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3. ObjŜǘƛǾƻǎ ŘŜƭ ǇǊƻȅŜŎǘƻΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ ǇŀƎ пн 

4. {ŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ȅ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇǊƻȅŜŎǘƻΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦǇŀƎ пн 

5. .ŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛƻǎ ŘŜƭ ǇǊƻȅŜŎǘƻΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧǇŀƎ ȄȄ 

5.1Número de beneficiarios ŘƛǊŜŎǘƻǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΧΧǇŀƎ ȄȄ 

рΦн 5ŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴ ŘŜ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛƻǎ ƛƴŘƛǊŜŎǘƻǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦǇŀƎ ȄȄ 

6. tǊŜǎǳǇǳŜǎǘƻ ŘŜǘŀƭƭŀŘƻΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧǇŀƎ ȄȄ 
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1. Identificación y datos de contacto 

 

Fundación 

Acción Geoda: 

País/Provincia:  España/Madrid 

CIF: G85641140 

Web: www.acciongeoda.org 

Patronato: Presidente: Oscar Pintor  

Secretario: Luis García 

Tesorero: Jorge Sancho 

Vocal: Jesús Serrano 

Vocal: Fernando Lozano 

Área de 

Educación: 
Maria José Argudo      +34 676 468 085  mariajose@acciongeoda.org 

Abdellatif Boussetta    +212 667 840 36        abdellatif@acciongeoda.org 

  

Área de 

Infraestructuras: 

Oscar Pintor                                                       oscar@acciongeoda.org 

Raquel Daza                                                       Raquel@acciongeoda.org                        

Área de  

Sanidad: 

Elena Hernando  +34659835310                     elena@acciongeoda.org 

Luis García            +34607607000                     luis@acciongeoda.org 

Diego Herrero                                                    diego@acciongeoda.org 

Redouanne El Kiram         +212 660947132   redouanne@acciongeoda.org 

Área de 

Logística: 

Jesús Serrano                                                     jesus@acciongeoda.org 

Área de 

Comunicación: 

Chus García               +34 658 598 943           chus@acciongeoda.org 

Irene Huerta                                                      irene@acciongeoda.org 

Sara Romero                                                      sara@acciongeoda.org 

 

 

mailto:mariajose@acciongeoda.org
mailto:abdellatif@acciongeoda.org
mailto:oscar@acciongeoda.org
mailto:Raquel@acciongeoda.org
mailto:diego@acciongeoda.org
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2 . Introducción 

2.1. ¿Quiénes somos? 

La Fundación Acción Geoda es una organización no-gubernamental y sin ánimo de lucro nacida 

por iniciativa de un grupo de amigos y colaboradores voluntarios en el año 2007, siendo formalmente 

constituida el 12 de febrero de 2009, con CIF G85641140. El objetivo principal de Acción Geoda (aG en 

adelante) es la cooperación al desarrollo en zonas desfavorecidas. 

Misión: ά9ƭ ƛƳǇǳƭǎƻ ŘŜƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŜŎƻƴƽmico y social de zonas desfavorecidas, bajo las premisas 

ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ǎƻǎǘŜƴƛōƭŜ ȅ ǊŜǎǇŜǘǳƻǎƻ Ŏƻƴ ƭŀǎ ŎƻǎǘǳƳōǊŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎέΦ 

Queremos ayudar a mejorar las condiciones de vida de personas que se encuentran en 

situaciones de desventaja y subdesarrollo; hacer posible que tengan acceso a la educación, a una 

sanidad básica, que tengan la posibilidad de emprender en sus comunidades y conseguir un futuro 

mejor para ellos y para sus familias. 

Visión: aG quiere ser el motor de un cambio positivo, la mano que se tiende para ofrecer ayuda 

y la voz de ánimo para seguir adelante allí donde coopere, fomentando la igualdad y la integración 

social. 

Somos una Fundación fuerte, estamos unidos y nuestro esfuerzo va en una misma dirección: 

ά!ȅǳŘŀǊ ŀ ǉǳƛŜƴ ƭƻ ƴŜŎŜǎƛǘŜΣ allí donde ǎŜ ƴŜŎŜǎƛǘŜέΦ 

2.2. Valores y Objetivos: 

× COOPERACIÓN: 

ü La realización de acciones educativas, culturales, científicas, deportivas, sanitarias y laborales 

que contribuyan al desarrollo de las zonas donde trabajemos. 

