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¢QUE ES EL GLI?

¢DONDE SE DESARROLLA EL GLI?
¢COMO ACTUA EL GLI?
PRINCIPIOS Y ESTRATEGIA DEL GLI

RETOS Y OPORTUNIDADES

CONTEXTO DE MALI
CONTEXTO DE BAMAKO
CONTEXTO DE TELEPHONE SANS FILS (TSF)

LA CONTRAPARTE LOCAL

DIAGNOSTICO DE SITUACION

REFUERZO DE INFRAESTRUCTURAS Y DOTACION
DE EQUIPOS DE LABORATORIO

FORMACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL LOCAL
APOYO TECNICO ESPECIFICO A LARGO PLAZO

PROMOCION DE OTROS PROGRAMAS INTEGRALES
DE SALUD

EVALUACION FINAL DE RESULTADOS
Y MEDICION DEL IMPACTO

REHABILITACION DEL HOSPITAL DE MABESSENEH

UNIDAD QUIRURGICA MOVIL Y PRIMERA CAMPANA
SANITARIA DE GESTA-AFRICA

ATENCION MEDICA Y NUTRICIONAL DE LOS NINOS
DE LA POUPONNIERE

ATENCION SANITARIA INTEGRAL PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL CENTRO XICS EN RICHARD TOLL

APOYO AL CENTRO DE SALUD MENTAL Y TERAPIA
OCUPACIONAL EN THIES

DOTACION DE UN DISPENSARIO MEDICO
PARA LA ESCUELA DE ADENGUR

SEGUIMIENTO DE LA MALNUTRICION GRAVE
EN MUJERES Y NINOS CON VIH/SIDA DE MEKELLE

APQOYO AL CENTRO DE TRATAMIENTO
PARA LA DESNUTRICION EN DOWA, MALAWI

MEDICAMENTOS PARA LA FARMACIA
DE GESTION COMUNITARIA DEL CENTRO
DE SALUD VINARE SINARE

MEDICAMENTOS PARA EL CENTRO DE SALUD
MENTAL DE SAN PEDRO DE SULA

EQUIPOS PARA EL CENTRO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO CLINICA SAN JUAN DE DIOS
DE CHICLAYO

MEJORA DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
BASICA DEL DISTRITO DE CHICLAYO

AYUDA HUMANITARIA A HAITi DESPUES DEL
TERREMOTO Y POSTERIORES BROTES DE COLERA

PROGRAMA CUIDA’M: PEQUENOS PACIENTES,
GRANDES CAUSAS



Este ha sido un afio especial para la Fundacion Probitas.
Creada en el afio 2008 bajo el auspicio de Grifols, ha sido a
mediados de 2010 y sobretodo en 2011 cuando ha iniciado
sus actividades mas relevantes, con la puesta en marcha
de proyectos de cooperacion internacional para el desarrollo
de atencion sanitaria de acuerdo con los principios y valores
descritos en los estatutos de la fundacion.

En un contexto de crisis como el actual, en el que las entidades
publicas de cooperacion han disminuido considerablemente
los presupuestos, el inicio de actividades solidarias llevadas

a cabo por entidades privadas es una oportunidad que puede
tener un impacto muy importante sobre el modelo actual de
cooperacion.

Nuestra fundacion tiene ademas un valor afiadido que la hace
especialmente relevante en el escenario actual, que es la ex-
periencia y conocimiento de la organizacion Grifols en el sector
de la salud a nivel internacional. Nuestra fundacion, auspiciada
por la compafiia, aprovecha este conocimiento y experien-

cia para contribuir a la mejora de 10s recursos sanitarios en
aquellas regiones del mundo que padecen escasez de medios
0 conocimiento en el ambito de la salud.

El objetivo principal de nuestros programas es crear las infra-
estructuras basicas de salud en las zonas mas desfavorecidas
y ofrecer formacion y capacitacion al personal local para que
se hagan responsables de las iniciativas y éstas sean soste-
nibles a largo plazo. El lograr que en los proyectos ejecutados
aseguremos una sostenibilidad a largo plazo es para mi uno de
los objetivos claros de nuestra entidad. La Fundacion Probitas
impulsa y acompana los primeros tiempos de vida de una
iniciativa 0 accion, pero queremos que sea la poblacion benefi-
ciaria la que realmente se responsabilice de los proyectos para
alcanzar con éxito los objetivos marcados.

Han pasado ya mas de dos afios desde que iniciamos esta in-
teresante iniciativa. Deseo que esta memoria, en la que hemos
intentado plasmar con detalle todas las actividades y proyectos
iniciados por la Fundacion Probitas, pueda servir para que mas
personas y entidades se sumen y se sientan parte de este
proyecto.

Presidente
Fundacion Probitas
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Esta memoria es especialmente importante para la funda-
cion, pues ha iniciado un periodo de profesionalizacion que
ya no tiene marcha atras.

Asumi su direccion con la ilusion y la responsabilidad que
supone llevar adelante esta iniciativa respaldada por una
compafifa como Grifols, cuya mision es la de contribuir a
mejorar la salud de las personas. Una mision que quiere
hacer extensiva a través de esta fundacion a la que aporta,
ademas del respaldo econémico, el valor afiadido de su
experiencia y conocimiento en diversas disciplinas relaciona-
das con la salud. Al igual que Grifols, los proyectos de la
Fundacion Probitas, cuyo propésito es mejorar la atencion
sanitaria de las comunidades mas desfavorecidas del
planeta, se abordaran bajo los principios de calidad,
transparencia, eficacia y eficiencia.

Asimismo, buscaremos la permanencia y la sostenibilidad

a largo plazo de los proyectos mediante una colaboracion
intersectorial y participativa con los agentes locales. Nuestro
conocimiento y experiencia los utilizaremos para formar y
capacitar a las personas que deberan hacerse cargo de los
proyectos ejecutados conjuntamente con entidades locales.

Creemos firmemente que cuando la poblacion local se
implica en el andlisis de las necesidades y en la blsqueda
de las soluciones, el proyecto tiene realmente garantias de
éxito.

En el escenario internacional, también nuestra fundacion
puede tener un papel relevante. Crear sinergias y comple-
mentar el trabajo que otras entidades de prestigio estan
llevando a cabo en zonas vulnerables del planeta es una

oportunidad que hemos empezado a desarrollar. Nuestro
programa principal, el Global Laboratory Initiative (GLI), ya
ha despertado el interés de diversas organizaciones del
mundo de la cooperacion internacional, y ya contamos con
posibilidades de colaborar con universidades y varias ONG
reconocidas a nivel mundial.

El programa GLI es una herramienta que contribuird a romper
el circulo vicioso pobreza-enfermedad. Consiste en habilitar
laboratorios basicos de diagnostico para dar cobertura a las
poblaciones mas vulnerables, mejorando asi la prevencion,
diagnastico y tratamiento de las patologias mas prevalentes
en cada region.

Agradecemos enormemente la participacion de los emplea-

dos de Grifols y otros asesores externos que han colaborado
en esta primera etapa de la fundacion. En un futuro y a medi-
da que nuestros proyectos vayan aumentando, buscaremos
la participacion de mas empleados de Grifols y de otros
grupos de interés, para que voluntariamente se sumen a este
nuevo y emocionante reto. Necesitamos de su conocimiento
y experiencia, pero sobretodo de su ilusion para mejorar las
condiciones de salud de las personas mas desfavorecidas
del planeta.

Directora General
Fundacion Probitas
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Nuestra mision es utilizar la experiencia

y conocimiento de Grifols con el fin de
apoyar y capacitar a las poblaciones locales,
reforzando los sistemas sanitarios de estas
regiones con menos recursos™.




La Fundacion Probitas espera contribuir

a mejorar la atencion sanitaria en zonas
vulnerables de aquellas enfermedades que,
con los medios y conocimientos actualmente
disponibles, pueden ser correctamente
prevenidas, diagnosticadas y tratadas.

Para que una accion social y solidaria tenga
un impacto real en la poblacion beneficia-
ria es necesaria la movilizacion de todos

los sectores de la sociedad. Con el fin de
contribuir a mitigar los efectos de la pobreza
y exclusion social, mejorando asi la calidad
de vida de las personas a nivel global, la
Fundacion Probitas se rige por los siguientes
principios:

* Los accionistas de Grifols S.A ceden el 0,7% de los beneficios

anuales de la compafiia a la Fundacion Probitas.

PERMANENCIA
Y SOSTENIBILIDAD

- Los proyectos que la Fundacion Probitas lleva a cabo,
- tanto los que ejecuta directamente como los que

. realiza en colaboracion con otras entidades, tienen

- como proposito principal crear un impacto real en la

- poblacion beneficiaria a través de la formacion y

- capacitacion del personal. El acompaiiamiento permite
- transferir la gestion a la poblacion local y aumentar la
: apropiacion de los proyectos para que éstos lleguen

. a ser autosuficientes.

CALIDAD

- El personal con el que cuenta la Fundacion Probitas
: esta altamente especializado y cualificado para llevar
. acabo sus labores en los proyectos. Tanto la plantilla
- de la Fundacion como los colaboradores externos de
- Grifols tienen el know-how necesario para formar
-y promover la capacidad a nivel local.

MEMORIA2011 :

TRANSPARENCIA

- La rendicion de cuentas de los programas propios

- de la fundacion es una prioridad. El principio de

. transparencia también se aplica durante la seleccion

: y seguimiento de los proyectos de colaboracion.

- Para permitir la comunicacion con los grupos de interés
-y partes implicadas, se utilizan canales internos y

- externos, que son principalmente la pagina web y

- esta memoria anual de la fundacion con las cuentas

. anuales aprobadas.

EFICACIA | EFICIENCIA

- Los proyectos implementados por la Fundacion Probitas tratan

- de conseguir la union de fuerzas de los diferentes actores para
. luchar conjuntamente contra la pobreza y mejorar la calidad

- de vida de las personas globalmente. En este contexto actual

- de crisis de recursos, evitar duplicaciones y mejorar la eficacia
- de un programa que sea pertinente y viable, asi como

- altamente eficiente en cuanto a coste/beneficio, es totalmente

. imprescindible.
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IMPACTO

DE LOS PROYECTOS

TOTAL TOTAL
BENEFICIARIOS BENEFICIARIOS
DIRECTOS INDIRECTOS

- REGIONES

T .

%
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33%
AMERICA
LATINA

60%
AFRICA
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7% PROYECTOS
HOMANTARI : 20%

REFUERZO DEL
SISTEMA SANITARIO

™% *‘:

NUTRICION <5

13%
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33% 20%
DIAGNOSTICO / POBLACION
TRATAMIENTO VULNERABLE
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FALTA DE ACCESO
A LA EDUCACION
............................. Y TECNOLOGIA

DESARROLLO POBREZA

DEL MODELO
GLI /

.............................

