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a) Proyecto 

 

- Nombre: Equipamiento y puesta en funcionamiento de un Pabellón Pediátrico  
en OBO/ República Centroafricana. 

 

- País donde se ejecuta: República Centroafricana 

 
b) ONGS. Solicitante 

- Nombre: Asociación de Voluntarios para la Reconstrucción Africana (ALDEVARAN) 

- CIF.: G23773005 

 

c) Contraparte local del proyecto: 

 

- Nombre: Alianza de Voluntarios para la Reconstrucción de África negra (ALDEVARAN) 

- Representante: Ambroise Soungouza 

- Domicilio: Rue des Soeurs. BIMBO/ Bangui (RCA) 

- Página de Internet: www.aldevaran.com 

- Otros datos de interés: BP 1376, Bangui. E-mail: aldevaranbangui@gmail.com 

 

d) Resumen del proyecto 

 

- Localización geográfica detallada (adjuntar mapas) 

 

Imagen 1 

 

 

 

 

5º22'24.20'' N 26º28'40.00'' E altitud 635 
 

http://www.aldevaran.com/
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/DPOK/aldevaranbangui@gmail.com
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Imagen 2 

 

 

 

Mapa 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 3 
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El proyecto, equipamiento y puesta en funcionamiento de un pabellón pediátrico, se llevará 
a cabo en Obo, capital de la prefectura de Haut Mbomou Obo-Zemio y capital de la 
subprefectura Obo-Mboki. El municipio está formado por 13 distritos urbanos y 11 pueblos 
rurales. Ubicada en la margen izquierda del río Mbokou, 1.700 km de la capital, Bangui, en el eje 
Bangui- Bangassou - Sudán del Sur.  

En imagen 1: Localización general de zona de trabajo 

En imagen 2. Localización geográfica del pabellón pediátrico, anexo al hospital AIM. 

Mapa 1: Localización geográfica de Obo en RCA 

Mapa 2: Localización geográfica de AIM dentro de Obo 

Mapa 3: Ubicación del Pabellón pediátrico dentro del Hospital AIM 

- Señalar sector(es) de intervención 
➢ Cobertura de necesidades sociales básicas, salud y alimentación. 

 
- Plazo de ejecución del proyecto para esta convocatoria (en meses): 12 meses 

 
- Coste del proyecto. 
 

• Presupuesto global………………………………………………… 30.000€ 

• Solicitado a Diputación de Jaén……………………………… 27.000€ 

• Aportación ONGS solicitante………………………………….   3.000€ 
 
- Otras aportaciones (especificar). No 

 

e) Contexto en el que se ejecuta el proyecto. 

 
El proyecto, equipamiento y puesta en funcionamiento de un pabellón pediátrico, se llevará 
a cabo en Obo, capital de la prefectura de Haut Mbomou Obo-Zemio y capital de la 
subprefectura Obo-Mboki. El municipio está formado por 13 distritos urbanos y 11 pueblos 
rurales. Ubicada en la margen izquierda del río Mbokou, 1.700 km de la capital, Bangui. Su 
característica geográfica es estar cerca del polo de inaccesibilidad africano. Por tanto, se 
considera el centro geográfico de África, lo que la hace región olvidada e inaccesible a no ser a 
pie, sin asfalto, ni comunicaciones. sin electricidad ni agua corriente. Las vías de la carretera 
están en muy mal estado, solo un avión de la ONU conecta aleatoriamente Obo con Bangui.  

Subprefecturas comunas 
área población pueblos barrios 

(km²) 9 (hab.2015) 10 
(número 
2015)11 

(número 
2015) 11 

Bambouti Lili 4.769,68 894,00 8 0 

Djemah Djemah 36.415,34 3.356,00 6 0 

Obo 
Mboki 2.640,00 30,20 25 0 

Obo 10.100,00 48.110,00 11 8 

Zemio Zemio 8.229,43 27.816,00 38 16 

HAUT MBOMOU (autóctono) 62.154,45 80.206,20 88 24 
Fuente: Datos de la prefectura de Obo. 
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La demografía (según la base de datos de la propia prefectura de Obo del año 2018) es de 80.206 

con una densidad de 2,4h/km2. 

En cuanto la pirámide de población a igual que en toda la República Centroafricana presenta 
una pirámide expansiva con una base ancha que se estrecha rápidamente al ascender, típicas 
de países del Tercer Mundo, con altas tasas de natalidad y una baja esperanza de vida. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A esta población autóctona hay que añadir la transeúnte, refugiada y desplazados internos por 
los conflictos bélicos, de los cuales unos se asientan en Obo y otros tras un tiempo continúan, 
esta movilidad hace difícil la valoración cuantitativa de la población de la zona. 