× COMPROMISO: 

ü La defensa de los derechos humanos. 

× SOLIDARIDAD: 

ü La promoción del voluntariado, de la acción social y de la solidaridad. 

× RESPETO: 

ü La defensa del medio ambiente. 

ü Sensibilización social de las necesidades de los más desfavorecidos. 

Nuestros objetivos se materializan y toman forma con el proyecto que lleva el nombre del hermoso 

valle, donde hace ya más de 3 años empezamos nuestra andadura: El Proyecto Tessaout. 
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2.3. ¿Qué hacemos? Y ¿por qué lo hacemos?: El Proyecto Tessaout. 

El Proyecto Tessaout es, de momento, el primero y el único puesto en marcha por aG en 3 

aldeas situadas en el valle del mismo nombre, en una zona montañosa de una altura media de 1,800m, 

en el corazón del Alto Altas marroquí. 

La Fundación pretende actuar en todo el Valle del Tessaout, estando limitado nuestro trabajo, 

por las donaciones y los fondos que se consigan para su financiación.  

Las condiciones de vida de los bereberes o tamazigh de la montaña no son de extrema pobreza 

o de emergencia, pero si es IMPORTANTE actuar para que la situación no se agrave.  

A pesar del desarrollo económico experimentado por Marruecos en los últimos años, la zona 

donde trabaja aG está prácticamente aislada del resto del país, el acceso es sólo posible por carreteras 

secundarias y finalmente por pista de montaña. Las aldeas carecen de electricidad, suministro de agua, 

servicios sanitarios básicos o educación solida y continuada por nombrar algunas de las deficiencias; 

además las mujeres y los niños se encuentran en situación de exclusión social. Las mujeres no participan 

en la toma de decisiones, ni en la aldea ni en sus propios hogares, sin embargo recae sobre ellas la 

mayoría de las responsabilidades: recoger el agua del rio, cortar y acarrear leña, el cuidado de los hijos y 

los animales, así como el resto de las labores domésticas.   

Ante esta situación, el ¿por qué debemos actuar? cae por su propio peso: nos encontramos en 

una zona desfavorecida, con una afluencia relativamente alta de turismo, que, sin embargo, no deja 

ingresos en la zona y sus habitantes no se benefician de ello. 

La economía de la zona es de subsistencia: pequeños huertos y rebaños de cabras y algunos 

nogales son las únicas fuentes de ingreso disponibles. La mayoría de los hombres de la zona tienen que 

emigrar a zonas costeras y de producción agrícola para poder ganar dinero, dejando a las mujeres y 

niños solos. 

Según el perfil realizado por el Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola (FIDA), la pobreza en 

Marruecos es esencialmente un fenómeno rural, alrededor de 4 millones de personas viven por debajo 

del umbral de la pobreza (en un país de 32,4 millones), 3 de los cuales pertenecen a áreas rurales, 

especialmente las de montaña. Aproximadamente el 75% de la población rural depende de la agricultura 

como medio de subsistencia, pero muchas de estas personas tienen un acceso limitado a tierras de 

cultivo de secano, con pocas posibilidades de explotación rentable. Los agricultores no disponen de 

títulos formales de propiedad de la tierra, lo que dificulta la concesión de créditos; no existen 

asociaciones ni organizaciones que faciliten su gestión, potenciado esto por la falta de educación y 

preparación de los mismos. Los grupos más vulnerable son los minifundistas, los trabajadores agrícolas 

por cuenta ajena, los jóvenes desempleados y las mujeres en todas las categorías.  

Acción Geoda no  tiene constancia de ninguna iniciativa llevada a cabo con éxito en la zona por 

ningún programa de colaboración internacional. 
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En cuanto al informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) donde se 

mide el Índice de Desarrollo Humano (IDH o HDI según sus siglas en inglés), desde 1980 hasta la 

actualidad, Marruecos se encuentra en la posición 114 de 169 países sobre los que existen datos 

comparativos y por debajo de la media de los Estados Árabes. El HDI representa el impulso de una 

definición más amplia del bienestar y ofrece una medida compuesta de tres dimensiones básicas del 

desarrollo humano: salud, educación e ingresos. En el informe de 2010 se introdujeron tres nuevos 

índices que capturan aspectos importantes de la distribución del bienestar en la igualdad, la equidad de 

género y la pobreza.  