P
| S—
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CORRUPCION,
MAL GOBIERNO |
Y DESMOTIVACION
CONFLICTOS
Y GUERRAS
POLITICAS
COMERCIALES
INJUSTAS, EXPOLIO
Y ALTA DEPENDENCIA
CAMBIO CLIMATICO,
DESASTRES NATURALES,
DEFICIT DE RECURSOS
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‘é/;,DONDE SE
DESARROLLA EL GLI?

El GLI tiene como mision actuar en aquellos paises del Sur
donde sea necesario reforzar la debilidad de los sistemas
sanitarios. Durante 2011, la Fundacion Probitas inicio su
primer proyecto piloto GLI en Téléphone Sans Fils (TSF),

un barrio muy humilde de la capital de Mali, Bamako. El
objetivo es consolidar este proyecto durante 2012 e impulsar,
replicando el piloto de Mali ya en marcha, mas GLI's.

Las posibles zonas que estan siendo estudiadas son Ghana,
Ecuador, Zambia, Sierra Leona, Malawi y Swazilandia.

En general, el ritmo de implantacion definido es el de
consolidar e iniciar la implantacion de tres GLI por afio.

¢ QUE ES EL GLI?

Probitas desarrolld a lo largo del 2010-2011

el Global Laboratory Initiative (GLI), un modelo
genuino de la fundacion que busca implemen-
tar laboratorios basicos en las regiones mas
vulnerables del planeta. Su principal objetivo
es abordar una de las causas y consecuencias

de la pobreza, la enfermedad, desde el acceso .
; Acti ; A Bamako,
al diagnostico, tratamiento, prevencion y control. de tres (4, 5y 6) de los ocho MALI

El GLI contribuye a la consecucion de los Objetivos del Desarrollo del
Derechos Humanos, ya que se fundamenta en Milenio (ODM) que los 191 Estados
el derecho a la salud que recoge la Constitucion Miembros de las Naciones Unidas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acordaron tratar de alcanzar para
aprobada en 1946. Contribuye a la consecucion 2015.

011
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El GLI actta en alianza y coordinacion

con las estructuras sanitarias de una
determinada region vulnerable, sean
publicas o privadas sin animo de lucro,
para elaborar un plan estratégico integral
que haga posible el acceso equitativo al
servicio sanitario. En este marco, el GLI
refuerza los servicios de laboratorio e
implementa la infraestructura necesaria
para que en una misma region se pueda
diagnosticar, tratar y prevenir las enferme-

Q e él dades mas prevalentes. Esta actuacion
‘-T- W) g i - N conjunta permite aprovechar al maximo los

La metodologia ideada para implementar laboratorios de diagndstico en regiones desfavorecidas
es simple y sencilla con el fin de crear un modelo facilmente replicable.

(4= recursos disponibles en el contexto de
& 1O — crisis global actual.
El GLI se aleja del modelo vertical que
Diagnostico Refuerzo de infra- : Formaciony Apoyo para una Promocion de Medicion encara s6lo una parte de las enfermedades
de situacion estructuras y do- : capacitacion del gestion sostenible : otros programas de la eficacia prevalentes de una determinada region.
tacion de equipos : personal local y autosuficiente integrales para El modelo apuesta por un enfoque integral
de laboratorio reforzar el siste- y transversal del servicio de diagndstico
ma sanitario para ser efectivo en la lucha de varias

enfermedades. Maximiza, por tanto, los
recursos economicos y técnicos disponi-
bles y refuerza todo el sistema sanitario; lo
que aporta mas beneficios a la comunidad.

3-4 meses 6 meses 6 meses Continuo Continuo Desde fase 1
(segun piloto) (segun piloto) (segun piloto) (segun piloto) (segun piloto) (segtn piloto)



'CAPACITY BUILDING!'

El GLI cuenta con los mecanismos
necesarios para capacitar y formar al
personal local a través de la experiencia
y conocimientos de Grifols, una compafiia
que desarrolla, entre muchos otros,
instrumentos y reactivos para analisis
clinicos con finalidad diagndstica.

El capacity building se construye, por
tanto, a través de la expertise de Grifols
y sus trabajadores, asi como la de
colaboradores expertos en varias
disciplinas.

\ 4

SOSTENIBILIDAD
Y AUTOSUFICIENCIA

El GLI cuenta con las herramientas
de acompanamiento necesarias para
que el personal local pueda alcanzar la
gestion sostenible y autosuficiencia
del laboratorio a todos los niveles.
Rompe asi con el asistencialismo

y la dependencia.

—

PARTENARIADO
PARA LA ACCION
INTEGRAL

Dado que la interaccion pobreza-enfermedad
se da en un contexto multidimensional, el GLI
cuenta con mecanismos para desarrollar
también aspectos sociales, formativos,
ambientales y participativos que influyen

en el contexto. Por tanto, el GLI pretende
impactar de forma real en las poblaciones
mas vulnerables al actuar sobre otros
aspectos sanitarios transversales.

MEMORIA2011 FUNDACIONPROBITAS

"El capacity building se construye,
por tanto, a través de la expertise
de Grifols y sus trabajadores, asi
como la de colaboradores expertos
en varias disciplinas"

El modelo abre la puerta a otras entidades,
tanto publicas como privadas sin animo

de lucro, para actuar de manera conjunta
e integral en aspectos como el acceso al
agua potable, el saneamiento, la seguridad
alimentaria y la mejora de las condiciones
higiénico sanitarias en general de la
comunidad.

1013



PERMANENCIA

GLI

o @ o
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PARTNERS

G

Sy

POSIBLES
PARTNERS

Los potenciales a partners del GLI son
autoridades locales, como ministerios de
salud, ONG’s, organizaciones sin animo de
lucro, misiones, hospitales de distrito, centros
de salud rural, organizaciones comunitarias y
otras instituciones sanitarias; institutos de
sanidad publica, institutos de investigacion
biomédica, organizaciones académicas

y empresas publicas o privadas.

014 :
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RETOS Y
OPORTUNIDADES

Los retos y oportunidades de los sistemas

de salud, y en concreto de los servicios de
laboratorio, en los paises vulnerables son
enormes. En estas regiones, el servicio de
laboratorio casi nunca es una prioridad,
principalmente debido al elevado coste de
equipos e infraestructuras. El impacto de no
disponer de estas estructuras en el sistema
sanitario es, sin embargo, muy grande; pues
agrava la secuencia de factores que perpettian
la situacion de pobreza. En definitiva, el
servicio de laboratorio clinico es un elemento
critico de cualquier sistema de salud y ha de

SISTEMA
SANITARIO
REFORZADO

estar presente e incluido en
todos los niveles del sistema
con distintas funciones y
modelos de complejidad.



0

Un diagnostico y tratamiento inadecuado
0 insuficiente pude provocar secuelas
e incapacidad a largo plazo

0

El tratar la enfermedad segun sospecha clinica no
confirmada puede provocar mal uso de los antibidticos
y medicamentos, produciendo resistencias y un coste

mas elevado

El hecho de desconocer qué microorganismo cau3$
enfermedad provoca dificultades en el control y
prevencion de nuevos c¢asos, lo que dificulta el control
de epidemias

La falta de un diagnostico adecuado imposibilita un
tratamiento efectivo en muchos casos y puede
empeorar el pronostico de la enfermedad
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...................... | ] OTRAS ENTIDA-
é RESUMEN CONTRAPARTE LOpALIZA- DES COLABO- PERIODOIDE
2 DEL PROYECTO LOCAL CION RADORAS EJECUCION
El primer proyecto del Global 1 La valoracion inicial de las necesidades ~ ° Mutuelle - Distrito TSF, - La Marie - Tres afios:
DESARRO LLO Laboratory Initiative (GLI) se de la poblacion vulnerable. . Benkan . Bamako . (Ayuntamiento) © 2011-2014
ha realizado en el Centro de 2 El refuerzo de las infraestructuras y . - Mali * de Bamako Il :
D EL PROYECTO Salud Valentin de Pablo, en equipamiento del laboratorio de diagndstico : :
el barrio Téléphone Sans Fils bioldgico y otras instalaciones del centro -
GLI'BAMAKO (TSF) de la Commune Il de de salud. :
............................. Bamako en Mali. El proyecto 3 La capacitacion y formacion del personal en :
se ha basado en cuatro técnicas analiticas y gestion del laboratorio. :
grandes acciones: 4 El acompafiamiento de la fundacion para

garantizar la viabilidad y sostenibilidad del
proyecto a largo plazo.

GLI

"""""""""""""""" OTROS GRUPOS FASES EJECUTADAS  FASES EN PROCESO
PRESUPUESTO DE INTERES DEL PROYECTO DEL GLI DEL GLI
120.000 € - Comunidad del barrio TSF, profesionales expertos de Grifols, estructuras - 1,2y 3 ©4,5y6
(fase 1,2y 3) sanitarias publicas locales (Hospital, Laboratorio Nacional de referencia :

-y Distrito sanitario TSF), centro de formacion profesional Pere Michel,
EJECUTADO 2071~ proveedores locales de obra civil, de equipos y reactivos del laboratorio;
108.234 € -y consultores y asesores externos.

O
.

Bamako

MALI
Thé
15

MILLONES
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CONTEXTO
DE MALI

A pesar de los dos grandes rios que lo surcan,
Mali es un pais semiarido, expuesto a la

e . POSICION EN EL iNDICE DE DESARROLLO
desertificacion y con recursos naturales

HUMANO (187 PAISES) 2011

limitados. Con una poblacion aproximada de

15 millones de habitantes, la renta per capita
es de 600 $. El oro, el algoddn y la mejora de
Sus comunicaciones han mejorado su economia

ESPERANZA DE VIDA AL NACER
(2009)

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
<5 (POR 1000 NACIDOS) (2009)

en los ultimos afios. Un 90% de los malienses
es musulman y un 5% cristiano.