 

 

 

 

 
 

            

 

 
La agricultura es la base de la economía de esta región que ha sido particularmente afectada por 
la guerra con la formación de grupos rebeldes independentistas (Ejército de Liberación del 
Pueblo de Sudán (SPLA/M) y la guerrilla ugandesa Ejército de Resistencia del Señor (LRA) que 
opera en República Centroafricana, Uganda y RDC, habiendo perpetrado ataques contra la 
población civil, así como reclutamientos forzosos de menores , lo que origina un continuo 
desplazamiento de población por los refugiados y desplazados internos . La guerra acaba con los 
recursos naturales del país, saqueados por el tráfico ilegal con sus vecinos. Campos de 
desplazados de guerra donde muchas madres prostituyen a sus hijas ante los camioneros para 
poder comer.  
Centroáfrica se ha visto afectado por los disturbios durante años, pero desde mayo de 2017, los 
recientes y violentos enfrentamientos entre grupos armados han provocado un aumento 
de sufrimiento, muertes y destrucción. 684.004 personas desplazadas dentro de la RCA y otras 
tantas de refugiados. Es una de las situaciones de emergencia con menos financiación a nivel 
global, muchas personas carecen incluso de la asistencia esencial para la sobrevivencia. Comida, 
atención médica, alojamiento, agua y saneamiento son preocupaciones prioritarias para las 
personas refugiadas que no viven en asentamientos formales y para las comunidades de 

Sudaneses 5.725,00 

congoleses 2.300,00 

Mboki 6.730,00 

Zemio 1.376,00 

REFUGIADOS Y DIs 16.131,00 

Fuente: Datos de la prefectura de Obo. 
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acogida. Los hospitales que hay no tienen cobertura sanitaria suficiente. El Haut Mbomou es un 
espejo de la situación general de RCA con el agravante de que por su situación geográfica acoge 
a refugiados de países limítrofes y desplazados de regiones y pueblos vecinos. 

Desde finales de 2016, la RCA ha iniciado un gradual proceso de transición hacia la paz y la 
estabilidad y muchas personas refugiadas y desplazadas internamente han empezado a 
retornar. Miles de personas tuvieron que caminar durante semanas escondiéndose en los 
bosques en un intento desesperado de huir, a veces sin tener agua ni comida. Los que pudieron 
llegar a los asentamientos para personas desplazadas describieron escenas traumáticas de 
violencia, mientras la tasa de malnutrición ha alcanzado niveles graves.  

Sus bosques densos y sus fronteras permeables propician las actividades criminales de los 
“asaltantes de camino”, paralizando así toda la actividad económica y poniendo en peligro la 
seguridad de la población y, más recientemente, la de los trabajadores humanitarios. 

Según datos de la Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de la ONU, en 2019, 2,9 
millones de personas, más de la mitad de ellas niños, necesitarán asistencia humanitaria, lo que 
representa más del 63 % de una población de 4,6 millones. República Centroafricana es uno de 
los peores lugares para ser niño. 

El Haut Mbomou en particular y la República Centroafricana en general necesitan urgentemente 
el desarrollo económico y social de su población. 

Haut Mbomou es una región ubicada en el extremo oriente de la RCA, a más de 1000 km de la 
capital Bangui, el acceso es por carretera con malas condiciones viales y puentes de madera que 
causan muchos accidentes, pérdida de vidas y materiales. Es una región abandonada desde la 
independencia por la mala voluntad política de todos los gobiernos que pasan al poder. Esta es 
la región donde la pobreza afecta a toda la capa social y la mayoría de los funcionarios públicos 
de todas las áreas no quieren ir allí. 

La población vive con menos de 1 dólar al día. La mayor parte de la población vive de cultivos 
alimentarios, pesca y caza. 

Los cultivadores utilizan acebo y machetes para cultivar, pero no hay mercado de cosecha para 
evacuar el producto por falta de transporte y tomadores. Las diversas rebeliones impiden que 
la gente recorra más de 5 km para encontrar buenas tierras para los campos, se ven obligados a 
cultivar en las afueras de la ciudad con malos resultados agrícolas. La comida no puede satisfacer 
las necesidades alimentarias de la familia y un hogar está obligado a hacerlo una vez al día, por 
la noche. 

Lo que se saca de las ventas agrícolas no pueden cubrir las tasas escolares de los niños, 
generando una alta tasa de no escolarización y más entre las niñas que han de quedar cuidando 
a los ancianos y bebés mientras sus madres marchan a cultivar el campo. Los profesores que a 
menudo reciben formación local tienen una remuneración muy baja y no están motivados para 
impartir una buena enseñanza. En el campo de la salud, encontramos enfermedades que no se 
encuentran en otras regiones, a menudo enfermedades desatendidas por la OMS. Existe una 
alta tasa de mortalidad infantil debido a la falta de medicamentos y personal cualificado y el que 
existe está, mal remunerado. Hay un déficit de recursos humanos y económicos y una mala 
distribución nacional.  

Existen grandes aldeas con puestos de salud y centros de salud, pero no funcionales por falta de 
medicamentos esenciales, personal o material médico mínimo de exploración, falta de escuelas, 
y suministros. En los lugares, con más suerte, donde hay algunas escuelas, los techos están 
hechos de paja y los padres no paran de renovarlos cada año por las termitas, auténticas 
enemigas de la comunidad. 
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Por otro lado, La presencia de grupos armados similares al LRA y otros es suficiente para 
mantener un clima de preocupación o miedo en las distintas comunidades locales. Durante dos 
años, como en todo el país, las poblaciones locales fueron víctimas de varios casos de abusos 
(saqueos, asesinatos, destrucción de casas y reservas de alimentos) y desplazamientos masivos 
(huida al monte, arriesgada residencia en campamentos y hogares de acogida). Con el 
advenimiento y la intensificación de estas crisis, las estructuras sanitarias y sociales 
completamente empobrecidas se han vuelto mucho más escasas e inexistentes, exponiendo a 
las comunidades a una asfixia vital. 
 
