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SERGI  ROURA
PRESIDENTE DEL PATRONATO 
FUNDACIóN PROBITAS

PRESIDENTE 
GRIFOLS THERAPEUT ICS INC.

En  2012, la  Fundac ión  Prob i tas  ha  dado  un  g ran  paso  ade lan te  a f ianzando su  es t ruc tu ra  opera t i va  
y  conso l idando su  p rog rama prop io  Globa l  Labora to r y  In i t i a t i ve  (GL I ) , un  mode lo  e f i c ien te  para  pa íses  
en  v ías  de  desar ro l l o . Hemos con t inuado cooperando con  pa íses  vu lnerab les  con  e l  ob je t i vo  de  con t r ibu i r  
a  re fo rza r, desde  una  perspec t i va  in teg ra l , sus  se r v ic ios  de  sa lud  para  que  me jo ren  las  cond ic iones  de  v ida 
y  e l  p rog reso  económico  y  soc ia l  de  sus  pob lac iones .

Es te  per iodo  de  incer t idumbre  económica  que  tan  g ravemente  es tá  a fec tando  a  la  soc iedad de  España  
ha  l l evado  a l  pa t rona to  a  tomar  a lguna  dec is ión  es t ra tég ica , como la  de  ampl ia r  sus  l í neas  de  acc ión  
con  p rog ramas prop ios  de  ámbi to  loca l . En  2012 nac ió  e l  p rog rama “Refuerzo  de  la  A l imentac ión  In fan t i l ” 
(RA I ) , con  la  vo lun tad  de  dar  un  apoyo  nu t r i c iona l  a  l os  n iños  más  des favorec idos  a  t ravés  de  becas 
comedor  esco la r  en  a lgunas  pob lac iones  de  Ca ta lunya  muy  cas t igadas  por  l a  c r i s i s .

Además de  respa ldar  l os  p rog ramas prop ios , l a  fundac ión  ha  es tab lec ido  d i ve rsas  co laborac iones  
púb l i co-pr i vadas , a lgunas  de  a lcance  in te rnac iona l , que  nos  han  permi t ido  l l egar  a  más  benef i c ia r ios  
s in  perder  de  v i s ta  la  ca l idad  de  nues t ras  acc iones  y  l a  sos ten ib i l i dad  de  los  p rog ramas.

Las  her ramien tas  de  comun icac ión  de  la  fundac ión  han  s ido  tamb ién  un  fac to r  c lave . La  pág ina  web  
y  l a  memor ia  anua l  han  s ido  ins t rumentos  de  g ran  u t i l i dad  para  d i vu lgar  l os  p rog ramas y  p royec tos  
a  l os  d i fe ren tes  g rupos  de  in te rés .

Mi rando  ya  a l  fu tu ro , cuando cumplamos c inco  años  de  ac t i v idad , reeva luaremos es t ra teg ias  y  ob je t i vos  
para  que  con  los  recursos  d ispon ib les  podamos dar  cober tu ra  a  más  benef i c ia r ios . 

"Nuestra intención es que los programas propios vayan creciendo 
progresivamente y lograr que su repercusión tenga mayor impacto en la 
v ida de las personas más desfavorecidas al lá donde se encuentren"

Aprovecho  la  ocas ión  que  me br inda  es ta  memor ia  para  ag radecer  e l  apoyo  que  rec ib imos  de  los  acc ion is tas 
de  Gr i f o l s  que  hacen pos ib le  nues t ros  p royec tos .
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DRA.  MARTA SEGÚ
DIRECTORA GENERAL 
FUNDACIóN PROBITAS

Antes de repasar  nuest ra act iv idad, qu iero destacar  que los avances logrados en este e jerc ic io  han s ido 
pos ib les grac ias a las contrapar tes, las  organizac iones con las que co laboramos y  a Gr i fo ls  y  sus empleados, 
espec ia lmente a l  equipo de Gr i fo ls  Eng ineer ing . S in  la  impl icac ión de todos e l los  no lo  hubiéramos logrado.