Acción Geoda (aG) junto con la Asociación de Desarrollo Local de la zona ha diseñado un programa 

integral de cooperación recogiendo las áreas consideradas de mayor relevancia: Área de 

Infraestructuras (Proyecto del Agua); Área de Educación y Área de Sanidad, detalladas a continuación.  

 

 

            Foto: Jaime G. Masip 
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3. Localización 

3.1 Proyecto Tessaout 

9ƭ tǊƻȅŜŎǘƻ LƴǘŜƎǊŀƭ άTessaoutέΣ ǇǊƻƳƻǾƛŘƻ ǇƻǊ ƭŀ CǳƴŘŀŎƛƽƴ !ŎŎƛƽƴ DŜƻŘŀ, tiene como objetivo 
mejorar el desarrollo de las capacidades humanas de los habitantes de las 44 aldeas que componen la 
Comarca Rural de Ait-Tamlil en la provincia de Azilal (Marruecos). 

 

 

 

La comarca de Ait-Tamlil se encuentra en el centro del Alto Atlas Marroquí, en la región de Tadla-Azilal, 
al Este de Marrakesh. 

A 60 Km al Sur de Demnate, está la capital, cuyas coordenadas son: 31°28'48"Norte y 6°56'24"Oeste. 
Llegando a ella por la carretera que atraviesa el Atlas desde Demnate a Skoura, y que finaliza en 
Ouarzazate (entrada al desierto).  
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1. MAPA DE LA COMARCA DE AIT-TAMLIL 

 

Las tres aldeas se encuentran en Ait-Hamzá, pequeña sub-comarca formada por 9 aldeas alrededor 

de Ifoulou, que hace de cruce de valles y mercado semanal de los lunes-. A continuación una imagen 

en relieve del valle y las principales aldeas.  

 
2. MAPA DE AIT-HAMZÁ 

 

3.2 Ámbitos y grupos objetivo del programa 

El ámbito seleccionado para este primer programa son 3 aldeas (de las 44 del proyecto Tessaout), que 

distan entre sí no más de 5 Km, y que están en situación muy grave de vulnerabilidad para su desarrollo 
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humano.  

El programa pretende beneficiar a unas 80 familias que constituyen aproximadamente 600 habitantes 

de las aldeas de Ifoulou, Irbrane, Azzarzane. Comarca de Ait-Tamlil. Provincia de Azilal. 

 

Aldea Nº Familias Nº Niños Nº Adultos Nº Habitantes 

Ifoulou 38 148 132 280 

Irbrane 12 62 28 90 

Azzarzane 25 112 76 180 

TOTALES 75 322 236 550 
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1.  Descripción de la situación educativa en el área de acción. 

1.1  La situación de los niños. 

La atención educativa y social a los niños y niñas de las aldeas presenta enormes deficiencias.  

- Hasta los seis años (edad de ingreso en la escuela primaria) los niños y niñas no reciben ningún 
tipo de asistencia pedagógica. 

- El nivel académico de la población infantil de Ifoulou es muy bajo, a pesar de la motivación de 
las niñas y niños y de su capacidad de trabajo y aprendizaje. 

- Se aprecia un alto índice de absentismo escolar, que progresa a medida que avanza la edad del 
alumnado y que afecta especialmente a las niñas, quienes se dedican muy tempranamente a trabajos 
domésticos y en el campo. La dureza del clima en invierno y la lejanía del colegio con respecto a la aldea 
(trayecto que los niños realizan a pie, sin ropa adecuada para protegerse del frío) inciden negativamente 
en la asistencia regular a la escuela. 

- Los escasos alumnos que consiguen terminar la enseñanza primaria no prosiguen sus estudios 
ya que no disponen del nivel de formación que les permita  ingresar en un centro de secundaria u optar 
por la formación ocupacional en la ciudad más cercana. Así, a partir de los doce años los niños pasan a 
trabajar con la responsabilidad propia de un adulto; las niñas a más temprana edad. 

- Los alumnos reciben escasas horas de clase. La escuela estatal (de muy pobres condiciones) 
obliga a formar grupos que se turnan su espacio durante no más de tres horas al día. 

- Se trabaja en sistema de niveles múltiples, por el que niños de edades y niveles distintos son 
atendidos por el /la maestro/a simultáneamente. 

- Los libros de texto que reciben del gobierno están redactados en árabe y francés, idiomas que 
los niños no conocen y que los maestros no se sienten incapaces de enseñar dadas las características de 
los grupos, la inexistencia de recursos y las escasas horas de escuela. 