El resurgimiento del conflicto inicial provocó una escasez de medicamentos causada tanto por 
dificultades de suministro debido al contexto de seguridad, cuyo alcance se desconoce. Además, 
el personal de salud cualificado es escaso, el personal de apoyo / de contratación local no recibe 
apoyo, lo que debilita aún más los servicios de salud y el seguimiento epidemiológico de la 
población. A pesar del apoyo de algunas áreas de recepción que aún están en funcionamiento 
por parte de ALDEVARAN, las necesidades de la población no están siendo satisfechas. A la 
fecha, los servicios brindados por ALDEVARAN cubren parcialmente la atención curativa, el parto 
y las intervenciones quirúrgicas pero la asistencia específica a la población infantil es muy 
deficiente por no existir en la zona actores especialmente dedicados a ella. 
 

Obo es un centro de acogida de una población que huye de la injerencia de grupos armados en 
las aldeas, los niños recorren kilómetros de selva (80,100…) huyendo de los tiros, comienzan 
solos y poco a poco se van agrupando en su recorrido llegando a Obo solos o al mando del más 
mayor del grupo que con frecuencia no pasa de los 6 años de edad. Uno de los mayores premios 
es la sonrisa cruzada de ese niño y de quien lo recibe. Después vendrá la reubicación en el 
asentamiento correspondiente o en la familia de acogida, desparasitación, exploración médica 
etc. Esto a veces lleva días porque los niños no emiten sonido alguno hasta pasados unos días. 
Cada mañana un comité recorre los límites de la villa para recoger a estos niños, a estas pateras 
terrestres. 

Las incursiones de grupos reducidos de rebeldes son ya casi una normalidad, aunque 
controlados por la MINUSCA (Misión Unidimensional Integrada de las Naciones Unidas para la 
Estabilización en la República Centroafricana) en ocasiones. 

Junto a esto tenemos también la llegada de niñas que han conseguido huir de los campamentos 
rebeldes, donde han sido objeto de las mayores atrocidades y caprichos sexuales que se pueda 
imaginar. Algunas llegan embarazadas, dispuestas a quedarse con ese niño de la violación 
número X pero que no es culpable. Estas niñas en algunas aldeas son rechazadas por la familia 

por cuestión cultural. 

 

 

La principal fuente de datos es nuestra propia experiencia, 
nuestra lucha diaria por sacar adelante a esos niños que 
enferman y mueren con un diagnóstico correcto pero un 
tratamiento no aplicado por falta del mismo.  

 

A veces sólo una armónica nos permite despertar y estimular 
a un niño semicomatoso. 

 



"EQUIPAMIENTO Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN PABELLÓN PEDIÁTRICO EN OBO/ 
REPÚBLICA CENTROAFRICANA 

 

P
ág

in
a8

 

La asistencia sanitaria desde nuestra llegada en 2017 a Obo se traduce en 16.279 pacientes 
consultados y atendidos, el objetivo inicial eran 3.600 niños, el aumento de la tasa se explica por 
la afluencia de pacientes obligados a venir de otros centros, despistaje de 1.834 gestantes, 
objetivo: 900 y 875 otros casos con una línea de base de 500 (Base de datos del Centro). 

Las estadísticas propias demuestran un descenso de morbilidad con una mejora asistencial 
sanitaria, es llamativo el descenso en la población infantil aun cuando en 2019 la población 
desplazada aumentó. 

 

2018   2019  
C.Externas 2826 C.externas 4420 

Cirugía general 33 Cirugía general 88 

Cesáreas 6 Cesáreas 20 

Partos 160 Partos 252 

Niños <5a 99 Niños <5a 228 

Hombres 65 Hombres 216 

Mujeres 81 Mujeres 396 

CPN (consultas 
prenatales) 160 

CPN (consultas 
prenatales) 

1912 

Hospitalizados 245 Hospitalizados 840 
                                 Fuente: Datos propios. 
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Los datos recogidos de los registros del Centro de Salud AIM respecto la asistencia de la 
población infantil arrojan cifras espectaculares aun cuando la falta de recursos es brutalmente 
carencial. 
 

 Fecha Población Masculino Femenino 

niños hospitalizados 2018 245 108 137 

 2019 840 324 516 

<5a 2018 99 43 56 

 2019 228 108 120 

5-12a 2018 146 65 81 

 2019 612 216 396 

Nacimientos 2018 130   

 2019 252   

Consultas prenatales 2018 160   

 2019 1.912   

               Fuente: https://datosmacro.expansion.com/ 

 

Fuente: Datos del Centro de Salud AIM/Obo. 

 

Los gráficos evidencian la necesidad de la mejora asistencial sanitaria especialmente en la 

población infantil. 