En  2012, la  Fundac ión  Prob i tas  ha  pers i s t ido  en  la  p ro fes iona l i zac ión  y  l a  e f i cac ia  de  sus  acc iones , 
espec ia lmente  las  re lac ionadas  con  e l  p rog rama GL I  c reado  en  2010. En  2011, e l  p r imer  GL I  fue 
desar ro l l ado  en  Bamako (Ma l i )  y  tamb ién  a  par t i r  de  ese  año  empezamos a  t raba ja r  para  rep l i ca r  e l  mode lo 
en  Kumas i  (Ghana ) , Lago  Agr io  (Ecuador )  y  Lunsar  (S ie r ra  Leona ) .

Un de las claves fundamentales que garant izan la ef icacia y sostenibi l idad de este modelo de laborator io  
de diagnóst ico biológico radica en la elección de la contraparte. Nuestra colaboración con ent idades reconocidas 
en cooperación internacional, como la Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados (UNHCR/ACNUR)  
que junto con el  Minister io de Salud del Ecuador está impulsando la implantación de un proyecto GLI en Ecuador, 
es una prueba de el lo. De esta manera damos un paso importante en la lucha contra la desigualdad social  
y ayudamos a las poblaciones más vulnerables. Para nosotros t iene el  mismo valor la colaboración con pequeños 
socios locales, como es el  caso de la Mutuel le Benkan en el  proyecto GLI-Bamako en Mal i . 

"La estrecha relación con las contrapartes es esencial en cada uno  
de nuestros proyectos para asegurar su enfoque integral y lograr resolver 
otras problemáticas relacionadas con la salud de la población beneficiaria"

En cuanto al programa RAI de becas comedor infantil, que iniciamos por el fuerte impacto de la crisis sobre  
cada vez más familias de nuestro país, ha llegado a 1.047 beneficiarios de 39 escuelas. La malnutrición infantil  
es una de las consecuencias de esta situación que lleva asociada el absentismo escolar. Con acierto, apostamos  
por la figura del director de escuela como actor más cercano a esta problemática social. Las escuelas y los servicios 
sociales nos ayudarán a detectar otras necesidades de los más vulnerables con el fin de poder analizar la viabil idad 
de un futuro RAI+ que no incida exclusivamente en la malnutrición infantil y preste un apoyo más integral.

M ien t ras  pers i s tan  las  des igua ldades  soc ia les  y  l as  pob lac iones  vu lnerab les , l a  Fundac ión  Prob i tas  tendrá 
re tos  por  de lan te  que  a f ron ta rá  con  p ro fes iona l idad , i l us ión  y  compromiso .

Muchas  g rac ias  por  vues t ro  apoyo . 
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01_

MISIÓN, VISIÓN 
Y VALORES

NUESTRA MIS IóN

Ut i l i za r  l a  exper iencia  y  conoc imien to  
de  la  compañ ía  Gri fo ls  con  e l  f i n  de 

apoyar y capacitar
a las  pob lac iones  loca les , re fo rzando  
sus  sistemas sani tar ios .

NUESTRA V IS IóN

Contr ibuir  a mejorar la atención sanitar ia
en zonas  vu lnerab les  de  aque l las  en fe rmedades  que , con  los  medios  y  conocimientos  d i spon ib les ,  
pueden ser  co r rec tamente  p reven idas , d iagnos t i cadas  y  t ra tadas .
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01 MIS IóN, V IS IóN Y  VALORES

Kim Manresa  ©

NUESTROS VALORES

Para  que  una  acc ión  soc ia l  y  so l ida r ia  tenga  un  impacto  rea l  en  la  pob lac ión  bene f i c ia r ia  
es  necesar ia  l a  movi l ización  de  todos  los  sec to res  de  la  soc iedad. Con e l  f i n  de  con t r ibu i r  a

mit igar la pobreza y exclusión social ,
mejorando as í  l a  ca l idad  de  v ida  de  las  personas  a  nivel  g lobal , l a  Fundac ión  Prob i tas  se  r ige  
por  l os  s igu ien tes  pr incip ios :

