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I. BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 

El Proyecto “Aprovisionamiento Sanitario de la Región de Iffou”, consta del envío de 

material y aparataje médico al Hospital General de Daoukro, capital de la región. Iffou se 

sitúa en el Distrito de Lacs, en el centro este de Costa de Marfil.  

Nuestras cooperantes y profesionales en el sector sanitario en España, se embarcaron en 

una expedición a la zona en octubre de 2018 y vieron y experimentaron en primera persona 

las condiciones de trabajo del equipo médico y el trato a pacientes. Se quedaron 

consternadas del día a día en el que se supone que es el principal hospital de la zona y de 

cómo esta situación es considerada “normal”.  

Nuestro equipo, después de varias semanas en la zona, a través de un análisis de 

necesidades, describió una serie de material considerado básico en cualquier instalación 

médico-sanitaria y que escasea en gran medida o, directamente, no está disponible.  

Hemos establecido un acuerdo de colaboración con la ONG local YE MOAYET, cuyo equipo 

directivo está compuesto, entre otros, por el presidente de la Región de Iffou, Traoré Adam-

Kolia y con la ONG COEUR D’ALLIANCE cuya actividad se centra, pero no se limita, al área 

sureña de Abidjan, la capital económica del país y puerto por el cual introduciremos el 

material recaudado de distintos centros médico-sanitarios de la Comunidad Valenciana. 

El material será enviado al puerto de Abidjan vía marítima en dos contenedores y una vez en 

tierra serán transportados vía terrestre al Hospital de Daoukro por la ONG COEUR 

D’ALLIANCE. 

Para un mayor impacto y sostenibilidad de nuestras acciones, se realizará una expedición 

entre los meses de julio y septiembre a la zona para formar a médicos y demás personal 

sanitario en el uso correcto del aparataje, medicamentos y utensilios enviados.  

En un futuro, pretendemos seguir colaborando con las ONG anteriormente mencionadas, 

para realizar expediciones sanitarias, provisionamiento médico, etc. 

II. ANTECEDENTES, CONTEXTO Y JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
 

i. ANTECEDENTES Y ORIGEN DEL PROYECTO 
 

AMOR EN ACCIÓ pel MÓN es una asociación integrada en parte por profesionales del sector 

sanitario en España, que realiza expediciones socio-sanitarias a países en vías de desarrollo 

varias veces al año. En Burkina Faso, país vecino de Costa de Marfil, desde hace años 

asistimos un pequeño grupo de aldeas en el centro del país, ofreciendo servicios sanitarios 

semanales, material, medicamentos y seguimiento en cada uno de sus centros. A lo largo 

del año, se realizan varias expediciones para supervisar el trabajo en el terreno y reforzar los 

servicios básicos. 
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A partir de la firma del convenio entre las organizaciones AMOR EN ACCIÓ pel MÓN, YE 

MOAYET y COEUR D’ALLIANCE, se realizaron dos expediciones en las que, junto a 

voluntarios y trabajadores locales, se atendió en el Hospital General de Daoukro y en 

centros médicos de aldeas colindantes. Durante las jornadas laborales, se hicieron listas de 

material básico ausente y se dio el primer impulso a este proyecto para recaudar y enviar 

material médico a la zona. 

Cooperantes de AMOR EN ACCIÓ con el Presidente de COEUR D’ALLIANCE, Keita Mamadou (Izq.) y el Presidente 

de YE MOAYET y Presidente de la Región de Iffou, Traoré Adam-Kolia (centro izq.). 

ii. CONTEXTO 
 

A continuación, vamos a describir el contexto en el que se implantará el proyecto y que nos 

ayudará a entender la situación general que se vive en el país y en la zona de Daoukro y 

alrededores particularmente. 

a. Geografía 
 

Costa de Marfil se encuentra ubicado en África Occidental, bordeando el océano Atlántico 

(Golfo de Guinea) al sur, Liberia y Guinea al oeste, Mali y Burkina Faso al norte y Ghana al 

este. 
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Figura 1: Ubicación de Costa de Marfil 

Fuente: Google Maps 

El 23,3% de la tierra es usado para el cultivo de, entre otros, cacao, alubias, café y aceite de 

palma. El 41,5% está destinado para el uso ganadero. Y el resto es considerado bosque y 

terreno montañoso.  

Los principales problemas medioambientales son: la deforestación (considerada uno de los 

peores casos de África) y la contaminación del agua por aguas residuales, actividad 

industrial, minera y agrícola.  