-  Los maestros, muy desmotivados hacia su trabajo, con duras condiciones de vida  y sin apenas 
supervisión administrativa, se ausentan de sus puestos incluso durante largas temporadas. 

- No existe apoyo familiar ni social al  desarrollo ni las necesidades educativas de la infancia. La 
formación cultural de los padres es de una gran precariedad y las madres, encargadas del cuidado de los 
niños, no disponen de tiempo para atenderles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                               Foto: Antonio Carralón 
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1.2  La situación de las mujeres: 
 

Las mujeres son otro colectivo de las aldeas en grave situación de desatención. Sus condiciones de 

vida son de una dureza extrema.  Se resumen así su contexto personal, familiar y social: 

- Las niñas abandonan prematuramente el colegio para hacerse cargo de la crianza de sus 

hermanos menores y de las tareas domésticas, por lo que ya  de adultas son totalmente 

analfabetas o de una muy precaria formación en el mejor de los casos. 

- No hablan árabe, por lo que su acceso a servicios fuera de la comunidad les resultan 

inaccesible. 

- No disponen de competencias ni habilidades que les permitan realizar ninguna gestión por ellas 

mismas, y su dependencia de los hombres es absoluta. 

- Trabajan incansablemente en durísimas tareas no remuneradas (cortar y cargar leña, agua, 

cuidar los animales, crianza de los hijos, mantenimiento del hogar mientras los hombres 

emigran fuera de la aldea para trabajar en zonas más prósperas) 

- No tienen representación en la comunidad ni en la Asociación Local: son un colectivo sin voz ni 

protagonismo. 

                          Foto : Antonio  Carralón 
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2. Proyectos educativos emprendidos 

En respuesta a la realidad expuesta y en consenso con la población y los agentes educativos e 

institucionales de la zona (padres y madres, maestros, delegado de Educación en la región, asesores 

educativos, futuros beneficiarios) el  Área de Educación de la Fundación Acción Geoda realiza los 

siguientes proyectos en la aldea de Ifoulou: Educación Preescolar, Aula Educativa  y Alfabetización de 

mujeres. 

  

2.1  Educación preescolar 

 El programa tiene como beneficiarios directos a 31 niños y niñas de edades comprendidas entre 

los tres y los seis años. Indirectamente beneficia  también las madres y hermanas implicadas en el 

cuidado de los pequeños. 

Este proyecto nace de las siguientes premisas: 

- La situación de desfase de los niños de seis años que ingresan en la escuela primaria con respecto a 
los que llevan tiempo escolarizados, teniendo en cuenta que asisten juntos a clase y forman un grupo 
muy heterogéneo, característica que dificulta seriamente el desarrollo del proceso de enseñanza / 
aprendizaje. 
 
- La posibilidad de desarrollar las capacidades intelectuales, sicológicas y sociales de los niños, en 
edades que responden a etapas biológicas decisivas para su crecimiento  posterior. 
 

 Se fija el objetivo general de impartir formación básica preescolar a los niños y niñas de entre 3 y 

6 años para facilitar su integración en la escuela primaria. 

 Los objetivos específicos son los siguientes: 

1. Fomentar el desarrollo global del niño desde sus primeros años. 
2. Iniciar al alumnado en los idiomas académicos: árabe culto y francés. 
3. Desarrollar una mentalidad social y familiar de atención a las necesidades del niño, vinculando a 

la familia y a la comunidad a su educación y desarrollo. 
                         

 Medios materiales necesarios:  

 Adecuación del aula de la Casa Comunal de Ifoulou y abastecimiento de mobiliario adecuado a los 

niños y para la maestra. Estufa a gas durante los meses de frío. Juguetes y material lúdico-educativo. 

Material escolar fungible. Manuales de lectoescritura. Habilitación de la zona de la Casa Comunal como 

vivienda de la maestra de Preescolar. 
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 Medios humanos necesarios: 

 Maestra de Preescolar, Asociación Tazouknit (contraparte local), Fundación Acción Geoda, 

representante voluntario de los padres y madres de alumnos/as. 

El curso académico 2010/11 ha sido el primero en el que los niños y niñas de Ifoulou se han 

beneficiado de este programa, valorando muy positivamente la experiencia todas las partes implicadas. 

  

                     

 

2.2  Aula Educativa.      

El Aula Educativa hace posible un espacio en el que los niños de edad escolar y su aprendizaje son 

los protagonistas. 