CALIDAD 
DE LAS ACCIONES

EFICIENCIA 
DE LOS PROYECTOS

CAPACITAR 
PARA LA AUTOSUF IC IENCIA
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IMPACTO DE LOS PROYECTOS

PROYECTOS

ACCIONESREGIONES
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02 IMPACTO DE LOS PROYECTOS

27%
AMÉRICA 
LAT INA

53%
áFR ICA

13% 
EUROPA

7%
C_FORMACIóN

20%
03_POBLACIóN 
VULNERABLE

26%
D_ATENCIóN 
MÉDICA

13%
E_NUTRIC IóN

27%
F_ INTEGRAL

7%
07_OTROS

13%
06_AGUA/

SANEAMIENTO

33%
04_DIAGNóST ICO/

TRATAMIENTO

7%
05_EDUCACIóN 

SANITAR IA

20% 
A_ INFRAESTRUCTURAS

7% 
OTROS

7% 
01_REFUERZO S ISTEMA 
SANITAR IO

7%
B_EQUIPOS/
MATER IALES

13%
02_MATERNO-
INFANT IL

BENEFICIARIOS DIRECTOS 2011-2012

2011 58.962

2012 102.953

BENEFICIARIOS INDIRECTOS 2011-2012

2011 586.755

2012 1.543.356

T IPO DE PROYECTO

REFUERZO S ISTEMA SANITAR IO 01_

MATERNO- INFANT IL 02_

POBLACIóN VULNERABLE 03_

DIAGNóST ICO/TRATAMIENTO 04_

EDUCACIóN SANITAR IA 05_

AGUA/SANEAMIENTO 06_

OTROS 07_

ACCIONES

INFRAESTRUCTURAS A_

EQUIPOS/MATERIALES B_

FORMACIóN C_

ATENCIóN MÉDICA D_

NUTRICIóN E_

PROYECTO INTEGRAL F_



04_D_
GESTA

UNIDAD QU IRÚRGICA MóVIL

SENEGAL (Kou ta l  y  Khombo le )

05_D_
RENÉ MOAWAD FOUNDATION

MEDIC INA PREVENT IVA

EL  L ÍBANO (Casa  de  Zghar ta )
04_F_

GLI-BAMAKO
MALI

01_A_
IPI-COOPERACIÓ
SALUD MATERNO- INFANT IL

ET IOP ÍA  (Wo ldya )

03_D_
EMALAIKAT
PROYECTO OFTALMOLóGICO

KENYA (Turkana )

04_F_
GLI-KUMASI
GHANA

05_D_
GLI-LUNSAR
S IERRA LEONA

03_F_
ALVES

PROYECTO INTEGRAL

SENEGAL (R ichard  To l l )

04_B_
SAN LUIS MARIONA
LABORATORIO COMUNITAR IO

EL  SALVADOR (Cusca tanc ingo )

04_F_
GLI-ECUADOR
ECUADOR (Sucumbíos )

03_C_
ULLS DEL MÓN
SALUD OCULAR

BOL ÍV IA  (E l  A l to )

06_A_
DALAL XEL

SALUD MENTAL

SENEGAL (Th ies )

02_D_
CUIDA'M
ATENCIóN MÉDICA ESPECIALIZADA

INTERNACIONAL

07_E_
RAI

AL IMENTACIóN INFANT IL

CATALUNYA

06_A_
CÁRITAS
AGUA Y  SALUD

REPÚBL ICA DOMIN ICANA-HAIT Í

02_E_
ÁFRICA VIVA

MALNUTRIC IóN INFANT IL

MOZAMBIQUE (Manh iça )
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02 IMPACTO DE LOS PROYECTOS

X_ T IPO DE PROYECTO

X_ ACCIONES

PROYECTOS PROPIOS

PROYECTOS  
EN COLABORACIóN
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PROGRAMAS PROPIOS
03_1

GLOBAL LABORATORY INITIATIVE - GLI

¿QUÉ ES?

GLOBAL LABORATORY IN IT IAT IVE  (GL I ) 

ES  UN MODELO DESARROLLADO  

POR LA FUNDACIóN PROBITAS QUE 

T IENE COMO OBJET IVO IMPLEMENTAR 
LABORATORIOS BÁSICOS  
DE DIAGNÓSTICO  EN LAS REGIONES 

MáS VULNERABLES DEL PLANETA.