La población se concentra principalmente en la región costera al sur y en la capital 

Yamoussoukro. El interior y norte del país se encuentran dispersamente habitados. 1 

La región de Iffou se sitúa en el centro este del país, en el distrito de Lacs, y está compuesta 

por los departamentos regionales de M’Bahiakro, Prikro y Daoukro, la capital de la región. 2  

 

 

 

 

                                                           
1
 Central Intelligence Agency, 2019. “The World Factbook: Cote d’Ivoire. Geography”. Disponible en 

<https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/iv.html>(Accedido 03/03/2019) 
2
 Mahamane A., Komena K. B., Ipou Ipou J., 2017. “Socio-Economic Impact of Corn Fielding in the Iffou Region 

of Eastern Central Ivory Coast”. P. 67. Disponible en 
<https://www.ijntr.org/download_data/IJNTR03100046.pdf> (Accedido 17/03/2019) 

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/iv.html
https://www.ijntr.org/download_data/IJNTR03100046.pdf
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Figura 2: Ubicación Distrito de Lacs 

Fuente: Google Maps 

Figura 3: Ubicación de Daoukro 

Fuente: Google Maps 
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b. Política 
 

El país ha sufrido varias crisis políticas que han afectado gravemente su gobernabilidad y 

administración.  

A partir de 1999, el país atravesó un decenio de crisis políticas iniciado con el golpe de 

estado de diciembre de ese mismo año del General Robert Gueï que depuso a Henri Konan 

Bédié, seguida del intento de golpe de septiembre de 2002, que dejó dividido el país en dos 

zonas (norte y sur). En abril de 2004 la ONU aprobó el despliegue de una misión de 

mantenimiento de la paz (ONUCI). En 2007 se firmó el Acuerdo de Ouagadougou entre el 

entonces Presidente Laurent Gbagbo y el Jefe del Grupo Rebelde “Forces Nouvelles” 

Guillaume Soro. Se llegó finalmente a la convocatoria de elecciones presidenciales a finales 

de 2010.  

La crisis política que siguió a la celebración de la segunda vuelta de esas elecciones 

presidenciales, en diciembre de 2010, terminó llevando a un enfrentamiento armado del 30 

de marzo al 11 de abril de 2011. En esa fecha, el hasta entonces Presidente Laurent Gbagbo 

fue detenido y posteriormente (29 de noviembre) fue trasladado a La Haya para ser juzgado 

ante la Corte Penal Internacional. 3 

Desde entonces, se han realizado grandes esfuerzos para recuperar unos estándares 

mínimos de calidad de vida, aun así, el deterioro de los servicios sociales y la economía 

debido a la poca inversión y mala gestión, han generado y siguen generando muchos de los 

problemas que en este documento se presentan. 

c. Economía 
 

Como se puede deducir de la repartición en el uso del terreno, Costa de Marfil es gran 

dependiente de actividades agrícolas y derivadas. 2/3 de la población trabajan en el sector. 

Consecuentemente, la economía es altamente sensible a alteraciones climáticas. Siguiendo 

en la lista, encontramos la industria minera del oro y la exportación de electricidad, dos 

industrias que están experimentando un crecimiento notable. 

A pesar de una baja tasa de desempleo del 9,4%, un 46,3% de la población se encuentra 

viviendo por debajo del umbral de pobreza con menos de 1,25$ al día. 4 

d. Educación 
 

El gobierno defiende el acceso a la educación básica gratuita para todos los niños/as en 

edad de escolarización, pero la verdad es que los recursos materiales, de infraestructura y 

humanos son escasos. En 2016, las tasas para la escolarización pasaron a ser cubiertas por el 

                                                           
3
 Oficina de Información Diplomática, 2018. “Ficha País: Costa de Marfil”. P. 3. Disponible en 

<http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/COSTADEMARFIL_FICHA%20PAIS.pdf> (Accedido 
17/03/2019) 
4
 Central Intelligence Agency, 2019. Economy 

http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/COSTADEMARFIL_FICHA%20PAIS.pdf
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gobierno. Sin embargo, gastos relacionados como libros, uniformes, comidas, transporte y 

otros no lo están. Esto limita la participación en la educación básica “gratuita” por parte de 

la población con menos recursos. Consecuentemente, la ratio de escolarización ha 

aumentado, pero el de finalización de los estudios primarios ha caído a un 63,1% situándose 

