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DOCUMENTO DE FORMULACIÓN DE PROYECTO




Entidad solicitante: Moziki Congo


Título del proyecto: Mejora de las condiciones sanitarias en Matshi.


Área geográfica y país: Matshi, provincia de Bandundu, República Democrática del Congo.


Socio local y otras entidades participantes: Compañía Misionera Sagrado Corazón de Jesús.


Persona representante: Hna. Elvira Bosch Bosch


Año de presentación: 2009







INFORMACIÓN GENERAL



Coste total del proyecto: 12.000€/anuales

Cantidad solicitada: 100%



DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL PROYECTO


 
El proyecto pretende continuar con las mejoras de las condiciones sanitarias de la población de las comunidades del Lago Matshi, mejoras logradas gracias a la financiación del anterior proyecto por parte de su fundación “Hora de Ayudar”.

 
Nuestro objetivo es poder continuar con la presencia del médico contratado hasta el día de hoy, para poder atender a todos los enfermos de la comunidad de Matshi y también de los diferentes pueblos del entorno. 

 
El presente proyecto también contempla la continuidad de las mejoras en el equipamiento del dispensario y la compra de medicamentos y material.


 
Continuamos contando con el apoyo de nuestra contraparte. 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO FINANCIADO HASTA LA FECHA.

A mediados de septiembre de 2007, su fundación “Hora de Ayudar” nos comunicó la decisión de financiar al 100% el proyecto presentado a concurso. De manera inmediata, la Hna. Elvira Bosch, contraparte y responsable del proyecto, recibió vía transferencia la cantidad de 12.000€.


Desde entonces hemos ido recibiendo por correo algunas veces y a través de alguna familia que había viajado hasta Kinshasa otras, los diferentes informes económicos y comprobantes de facturas que a la vez les remitimos a ustedes.


Las comunicaciones directas con la Hna. Elvira Bosch han sido cada tres o cuatro meses. Su agradecimiento es constante y como dice ella, ya son un “mini hospital”.


Las tareas y logros realizados han sido, de manera resumida, los siguientes:

1er. Trimestre


Corresponde a los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del 2007. El médico contratado se ha desplazado cada mes hasta Matshi. Tal y como se reflejaba en el proyecto se ha destinado una parte importante a comprar medicamentos y material diverso para el dispensario (gasas, guantes, hilo para suturar, pinzas, tijeras,...). El material y medicamentos se compran la mayor parte en Idiofa, ciudad de donde procede el médico. Hay una mínima parte que llega en avioneta desde la capital, Kinshasa.


Este mes recibimos junto con el informe económico, una carta de agradecimiento de la Hna. Elvira. 

2n. Trimestre


Corresponde a los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2008.

Las visitas mensuales del médico han seguido con toda normalidad. Se ha continuado comprando medicamentos y material diverso, tal y como se constata en los informes y facturas recibidas.


Durante este trimestre se han empezado ha realizar obras de mejora: concretamente se ha reparado el techo de la maternidad del dispensario y se han realizado diversos trabajos de pintura.

3r. Trimestre


Corresponde a los meses de Abril, Mayo y Junio del 2008. Durante estos meses han continuado las obras de mejora en la maternidad. También se han adquirido baterías y paneles solares para disponer de electricidad en la sala de operaciones y en el dispensario.


Se han comprado más medicamentos y material médico.


Las visitas del médico han sido las mismas.

4rto. Trimestre


Actualmente sólo queda por recibir el informe económico correspondiente a este último trimestre, información que la Hna. Elvira nos hará llegar en cuanto pueda. Estaba previsto que lo trajera personalmente estas navidades pero el viaje no ha sido posible.

CONTEXTO Y ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN

1.1 Contexto geográfico, cultural, económico y social del proyecto.


Como ustedes ya saben, el proyecto se sitúa en la República Democrática del Congo. 


Creemos que no es necesario repetir todas las cifras y datos económicos, sanitarios, culturales y demográficos entre otros, ya disponibles en el anterior proyecto.

 Lo que si nos gustaría señalar, y como dato más negativo y triste, es que durante estos meses se ha reiniciado la guerra en el este del país. La situación es ahora más precaria todavía, ya que las repercusiones del conflicto afectan a todo el país. Nos comentaban desde la capital, Kinshasa, que los precios habían aumentado considerablemente.

1.2 Análisis de la situación.



 
Matshi continúa sin agua potable, ni electricidad ni ningún tipo de sistema de comunicaciones. Las “carreteras” siguen intransitables durante la época de lluvias.


Durante este último año la economía no ha mejorado en ningún aspecto y los niveles de pobreza entre la población siguen siendo los mismos.


El centro escolar continúa ofreciendo sus servicios educativos a alumnos de preescolar, primaria y secundaria. Este último año se ha iniciado un curso de formación profesional enfocado a los jóvenes, donde se imparten clases de carpintería y albañilería. Ha tenido una gran acogida y ya se ha iniciado el segundo año.

Respecto a la atención sanitaria, la situación es la que se ha comentado en el punto anterior. Los logros han sido importantísimos. Poder disponer de un médico durante unos días al mes ha comportado una gran mejora en la calidad de vida de todos los habitantes de la zona, al menos a nivel sanitario. Disponer de medicamentos en la farmacia ha permitido solucionar pequeñas dolencias y tratar casos más graves.

El nivel de intervenciones ha incrementado notablemente ya que también se dispone de más instrumental médico.  