MORTALIDAD MATERNA
(POR 100.000 NACIDOS VIVOS) (2008)

MEDICOS
(DENSIDAD POR 10.000 HABITANTES)

La poblacién es mayoritariamente rural,
mientras que la tasa de crecimiento demogréfico
es muy alta, con una tasa de fecundidad del 6,8.
La lucha contra el VIH/SIDA y el acceso al agua

TASA DE ALFABETIZACION
DE ADULTOS (%)

iNDICE GLOBAL DEL HAMBRE
(GHI) 2011

potable (sélo el 63% de la poblacion tiene acceso
al agua potable y el 69% al saneamiento) son

dos de las asignaturas pendientes del Gobierno. POBLACION QUE VIVE CON MENOS DE

1 $/DIiA

Las instalaciones médicas estan muy limitadas
y la disponibilidad de medicinas es muy escasa.
Segun datos de la OMS (2006), las causas de
mortalidad son la neumonia (16%); diarrea (9%);
malaria (9%); condiciones perinatales (8%) y

el VIH (5%). Un 39% de la poblacion sufre M‘ 5%

Fuente: OMS, PNUD, IFPRI,FAO

CONTEXTO
DE BAMAKO

16% #1

malnutricion en diferentes estadios. v

En zonas rurales y familias pobres, sdlo

el 38% de partos son atenidos en centros

sanitarios. .

8%
CONDICIONES
PERINATALES

O

#19% NS

MALARIA

018 :

9% 41

NEUMONIA

Bamako, capital de Mali, es una ciudad
situada a orillas del Niger que ha crecido
exponencialmente hasta llegar a una poblacion
de 1.609.471 habitantes (2009), siendo la sexta
ciudad del mundo con la proyeccion demografi-
ca mas elevada. Esta dividida en seis commu-
nes, que dirigen alcaldes electos. Cada uno de
ellos cuenta con cinco adjuntos que gestionan
diferentes competencias. TSF se encuentra en
la commune I, donde se enclava el 80% de la
industria maliense.

DIARREA
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CONTEXTO
DE TELEPHONE
SANS FILS (TSF)

Téléphone Sans Fils es un barrio que ha
crecido de forma espontanea y desordenada

a través de flujos migratorios. Se estima que

la poblacion actual es de 15.000 habitantes.

La mayoria viven en condiciones de insalubridad,
pues las familias tiene un nivel adquisitivo bajo

y tienen dificultades para acceder a los servicios
sociales y sanitarios basicos. El barrio padece
también una grave ausencia de servicios urbanos
esenciales: distribucion de agua potable,
electricidad, canalizacion de aguas residuales

y recogida y tratamiento de residuos.

La comunidad de TSF es, a pesar de este
contexto, una comunidad muy activa y conscien-
te. Cuenta con mecanismos de participacion,
asociacionismo y tiene bien delimitados sus
derechos y deberes, asi como los instrumentos
de gobernabilidad democrética y las estrategias
que han de aportarle una mejoria en su calidad
de vida. Es una sociedad activa en la bisqueda
de socios y gracias a ello ha conseguido
solventar, al margen de las estructuras publicas,
parte de sus carencias y necesidades, como la
dotacion de una escuela primaria y de un centro
de salud.

LA
CONTRAPARTE
LOCAL

La Mutuelle Benkan es una agrupacion
comunitaria sin animo de lucro que, a través de
las cuotas de sus miembros, lleva a cabo
acciones sociales de interés general basadas

en la prevision, solidaridad y ayuda mutua.

Su creacion se enmarca en el programa
impulsado por el gobierno para tratar de reforzar
y complementar las capacidades del sistema
publico. Por tanto, la Mutuelle Benkam representa
los intereses de la poblacion de TSFy lleva a cabo
actuaciones que los mutualistas consideran
prioritarias para su comunidad, funcionando de
forma auténoma, aunque en consonancia con las
directrices del Ministerio de Salud y Servicios
Sociales.

La funcion de la contraparte en el marco del GLI
es gestionar las nuevas infraestructuras, equipos
y servicios con el objetivo de que, con la forma-
cion y capacitacion adecuada, el centro pueda
llegar a ser sostenible a largo plazo a través de las
aportaciones de los mutualistas de la comunidad
y otras fuentes de financiacion alternativas.

MEMORIA2011 : FUNDACIONPROBITAS

Boreé:

“Si una persona no ha ido a la escuela, no sdélo lo ten-
dra peor para comer, sino que tampoco podra organi-
zarse. Pero la Mutuelle Benkan es la prueba de que una
poblacion puede cambiar el contexto en el que vive con
acciones basadas en la solidaridad. Hemos incitado a
las personas a organizarse y les hemos hecho entender
que existe capacidad para mejorar. Y gracias a ello
ahora tenemos una escuela y un centro de salud"

Benoit:

“Pienso que lo mas importante en cooperacion es el
acompafamiento que te puedan brindar otras organi-
zaciones internacionales. La Mutuelle esta en su sitio,
ya existia antes, pero con el acompafamiento que
esta haciendo ahora la Fundacion Probitas, podemos
hacerlo todavia mejor, porque podemos imitar otras
experiencias”

. J
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FASE |

DIAGNOSTICO
DE SITUACION

Tras la fase de identificacion de las
estructuras sanitarias iniciada en 2010,

se opto por implementar el GLI en el centro
de Salud Valentin de Pablo, que atiende a la
poblacion de TSF y centra su actividad en la
atencion primaria de salud, la atencion prena-
tal y el programa de vacunacion infantil. La
decision se fundamenta en la existencia de
una red social bien estructurada.

El centro esta bien dotado de personal
sanitario, con nueve personas: médico las
24 horas, comadrona, enfermeras y

020

FASE Il

Wil

auxiliares. Los precios que ofrece para las
pruebas complementarias son similares a
los del sector publico. El laboratorio, muy
precario y de reducidas dimensiones,
denotaba falta de accesibilidad a pruebas
diagndsticas. Asimismo, se constato la falta
de infraestructura local y de capacitacion del
personal del laboratorio.

REFUERZO DE INFRAESTRUCTURAS
Y DOTACION DE EQUIPOS
DE LABORATORIO

Ampliacion del laboratorio.

Adquisicion de material inventariable,
reactivos y material fungible basico para
el laboratorio.

Construccion de una nueva fosa séptica
y un drenaje adecuado.

Instalacion de un pequefio grupo
electrdgeno de gasoil y revision de la
conexion eléctrica.

Construccion de un almacén para
el material fungible de laboratorio.
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FASE Il  FASE IV

FORMACION Y CAPACITACION %
DEL PERSONAL LOCAL

Tras esta fase, en noviembre de 2011
empezo6 el funcionamiento operativo del
laboratorio de diagnastico bioldgico con
nuevas infragstructuras, equipamientos
Sesiones de formacion tedrica in situ y formacion basica del personal.

sobre identificacion y manipulacion

de las muestras biologicas, controles

de calidad y calibradores.

Puesta en marcha de las distintas
técnicas analiticas de bioquimica
y hematologia.

Formacion para la correcta validacion
de resultados analiticos, gestion y
provision de reactivos y otro material
de laboratorio.
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FASE V

APQYO TECNICO ESPECIFICO
A LARGO PLAZO

La fundacion realizara durante 2012

un acompafiamiento a mas largo plazo,
capacitando y formando al staff para que
el centro pueda ser gestionado de manera
autosuficiente a medio/largo plazo.

PROMOCION DE OTROS
PROGRAMAS INTEGRALES DE SALUD

Durante 2012, Probitas estudiard la viabilidad
de ejecutar otros programas de salud integral
en Téléphone Sans Fils, como proyectos de
sensibilizacion y prevencion y actuaciones

de saneamiento.
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O

- Mejora del centro de salud que atiende a la poblacion: independencia
- energetica, canalizacion correcta de las aguas residuales, mejora del
- diagnastico de enfermedades prevalentes, mayor capacitacion

.y formacion del personal.

- Importancia de identificar una contraparte solida, transparente y abierta
* anuevas iniciativas para poder mejorar de forma conjunta el proyecto.

- La existencia de una red social es esencial para el funcionamiento
- del proyecto.

* Se constata una vez mas que cuando una necesidad esté detectada
: previamente por la poblacion local, el empoderamiento o la apropia-
* ¢i6n por parte de la comunidad es mucho mayor y el proyecto mas
- sostenible.

. Se ha constatado la existencia de buenos proveedores locales

- Objtivos 4,5y 6 de ODM -
: ‘o que dinamiza y favorece la economia local.

- 15 técnicas analticas
. distintas (realizados

© 100 tests mensuales) .
: - Reuniones con las autoridades locales, el comité ejecutivo de la

. - 35 téenicas analiticas - Mutuelle Benkan'y la Comision del barrio TSF.
[ wr - (realizados mas de * Entrevistas con la poblacion sobre el impacto del proyecto en la vida
X . 400 tests mensuales) :

. diaria de las personas y de la comunidad.

. Reuniones con personal sanitario y para-sanitario
. de los distintos centros de referencia de Bamako.

Reuniones con representantes del Programa Nacional de lucha contra
- VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.
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REHABILITACION
DEL HOSPITAL
DE MABESSENEH

.............................

O

L]
Lunsar

SIERRA LEONA

AREA
RESUMEN PAIS GEOGRAFICA

Electrificacion fotovoltaica, habilitacion de una unidad - Sierra Leona - Lunsar
de cuidados medios, instalacion de internet para la :
escuela de enfermeria y conexion para un afio, com- .

pra de suturas quirdrgicas, adquisicion de equipos de

diagnostico, mejora de la instalacion de agua, pozos

y depositos y dotacion de servicios.

EJECUCION PRESUPUESTO CONTRAPARTE
2010 - 2010:176.000€ - Hospital Sant Joan de Déu,

2011 ©2011:149.920 € - St John of God Catholic Hospital
: : Mabesseneh, cooperativa Azimut360.

MEMORIA2011 FUNDACIONPROBITAS

JUSTIFICACION

El Saint John of God Catholic Hospital (SJGCH)
estd ubicado en la provincia norte de Sierra
Leona, en Mabesseneh, una aldea situada a una
milla de Lunsar (una de las principales ciudades
del pais con 24.000 habitantes, aproximada-
mente). ES un centro misionero de gestion
privada que actualmente funciona como hospital
de referencia estatal. EI complejo sanitario esta
formado por varios edificios diseminados que
ocupan varias hectareas de extension.

La Orden de San Juan de Dios abrio el complejo
hospitalario en 1967 y transfirio su gestion en
1986 a una delegacion africana. Aunque la
guerra afecto de lleno al centro en 1995,
hermanos y voluntarios no lo abandonaron hasta
1998. En 2002, reanudaron la actividad con
recursos minimos. En julio de 2005, el SJGCH
desarrollé un programa de hermanamiento con
el Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona
enfocado al soporte educativo y a la mejora de
los servicios de enfermeria y pediatria.