por debajo de la media en África, 72,6%. El mismo patrón se repite en cuanto a la 

finalización de estudios secundarios, cuya ratio de finalización, 35,1%, es menor que el del 

continente, 45%. 5 

Los fondos públicos destinados al sector educativo no son suficientes. Este hecho, fuerza a 

los centros a contratar a “profesores” de bajo coste que no cumplen los requerimientos 

mínimos en el campo de la enseñanza y fuerza a los educadores cualificados a optar por 

centros privados donde la mayoría de la población no tiene acceso. La falta de fondos 

también afecta al estado de las instalaciones y calidad de los materiales didácticos. Como 

consecuencia, el número de centros privados ha crecido y existe una escasez de centros 

públicos.6 

e. Sanidad 
 

La situación sanitaria del país se caracteriza por una alta mortalidad maternal y de infantes 

menores de 5 años. El perfil epidemiológico está dominado por una alta prevalencia del VIH, 

malaria y tuberculosis.   

Enfermedades no transmisibles (ENTs) como cáncer y presión sanguínea alta, están en 

aumento. Esta nueva tendencia se debe a cambios en el estilo de vida de los marfileños y 

marfileñas y a un diagnóstico tardío derivado de una mala gestión del sistema sanitario. Las 

ENTs son responsables del 31% de las muertes en Costa de Marfil.  

Malos hábitos y gestión de la vivienda, aguas residuales, desechos industriales y biomédicos 

y un inapropiado uso de instalaciones de saneamiento son la principal causa de 

enfermedades transmisibles como la cólera, fiebre tifoidea y brotes de enfermedades en 

alimentos. Estás causas, requieren de prevención y promoción de medidas de control. 

En cuanto al Ébola, varios países donde el virus está presente comparten frontera con Costa 

de Marfil. Sin embargo, las medidas preventivas tomadas por el gobierno mantienen estable 

el país. 7 

Al igual que en el sistema educativo, las inversiones por parte del estado en infraestructura 

y material médico son mínimas. Un equipo de cooperantes de AMOR EN ACCIÓ tuvo la 

oportunidad de realizar una expedición en octubre 2018 y asistir, en su actividad, al 

                                                           
5
 Rassidy Oyeniran, 2018. “Education for All in Developing Countries: A Critical Analysis of Ivorian Educational 

System”. PP. 26-28. Disponible en <https://www.sryahwapublications.com/journal-of-educational-
system/pdf/v2-i2/5.pdf> (Accedido 04/03/2019) 
6
 Ibid. P. 27 

7
 WHO, 2016. “Country Cooperation Strategy: Côte d’Ivoire”. P. 1. Disponible en 

<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137146/ccsbrief_civ_en.pdf;jsessionid=FCF3B58641D8A43
722AC12CC82F19D4B?sequence=1> (Accedido 04/03/2019) 

https://www.sryahwapublications.com/journal-of-educational-system/pdf/v2-i2/5.pdf
https://www.sryahwapublications.com/journal-of-educational-system/pdf/v2-i2/5.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137146/ccsbrief_civ_en.pdf;jsessionid=FCF3B58641D8A43722AC12CC82F19D4B?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137146/ccsbrief_civ_en.pdf;jsessionid=FCF3B58641D8A43722AC12CC82F19D4B?sequence=1
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personal sanitario del Hospital General de la Región de Iffou en Daoukro y ver las 

condiciones en las que trabajan y son atendidos profesionales y pacientes.  

Después de trabajar en distintas áreas incluyendo cirugía, ginecología, salas de 

hospitalización, revisión y consultas, nuestras cooperantes nos informaron de lo acontecido 

y sus experiencias. 

Cooperantes de AMOR EN ACCIÓ atendiendo a una paciente en el Hospital General de Daoukro 

En el Hospital General de Daoukro, en cuanto a material, las camas tienen las ruedas 

sustituidas por ladrillos, los acompañantes de los pacientes no tienen más opción que 

sentarse en el suelo, los pacientes tienen que llevar algunos utensilios de sus casas para que 

los médicos puedan desempeñar su función, p. ej. termómetro, y el poco aparataje con el 

que cuentan está hecho con materiales no aptos para uso médico, p. ej. el palo de sujeción 

de los goteros estaba sustituido por un tronco. 

A consecuencia de contar con un equipo anticuado e incompleto, los procedimientos e 

intervenciones son de alto riesgo. Una cooperante presenció como a una paciente le 

amputaban un dedo del pie sin anestesia. 