Los objetivos de este programa son los siguientes: 

1. Realizar  un refuerzo educativo a la escuela en tiempos extraescolares. 

2. Usar el juego, la lectura y otros medios como herramientas educativas. 

            Foto: Tate Velasco 
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3. Dinamizar la comunidad en determinados acontecimientos (fiestas señaladas, determinados 

sucesos, etc.) de forma que los niños y niñas se vayan convirtiendo en agentes activos y 

protagonistas visibles  de su sociedad. 

 

Estos objetivos se persiguen mediante las siguientes funciones: 

¶ Apoyo/ refuerzo escolar: 

-Sala de estudio/biblioteca 

-Alumnos de cursos superiores que tutoren los aprendizajes de otros compañeros, 

organizados por las maestras de alfabetización y preescolar que trabajan en ello de 

forma voluntaria y no remunerada. 

¶ Ludoteca de juegos de mesa/didácticos: juego en sala. 

¶ Juegos y actividades generales por proyectos o festejos. 

¶ Medio en que realizar un seguimiento complementario de los niños (problemas familiares, de 

salud, hábitos, intereses, etc.) 

Los beneficiarios directos son los 65 niños y niñas en edad de escolarización. 

Las beneficiarias indirectas son dos jóvenes de la aldea, contratadas para realizar tareas de 

mantenimiento de la organización de los niños y el espacio,  y que han iniciado su formación para en el 

futuro poder dirigir la actividad de Preescolar y el Aula Educativa, previendo así la sostenibilidad del 

proyecto.  

     

Medios materiales necesarios:  

Adecuación del espacio de la Casa Comunal de Ifoulou y abastecimiento de mobiliario. Estufa a 

gas durante los meses de frío. Juguetes y material lúdico-educativo. Material escolar fungible. 

 

 

Medios humanos necesarios: 

Voluntarias para el seguimiento directo del proyecto (maestras de Alfabetización y Preescolar), 

dos jóvenes alfabetizadas del pueblo (mantenimiento del orden y compromiso de adquirir formación 

para realizar funciones educativas) y Fundación Acción Geoda (seguimiento del proyecto, financiación, 

dirección de la evaluación conjunta y promotor de iniciativas de formación). 

2.3  Alfabetización de mujeres. 

Este programa se inició durante el curso escolar 2008/09, y sus beneficiarias  son  60 mujeres y 

jóvenes a partir de los doce años (prácticamente la totalidad de la población femenina adulta de la 

aldea) 
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En las clases diarias se imparte lectura, escritura, expresión oral en árabe, cálculo y nociones de 

cultura básica, siguiendo el programa del Ministerio de Cultura marroquí, que reconoce oficialmente los 

cursos. 

Los objetivos que se propone este proyecto son: 

- Dotar a las mujeres de competencias lingüísticas y habilidades que les permitan ser más 

independientes, ser capaces de realizar gestiones por sí mismas y  relacionarse fuera de su 

aldea. 

- Hacer posible el acceso a microcréditos y a propuestas de desarrollo económico dirigidas a 

mujeres. 

Como objetivo secundario, las clases son un contexto en el que las mujeres se relacionan, 

comparten aprendizajes y logros, y se hacen visibles  en su comunidad. 

 

Medios materiales necesarios:  

Manuales de alfabetización de adultos, material de escritura. Adecuación del espacio de la Casa 

Comunal de Ifoulou y abastecimiento de mobiliario para maestra y alumnas, pizarra de aula. Estufa a gas 

durante los meses de frío. Vivienda para alojar a la maestra. 

 

Medios humanos necesarios: 

Maestra de Alfabetización, Asociación Tazouknit (contraparte local), Fundación Acción Geoda, 

representantes voluntarias de cada grupo de alumnas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
            Foto: Tate Velasco 
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3. Datos de la contraparte local 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre: Asociation   Tazouknit pour le Developpement et la Culture 

Localidad: Demnate, Marruecos 

Responsable: Mohamed El Mahmoudi. 

Teléfono: 212654297882 email: assdect@yahoo.fr 
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1. Análisis de la situación sanitaria actual. 

1.1 Higiene. 

La higiene de las manos es adecuada, dada la tradición religiosa-cultural. No así el resto del 

cuerpo y sobretodo el pelo. Las mujeres poseen un largo cabello, como símbolo de feminidad,  que en 

las condiciones en las que viven sería imposible lavar de forma frecuente. Las enfermedades por 

parásitos (piojos), se encuentran en casi todas  las mujeres y niñas.  