Poco a poco, el hospital ha ido ganando en
infragstructuras gracias a la ayuda internacional.
Actualmente, cinco médicos atienden los
problemas de salud de la poblacién de
Mabesseneh y Lunsar, aunque, en realidad,

el Saint John of God da servicio a 100.000-
120.000 habitantes que vienen desde las zonas
mas remotas del pais a través de las muy
precarias condiciones de la red de carreteras.
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EVALUACION Y MEDICION DEL IMPACTO

9.363

hospitalizados

29.439

atendidos

Thé

120.000

298 24 horas

(8,5 horas de generadores
© y 15,5 horas de placas solares)

1000€ 267

Posibilitar el uso de los servicios basicos del Hospital las 24 horas del dia
y garantizar que, ante el fallo de los generadores, los servicios imprescindibles
puedan seguir funcionando. Ahorro econdmico y menos dependencia del gasoil.

026 :

DESCRIPCION

En Sierra Leona la precariedad de la infraestruc-
tura eléctrica, restringida al area metropolitana
de Freetown, constituye un gran obstaculo para
el desarrollo del pais. El Saint John of God
Catholic carece también de servicio eléctrico
publico por lo que restringia su actividad a un
horario determinado: el horario en el que se
ponian en marcha los equipos electrogenos.

En 2010, la Fundacion Probitas, financio la
instalacion de un sistema fotovoltaico, cuyo di-
seflo y direccion de montaje corrid a cargo de la
cooperativa Azimut360 SCCL. Esta iniciativa ha
permitido aumentar la disponibilidad energética
y reducir la fuerte dependencia del gasoil, asi
como el gasto por este concepto.

La instalacion basada en la tecnologia de las
microrredes fotovoltaicas hibridas asegura el
funcionamiento de los servicios prioritarios sin
necesidad de generadores (quiréfanos, salas

de partos, banco de sangre y maquinaria de
cuidados intensivos, entre otros). Los cargadores
de bateria permiten ademas que, en ausencia de
radiacion solar durante tres dias, estas infraes-
tructuras basicas sigan funcionando.

Dado que la gestion del sistema instalado esta
en manos de la direccion del Saint John of God
Catholic, Azimut360 realizd algunas sesiones

de capacitacion para los trabajadores del centro,
haciendo hincapié en el ahorro energético, la
utilizacion eficiente de los aparatos y el buen
uso de las instalaciones fotovoltaicas.

Las placas solares también permitiran
que la futura unidad de cuidados me-
dios pueda contar con luz las 24 horas
del dia. Probitas financié en 2010

este servicio con el fin de concentrar
en el mismo espacio a los pacientes
en estado grave y al escaso personal
existente para atenderlos.

En este sentido, dada la escasez de enfermeras
capacitadas, este servicio esta pendiente de que
finalicen los cursos de formacion especifica im-
partidos por un grupo de enfermeras voluntarias

del Hospital Sant Joan de Déu y de la Fundacion
Althaia.

La capacitacion de personal es uno de los dos
objetivos del proyecto de rehabilitacion del Hos-
pital de Lunsar. El SIGCH cuenta desde 2007
con una escuela de enfermeria, con alumnos en
varios grados, que ofrece titulaciones regladas




por el Ministerio de Educacion de Sierra Leona.
Sin embargo, la falta de profesorado y de me-
dios dificultaba la formacion. Es por ello, que en
2010 Probitas financio la instalacion de internet
y la conexion por un periodo de un afio para
suplir la falta de profesorado, material médico

y formativo. Los alumnos pueden acceder ahora
a informacion didactica, ademas de establecer
contactos e intercambiar conocimientos con pro-
fesores y alumnos de la escuela de Barcelona.

En 2010, la fundacion también hizo posible la
compra de 6.500 suturas, que cubrieron las
necesidades de ese afo (850 intervenciones
aproximadamente); la compra de un fotémetro
para realizar bioguimica basica y mejorar asi el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de algu-
nas patologias; y la mejora de la instalacion de
agua de pozos y depositos con el fin de conse-
guir una presion optima en el area hospitalaria.

En 2011, la fundacion puso los fondos necesa-
rios para dotar de servicios sanitarios a las areas
de consultas externas, hospitalizacion y sala de
juegos de pediatria. Asimismo, ese afio aportd
sumas para que se pudieran becar a empleados
del hospital, para la adquisicion de material
médico y para hacer frente a otros imprevistos

y reparaciones.

“El mal de Africa es un mal
de todos”

HERMANO FERNANDO AGUILO,
MEDICO RESPONSABLE DEL
PROYECTO DE SANT JOAN DE DEU

“En 2005 hicimos un hermanamiento
con el Hospital de Mabesseneh para
empezar a apoyar a los Hermanos
Africanos. Nos piden sobretodo
capacity building. Como africanos,
ellos saben que necesitan formacion,
pero ellos quieren ser ellos.

La solucion de Africa pasa por los
africanos; los europeos s6lo podemos
hacer pequefios lazos...”

MEMORIA2011 FUNDACIONPROBITAS
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UNIDAD
QUIRURGICA
MOVIL Y PRIMERA
CAMPARA
SANITARIA DE
GESTA-AFRICA

.............................

O

L]
SENEGAL

028 :

AREA
RESUMEN GEOGRAFICA
Adquisicion y adaptacion de un vehiculo como unidad médico- - Senegal

quirdrgica movil para que la asociacion GESTA-Africa pueda
acercar la asistencia sanitaria a las comunidades rurales mas ale- -
jadas de los centros de salud y llevar a cabo sus tres campaias -
sanitarias de 2012.

EJECUCION PRESUPUESTO CONTRAPARTE
2011 - 111.000€ - Asociacion Gesta-Africa y
2012 : . la asociacion Dundu ak Afrika.
. EJECUTADO 2011 :
1 67.927 €

JUSTIFICACION

A pesar de los esfuerzos de los Ultimos afios,
el sistema sanitario de Senegal es todavia
insuficiente. La inmensa mayoria de la
poblacion, con una situacion econoémica
precaria, no puede acceder a los servicios
basicos existentes. Hay una gran disparidad
de servicios existentes en Dakar, con grandes
hospitales de referencia tanto publicos como
privados, en relacion a las zonas rurales.

Las condiciones sanitarias de los quiréfanos

en Africa son en general muy precarias, o que
incrementa las infecciones perioperatorias,
especialmente en las zonas rurales. También es
importante constatar la falta de formacion de los
profesionales sanitarios en el campo de la
cirugia especializada como la ocular. Las
cataratas son la primera causa de ceguera
funcional entre la poblacion.




1.207
Thé

210

Cataratas

800

Intervenciones
oftalmoldgicas

262

Intervenciones

DESCRIPCION

En 2011, Probitas financio la adquisicion de

un vehiculo y su adaptacion como unidad
médico-quirdrgica mévil para que la asociacion
Gesta-Africa pueda ofrecer asistencia sanitaria
a las comunidades rurales de Senegal mas
alejadas de los centros de salud y que viven en
condiciones de pobreza extrema. El proyecto
incluye tres campanas a realizar en 2012.

El personal de campafia esta compuesto, en su
mayoria, por personal sanitario local a excepcion
de algunas enfermeras que vienen desde
Espafia con un programa de voluntariado
organizado por Gesta.

MEMORIA2011 FUNDACIONPROBITAS

La asociacion Gesta-Africa actua en Senegal

en coordinacion con el Ministerio de Salud y las
intervenciones quirdrgicas se hacen en colabo-
racion con el Programa Nacional de lucha contra
la ceguera. Las zonas de actuacion se eligen
conjuntamente.

Esta unidad quirtrgica movil permite aumentar
el nimero de beneficiarios y ampliar el area de
intervencion y es, ademas, una plataforma desde
la que capacitar a personal médico y técnico

e impartir talleres de sensibilizacion en higiene
basica, nutricion y prevencion de las enfermeda-
des mas prevalentes.

Las intervenciones quirdrgicas
incluyen operaciones de cataratas

y oftalmoldgicas de otra indole,
circuncisiones y cirugia menor.

La contraparte local de Gesta, Dunku ak Afrika,
mantiene una buena relacion con los beneficia-
rios y las comunidades donde se interviene,

lo que ayuda a que el programa tenga acepta-
cion por parte de la comunidad.

de cirugia menor - Capacitacion y entrenamiento del personal médicoy - Apoyo a la comunidad de Koutal donde viven familias - Mejora a corto plazo de la salud de los beneficiarios
125 - técnico y talleres de sensibilizacion a nivel de desarrollo - afectadas por la Lepra que han sido marginadas por su - individualmente y mejora a medio-largo plazo de las
. educativo. . comunidad de origen. . condiciones de salud de la poblacion en general.
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ATENCION
MEDICA Y
NUTRICIONAL

DE LOS NINOS DE
LA POUPONNIERE

*O

Dakar
SENEGAL

030

RESUMEN PAIS

Apoyo al centro La Pouponniére mediante un proyecto - Senegal
de atencion médica y nutricional para menores de

2 afos, que incluye leche artificial, suplementos

nutricionales, medicamentos en presentacion pediatrica

y atencion hospitalaria de bebés en situacion médica

de gravedad. Becas para la formacion de jovenes sin

recursos como auxiliares en atencion infantil.

EJECUCION PRESUPUESTO
2011 L 42623 €

CONTRAPARTE

AREA
GEOGRAFICA
- Dakar

- Centro de la Pouponniére-Hermanas
. Franciscanas Misioneras de Maria.

JUSTIFICACION

Dakar, situada en la peninsula de Cabo Verde
en la costa atlantica de Africa, cuenta con una
posicion muy ventajosa para el trafico maritimo
entre América y Europa, razon por la cual se
desarroll6 alli el mayor puerto maritimo de la
region. Entre los siglos XVI'y XIX, Dakar fue el
mayor centro para el trafico de esclavos hacia
toda América. La capital de Senegal cuenta con
una poblacion aproximada de 1.030.594
habitantes y con 2.450.000 en su area
metropolitana. Pero estos datos oficiales no
reflejan la realidad.

Los problemas han obligado a muchos senegale-
ses de las zonas costeras del sur o de las
regiones deseérticas del Sahel a aterrizar en
Dakar en busca de oportunidades. Los barrios
pobres y los asentamientos no planificados han
ido creciendo al mismo ritmo que los problemas
de salud por causas ambientales (gestion de
residuos, contaminacion del agua potable y
hacinamiento, entre otros), lo que ha creado una
enorme disparidad socio-economica.

Muchas familias viven en condiciones de alta
precariedad y con un elevado riesgo de exclusion
social y sanitaria. Los menores son a su vez 10s
mas afectados por la situacion y los que sufren
de forma méas acusada la falta de acceso a una
atencion socio-sanitaria adecuada. El 55% de
los nifios que nace en Senegal carece de partida
de nacimiento, el primer paso para que se
reconozcan sus derechos, lo que les hace mas
vulnerables a la explotacion y el abuso.



