidad de acceso a agua potable de la población durante  los muchos meses que dura la 

estación seca, en la que, principalmente mujeres niñas, caminan largos recorridos para obtener 

agua, no siempre en condiciones salubres. 
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ANEXOS I 
            Cartas Oficiales de petición de ayuda   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapas  de localización 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Ubicación de las instalaciones de la ONGD Todos Son Inocentes en Lungi, 8.595735,-13.166675 

 

 

 

 

 