La mala higiene dental, el uso frecuente de azúcares puros, sobre todo con el té, condiciona  

bocas sépticas, fundamentalmente en los niños, pero en general en toda la población.  

El estado de la piel  es muy malo. Además de la falta de higiene, evidente a simple vista, los 

niños presentan infecciones de la piel  tipo impétigo, de forma frecuente. Lo mismo ocurre con las 

micosis que hemos observado, sobretodo en el cuero cabelludo.  

Las condiciones higiénicas de la vivienda son muy deficientes. Suelos de tierra o cementos. 

Duermen sobre esteras o alfombras. No hay  letrinas. Animales dentro de las casas, sobre todo las 

gallinas. Establos lindando con la zona de la vivienda, etc. El resultado es la frecuente infestación por 

ectoparásitos, como pulgas y piojos, con lo que es frecuente ver pieles con prurito, llenos de pápulas 

infectadas y con posterior impétigo. 

 

1.2 Alimentación. 

El peso de los niños se encuentra en el rango inferior y naturalmente la obesidad no existe. El 

raquitismo es frecuente  ya  que los alimentos ricos en calcio, como la leche, escasean en la 

alimentación. Raramente toman mantequilla y nunca yogurt. El calcio  de los frutos secos, sería una 

fuente posible de este mineral y de proteínas, pero casi no los toman  porque prefieren dedicarlos a la 

venta, aunque poseen nogales en la zona. 
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La  dieta casi de forma general, la constituyen alimentos energéticos como el pan tradicional, la 

sémola y  el té con mucho azúcar. Las verduras fundamentales son la zanahoria y la patata, lo que les 

aporta escasamente alguna vitamina. Casi no consumen proteínas, ya que la carne es escasísima y la 

toman añadida pero en muy pequeña cantidad a la sémola. El huevo, no llega a uno por semana en cada 

persona y los frutos secos y legumbres no los consumen de forma habitual. Los niños son  más bien 

pequeños y en percentiles bajos de peso. No hay desnutrición general, pero tienen percentiles por 

debajo del 50% y tienen déficits y carencias específicas de minerales y vitaminas (enfermedades de la 

boca y enfermedades de la piel). 

La fruta, aunque abunda  el cítrico,  la toman en escasas ocasiones, una vez a la semana. 

Coincidiendo con el mercado de los lunes en Ifoulou, las familias compran una pieza o similar para cada 

miembro que consumen ese día.  

Las  grasas están constituidas  por la de la carne de cordero, cuando lo toman, y sobre todo por 

el aceite de oliva, de primera prensa. Consumen ocasionalmente aceite de otra semilla, argán, pero 

poco porque es mucho más cara. El consumo de aceite de oliva virgen supone un aporte de grasas 

energéticas ricas en mono saturados y por tanto cardiosaludables. 

Dada la altitud de la  zona, junto con la dieta en la que no entra nada de pescado,  el mineral  

Yodo es totalmente deficiente, con lo que casi la mayoría de las mujeres y niñas adolescentes, presentan 

bocio. 

1.3. Salud. 

Destacan: Enfermedades de la piel, sequedad, prurito e infecciones. Parásitos y hongos. Todo 

condicionado por la  higiene defectuosa y la sequedad de la piel, así como el escaso aporte de alimentos 

ricos en vitaminas.  

Son frecuentes los procesos de vías respiratorias altas, otitis y bronquitis. Las temperaturas 

bajas lo condicionan. 

Raquitismos ocasionales y sobretodo Bocios frecuentes en las mujeres, por déficits específicos 

de calcio y del mineral de yodo. Esto podría mejorar añadiendo frutos secos y legumbres a la dieta, que 

existen en la zona y sal yodada que también se puede encontrar en la zona.  

El estado de la boca es tremendamente séptico, con pérdidas de dientes  y caries. 

Evidentemente la higiene y la alimentación favorecen estas enfermedades. 

La prevalencia de hiperglucemias es superior a la esperada, posiblemente por el importante 

consumo de azúcar puro en el té, de hidratos de carbono energéticos pero de alto índice glucémico, 

patata y sémola. 