EVALUACION
Y MEDICION DEL IMPACTO

100

450

60

Thé

: 95%

. huérfanos de madre

:3,5%

- abandonados

1,5%

© casos sociales

14,150
: nifios menores
: de1afio

ATENCION MEDICA
Y NUTRICIONAL

DESCRIPCION

El centro que fundd La Pouponniere

en 1955 se ubica en la zona de Medina,
uno de los barrios mas populares de
Dakar. La Pouponniére no es un centro
convencional o un orfanato. Es un
centro que acoge de forma preventiva

y provisional a nifios de hasta afio y
medio o dos afios que han perdido a su
madre durante el parto o puerperio, que
han sido abandonados y no reclamados,
0 que, desnutridos, han tenido que
abandonar de forma prematura los
hospitales sobrecargados de la capital.

El 94% de la poblacion senegalesa
practica la religion musulmana, con ritos,
tradiciones y ceremonias que rodean de

misterio y supersticion el embarazo y el parto.
LLa mortalidad materna es muy elevada a pesar
de los progresos conseguidos, mientras que la
supervivencia de los recién nacidos procedentes
de familias con escasos recursos es minima.

Las Hermanas Franciscanas Misioneras de Maria
gestionan este centro con capacidad para mas
de 100 bebés. Una vez éstos han alcanzado un
buen estado sanitario y nutricional, se intenta
reinsertarlos en su familia de origen, que recibe
una ayuda alimentaria hasta que el nifio cumple
los dos o tres afios. Solo si este nifio no es
reclamado 0 no reconocido, se inician los
tramites de adopcion.

Desde 1955, la Pouponniére ha
acogido a 4.150 nifos. El 95% eran
huérfanos de madre, el 1,5% habian
sido abandonados ante la incapacidad
familiar de atenderlos y un 3,5% eran
menores procedentes de entornos
desestructurados.

La Fundacion Probitas dio apoyo en 2011 a

La Pouponniére mediante un proyecto nutricional
y sanitario que contempla la dotacion de
medicamentos en presentacion pediatrica

para el dispensario del centro y los gastos

MEMORIA2011 FUNDACIONPROBITAS

por ingreso, analisis y pruebas complementarias
de los bebés que necesitaron ir al hospital por
desnutricion aguda, deshidratacion, malaria,
diarrea 0 neumonia, entre otros. Al margen de
este proyecto, un médico pediatra visita a los
nifos tres veces por semana, siguiendo el
calendario nacional de vacunaciones, y una
enfermera los cuida las 24 horas del dia.

Probitas también ayudo a que este centenar

de pequefios pudiera acceder a una nutricion
completa, desde la leche artificial en los
primeros meses de vida hasta los complementos
nutricionales y alimentos vitaminados en fases
posteriores de su desarrollo.

Por otra parte, Probitas dio apoyo también en
2011 a 60 jovenes con escasos recursos para
que pudieran formarse como auxiliares en la
atencion a la infancia en el Centro de Formacion
Maria Goretti; una iniciativa también gestionada
por las Hermanas Franciscanas Misioneras.
Alternando una semana de clases practicas (con
los bebés de la Pouponniere) con otra de clases
tedricas, las beneficiarias recibieron capacitacion
en cuidados infantiles, economia basica e
higiene-dietética, entre otros; lo que les
permitird una vez terminada la formacion, tener
la posibilidad de encontrar un trabajo digno.




ATENCION
SANITARIA
INTEGRAL
PARA LOS
BENEFICIARIOS
DEL CENTRO XICS
EN RICHARD TOLL

.............................

Apoyo a la atencion médica y nutricional de los nifios - Senegal - Richard Toll
beneficiarios del centro de la Asociacion ALVES . .
(Association de Lutte contre la Vulnerabilité et la Exclu-
Richard Toll o sion Sociale), que desarrolla un programa de apoyo
integral a la infancia que vive en situaciones de alta
precariedad y en riesgo de exclusion social, con la
colaboracion de la Fundacié Futbol Club Barcelona.

2011 £ 30.898€ - Centro XICS para la educacion y el
: - deporte de Richard Toll y Asociacion ALVES.

032

La Compagnie Sucriere Senegalaise (CSS) se
establecio en Richard Toll hace mas de 30 afios,
provocando cada temporada de cosecha de la
cania de azucar un éxodo temporal de trabajado-
res jornaleros que provienen de todas las
regiones de Senegal y de paises limitrofes.
Entre las miles de personas que contrata la
empresa, algunas son especialmente vulnera-
bles, pues consiguen contratos inestables o
esporadicos que les conducen a ellos y a sus
familias a una situacion de alta precariedad.

En 2006, con el apoyo de la Fundacio Futbol
Club Barcelona, la Asociacion ALVES establecid
un programa de apoyo integral para los nifios
que viven en riesgo de exclusion social.

Los 400 beneficiarios reciben gracias a este
programa integral una comida nutritiva al dia,
actividades educativas y de refuerzo escolar,
atencion médica, formacion profesional, clases
de informatica y de educacion fisica y apoyo
psicosocial.

También sus familias (unas 60 personas) se
benefician del programa a través de varias
actividades. Existe una asociacion de muijeres
que gestiona los huertos, la cantina y el ganado
y que ayuda a dar autosuficiencia al centro.

En el centro trabajan de forma estable el director
del programa XICS y presidente de ALVES, dos
asistentes sociales, una enfermera, tres
cocineras, dos guardias de seguridad, dos
personas de la limpieza y profesores de las
diversas disciplinas.



EVALUACION
Y MEDICION DEL IMPACTO

449
M

BENEFICIARIOS
QUE HAN RECIBIDO ATENCION
HOSPITALARIA

2.550
T

+de

1.000

por afo

DESCRIPCION

La Fundacion Probitas colabord en 2011 con
esta iniciativa integral con un proyecto de
apoyo nutricional y sanitario para los 449
beneficiarios. Asi, se dotd al dispensario del
centro de medicamentos y material médico,
como material de esterilizacion basico
poupinely un microscopio optico binocular.

La fundacion también se ha hecho cargo

de los gastos por ingreso, andlisis y pruebas
complementarias de los menores que
necesitaron ir al hospital. Algunos nifios
acuden al centro en un estado muy precario
y estan afectados por desnutricion, malaria,

diarrea 0 neumonia, entre otros. Al margen de
estas derivaciones al hospital, un médico del
centro de salud del distrito visita a los nifios de
forma periddica, mientras que una enfermera,
contratada a tiempo completo, realiza revisiones
médicas y controles de desarrollo psicomotriz

y pondo-estatural. También trata heridas y
enfermedades comunes.

MEMORIA2011 FUNDACIONPROBITAS

Asimismo, existe un convenio
entre el centro XICS y el centro de
salud del distrito para poder referir
los casos mas graves que necesi-
tan un tratamiento complejo o una
prueba complementaria que el
dispensario no puede ofrecer.

El proyecto de Probitas también cuenta con
un componente nutricional con el fin de que
todos los beneficiarios del centro reciban

una comida nutritiva al dia, que supervisa
la misma enfermera.
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APOYO AL

CENTRO DE SALUD
MENTAL Y TERAPIA
OCUPACIONAL

EN THIES

°O

Tigs

034§

AREA
RESUMEN PAIS GEOGRAFICA

La Fundacion Probitas dio apoyo en 2011 al Centre - Senegal - Thigs
de Santé Mentale Dalal Xel de Saint Jean de Dieuen :

Thies para las actividades de terapia ocupacional que

realizan los pacientes de salud mental, en especial las

actividades de ergoterapia.

EJECUCION PRESUPUESTO
2011 1 9.466 €

JUSTIFICACION

La salud mental, especialmente en los
paises en vias de desarrollo y particular-
mente en Africa, es una de las areas que
queda frecuentemente marginada por falta
de recursos humanos y financieros y por el
estigma que todavia persiste en relacion

a las enfermedades. La Orden de San

Juan de Dios da cobertura al 50% de la
psiquiatria en Senegal, con tres centros que
colaboran activamente con el Ministerio de
Salud y el Hospital Universitario de Dakar.

El objetivo es intentar dignificar la vida de
los pacientes y mejorar el pronéstico de sus
enfermedades mentales a través de la
terapia ocupacional.




EVALUACION
Y MEDICION DEL IMPACTO

542 ti4 364
178 32
48 95%

1 1 .830 32 dias

L}

DESCRIPCION

La Fundacion Probitas apoyo en 2011 las
actividades de terapia ocupacional del centro
de Salud Mental de Dalal Xel, en Thies, que fue
creado en 1995 para dar cobertura a los
pacientes de salud mental de la region. Entre
estas actividades, ahora reforzadas, se incluyen
la sala de ergoterapia, un huerto-jardin, una
granja agricola, el cuidado de animales y
actividades del tipo mecanico. Todas ellas

MEMORIA2011

permiten mejorar el pronostico de la enfermedad
de los pacientes que, al margen, necesitan un
tratamiento farmacoldgico.

La terapia ocupacional permite a los
pacientes una rehabilitacion funcional
que ayuda a estabilizar la evolucion
de su enfermedad.

Ademas, la interaccion con otras personas crea
un clima de cohesion social, lo que estimula la
creatividad y mantiene un grado de autonomia
aceptable.

Probitas ha dotado al centro de material para

los talleres de pintura, costura, cocina y tinte;
ademas de herramientas para el cuidado del
huerto-jardin y de los animales de la granja.

Este modelo de terapia ocupacional es innovador
en Senegal y en otros paises del entorno.

De lograrse los objetivos esperados, éste podria
ser replicado a otras zonas.
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DOTACION DE

UN DISPENSARIO
MEDICO PARA

LA ESCUELA

DE ADENGUR

Woldiya .O
TIOPI/

036

AREA
RESUMEN PAIS GEOGRAFICA
Habilitacion de un dispensario médico - Etiopia - Woldiya
en la escuela Adengur de Woldiya. .
EJECUCION PRESUPUESTO CONTRAPARTE

2011 - 15.690 € - Associacid Iniciativa

- ProInfancia (IPI).

JUSTIFICACION

Etiopia, nacion que nunca ha sido coloniza-
da, es uno de los paises mas pobres del
mundo; alrededor de 32 de los 80,7
millones de habitantes viven en la absoluta
pobreza. Su economia depende fundamen-
talmente de la agricultura de secano, con el
café como producto principal del que vive
el 25% de la poblacion.