Nuestro equipo experimento cosas que en nuestro país se considerarían impensables. 
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iii. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
 

En nuestra lógica de actuación creemos que la provisión de material médico y mobiliario 

moderno ayudará a: 

Mejorar los servicios básicos en una zona clave como es el Hospital General de Daoukro, el 

más grande de la Región de Iffou, y alrededores, que ha recibido en los últimos años una 

inversión y financiación ínfima a causa de la reciente crisis política y conflicto armado.  

La economía local, al igual que la de gran parte del país, esta basada en la agricultura. El 

campo y pastos es un mercado con muchas exigencias físicas y foco de muchas 

enfermedades que encabezan la lista de causas de muerte en Costa de Marfil como por 

ejemplo la malaria. Al ofrecer servicios médicos de más calidad y mejor equipados, la 

condición física de trabajadores y trabajadoras de la zona se mantendrá en niveles más 

adecuados para la labor diaria y enfermedades cuyo foco se encuentra en los cultivos se 

mantendrán bajo control. Debemos tener en mente el provisionamiento continuo ya que 

debido a la mala calidad de la educación, es probable que en un futuro la mayor parte de la 

población siga empleada en el sector agrícola. 

Las instalaciones a las que vamos a proveer son públicas, es decir, que todos los grupos 

sociales tienen acceso a sus servicios incluyendo los más marginados. La mayoría del 

material lo van a poder disfrutar todo tipo de pacientes independientemente del grupo 

social, religión, edad o sexo. Sin embargo, hacemos énfasis en la cama de parto que es 

considerada una novedad en la zona y que hará que los servicios de salud reproductiva 

mejoren y promuevan cambios en el sector, favoreciendo al colectivo femenino. 

La lista del aparataje y demás objetos a enviar, ha sido comprobada por las contrapartes 

locales para verificar compatibilidades con el entorno local. No existe ningún impacto 

negativo medioambiental y, además, la formación entre los meses de julio y septiembre del 

personal médico asegurará la sostenibilidad del proyecto. 

Al colaborar con la ONG YE MOAYET, la cual preside el Presidente de la Región de Iffou 

Traoré Adam-Kolia, sensibilizaremos a autoridades locales para defender el derecho a unos 

servicios de salud de calidad, a través de mostrarles cómo pueden mejorar las condiciones 

médicas con aparataje más adaptado a los tiempos que corren. A través de experimentar 

estas mejoras, también pretendemos que el equipo médico beneficiario, demande mejoras 

en el sector y haga ver la importancia de intervenciones como la nuestra. 

Durante nuestras expediciones al país, el 90% de nuestro equipo está compuesto por 

mujeres que asisten a médicos en sus funciones y muestran el gran desempeño que pueden 

llegar a hacer en igualdad de condiciones en distintos campos: cirugía, ginecología, 

pediatría, etc. 
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Cooperantes de AMOR EN ACCIÓ preparando los medicamentos y equipo médico para la jornada laboral en la 

zona de Daoukro 

III. METODOLOGÍA UTILIZADA EN EL PROYECTO 
 

Este proyecto ha sido diseñado sobre el Marco Lógico para asegurar la consecución de los 

distintos resultados y objetivos y un seguimiento periódico a través de los indicadores y 

fuentes de verificación identificados en este documento. Todas las acciones, resultados y 

objetivos que a continuación se describen, han sido diseñados con la colaboración de las 

contrapartes locales que, al final del proyecto, habrán participado en todas las fases del 

ciclo del proyecto. 

IV. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 
 

i. BENEFICIARIOS DIRECTOS 
 

El personal médico del Hospital General de Daoukro y los/las pacientes del mismo. 
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ii. BENEFICIARIOS INDIRECTOS 
 

Los y las habitantes de la región de Iffou. 

V. PLANIFICACIÓN 
 

i. OBJETIVO GENERAL 
 

Mejorar la calidad de vida de los y las habitantes de la Región de Iffou, Departamento de 

Lacs, Costa de Marfil. 

ii. OBJETIVO ESPECÍFICO 
 

Mejorar los servicios médicos básicos del Hospital General de Daoukro a través de la 

provisión de material, medicamentos y formación del personal sanitario. 

iii. RESULTADOS 
 

R1. Recaudación de material sanitario y otros en centros médicos de la Comunidad 

Valenciana. 