Haciendo una comparativa por sexo se observa un que entre los pacientes adultos no hay gran 
diferencia en número, aunque si vamos a los estudios estadísticos encontraríamos gran 
diferencia en la patología, habiendo mayor morbilidad entre las mujeres y mayor asistencia por 
accidente en los hombres. En cuanto a la población infantil si se puede apreciar una diferencia 
de ambos sexos, sobre todo en el 2019 pero si una vez más nos vamos a los datos registrales 
consta un mayor nacimiento de niñas que de varones lo que en parte justificaría la diferencia de 
género asistida.  
 
La situación de salud de la población de las subprefecturas de Obo, particularmente de niños y 
mujeres, ya era muy deplorable con una alta tasa de mortalidad que es difícil de cuantificar 
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debido al aislamiento y dispersión de los pueblos de la zona. Una alta tasa de malaria (fuente: 
ALDEVARAN, informe de evaluación) y numerosos casos de diarrea en niños, mujeres y adultos. 
 
ALDEVARAN ha identificado dos factores que impiden aún más el acceso a la atención sanitaria: 

- Un empobrecimiento general y dramático de la población, con el consecuente 
deterioro de las condiciones de vida, estado alimentario y nutricional, y condiciones 
de salud de los niños; 

- Aumento de los costos de transporte, a menudo completamente indisponible 
debido a la inseguridad. 
 

f) Objetivos del proyecto.  

 

1. Objetivos Generales  

 

Contribuir a la disminución de la mortalidad infantil del Haut Mbomou 
aumentando la cobertura de la asistencia sanitaria en la población infantil. 
 

2. Objetivos Específicos 

 

1. Equipamiento del pabellón con material médico y de exploración. 

2. Formación de personal autóctono que de asistencia sanitaria y manejo de los 

equipos. 

3. Poner en marcha un programa de control del niño sano. 

4. Dar accesibilidad a la medicación esencial pediátrica. 

 

g)  Contenido y actividades. 

 

1. Dotación y equipamiento preciso del Pabellón Pediátrico. 

a. Elaboración del proyecto.  
b. Selección del material adecuado 
c. Solicitud de facturas proforma y presupuestos 
d. Adquisición de los equipos al momento de ser concedido el financiamiento. 
e. Transporte de materiales a la zona de trabajo  
f. Implantación de trabajos.  
g. Entrega.  

2. Formación de profesionales para su puesta en marcha, mantenimiento y realización de 
la actividad asistencial  

a. Gestión Administrativa y Gestión Clínica  

b. Capacitación del personal. 

c. Elaboración de protocolos y Listas de comprobación de seguridad 

d. Selección del personal 

e. Elaboración de protocolos de mantenimiento. 

f. Formación continuada 
g. Sesiones clínicas 
h. Reuniones sanitarias locales 

3. Poner en marcha un programa de control del niño sano. 
a. Organización y actividades por grupos de edad (consulta prenatal hasta los 

grupos de 12-14 años) 
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b. Intervención y cribado (despistaje de las patologías más frecuentes, ambliopías, 
salud dental, vacunaciones…) 

c. Información y educación para la salud: consejos preventivos 
d. Actividades por grupos de riesgo (refugiados, desplazados) 

4. Accesibilidad a medicación pediátrica 
a. Dotación de un pequeño botiquín siguiendo recomendaciones de la OMS 

Para lograr los objetivos del proyecto, se proponen las actividades anteriores, a continuación, 
en la tabla 1, se detalla el cronograma de cómo se espera llevar a cabo el trabajo de los próximos 
meses. 

Tabla 1 
Cronograma de Actividades 

 
 

Actividades Actores 

2021 2022 

meses 

5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

Elaboración del proyecto.  Aldevaran Asoc X                       

Selección del material adecuado Aldevaran Asoc X X                     

Solicitud de facturas proforma y 
presupuestos 

Aldevaran Asoc   X                     

Adquisición de los equipos al momento 
de ser concedido el financiamiento. 

Aldevaran Asoc   X X                   

Transporte de materiales a la zona de 
trabajo  

Aldevaran Asoc y 
Aldevaran Alianza 

  X X X X               

Entrega.  
Aldevaran Asoc y 
Aldevaran Alianza 

        X               

Gestión Administrativa y Gestión Clínica  Aldevaran Alianza       X                 

 Capacitación del personal. 
Aldevaran Asoc y 
Aldevaran Alianza 

      X X X X X X X X X 

Elaboración de protocolos y Listas de 
comprobación de seguridad 

Aldevaran Alianza     X                   

 Selección del personal Aldevaran Alianza     X                   

Elaboración de protocolos de 
mantenimiento. 

Aldevaran Alianza     X                   

Formación continuada Aldevaran Alianza       X X X X X X X X X 

Sesiones clínicas Aldevaran Alianza       X X X X X X X X X 

Reuniones sanitarias locales Aldevaran Alianza       X X X X X X X X X 

Organización y actividades por grupos de 
edad (consulta prenatal hasta los grupos 
de 12-14 años) 

Aldevaran Alianza       X X X X X X X X X 

Intervención y cribado (despistaje de las 
patologías más frecuentes, ambliopías, 
salud dental, vacunaciones…) 

Aldevaran Asoc y 
Aldevaran Alianza 

      X X X X X X X X X 

Información y educación para la salud: 
consejos preventivos 

Aldevaran Alianza         X     X       X 

Actividades por grupos de riesgo 
(refugiados, desplazados) 

Aldevaran Alianza           X     X   X   

Dotación de un pequeño botiquín  Aldevaran Asoc     X                   

Tabla de elaboración propia 
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h) Resultados previstos. 