Segun datos de la Oficina de las Naciones
Unidas para la Coordinacion de Asuntos
Humanitarios (OCHA), uno de cada ocho
etiopes sufre hambre. Alrededor de 6,4
millones de nifios y mujeres siguen siendo
muy vulnerables a los efectos de la crisis
alimentaria, causada por la sequia (la
agricultura de subsistencia depende del
97% del agua de lluvia), la escalada de
precios de los alimentos, la especulacion y la
adquisicion extranjera de tierras fértiles en
Africa, que esté produciendo que los estados
pobres produzcan alimentos para los paises
ricos a expensas de su propia poblacion
hambrienta.

Los principales problemas de salud son la
malaria, el VIH/SIDA, la tuberculosis y la
desnutricion aguda y cronica. El acceso a la
salud es un desafio para el Sistema de Salud
nacional que actualmente esta promoviendo
un programa especifico para las areas
rurales intentando responder, de esta
manera, a la enorme brecha existente entre
la necesidad y los servicios disponibles.



(poblacion de Woldiya)

La escuela de Adengur acoge a unos 900
alumnos que proceden de un suburbio de una
de las ciudades mas pobres de Etiopia, Woldiya.
La Fundacion Probitas apoyo en 2011 a la ONG
Associacio Iniciativa Pro Infancia (IPI), fundada
en 2000 y centrada en Etiopia desde 2003, con
el fin de habilitar un dispensario médico que dé
servicio a unos nifos que, de otra manera, no
tienen posibilidad alguna de recibir atencion
médica ambulatoria.

La primera etapa del proyecto consistio en
habilitar y acondicionar una de las salas de la
escuela como dispensario médico. En la
actualidad, el servicio ya esta totalmente
operativo y cuenta con los equipamientos de
diagnostico adecuados, asi como con las medici-
nas y los materiales necesarios. La segunda
etapa preveia la contratacion de una enfermera.
Una vez contratada, ésta atiende, de momento,
una media de 15 casos diarios, aunque se prevé

que esta cifra aumente con la adaptacion

de la jornada laboral de la enfermera al horario
escolar. Los problemas mas recurrentes son las
heridas, infecciones diversas y problemas
respiratorios, dermatoldgicos y gastrointestina-
les. Los casos que no puede tratar, ya sea por su
complejidad o por la falta de medios técnicos de
diagnostico, son derivados al Hospital General de
Woldiya, con el que IPI esta tratando de
implementar un sistema de referencia.

En 2011 se enviaron una media de entre siete

y diez casos al mes.

La enfermera también imparte charlas sobre
prevencion de varias enfermedades (tratamiento
del agua, alimentos, proteccion frente a agentes
climatoldgicos) e higiene, factor que, en la
mayoria de casos, causa y agrava enfermeda-
des.






MEMORIA2011 :

SEGUIMIENTO

DE LA MALNUTRI-
CION GRAVE EN
MUJERES Y NINOS
CON VIH/SIDA

DE MEKELLE

El estado regional de Tigray colinda con Eritrea
por el norte. El 90% de la poblacion reside en
zonas rurales y sobrevive de la agricultura de
subsistencia. Esta region tiene una de las tasas
de mortalidad infantil y materna méas elevada del
mundo. Ademas, padece de falta de infraestruc-
turas. Los principales lastres economicos son la
poca productividad de la agricultura, la alta
erosion del suelo, la superpoblacion y la falta

de ingresos que impide el acceso a los servicios
sanitarios.

Los problemas de salud en Trigay son la malaria,
el VIH/SIDA, la tuberculosis y la desnutricion
aguda y cronica. La red sanitaria es muy
precaria, con una unidad para cada 15.000
habitantes.

La malnutricion es un problema fundamental

Mekelle-Tigay & que debe atenderse con prioridad. Por este

Facilitar el acceso a la salud de la poblacion de Mekelle- - Etiopia - Mekelle-Tigray motivo, el proyecto que desarrolla Africa Viva
Trigay, en especial a nifos y madres con VIH (+), : : en uno de los tres centros de salud de la region,
mejorando el diagndstico y la prevencion de enfermeda- : la Adihaki Clinic, es el paso previo y necesario
des y la educacion sanitaria de las madres. : : para el desarrollo de Trigay. La Adihaki Clinic

esta gestionada por Daughters of Charity,
entidad que recibid el Premio Principe de
Noviembre 2011- S 17161,79€ * Africa Viva Asturias en 2005 y que cuenta con una amplia
Noviembre 2012 : ty Daughters of Charity. red en las comunidades més desfavorecidas
: : de Mekelle.

1039



’ L'

=4 s / _ " ...‘_




EVALUACION Y MEDICION DEL IMPACTO

. de personas

La Clinica Adihaki ofrece atencion médica y
alimentacion complementaria a las familias mas
pobres de la zona de Trigay. En concreto, lleva el
seguimiento nutricional de 1.500 nifios de entre
0y 5 afos y de 2.500 muijeres, incluyendo a
personas VIH (+). Ademas, alrededor de 1.900
nifios reciben atencion sanitaria en este centro.
El proyecto desarrollado por Africa Viva y
apoyado por la Fundacion Probitas plantea los
siguientes objetivos: I) mejorar el diagndstico y la
prevencion de la desnutricion; Il) ofrecer
educacion sanitaria a las madres y al personal
sanitario local en relacion a la desnutricion
infantil y Ill) facilitar el acceso a la atencion
sanitaria de la poblacion.

MEMORIA2011 :

Es por ello que diagnosticar y tratar correcta-
mente la desnutricion tiene un impacto no solo
en el estatus pondo-estatural del nifio, sino
también en la prevencion y mejora del
pronostico de muchas enfermedades que
afectan al continente africano.

Con el propdsito de mejorar el acceso a la
atencion primaria, el proyecto de Africa Viva
refuerza la clinica con equipamientos, material
médico y medicamentos. Ademas, contempla
adoptar protocolos de tratamiento de la
malnutricion infantil, realizar un seguimiento
domiciliario con caracter preventivo y garantizar
la disponibilidad de tratamientos esenciales para
la malnutricion con el fin de mejorar la evolucion
de los nifos y disminuir la tasa de mortalidad,
de abandonos y de recaidas.

MEJORAR EL DIAGNOSTICO Y LA
PREVENCION DE LA DESNUTRICION.

OFRECER EDUCACION SANITARIA A LAS
MADRES Y AL PERSONAL SANITARIO LOCAL
EN RELACION A LA DESNUTRICION INFANTIL.

FACILITAR EL ACCESO A LA ATENCION
SANITARIA DE LA POBLACION.
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APOYO AL
CENTRO DE
TRATAMIENTO
PARALA
DESNUTRICION
EN DOWA,
MALAWI

En los dltimos afios, Malawi ha hecho grandes
avances en su desarrollo como pais debido

a dos estrategias: una politica exterior pro
occidental del gobierno democratico y una
politica de puertas abiertas hacia los refugiados
de Mozambique y Rwanda, lo que ha permitido
recibir mucha ayuda internacional. Sin embargo,
Malawi se enfrenta todavia a grandes retos.

El VIH/SIDA ha producido estragos en el pais con
un 14,2% de la poblacion infectada. Mas de un
millén de nifios del pais son huérfanos victimas
del VIH/SIDA y viven en una situacion de maximo

Aportacion de material médico - Malawi - Dowa riesgo y vulnerablidad. Algunos de ellos, deben
y medicamentos para el dispensario : : realizar las funciones de cabeza de familia a la
en Chezi. : . temprana edad de 14 0 15 afios, cuidando

y haciéndose cargo de sus hermanos mas
pequerios. La malaria es otra de las enfermeda-
2011 L 04475 € des prevalentes que lastra el desarrollo del pais
. con un importante impacto en la salud de la
poblacion.

Dowa @
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EVALUACION Y MEDICION DEL IMPACTO

MEMORIA2011 :

En 2011, la Fundacion Probitas, a través de
Active Africa, colabord aportando medicamentos
y material médico para el dispensario en Chezi,
provincia de Dowa y una de las zonas mas
pobres del pais. Impulsado en 1992 por las
didcesis de Lilongwe y gestionado actualmente
por las Hermanas Maria Mediadora, el centro
de salud da cobertura a 27 pueblos y en 2011
atendio 44.803 consultas. Asimismo, el St
Mary’s Rehabilitation Centre tiene como objetivo
principal ser un centro de rehabilitacion para
nifios afectados por malnutricion, acogiendo en
2011 a 189 nifios y siguiendo en el ambulatorio
a mas de 20.000.

El centro, que cuenta desde hace algunos anos
con el apoyo de la ONG Active Africa, atiende
los problemas de salud de la poblacion
(malnutricion en gran nimero de casos), lleva a
cabo programas de salud materno-infantil y de
prevencion de enfermedades como el VIH/SIDA
y la malaria. El centro cuenta también con un

hospital que admitié a 3.733 pacientes en
2011 y una granja-escuela-huerto, entre otros
programas, que se gestiona con 70 personas
locales.

La mision acoge a 189 nifios, que se distribuyen
segun sus edades en ocho casas. Sin embargo,
las necesidades en este sentido son tan grandes
que la misién tuvo que ampliar el servicio y en
la actualidad cuenta con un programa especial
mediante el que se hace el seguimiento escolar
y sanitario de forma ambulatoria de 600 nifos.

El programa cuenta ademas con cinco clinicas
en las montafas de Dowa, a las que se desplaza
mensualmente un equipo médico y de enferme-
ria con el fin de vacunar a los menores de

cinco anos y hacer un exhaustivo seguimiento
nutricional de los nifios con desnutricion,

asi como para detectar nuevos casos.
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MEDICAMENTOS
PARA LA FARMA-
CIA DE GESTION
COMUNITARIA
DEL CENTRO

DE SALUD
VINARE SINARE

San Ignacio de Moxos .O
BOLIVI

044

AREA
RESUMEN PAIS GEOGRAFICA

Envio de 1.373 kilos de medicamentos antibiéticos, - Bolivia - San Ignacio de Moxos
antiparasitarios, antifingicos, antiinflamatorios, . .
antihipertensivos y antidiabéticos.

EJECUCION PRESUPUESTO CONTRAPARTE
2011 S 22621€ - Hermanas Ursulinas

DESCRIPCION

En 2011, la Fundacion Probitas aporté fondos
para que el Centro de Salud Parroquial de Vinare
Sinare, gestionado por las Hermanas Ursulinas,
pudiera hacer frente al déficit de su farmacia de
gestion comunitaria pues los beneficiarios de
este dispensario, en su 70% indigenas, cuentan
CON MUy eScasos recursos.

Un primer cargamento de 700 kilos de
medicamentos fue enviado a Bolivia a través
de Selati, la empresa de transporte maritimo
de los jesuitas. El segundo envio, de 677,26
kilos, se hizo por avion. La desaduanizacion fue
complicada e hicieron falta muchas gestiones
para que el material llegara a su destino final.