Como resultado de nuestra extensa campaña por varios centros y clínicas de la Comunidad 

Valenciana, hemos conseguido involucrar a los siguientes centros: Hospital de Vinaroz, 

Hospital General de Castellón, Hospital Rey Don Jaime, Hospital Quirón Valencia, Clínica 

Oftalmológica Doctor Ibáñez (Castellón) y Clínica Odontológica Doctor Jorge Ferrel Burriana. 

Gracias a estos centros hemos podido reunir el siguiente material y aparataje médico: 

 14 sillones negros oficina 

 16 sillas negras consulta 

 32 sillas salas espera blancas 

 20 ventanas de p.v.c. 

 4 paquetes tapajuntas para ventanas p.v.c. 

 9 puertas de p.v.c. 

 6 puertas de madera maciza de roble  

 17 mesas sala de espera 

 10 palets de escayola para techo con plafones de luz 

 1 palet de guías con el alambre 

 66 plafones de luz 

 36 camas hospitalarias abatibles 

 3 camillas 

 1 silla de ruedas 

 1 andador 

 1 respirador artificial para anestesia 
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 1 cajón utensilios quirófano 

 1 paritorio 

 2 paquetes guías talla 

 3 pizarras  

 3 paquetes armarios desmontados 

 3 paquetes de mesas desmontadas 

 3 cajas ropa enfermería 

 2 cajas de sabanas 

 1 potro extracción de sangre 

 1 microscopio Zeiss 

 1 mesa quirófano 

 1 equipo completo consulta Oftalmología con todo el aparataje 

 1 equipo de anestesia general y gases Temel 

 1 equipo de Ortopantomografía o Radiografía Panorámica 
 
No descartamos recibir más material. En el caso de que no pudiéramos enviar todo lo 
recibido por falta de espacio en el contenedor, priorizaríamos el aparataje médico al 
material mobiliario (mesas y puertas). 

 
R2. Envío del material vía marítima desde el Puerto de Valencia al Puerto de Abidjan en 

Costa de Marfil. 

R3. Recibo del material en el Puerto de Abidjan y transporte del mismo, vía terrestre hasta 

Daoukro. 

Figura 4: Trayecto de Abidjan a Daoukro 

Fuente: Google Maps 



 

12 
 

 

R4. Distribución del material entre los distintos centros. En el caso de que el material 

enviado, se más que suficiente para abastecer al Hospital General de Daoukro, se procederá 

a la distribución de material a los Hospitales de M’Bahiakro y Prikro. 

R5. Formación en el uso del material recibido y aprovisionamiento de medicamentos. 

R6. Sensibilización en municipios de la Comunidad Valenciana y en las redes. 

 

a. Indicadores de grado de consecución de resultados 
 

IR1.1. 100% del material que figura en la lista de análisis de necesidades, acordado con 

centros médicos de la Comunidad Valenciana para su donación. 

IR1.2. 100% del material, recaudado y transportado al almacén de AMOR EN ACCIÓ. 

IR2.1. Transporte del 100% del material al Puerto de Valencia. 

IR2.2. El material es introducido en los contenedores y está listo para ser enviado. 

IR2.3. En el transcurso del transporte el material no sufre daños y no hay variaciones en la 

fecha estimada de llegada al Puerto de Abidjan que suele oscilar entre 20 y 30 días. 

IR3.1. Desembarcación del 100% del material en el Puerto de Abidjan, 20-30 días después 

de su salida del Puerto de Valencia en buenas condiciones. 

IR3.2. Transporte del material de Abidjan a Daoukro a lo largo de la semana siguiente a su 

llegada. 

IR3.3. Almacenamiento de los materiales en Daoukro. 

IR4.1. Distribución del 100% de los materiales entre los centros considerados en este 

proyecto. 

IR4.2. Almacenamiento de los materiales en los distintos centros donde se ha procedido su 

distribución.  

IR5.1. Integración en el equipo de expedición de especialistas en el aparataje enviado. 

IR5.2. Formación de al menos 1 profesional local (en cada especialidad) en el uso del nuevo 

equipo en cada centro donde se destine material. 

IR6.1. Sensibilización a través de nuestras redes sociales para llegar al menos a 2.000 

personas e informarles sobre el proyecto, colaboradores y los problemas presentes en la 

Región de Iffou. 

IR6.2. Participación en la V Edición de la Feria de Asociaciones de Almazora el día 13 de abril 

2019. 
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b. Fuentes de verificación de los resultados 
 

FV1. Listado interno de inventario del almacén de AMOR EN ACCIÓ. 