1.3 Descripción de la población beneficiaria y otros actores implicados.

Beneficiarios directos:

- Jóvenes, niños y niñas menores de 18 años: éste grupo de población es el más vulnerable a las enfermedades producidas por la malnutrición, sobre todo los menores de 14 años. Las niñas de 14 a 18 años también son consideradas madres potenciales y, por lo tanto, susceptibles de partes prematuros y con complicaciones.
- Mujeres en edad fértil, embarazadas y/o con hijos menores de 18 años.
- Resto de población de Matshi.

Beneficiarios indirectos:

- Resto de comunidades de la zona del Lago Matshi: toda la población que reside en la zona, se beneficiará de los servicios del médico.

Los beneficiarios siguen siendo, por supuesto, los mismos. Sí es verdad que la ayuda ha llegado a gran parte de la población y la afluencia ha sido masiva.

1.4 Árbol de problemas


Ver anexo 1

En la zona de Matshi se siguen detectando los mismos problemas: malas condiciones higiénicas, altos índices de desnutrición entre la población infantil y un precario sistema de salud.

1.5 Árbol de objetivos

Ver anexo 2

El árbol plantea los objetivos que se persiguen con la 

intervención. Se han ordenado según su importancia y la relación causal que los vincula.



1.6 Argumentación de la justificación de la alternativa escogida:


En el proyecto anterior se identificaron varias alternativas posibles y se decidió que la opción de “Mejora de la salud” era la más conveniente, vista la situación y posibilidades.


2. - DESGLOSE PRESUPUESTARIO


El presupuesto para el año 2009 sigue siendo de 12.000€, pero con algunas variaciones:


Servicios de contratación médico + motocicleta 450€/mes (1)
Medicamentos y material médico dispensario 400€/mes (2)
Obras de mejora 150€/mes (3)
TOTAL 1.000€/mes

(1) Contratación del médico, motocicleta y desplazamientos. 

(2) Coste medio mensual de los medicamentos necesarios para el dispensario, así como del pequeño material propio de una sala de urgencias y para pequeñas intervenciones.
(3) Como se puede ver esta partida se ha incrementado en 50€ mensuales ya que además de las reparaciones de las instalaciones: cambiar vigas, placas de zinc, pintura y otros, puede ser que se tenga que cambiar alguna de las baterías para los paneles solares. También se contempla la posible compra de alguna cama metálica. 


Durante estos últimos meses y vistas las mejoras conseguidas gracias al proyecto, se había contemplado la idea de fijar la residencia del médico en Matshi, para poder dar una asistencia diaria. Pues bien hoy mismo, día 19 de diciembre, hemos recibido una llamada de la Hna. Elvira para comentarnos que desde hace poco el médico ya reside en Matshi, junto con su esposa. Se le ha podido construir una pequeña “casita” y están todos contentísimos ya que el centro sanitario puede funcionar a diario. 


Uno de los problemas que todavía hay, es el acceso al dispensario por parte de los habitantes de los poblados más lejanos.  Se ha llegado a la conclusión que lo ideal sería disponer de una motocicleta para efectuar las visitas más lejanas y las urgencias. Se han consultado diversos comercios de Kinshasa y el precio de una moto, según marca, ronda los 2.500€. Se ha de tener en cuenta que  el material es importado y además debe transportarse hasta Matshi. 

Al haber fijado la residencia en Matshi los costes correspondientes a los desplazamientos se han reducido con lo cual se podría financiar la compra de la motocicleta, quedando incluida en el proyecto.


En fin, nuestro proyecto es una continuación del ya financiado por ustedes y tiene por finalidad asegurar la asistencia médica a los habitantes de la región de Matshi.

 
3. - PROCEDIMIENTO DE EJECUCIÓN

El proyecto se llevará a cabo a través de nuestra contraparte local, las Hermanas de la Compañía Misionera del Sagrado Corazón de Jesús, y contará con la Hna. Elvira Bosch y Bosch como persona responsable de su ejecución.


4. - RELACIÓN DE ANEXOS

1. Árbol de problemas
2. Árbol de objetivos
3. Datos fiscales Moziki Congo
1.
Árbol de problemas
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2. Árbol de objetivos
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3. Datos fiscales de Moziki Congo

  
Moziki Congo – Amics del Congo 

     
NIF: G64017791
Número de Inscripción en el Registro de Asociaciones de la Generalitat de Catalunya: 31587

Av. Tudela, 8

08242 MANRESA  
         
http://www.mozikicongo.org
     
e-mail info@mozikicongo.org
Elevada incidencia de enfermedades





Elevada desnutrición





Deficientes condiciones higiénicas





Sistema de salud deficiente





Centre de salud alejado





Elevado coste atención médica





Sistema  salud pública inexistente





Bajo presupuesto para la Sanidad Pública





Desconocimiento hábitos higiene saludables





Proliferación  de mosquitos transmisores





Contaminación ambiental





No existe red agua potable





No hay acceso financiamiento





No hay alcantarillado





Baja producción agrícola





Ingresos familiares  bajos





Alimentación pobre 





Reducida incidencia enfermedades





Mejorada la nutrición





Mejoradas condiciones higiénicas





Mejorado el sistema de salud





Centro de salud más cercano





Mejorada la producción agrícola





Aumento ingresos familiares





Alimentación mejorada





Aprendidos hábitos de higiene





Reducida proliferación mosquitos transmisores





Reducida contaminación ambiental





Elevada cobertura de red agua potable





Coste asequible atención médica





Mejorado sistema financiamiento público





No se recorta presupuesto para Sanidad Pública
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