La demanda  más importante  de los pacientes, son los dolores articulares  inespecíficos y de 

carácter mecánico y las lumbálgias, en evidente relación con la actividad que realizan sobre todo por 

parte de las mujeres que transportan la leña y el agua.   
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La dispepsia es frecuente y puede estar en relación con el consumo excesivo de té con 

demasiado azúcar, la frecuencia de las comidas (a veces comen sólo dos veces al día) y el tipo de 

alimentos.  

Las heridas profundas y los abscesos sobre pasados son frecuentes en la zona. 

 

2. Objetivos del Proyecto Sanitario. 
 

El proyecto sanitario de Acción Geoda pretende proporcionar un servicio médico estable en la 

zona, que con base en Ifoulou, atienda a más de 44 aldeas limítrofes. 

2.1. Problemas concretos que pretende resolver el proyecto. 

1. Carencia de atención sanitaria 

2. Falta de acceso a medicamentos  

3. Ausencia de formación higiénico- sanitaria 

4. Inexistencia de logística de evacuación de enfermos en caso de emergencia hasta el hospital 

más cercano.  

 

2.2. Metas del proyecto. 

1. Disponer de una consulta médica equipada con el mobiliario y material médico necesario. 

2. Conseguir que el 50% de la población del área de actuación reciba formación higiénico- sanitaria  

3. Formar a dos personas de cada pueblo para crear una red de promotores de salud locales que se 

encarguen de atenciones primarias y del control del dispensario médico. 

4. Proporcionar atención médica periódica a las aldeas de la zona por personal sanitario 

especialmente formado para ello. 

5. Disponer de medios para facilitar el traslado de emergencia de enfermos hasta el hospital más 

cercano. 

3. Tareas a realizar en 2011. 

 

1. Equipar con el mobiliario y material médico necesario el área de la casa comunal de 

Ifoulou destinado a convertirse en consultorio médico. 
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Descripción: Conseguir mobiliario médico compuesto por:  

- una camilla,  

- tensiómetro,  

- glucómetros, 

- un estetoscopio, 

- termómetros, 

- un peso, 

- una lámpara, 

- dos sillas, 

- una mesa de trabajo, 

- material de curas: gasas, vendas, hilo quirúrgico, guantes de látex, iodo, agua oxigenada, alcohol 

equipar la  etc.    

 

2. Realizar los trámites necesarios con el gobierno de Marruecos para legalizar la 

intervención sanitaria de la fundación. 

Descripción: La Fundación pretende conseguir los permisos necesarios para poder llevar caravanas 

médicas periódicas a la zona de actuación así como darse de alta en la lista de distribuidores oficiales de 

medicamentos de la comunidad. 

Para ello se establecerán reuniones con el responsable del ministerio de sanidad de la comunidad de 

Aitalmil y de Rabat para conseguir información de los trámites necesarios para solicitar los permisos. 

Como último paso se pretende firmar un contrato de colaboración entre el ministerio de sanidad 

marroquí, la comunidad de desarrollo rural de Ifoulou y Acción Geoda estableciendo los compromisos 

adquiridos por cada una de las partes. 

 

 

3. Crear una red de promotores de salud locales en las aldeas de la zona que se encarguen de 

atenciones primarias y del control del dispensario médico. 

Descripción: Se han seleccionado dos personas voluntarias dispuestas a formarse en los pueblos de 

Ifoulou, Irbrane y Azzarzane. 
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Durante el mes de Noviembre el equipo médico español realizó talleres de formación para los 

promotores de salud para que éstos sean capaces de atender casos de primeros auxilios, control de 

tensión y diabetes, así como cualquier atención primaria que solicite la población. 

La formación inicial de promotores incluyó: 

- Curación de heridas incisas y contusa. Manejo de las suturas. 

- Manejo de las quemaduras. 

- Manejo del tensiómetro  y definición de la hipertensión arterial. Dieta baja en sal para el 

tratamiento. 

- Manejo del glucómetro y definición de diabetes. 

- Higiene postural como principal alternativa para la problemática articular de los pacientes. 

- Higiene general y aseo del cuerpo y de las casas. 

- Extracción de tapones de cerumen. 

- Preparación de solución oral para  prevenir la deshidratación en las diarreas. 

 

 

Finalizada la formación se entregó a cada uno de los promotores un botiquín con el material 

necesario para que puedan realizar cualquier asistencia. 

Durante el 2011 se aprovecharán las visitas de acción geoda al Valle para reforzar los 

conocimientos de dichos promotores. 

Se hará un seguimiento trimestral de la actividad de los promotores mediante un registro de 

atenciones realizadas y de materiales utilizados.  