FV2.1. Justificante y recibo de la empresa portuaria encargada del transporte marítimo de 

contenedores. 

FV2.2. Informes/notificaciones de seguimiento proporcionados por la empresa transportista 

sobre el seguimiento del envío y sus condiciones hasta llegar al puerto de destino. 

FV3.1. Informe/notificación de la empresa transportista de la llegada del envío al puerto de 

destino. 

FV3.2. Informe interno de seguimiento confirmando recepción del envío y transporte del 

mismo hasta Daoukro por la contraparte local COEUR D’ALLIANCE. 

FV4. Informe interno de seguimiento por la contraparte local YE MOAYET confirmando 

distribución de materiales y aparataje y almacenamiento en los respectivos centros. 

FV5.1. Memoria de expedición. 

FV5.2. Publicaciones de la expedición en nuestras redes sociales. 

FV6.1. Publicaciones sobre nuestra participación en la V Feria de Asociaciones de Almazora y 

nuestro proyecto en la Región de Iffou. 

FV6.2. Registro de la Plataforma de ONG de Almazora sobre la participación de AMOR EN 

ACCIÓ en la feria. 

VI. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA 
 

En este apartado describiremos las actividades a realizar para la consecución de los 

resultados y objetivos previamente expuestos. Algunas ya se han realizado o se realizan de 

manera periódica, p. ej. la sensibilización en redes. Estas se marcarán con (*). 

i. ACTIVIDADES 
 

(*) A1.1. Comunicarse y negociar material caritativo con distintas instituciones sanitarias en 

la Comunidad Valenciana. 

(*) A1.2. Transporte y almacenamiento del material donado al almacén de AMOR EN ACCIÓ. 

Solo falta recoger las camas donadas por el Hospital de Vinaroz; el resto del material ya se 

encuentra en nuestro almacén. 

A2.1. Transporte del material al Puerto de Valencia para su embarcación. 

A2.2. Embarque del envío y partida del Puerto de Valencia hacia el Puerto de Abidjan. 

A3.1. Recepción y desembarque del envío en el Puerto de Abidjan. 
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A3.2. Transporte del material del Puerto de Abidjan a Daoukro. 

A3.3. Almacenamiento de los materiales en Daoukro. 

A4.1. Transporte de los materiales y aparataje a los distintos centros asignados por la ONG 

YE MOAYET. 

A4.2. Almacenar los materiales y aparataje en los centros seleccionados. 

A5.1. Desplazar el equipo cooperante a la Región de Iffou desde España con medicamentos 

y tratamientos varios. 

A5.2. Formar el personal médico en el material y aparataje recibido. 

A5.3. Asistir durante la estancia en los centros de la zona para reforzar servicios básicos 

sanitarios. 

A5.4. Regresar los y las cooperantes a España. 

(*) A6.1. Publicar en nuestras redes sociales sobre el avance del proyecto, colaboradores y 

donantes. 

A6.2. Asistir a la V Feria de Asociaciones de Almazora para presentar nuestra ONG y explicar 

sobre el proyecto y nuestra proyección en la zona. 

ii. CRONOGRAMA 
 

Como hemos dicho, se realizaron dos expediciones el pasado 2018 que no vamos a incluir 

en el siguiente cronograma en las cuales, dimos asistencia médica y realizamos un análisis 

de necesidades junto aL personal local. 

Alrededor de principios de año, empezamos a reunir material y aparataje para el envío y a 

fecha de hoy, solo nos queda recoger las camas de hospital donadas por el Hospital de 

Vinaroz.  

El envío se efectuará durante los meses de abril y mayo y el material llegará al puerto de 

destino en unos 20-30 días. Cuando la carga llegue al Puerto de Abidjan, se efectuará su 

transporte y almacenamiento en Daoukro. Posteriormente, se distribuirá el material entre 

los centros seleccionados por la organización YE MOAYET. 

Entre julio y septiembre se realizará la expedición para dar asistencia médica y formar al 

equipo médico local. 

 

 

 

 

 



 

15 
 

 

 

Figura 4: Cronograma de actividades 

OBJETIVOS Meses 2019 

Resultado Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

R1 A1.1.          

A1.2.          

R2 A2.1.          

A2.2.          

R3 A3.1.          

A3.2.          

A3.3.          

R4 A4.1.          

A4.2.          