Los farmacos, que finalmente llegaron en
perfecto estado, incluyen, entre otros, la
medicacion diaria para 50 enfermos con artritis
reumatoide deformante y la necesaria para un
grupo de epilépticos.

El centro también ejecuta el programa
Crecimiento y Desarrollo de 1a Red de Salud
de la Provincia, que supervisa la recuperacion
de 80 nifios con desnutricion y 28 nifios que
necesitan educacion especial y que las
Hermanas Ursulinas acogen diariamente.




10
MEDICAMENTOS
PARA EL CENTRO
DE SALUD MENTAL
DE SAN PEDRO

DE SULA

O, San Pedro de Sula
HONDURAS

RESUMEN

Envio de 180,220 kilos de medicamentos
psiquidtricos necesarios para el funcionamiento
durante un afio del Centro de Salud Mental

de San Pedro de Sula.
EJECUCION PRESUPUESTO

2011 © 70526 €

AREA
PAiS GEOGRAFICA
- Honduras - San Pedro de Sula

CONTRAPARTE

- Orden Hospitalaria
- de San Juan de Dios

MEMORIA2011

DESCRIPCION

El centro de Salud Mental de San Pedro de Sula
ofrece atencion en el area de salud mental ante
la escasez de recursos sanitarios del pais para
atender las necesidades de la poblacion. Fue
construido a peticion de la iglesia hondurefia

ya que la atencion mental se llevaba a cabo en
situaciones de insalubridad, hacinamiento y con
tratamientos muy alejados de los protocolos de
la psiquiatria moderna.

La gran demanda de atencion sanitaria en el
area de San Pedro Sula se debe a las multiples
situaciones que viven los hondurefios: inestabili-
dad economica, pobreza, violencia, robos, efc.
que provocan desajustes en la personalidad del
individuo, llegando a producirse verdaderos
problemas psiquiatricos que requieren de la
intervencion de profesionales.

La ayuda de la Fundacion se concretd en
sufragar los medicamentos necesarios para el
afo 2011 por valor de 70.526 euros. La eleccion
de la medicacion mas apropiada a las necesida-
des de tratamientos y el envio se hizo en
colaboracion con Farmamundi. La lista de
farmacos fue estudiada y validada por profesio-
nales de la psiquiatria del area de Salud Mental
del Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi
de Llobregat.
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11
EQUIPOS PARA
EL CENTRO
QUIRORGICO
ESPECIALIZADO
CLINICA SAN
JUAN DE DIOS
DE CHICLAYO

.............................

O

Chiclayo @
PERU

046 :

RESUMEN PAIS

Dotacion de equipos para el quiréfano de traumatologia - Per
y ortopedia infantil y para el Servicio de Anestesiologia de .

la clinica con el objetivo de mejorar la atencion y la calidad

de las intervenciones quirtrgicas a nifios que, con €scasos -
recursos, estan afectados por pardlisis u otras enfermedades

del aparato locomotor o presentan problemas ortopédicos

congénitos o adquiridos.

EJECUCION PRESUPUESTO
2011 132,000 €

CONTRAPARTE
- Hogar-Clinica San Juan

AREA
GEOGRAFICA
- Chiclayo

- de Dios, Chiclayo, Perd.

JUSTIFICACION

Chiclayo, ciudad fundada en 1720, esta
situada en el noroeste de Pertl y es la capital
del Departamento de Lambayeque. A diferencia
de otras ciudades concebidas por los espafioles
como lugar de residencia, como Lima y Trujillo,
la urbe se form¢ entorno a una reduccion
indigena, a la que peninsulares y criollos tenian
prohibido el acceso. Actualmente, Chiclayo es
una ciudad comercial de 586.564 habitantes

y un area metropolitana de 30.000 hectareas.

La discapacidad, tanto de origen congénito como
adquirido, tiene una alta prevalencia en
Lambeyeque. El departamento cuenta con uno
de los indices mas elevados: 9,4 habitantes de
cada 1.000; es decir, al menos uno de los
miembros de cada 25.400 familias presenta
algun tipo de discapacidad fisica o psiquica

que le impide realizar una vida normalizada.

El Hogar Clinica San Juan de Dios en Chiclayo
es una institucion de salud sin fines de lucro
perteneciente a la Orden Hospitalaria San Juan
de Dios y creada en agosto de 1982 con la
finalidad de atender a nifios y nifias con
problemas del aparato locomotor, paralisis

y otros problemas ortopédicos congénitos

y adquiridos. Atiende a nifios y jovenes menores
de 17 afios con escasos recursos econdmicos,
provenientes de la zona norte y nororiental del
Perli y que usualmente viven en condiciones
de pobreza.



EVALUACION Y MEDICION DEL IMPACTO

1.112.000 ;6.000

200
T

32.845 1109.170  :418.000

DESCRIPCION

La Fundacion Probitas apoyd a finales de 2011
a la clinica con la dotacion de una maquina de
anestesia para monitorizar mejor a los pacientes
infantiles durante la operacion, con un
esterilizador con gas de dxido de etileno para
una anestesia mas segura de los pacientes
atendidos, con una bomba de infusion
volumétrica y con un perforador neumatico

para facilitar las intervenciones de traumatologia

I?IS.CAPACIDAD
9,4

HABITANTES DE CADA 1.000

5.455 3.118

CHICLAYO y ortopedia.

30.000 HECTAREAS A pesar de ser una clinica altamente reconocida
por la poblacion (ofrece intervenciones en

586 . 564 traumatologia, ortopedia, cirugia plastica y

HABITANTES reparadora), la situacion en la que se encontra-

ban los equipos (algunos totalmente inoperativos
y otros ya obsoletos) y la falta de instrumental
para algunas cirugias especializadas dificultaba
la atencion y limitaba las actuaciones.

MEMORIA2011 FUNDACIONPROBITAS

La dotacion de equipos por parte de la
Fundacion Probitas ha permitido aumentar
la capacidad resolutiva y el rendimiento de
las salas quirdrgicas, asi como incrementar
la complejidad de intervenciones quirdrgicas
que se realizaran en el centro.

El proposito del centro es convertirse
en pocos afos en el Hospital
Pediatrico Clinico y Quirurgico de
alta complejidad de referencia en

el nororiente del Peru, con lo que
espera incrementar de 3.000 a cerca
de 9.000 los pacientes atendidos
anualmente.
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12
MEJORA DE
LOS SERVICIOS
DE ATENCION
BASICA DEL
DISTRITO DE
CHICLAYO

O

Chiclayo @
PER

048

RESUMEN

Equipamiento del laboratorio y banco de sangre del

recién construido centro materno-infantil, que da
cobertura a familias con escasos recursos de las
zonas urbanas marginales del distrito de Chiclayo.

EJECUCION PRESUPUESTO
2011 © 88.933€

AREA
PAIS GEOGRAFICA
- Pert - Chiclayo

CONTRAPARTE

- Cooperacion Social, Centro Materno-Infantil

- de Chiclayo, Universidad Santo Toribio de

- Mogrovejo y Escuelas de Medicina, Odontologia
.y Enfermeria.

JUSTIFICACION

Fuertes flujos de personas se mueven diaria-
mente entre Chiclayo y los centros menores de
su alrededor debido a la relacion dindmica de la
ciudad con su entorno. Este vaivén de personas
provoca que en la periferia de Chiclayo sean
cada vez mas numerosos los llamados pueblos
Jovenes, asentamientos donde predomina la
pobreza y la escasez de servicios basicos, como
el agua potable y el saneamiento. La poblacion
mas vulnerable no tiene acceso a los centros
hospitalarios, por lo que debe acudir a los
centros de salud del Estado, en situacion muy
precaria y sin capacidad de respuesta por falta
de medios.

En 2005, la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo (USAT) instald en su campus
universitario un pequefio Centro Integral de
Salud (CIS) que, ademas de prestar asistencia
a los estudiantes y docentes, ofrece servicios a
la poblacion vulnerable de los pueblos jovenes.
En 2009, se presto servicio a 13.348 personas,
cerca del 75% fueron muijeres y nifios menores
de 5 afios. Como las necesidades aumentaban
se construyd un nuevo centro materno-infantil
con ayuda de ONG’s espariolas, como Coopera-
cion Social. En la actualidad, el nuevo servicio
esta siendo equipado gracias a la colaboracion
de varias entidades.



MEMORIA2011 FUNDACIONPROBITAS

EVALUACION Y MEDICION DEL IMPACTO

DESCRIPCION

En 2011, la Fundacion Probitas apoyd la
iniciativa al dotar al laboratorio del centro
materno-infantil del material y equipos
necesarios para poder diagnosticar las
enfermedades mas prevalentes y realizar
un seguimiento de su evolucion.

13.533 :23.496
8.368 12,053
b 1
7.185 11.443
1 586.564

. habitantes de Chiclayo

Ademas, Probitas equip6 al banco

de sangre con el fin de dar respuesta
inmediata a las necesidades transfu-
sionales a causa de accidentes

0 a las complicaciones surgidas
durante el parto.

Con ello, se espera reducir la elevada
mortalidad materna que se da en contextos
de vulnerabilidad.

64.093 m
: 75%

. (niflos menores de 5 arios)

El apoyo de la fundacion incluye la capacitacion
del personal local del laboratorio y del banco de
sangre. Un equipo formado por docentes de la
Universidad de Medicina, de Enfermeria y de
Odontologia esta gestionando este proyecto

y se ha comprometido a prestar 10s servicios
necesarios al minimo coste posible. Es decir,

se han comprometido a fijar costes similares

a los del sistema publico de salud para facilitar
el acceso de la poblacion vulnerable.

Infecciones intestinales y respiratorias, desnutricion,
embarazo y atencion al parto

049



.............................

13
AYUDA
HUMANITARIA
A HAITi DESPUES
DEL TERREMOTO
Y POSTERIORES
BROTES DE
COLERA

.............................

L)
Puerto Principe
HAITI

050

RESUMEN

Durante 2010, la Fundacion Probitas envio material
de ayuda humanitaria para atenuar los efectos de la

deshidratacion y paliar la epidemia de colera.

EJECUCION

2010
2011

PRESUPUESTO

©2010:211.000 €
- 2011:26.475€

PAIS

- Haitf

AREA
GEOGRAFICA
- Puerto Principe

JUSTIFICACION

El 12 de enero de 2010 un fuerte terremoto

de magnitud 7,3 en la escala Richter sacudio
Haiti, el pais mas pobre del continente
americano, desatando la alarma en el Caribe.
El brusco movimiento de tierras caus6 multitud
de victimas mortales en la capital, Puerto
Principe, ademas de dejar cuantiosos dafios
materiales. El terremoto fue el mayor registrado
en la isla desde 1946. Muchas de las personas
que lograron sobrevivir alin sufren secuelas
fisicas y psicologicas. Las cicatrices todavia

se ven en las calles, donde se amontonan

los escombros y los edificios semiderruidos.