Dado que no existe dotación parecida en 1.000 kilómetros a la redonda pretendemos instaurar 
y mantener por los profesionales locales una actividad médico-quirúrgica que beneficie a más 
de 100.000 personas de toda la prefectura del Haut Mbomou con una población infantil 
aproximada de 3.020 niños, no pudiéndose concretar debido a la movilidad de la población. 

El equipamiento del pabellón está inserto dentro del proyecto general de la reconstrucción del 
hospital AIM (distrito de Obo) acordado y realizado en unión de La Comunidad CEEC / AIM de 
Iglesias Evangélicas en la República Centroafricana de África Inland Mission y el director del 
Departamento de Obras Médicas de la CEEC, por lo que dará cobertura también a prefecturas 
limítrofes. 

- Prestaciones o servicios que recibirá la población beneficiaria o cambios que se 
prevén. 

En el pabellón pediátrico se ofrecerán los siguientes servicios: 

➢ Atención y tratamiento de niños/as y mujeres con lactantes de la zona y regiones 
vecinas, que acudan voluntariamente como consecuencia de la promoción o que se 
capten de los programas y proyectos de salud. 

➢ Medicamentos gratuitos o de bajo costo, y pruebas de laboratorio (cuando ya esté 
funcionando). 

➢ Seguimiento médico de niños/as. 
➢ Casos referidos a servicios de salud de segundo y tercer nivel de atención 
➢ Reporte de estadísticas al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

 

- Previsiones tras la finalización del proyecto 

En cuanto a los logros obtenidos tras finalizar este proyecto, esperamos que a partir del año 
2021 y en alianza con instituciones nacionales, internacionales y aliadas, logremos lo siguiente: 

➢ Instalar y equipar un Pabellón Pediátrico en el hospital AIM de obo/RCA 
➢ Ofrecer a la población un Pabellón Pediátrico que brinde atención médica, tratamiento 

y seguimiento a mujeres y niños/as menores de 12 años. 
➢ Atender el 100% de la demanda de pacientes que sean referidos a al Pabellón Pediátrico 
➢ Disminuir la prevalencia e incidencia de enfermedades comunes en niños/as menores 

de 12 años. 
 

i) Población beneficiaria. 

 

- Personas destinatarias o beneficiarias directas e indirectas, criterios de selección, 

etc. 

Beneficiarios directos 

- Niños, Desplazados internos (Pis) y refugiados. 3.020 niños de 0-12 años. 

 

Beneficiarios indirectos 

- Mujeres embarazadas y en período de lactancia. 
- Las familias: El gasto sanitaria se reducirá, ya que la asistencial sanitaria en muy pocas 

veces es gratuita porque de esos ingresos dependen los sueldos del personal del 
hospital y tambien el mantenimiento del mismo.  
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- Pequeños negocios que giren entorno el hospital. 
- Los servicios de salud. 
- Las instituciones de gobierno. 

 
j) Procedimiento de evaluación. 

 
- Procedimiento para recogida de información. Actividades a realizar y cronograma. 

Actores implicados en seguimiento y evaluación.  
 

• Elaboración de propuestas y solicitud de apoyo internacional para el equipamiento del 
Pabellón Pediátrico. 

• Puesta en marcha del Pabellón Pediátrico. 

• Gestión y logística de las jornadas médicas de medicina familiar y especialidades con 
apoyo de médicos españoles para la atención integral de niños/as y mujeres en periodo 
de lactancia. 

• Evaluación del funcionamiento del Pabellón Pediátrico. 

 

Tabla 2 
Cronograma de Actividades de Seguimiento y Evaluación 

Fuente: datos propios 
 

            
 

- Indicadores, con referencia a objetivos propuestos y resultados previstos. Fuentes 
de verificación. 

La capacitation del personal de campo continúa con el registro y la recopilación de datos bajo la 
supervisión del Hospital AIM. 

ALDEVARAN Asociacion delega y comparte la responsabilidad y el monitoreo del proyecto con los agentes 
comunitarios de AIM y los directores de hospitales. 

Los informes periódicos de progreso del proyecto se publicarán periódicamente y se presentará un 

Actividades Actores 

2021 2022 

meses 

5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

Elaboración de propuestas y solicitud de 
apoyo internacional para el equipamiento 
del Pabellón Pediátrico. 

Aldevaran 
Asoc y 
Aldevaran 
Alianza 

  

X                     

Puesta en marcha del Pabellón Pediátrico. 

Aldevaran 
Asoc y 
Aldevaran 
Alianza     

      X X           

Gestión y logística de las jornadas médicas 
de medicina familiar y especialidades con 
apoyo de médicos españoles para la 
atención integral de niños/as y mujeres en 
periodo de lactancia. 

Aldevaran 
Asoc y 
Aldevaran 
Alianza 

  

  

      X             

Evaluación del funcionamiento del Pabellón 
Pediátrico. 