R5 A5.1.          

A5.2.          

A5.3.          

A5.4.          

R6 A6.1.          

A6.2.          

 

VI. PRESUPUESTO 
 

Gastos Directos Descripción Cantidad Unidad Precio 
Unitario 

Total 

Alquiler vehículo Alquiler de camión para recoger 36 camas 
al Hospital de Vinaroz 

1 Camión 1.000 1.000 

Material 
embalaje 

Material para asegurar la conservación del 
contenido del envío durante el trayecto 

1 Pack 250 250 

Contenedores Envío de dos contenedores vía marítima del 
Puerto de Valencia hasta el Puerto de 
Abidjan (Costa de Marfil) 

2 Contenedor 
40’HC 

2.325 4.650 

Gastos de 
personal por 
contratación de 
servicio 

Contratación de un elevador para cargar los 
contenedores 

1 Elevador 300 300 

Medicamentos y 
tratamientos 
varios 

Medicamentos y otros utensilios que los 
cooperantes llevarán con ellos en la 
expedición de los meses de agosto y 
septiembre 

Indefinida Varias Indefinido 6.890 

Total     13.090€ 
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VII. RECURSOS HUMANOS IMPLICADOS EN LA EJECUCIÓN DEL 

PROYECTO 
 

Este proyecto ha sido diseñado y será ejecutado en su totalidad sin implicar gastos de 

personal. Todo el trabajo ha sido y será llevado a cabo por voluntarios/as de las tres 

organizaciones que firmaron el convenio: AMOR EN ACCIÓ, YE MOAYET y COEUR 

D’ALLIANCE. 

La expedición prevista entre los meses de julio y septiembre estará compuesta por 

cooperantes que, con actitud altruista se desplazarán a la zona y realizarán su actividad 

asumiendo cada uno sus respectivos costes de viaje, estancia y mantenimiento. 

VIII. INFORMES DE SEGUIMIENTO E INFORME FINAL PREVISTOS 
 

Se realizarán informes de seguimiento internos a medida que se vayan cumpliendo los 

objetivos. La empresa de transporte marítima nos enviará notificaciones para saber el 

estado de la carga y tiempo de llegada estimados. Cuando finalice el proyecto, se creará una 

memoria de proyecto con todo el seguimiento realizado, recursos invertidos y resultados 

alcanzados. 

IX. ESTUDIO DE VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO 
 

i. POLÍTICAS DE APOYO Y ASPECTOS INSTITUCIONALES 
 

Como ya se ha mencionado, una de las ONG parte del convenio que apoya la actuación de 

AMOR EN ACCIÓ en la región es YE MOAYET, la ONG del Presidente de la Región de Iffou, 

Traoré Adam-Kolia. En las expediciones previas a la zona para dar asistencia médica y 

evaluar el estado de las instalaciones, tanto el Presidente Traoré como la junta directiva de 

COEUR D’ALLIANCE nos han apoyado y ayudado en todo lo que les hemos solicitado, 

gestionando nuestras quejas y haciendo que el entorno de trabajo fuera el más cómodo 

posible para nuestras cooperantes. Por lo tanto, consideramos que las medidas políticas de 

la región apoyan la implantación de este y futuros proyectos en la zona. 

ii. ASPECTOS SOCIO-CULTURALES 
 

Al haber trabajado y diseñado este proyecto junto a autoridades locales y personal nativo, 

consideramos que se han tomado las medidas pertinentes para afirmar que nuestras 

acciones respetan la cultura y costumbres locales y que existe una compatibilidad con estas 

para que haya una sostenibilidad rígida. 
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iii. FACTORES TECNOLÓGICOS 
 

El aparataje a enviar es desconocido para el equipo médico local. Por ello, nuestra 

intervención incluye una expedición en la cual, formaremos a profesionales locales en el uso 

de este material y de cómo alargar su durabilidad. 

iv. FACTORES MEDIOAMBIENTALES 
 

No se considera que nuestra actividad vaya a tener un impacto medioambiental negativo. 

v. FACTORES ECONOMICO-FINANCIEROS 
 

No se requiere de ningún tipo de inversión adicional. Al mantener una relación constante 

entre las tres ONG, cuando una máquina se rompa o se necesiten más se procederá a 

realizar otro envío. Este es un proyecto constante no de aplicación única. 

vi. GESTIÓN POSTERIOR AL TÉRMINO DEL PROYECTO Y PROPIEDAD DE LOS BIENES 

ADQUIRIDOS 
 

La gestión del material donado y propiedad del mismo pasarán a ser del Gobierno de la 

Región de Iffou siempre con el apoyo y colaboración de los miembros del convenio. 