EVALUACION Y MEDICION DEL IMPACTO

This
500.000

Ante la desaparicion de muchas de las
infraestructuras sanitarias del pais, la Fundacion
Probitas aprob un plan de ayuda sanitaria
urgente. De forma inmediata, Se envio un primer
cargamento via maritima por valor de 94.000
euros, con glucosalina, glucosada, salina
fisiologica y solucion Ringer Lactado, todas ellas
soluciones indicadas para el tratamiento de la
deshidratacion. Este envio se gestiond de la
mano de Cruz Roja Espafiola.

Afinales de octubre de 2010, una grave
epidemia de colera se cernid sobre el pais, regis-
trandose mas de 500.000 casos. Probitas envio
en un avion fletado por la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional y Desarrollo (AECID)
un segundo envio de 1.560 kilos de suero que
ayudo a mitigar la deshidratacion y mejorar el
pronostico de muchos pacientes afectados

por el colera.
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La tercera fase de envio de la ayuda se hizo

a través de la Cruz Roja, enviandose un primer
cargamento por via aérea de 13.690 unidades
de Ringer Lactado. Al mismo tiempo, la
Fundacion envid un total de seis contenedores
(144.000 unidades de consumo en Sueros) por
via maritima, tres con destino a Haiti y otros tres
con destino a Republica Dominicana. También
fueron enviadas 24.000 euros en concepto de
bolsas para el almacenamiento de sangre.

Actualmente, miles de desplazados siguen
viviendo en precarias condiciones en campa-
mentos improvisados. La falta de acceso al agua
potable y al saneamiento sigue siendo muy
limitado en todo el pais, especialmente en las
zonas rurales y remotas, lo que aumenta
considerablemente el riesgo de propagacion

de enfermedades infecciosas.
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PROGRAMA
CUIDA’M:
PEQUENOS
PACIENTES,
GRANDES
CAUSAS

DESCRIPCION

En 2010y 2011, la Fundacion Probitas apoyo
econémicamente a Cuida’m, un programa
fundado en 2004 por el Hospital Sant Joan de
Déu, la Obra Social de los Hermanos de San
Juan de Dios y otras dos entidades. Este
programa atiende a nifios sin recursos
econdmicos de paises vulnerables, con el fin
de que puedan acceder a tratamientos médicos
de alta complejidad que dificilmente podrian
resolverse en sus paises de origen.

El programa Cuida’m asume todo el proceso,
desde la busqueda de financiacion, paso en el
que interviene la Fundacion Probitas, hasta la
valoracion de los casos recibidos, los tramites
administrativos y el tratamiento. Asimismo, cubre
todas las necesidades del paciente desde que
sale de su pais hasta que retorna a su casa.

De los 21 casos que Cuida’m traté en 2010,
ocho fueron financiados por Probitas, que

DESCRIPCION PAISES representan un 38% del total. En 2011, de los
Financiacion del tratamiento médico de alta - Marruecos, Nicaragua, Sudan, Paraguay, 14 nifios, la Fundacion apoy6 econémicamente
arecos Seza complejidad de nifios procedentes de paises Senegal, Ecuador, Mali, Bolivia, Gaza, a nueve (64%).
Suddn €ON escasos recursos. . Sierra Leona y Gambia.
S Desde que se pudo en marcha, el programa
Nicaragua 5:::11?;-. ) Cuida’m ha recibido cerca de 538 solicitudes
s e ® EJECUCION PRESUPUESTO CONTRAPARTE y ha tratado 142 casos.
ovador o 2010 - 2010:96.000 € - Hospital Sant Joan
o 2011 2011:116.000 € de Déu de Barcelona. 2010 2011
: : EJECUTADO : 0 : 0
D 2010:47764€ MSW% / 0 : 9&0 / 0
:2011:106.000€ - por Probitas * por Probitas
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Cardiopatia congénita (7)
Osteomielitis (2)

Teratoma

Hipospadia

Ausencia de perforacion anal
Reflujo gastroesofagico
Estenosis esofagica

Rotura de uretra
Artrogriposis

Sindrome de Marfan

DITZIA, MADRE DE MOISES
ESPINOZA, DE 2 ANOS,
NICARAGUENSE,

OPERADO DE UNA GRAVE
CARDIOPATIA

OMER HASSAN, PADRE DE
DUAA, DE 3 ANOS,
SUDANESA,

OPERADA DE UNA GRAVE
CARDIOPATIA

FRANCISCO JOSE CAMBRA,

“Cuida’m es una forma de luchar contra la
injusticia de haber nacido en un entorno que
te condiciona y te marca de por vida”

“Moisés siempre estaba morado. No podia jugar, ni llorar,
porque Se cansaba y se ponia morado. Me dijeron que tenian
que operarlo antes de los seis aflos porque Sino No viviria.
Pero en Nicaragua me decian que no se podia. Ahora es otro
niflo. Es como si hubiera vuelto a nacer”.

Omer Hassan, padre de tres hijos, procedente de Kassala
(Sudan) y de profesion cocinero, estuvo dos meses sin aportar
ingresos a su familia. Lo dejé todo, incluso los esquemas
culturales, para que su hija Duaa recuperara la salud y la
calidad de vida. “A los cuatro meses, la llevé al médico por
una infeccion y le diagnosticaron tres problemas: transposi-
cion de vasos, valvula estenosada y un soplo. En todo Sudan
no se podia hacer la intervencion que necesitaba para ser
curada. Tampoco tenia dinero para sacarla”, explica Omer.

Y fue una verdadera red de contactos la que salvd a Duaa.
Un farmacéutico vecino de Omer conocia al anestesista del
Hospital de Sant Joan de Déu que, a su vez, conocia €l
programa Cuida’m. “Por esta nifia se ha movido mucha
gente. Ahora existe un vinculo entre mi hija y yo que antes
no existia”, asevera.

“La seleccion de pacientes es fundamental. Queriamos crear
los criterios mas éticos posibles; en el sentido de acoger a
aquellos nifios que tienen mas posibilidades de beneficiarse
que otros de la intervencion quirtrgica. Han de ser tratamien-
tos resolutivos que acerquen el prondstico vital del nifio al de
una persona de su medio. Son criterios que buscan
sostenibilidad: con el menor coste posible conseguir el
mayor beneficio para todos”.
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BALANCE
DE SITUACION

ACTIVO 2011 2010
ACTIVO CIRCULANTE

OTROS DEUDORES

Deudores diversos 45

TESORERIA

Bancos e instituciones de crédito ctes. cts. a la vista 20.116 475.685
TOTAL ACTIVO CIRCULANTE 20.116 475.685
TOTAL ACTIVO 20.161 475.685
PASIVO 2011 2010
FONDOS PROPIOS

Fondo dotacional 60.000 60.000
Resultado de ejercicios anteriores 296.603 -1.217
Excedentes del ejercicio -349.691 297.821
TOTAL FONDOS PROPIOS 6.912 356.604
ACREEDORES A GORTO PLAZO

Beneficiarios acreedores 0 0
PROVEEDORES | OTROS ACREEDORES

Deudas por compras 0 prestaciones de servicios 7.100 119.079
Administraciones publicas 6.149 2
TOTAL ACREEDORES A CORTO PLAZO 13.249 119.081
TOTAL PASIVO 20.161 475.685

CUENTAS
DE RESULTADOS

MEMORIA2011 FUNDACIONPROBITAS

GASTOS ... .. 2011 2010
GASTOS EN PERSONAL 34.601 0
AYUDAS MONETARIAS Y OTROS GASTOS 912.950 435.264
OTROS GASTOS

Servicios exteriores 1.988 16.877
Tributos 133 38
TOTAL GASTOS DE EXPLOTACION 915.071 452.179
RESULTADOS POSITIVOS DE EXPLOTACION 0 297.821
Gastos Financieros 19 0
RESULTADOS POSITIVOS

DE LAS ACTIVIDADES ORDINARIAS 297.821
EXCEDENTE POSITIVO DEL EJERCICIO

(BENEFICIO) 0 297.821
INGRESOS .. ... .. 2011 2010
INGRESOS DE LA FUNDACION

POR LAS ACTIVIDADES

Ingresos de promociones, patrocinadores

y colaboraciones 600.000 750.000
TOTAL INGRESOS DE EXPLOTACION 600.000 750.000
RESULTADOS NEGATIVOS DE EXPLOTACION 349.672 0
RESULTADOS FINANCIEROS 19 0
RESULTADOS NEGATIVOS

DE LAS ACTIVIDADES ORDINARIAS 349.691 0
EXpEDENTE NEGATIVO DEL EJERCICIO

(PERDIDA) 349.691 0
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EN LA GESTION DIARIA:

Marta Segu,
Directora General

Mireia Roura,
Técnica de proyectos

Personas que colaboraron con la Fundacion en 2011: Dr. Joan Joseph y los empleados de Grifols Engineering: Sr. Miquel Iglesias y Sr. Jordi Llavina.
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EL PATRONATO:

Presidente

Sergi Roura,
Vicepresidente de Produccion Grifols Therapeutics

Vocales

Tomas Daga,
Abogado y socio director de Osborne Clarke
(Abogados y Economistas Asociados)

Raimon Grifols,
Abogado y socio director de Osborne Clarke
(Abogados y Economistas Asociados)

Ignacio Calero,
Abogado de Osborne Clarke
(Abogados y Economistas Asociados)

Esperanza Guisado,
Directora de Relaciones Institucionales de Grifols

Emilia Sanchez Chamorro,
Directora de Proyectos e Innovacion
de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios

Josep Cortada,
Representante de la Fundacio Futbol Club Barcelona




MEMORIA2011

£ 3 ffricakaViva

= T cuidam

c ona E - ] UN PROGRAMA DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

A

COOPERACION SOCIAL
F U N D A C I 0 N

PROBITAS

&g,
50%3)%%%%08%#’% m

. Sa: W Sonodh
C. JesUs i Maria, 6 m __ GESTAAFRICA d&, DLW (5]
08022 Barcelona \

Tel. +34 93 571 00 43
fundacion.probitas@grifols.com

HOSPITAL MATERNOINFANTIL
UNIVERSITAT DE BARCELONA

1059



F U N D A C I 06 N
PROBITAS
C. Jesus i Maria, 6
08022 Barcelona

Tel. +34 93 571 00 43
fundacion.probitas@grifols.com

www.fundacionprobitas.org