Aldevaran 
Alianza 

  
    

    X X X X X X X 
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informe final y se compartirá con el socio financiero al final del proyecto. 

ALDEVARAN ha obtenido una autorización del Ministerio (Administración del Territorio, Cooperación 
Internacional, compartiendo cada fin de mes (m a t r i c e s  y la hoja de recolección de datos) desde 
2017. A nivel local y prefectural, las condiciones de nuestra intervención y coordinación son el fruto de 
la colaboración con estructuras estatales relevantes y reuniones periódicas de coordinación / co-líder de 
MUNISCA. Se establece una comunicación clara y transparente para especificar las condiciones y los 
límites de la intervención que realiza ALDEVARAN. 
 
 

Tabla 3 
Objetivos, indicadores y fuentes de verificación del Proyecto 

 

Objetivo Especifico Indicador 
Fuente y medio de 

verificación 

Equipamiento del pabellón con 
material médico y de 
exploración. 

Situación de partida: No se cuenta con 
un Pabellón Pediátrico para atención 
de madres en período de lactancia y 
niños.                                                          
Situación final prevista: % de 
equipamiento y mobiliario con relación 
al 
total de equipo y mobiliario necesario 
para equipar el Pabellón Pediátrico 

• Acta de recepción de la 
contraparte.  
• Fotografías del Pabellón 
Pediátrico 
• Inventario final  
• Fotografías del espacio físico y 
del mobiliario y equipo antes y 
después. 
Informes de cotización, compra y 
adquisición del equipo. 

Formación de personal 
autóctono que de asistencia 
sanitaria y manejo de los 
equipos. 

Formación de 2 matronas y 2 auxiliares 
de clínica. 

• Registro de asistencia. 
• Diplomas otorgados al personal 
formado. 

Poner en marcha un programa de 
control del niño sano. 

Situación de partida: Condiciones 
desfavorables de niños y madres en 
período de lactancia 
 
Situación final: Disminución de la 
morbilidad y mortalidad entre la 
población infantil 

• Registro de número de consultas 
• Estadísticas de niños atendidos y 
servicios prestados con 
constancia de edad, procedencia y 
patología. 
• Estadísticas de peso y talla. 

Dar accesibilidad a la medicación 
esencial pediátrica. 

Situación de partida: no existencia de 
medicación pediátrica 
 
Situación final: Constitución de un 
pequeño botiquín con medicación 
esencial pediátrica 

• Acta de recepción de la 
contraparte. 
• Listado de medicamentos. 
• Stock Age 

 

k) Participación de la población beneficiaria.  
 
- Identificación de necesidades, participación en diseño, ejecución y financiación 

del proyecto.  

La base del proyecto es la siguiente: 

✓ A través de la educación para la salud de la mujer, transmitir una cultura de salud a toda la 
población, porque la mujer es la parte más activa de la comunidad. 
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✓ La existencia de un servicio de pediatría permite hacerse cargo de la atención integral a las 
madres y los niños menores de 12 años y aislarlos de la hospitalización general, además de 
la realización de labores de atención específicas. 

✓ Evitar la patología derivada de la hospitalización para un sector de la población 
especialmente vulnerable. 

✓ Cuidado del bebé sano y vacunación con los recursos proporcionados por la prefectura y 
otras ONGs (JUPEDEC, ACNHUR, ACTED) 

✓ Cuidado del niño enfermo  
✓ Educación sanitaria en materia de higiene y depuración del agua, prevención del 

paludismo, nutrición. 
✓    Prevención y control de enfermedades con potencial epidémico 

 
La comunidad AIM está administrada por la CEEC quien vigila la continuidad y sostenibilidad de 
los proyectos llevados a cabo en la subprefectura. 

La CEEC (Comunidad de Iglesias Evangélicas en la República Centroafricana) de AIM está 
compuesta por:   

Asamblea General, compuesta por todos los pastores, la mayoría de los ancianos de la iglesia, 
jefes de departamentos y organizaciones de la iglesia. 

Junta Directiva, integrada por la Junta Ejecutiva, los Presidentes de Distrito y un anciano por 
cada uno, los Directores de Departamentos, responsables de las organizaciones y 
representantes de AIM. 

La administración del hospital depende del director del Departamento de trabajos médicos en 
colaboración con el presidente del Comité Médico Central y El Jefe de Centro quien vela por el 
centro en colaboración con el Comité Médico Local, este último representa a todos los estratos 
sociales de la comunidad. 

De tal manera se conciencian en su participación que los trabajos de reconstrucción del hospital, 
construcción del pabellón pediátrico que ALDEVARAN ha llevado a cabo ha sido posible dado 
que la mano de obra corre a cuenta de la comunidad. 

Igualmente, como se ha referido en otra parte del texto, existe la norma que la primera atención 
médica y el tratamiento de urgencia es gratuito pero las consultas sucesivas y tratamientos serán 
sufragados por trabajos sociales. 

La supervisión directa de la CEEC y director del Centro garantiza la sostenibilidad del mismo. 