X. CONTRAPARTE LOCAL 
 

i. COEUR D’ALLIANCE 
 

Nombre de la organización: COEUR D’ALLIANCE.  

Año de creación: Febrero 2019. Creación en lugar de la asociación ADTJRCI con la que se 

firmó el convenio junto a YE MOAYET. En un futuro próximo se procederá a renovar el 

convenio con la sustitución de ADTJRCI por COEU D’ALLIANCE. 

Año de registro: Febrero 2019 

Presidente: Keita Mamadou con teléfono marfileño +22 56 28 13 10 

Secretario general: Dati Mathieu con teléfono marfileño +22 07 65 06 45 

Dirección: L’avenue 27 rue 44 Belleville, 06 BP 950, Abidjan 06, Costa de Marfil 

Página web: en estado de creación. 

Facebook: https://www.facebook.com/ONG-de-Developpement-Durable-

767318576956466/?ref=bookmarks 

Correo electrónico: coeurallaince@gmail.com 

https://www.facebook.com/ONG-de-Developpement-Durable-767318576956466/?ref=bookmarks
https://www.facebook.com/ONG-de-Developpement-Durable-767318576956466/?ref=bookmarks
mailto:coeurallaince@gmail.com
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Objetivos: 

 Apoyar y acompañar la implementación y la realización de acciones que favorezcan una 

cooperación descentralizada mediante el hermanamiento entre municipios de Costa de 

Marfil, sub Sahara y Occidente; 

 Fomentar y promover proyectos de desarrollo sostenible de carácter social, cultural, 
solidario y medio ambiental entre ciudades y regiones de los países de la subregión, 
Marruecos, Europa, Estados Unidos de América, Canadá y Asia; 

 Desarrollar colaboraciones de proyectos de acción con asociaciones y ONGs de países 
europeos y africanos con objetivos comunes, compartiendo valores y trabajando por el 
intercambio de prácticas culturales, conocimientos, amistad, ayuda mutua y 
cooperación, siempre basándose en el respeto mutuo entre los países africanos y sus 
pueblos, con énfasis en la cultura de "Dar y recibir", la promoción de la solidaridad y el 
desarrollo sostenible. 
 

Área de actuación: Internacional y nacional apoyando la ayuda y cooperación 

descentralizada a lo largo de Costa de Marfil. 

ii. YE MOAYET 
 

Nombre de la organización: YE MOAYET 

Año de creación: 2017 

Año de registro: 2017 

Presidente: Traore Adam-Kolia con teléfono marfileño +225 07 84 01 51 

Secretario general: Akpoue N’dri Denis con teléfono marfileño +225 07 77 87 48 

Dirección: BP 363 Daoukro République de Côte d’Ivoire 

Página web: sin página 

Facebook: sin Facebook  

Correo electrónico: ong.yemoayet.iffou@gmail.com  

Objetivos: 

 La agrupación de hombres y mujeres en una cooperativa por sector de actividad para 
supervisarlos en sus proyectos; 

 Asistencia técnica y financiera en la ejecución de proyectos comunitarios y individuales; 

 Donaciones de equipos y materiales de trabajo, 

 Realización de proyectos comunitarios y la creación de actividades generadoras de 
ingresos en beneficio de la población, especialmente los jóvenes y las mujeres, con miras 
a reunir las condiciones para su empoderamiento; 

 Alfabetización; 

 Formación e información en el sector de la salud y la educación; 

 Ayudar con el tratamiento de ciertas enfermedades; 

mailto:ong.yemoayet.iffou@gmail.com
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 La promoción de la democracia, la paz y la defensa de los derechos humanos; 

 La organización de actividades socioculturales y económicas para cultivar la autoayuda, 

 La cohesión, comprensión y fraternidad entre hombres y mujeres de todas las edades y 
de cualquier origen; 

 Ayuda y asistencia a las personas afectadas (calamidad natural, accidente, precariedad 

 social, mental y económico ...) 

 La lucha contra la inseguridad alimentaria; 

 Investigación y movilización de recursos intelectuales, materiales y financieros. 
 

Área de actuación: La Región de Iffou, incluyendo todos sus departamentos: Daoukro, M’ 

bahuakro y Prikro. 

 

 

 