ALDEVARAN ha realizado evaluaciones humanitarias en Obo, en sitios de desplazados internos 
/ refugiados y en la comunidad. Tras estas evaluaciones, ALDEVARAN prosigue su intervención 
en el sector de la salud en dicha localidad en el Centro Médico Evangélico AIM / OBO; con buen 
dominio del lugar y personal experimentado. Que nos asegura apoyo de la población civil en la 
que trabajamos en cooperación con los organismos no gubernamentales internacionales que 
trabajan en la zona (ACNUR, CALL, PAM, INVISIBLE CHILDREN, ACTHED, Asociaciones Nacionales 
como Yang Women Christian Association y Tout Star, Asociaciones locales e Iglesias. 

- Recursos humanos y materiales locales. 

La comunidad del distrito AIM, donde se ubica el Pabellón Pediátrico ha cedido el terreno para 
su construcción siendo la propia comunidad quien se encarga de la mano de obra. 

El proyecto cuenta con personal voluntario técnico de España que se desplaza temporalmente 
hasta la zona de trabajo y un personal autóctono, también voluntario, miembros de ALDEVARAN 
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y residente en el lugar donde se lleva a cabo el proyecto, asegurando así la continuidad del 
mismo con el fin de llegar a su autofinanciación. 

En lo que respecta al recurso humano necesario para operar en el Pabellón Pediátrico, se 
describe en la tabla 5. 

Tabla 4 
Planilla de Recursos Humanos para Pabellón Pediátrico 

 

Cantidad 
Puesto 

Funcional 

Horas 
laborales 
(Lunes-
Viernes) 

Salario mensual 
(CFA) 

Salario 
mensual (€) 

Salario anual 
(€) 

1 Médico pediatra 4 480.000,00 738,46 8.861,54 

1 Médico general 4 480.000,00 738,46 8.861,54 

1 Auxiliar de clínica 8 120.000,00 184,62 2.215,38 

1 Secretaria 6 160.000,00 246,15 2.953,85 

  Total   1.240.000,00 1.907,69 22.892,31 

 

 

Con respecto a los materiales, insumos, equipo y mobiliario para operar.  

- Inversión inicial: 

El mobiliario, insumos y equipo necesario para montar el Pabellón Pediátrico y para realizar 
pequeñas cirugías se detalla en las siguientes tablas. Al momento de ser concedido el 
financiamiento se procedería a hacer las respectivas cotizaciones para su adquisición, en este 
listado está todo lo necesario y las cotizaciones se ajustarán al monto monetario concedido si 
este fuera el caso, en caso el monto no cubriera el total solicitado, el resto de equipo y mobiliario 
se gestionaría con otros donantes o instituciones. En la tabla 5 se detalla el mobiliario y equipo 
de cómputo necesario y en la tabla 6 el equipo médico para pequeñas cirugías y el pabellón 
Pediátrico. 

 

Tabla 5 
Mobiliario y equipo de cómputo necesario para el Pabellón Pediátrico 

 

Cantidad Mobiliario y equipo de computo 

1 Escritorio secretarial 

1 silla secretarial 

1 archivo vertical 

2 sillas para pacientes 

2 baterías 

1 teléfono 

1 mueble tipo estantería 

1 computadora 

1 UPS 

1 impresora 
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Tabla 6 
Equipo Médico necesario para el Pabellón Pediátrico  

 

Material quirúrgico de curas 

Carro de curas 

Recipientes de acero inoxidable (gasas, torundas, curaciones etc.) 

Pinzas de Kelly curvas 

Pinzas de Kelly rectas 

Tijeras para quitar puntos 

Tijeras Mayo para disección 

Porta-agujas pequeños 

Pinzas de disección sin dientes 

Pinzas de disección con dientes 

Pinzas Allis 

Porta pinzas 

Pinzas Kocher rectas 

Pinzas Kocher curvas 

Mango bisturí del 4 

Hojas de bisturí 

Esterilizador 

Suturas 

Equipo de exploración 

Báscula pediátrica digital de bandeja - Meath o meter 

Báscula de brazo mecánico - Meath o meter 

Tallímetro de varilla de estatura metálica telescópica de montaje a la pared - Meath o meter 

Lámpara de ganso 

Termómetros infrarrojo digital 

Otorrino laringoscopio 

Esfigmomanómetro pediátrico 

Esfigmomanómetro de adulto 

Nebulizadores 

Oxímetros 

Humidificadores 

Cinta métrica 

Glucómetros 

Martillo precursor 

Mesa de exploración 

Férulas ajustables 

Estetoscopio para niños 

Oftalmoscopio 

Cilindros de Oxígeno 

Estetoscopio para niños 

Materiales e insumos de limpieza 

Contenedor y residuos biológicos 

Guantes 
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Galones de alcohol 

Galones de Clorhexidina 

Campos enteros 

Desinfectante 

Cloro  

Trapeadores 

Escobas 

Sábanas 

Pies de suero 

Jeringas 

Esparadrapo 

Material especifico 

Monitor desfibrilador 

Pulsioxímetro con sonda pediátrica 

Aspiradores manuales con sondas varios calibres 

Cánulas nasales, mascarilla simple, mascarilla con reservorio, mascarilla con dispositivo de 
nebulización. 

Cámara de inhalación. 

Sondas de aspiración 6-14 G. 

Mascarillas faciales de diversos tamaños. 

Bolsa autoinflable con reservorio de 500ml y 1.600-2.000 ml. 

 

En la tabla 7 se presenta el resumen que detalla en qué se utilizará la inversión del donativo 
solicitado a la Diputación de Jaén (€ 27.000.00).  

Tabla 7 

Resumen de la inversión de donativo solicitado a la Diputación de Jaén por renglón para el 
equipamiento del Pabellón Pediátrico en Obo/RCA 

 

Nº Concepto valor estimado (CFA) Valor estimado (€) 

1 Mobiliario y equipo de computo 975.000,00 1.500,00 

1 Equipo de pequeña cirugía 3.900.000,00 6.000,00 

1 Equipo de Clínica Materno Infantil 2.925.000,00 4.500,00 

1 Materiales e insumos y otros 975.000,00 1.500,00 

1 Contenedor para envío 6.500.000,00 10.000,00 

3 Transporte de personal técnico 2.275.000,00 3.500,00 

  Total 17.550.000,00 27.000,00 
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Tabla 8 
Coste total del Proyecto 

 

CONCEPTO 

CONTRAPARTIDA SOLICITADO A 
DIPUTACIÓN DE 

JAÉN 
TOTAL ALDEVARAN 

Alianza 
ALDEVARAN 
Asociación 

Materiales y equipo   3.000,00 23.500,00 26.500,00 

Personal     3.500,00 3.500,00 

TOTAL       30.000,00 

 

l) Sostenibilidad 

Nuestro proyecto está alineado con las políticas del Ministerio de Salud de la República 
Centroafricana de manera que la recomendación de la construcción se incardina dentro de un 
sistema de salud público, universal y gratuito, por precario que sea y dentro de un sistema frágil 
pero democrático. 

El empoderamiento de las autoridades sanitarias de las prefecturas, las estructuras comunitarias 
y la participación de los beneficiarios en el proceso de implementación y seguimiento de las 
actividades del proyecto a través de transmisiones comunitarias no es solo una acción que 
garantiza el buen funcionamiento del proyecto, sino también su sostenibilidad 

Las recomendaciones técnicas se han realizado bajo la supervisión directa del Departamento 
médico de la CEEC de República Centroafricana y el Director Responsable de las obras médicas 
en RCA, quienes supervisan y asumirán la recepción y garantizan la sostenibilidad del mismo. 

Como parte del proyecto, ALDEVARAN tendrá una presencia permanente en el área. Tiene para 
la ejecución de este proyecto, su personal de campo, que consiste en: 2 médicos, supervisores, 
gerentes de seguimiento, un director gerente de hospital y un enfermero. El mecanismo para 
implementar este proyecto pasará el siguiente proceso:   Revitalización del sistema sanitario, 
seguimiento y evaluación de las actividades. 

La responsabilización e implicación de las autoridades locales (total y pleno apoyo del gobierno 
de la región siendo el director local de la sanidad, miembro activo de la Asociación Aldevaran).  

Las estructuras de salud no es solo una acción que garantiza el buen funcionamiento del 
proyecto sino también su durabilidad. 

m) Cumplimento con los objetivos de desarrollo sostenible de Naciones Unidas (indicar 
objetivos contenidos en el proyecto). Los objetivos y sus metas se pueden encontrar 
en el siguiente enlace (https://www.agenda2030.gob.es/es/objetivos). 

Nuestro proyecto se alinea con el ODS 3. Que es garantizar una vida sana y promover el bienestar 
de todos a cualquier edad. Al entrar en funcionamiento el Pabellón Pediátrico se también 
consulta gratuita y campañas de cribaje que apoyará a la sanidad pública. Además, está 
relacionado con el ODS 2 si se tiene en cuenta que el mayor porcentaje de enfermedades que 
conducen a la muerte es consecuencia de una mala alimentación, por consiguiente, mejorar el 
sistema sanitario es una medida necesaria para prevenir enfermedades y diagnosticar 
precozmente una patología que de hacerse crónica abocará en menor tiempo a la muerte o 
discapacidad en el mejor de los casos. 

Además, apoyamos a las metas de la agenda 2030 pues al ser un pabellón Infantil estamos 
buscando reducir la mortalidad materna e infantil del Haut Mbomou. A su vez trabajar con 

https://www.agenda2030.gob.es/es/objetivos
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población que vive con VIH ayudamos a reducir la epidemia y a combatir enfermedades 
trasmisibles como las transmitidas por el agua, hepatitis, entre otras. Apoyamos la reducción de 
la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante las consultas prenatales, 
prevención y tratamiento precoz de las mismas promoviendo así el bienestar de las mujeres en 
período de lactancia y población infantil menor de 12 años. Una población generacional sana 
augura un buen desarrollo de la comunidad y por ende del país. 

n) Fotos del Centro de Salud AIM donde se anexará el Pabellón  
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o) Fotos del Pabellón Pediátrico en construcción avanzada 
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En Jaén a 3 de marzo de 2021 

 

Firma: Por ALDEVARAN 

 

 

 

Carmen Peña Aranda 
Presidenta 