E l  conoc imien to  y  exper ienc ia  

de  Gr i f o l s  en  e l  á rea  de  d iagnós t i co 

permi ten , a  t ravés  de l  P rog rama GL I , 

re fo rza r  l abora to r ios  c l ín icos  bás icos 

en  zonas  vu lnerab les  y  d iagnos t i ca r 

co r rec tamente  las  enfermedades 
t ransmisib les  más  p reva len tes 

(ma la r ia , dengue, parás i tos  y  V IH/S IDA, 

en t re  o t ros )  y  patologías crónicas 

cada  vez  más  p resen tes  en  pa íses  

en  desar ro l l o  (d iabe tes , h iper tens ión , 

en fe rmedades  card iovascu la res , e tc . ) .

Con  GL I , con t r ibu imos  a  romper  e l  c í rcu lo  v i c ioso  POBREZA = ENFERMEDAD
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FALTA DE INFRAESTRUCTURAS  
Y  SERV IC IOS BáS ICOS

CAMBIO CL IMáT ICO, DESASTRES 
NATURALES Y  DÉF IC IT  DE RECURSOS

CORRUPCIóN,
MAL GOBIERNO  
Y  DESMOTIVACIóN

FALTA DE ACCESO  
A  LA EDUCACIóN Y  TECNOLOGÍA

POL ÍT ICAS COMERCIALES 
 INJUSTAS, EXPOL IO 
Y  ALTA DEPENDENCIA

CONFL ICTOS  
 /  GUERRAS

ASISTENCIA  SANITAR IA 
 DEF IC IENTE E  INEQUIDAD

INCAPACIDAD Y  SECUELAS 
 POR ENFERMEDAD

POBREZA 
= 

ENFERMEDAD

03 PROGRAMAS PROPIOS



03_1 GLI

FASES
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03 PROGRAMAS PROPIOS

LA IMPLEMENTACIóN DEL PROGRAMA GL I  CONTRIBUYE A :

DIAGNOSTICAR Y TRATAR

adecuadamente  las  en fe rmedades  que  las t ran  e l  es tado  de  sa lud  
de  pob lac iones  vu lnerab les , u t i l i zando  los  med ios  y  técn icas  bás icas 
ac tua lmente  d ispon ib les . 

REFORZAR LOS SERVICIOS

de sa lud  en  genera l  y,  
en  par t i cu la r, l os  labora to r ios  
de  d iagnós t i co  c l ín ico .

ACTUAR EN COORDINACIÓN

con las  es t ruc tu ras  san i ta r ias  
de l  pa ís  recep to r, sean  púb l i cas  
o  p r i vadas  s in  án imo de  luc ro .

FASE 1
DIAGNóST ICO  
DE LA S ITUACIóN

FASE 5
PROMOCIóN DE OTROS 
PROGRAMAS 
INTEGRALES PARA 
REFORZAR EL  S ISTEMA 
SANITAR IO

FASE 2
REFUERZO DE 
INFRAESTRUCTURAS  
Y  DOTACIóN  
DE EQUIPOS  
DE LABORATORIO

FASE 6
MEDIC IóN  
DE LA EF ICACIA , 
EF IC IENCIA  
E  IMPACTO

FASE 3
FORMACIóN  
Y  CAPACITACIóN 
DEL PERSONAL LOCAL

FASE 4
APOYO  
PARA UNA GEST IóN 
SOSTENIBLE  
Y  AUTOSUF IC IENTE
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03 PROGRAMAS PROPIOS

FACIL ITA LOS ESTUDIOS 
EP IDEMIOLóGICOS

POSIB IL ITA  
EL  D IAGNóST ICO 
ET IOLóGICO VS  
EL  EMPÍR ICO

DISMINUYE  
LAS RES ISTENCIAS  
A  LOS ANT IB IóT ICOS

GLI 
REFUERZA LABORATORIOS 
DE D IAGNóST ICO CL ÍN ICO

DISMINUYE LOS 
EFECTOS SECUNDARIOS  
Y  LAS SECUELAS

PERMITE  
EL  USO RACIONAL  
DE LOS RECURSOS

AYUDA EN EL 
SEGUIMIENTO Y  MEJORA 
EL  PRONóST ICO

PERMITE EL  TRATAMIENTO 
ADECUADO

FACIL ITA EL  CONTROL 
DE EP IDEMIAS  
Y  TOMA DE DEC IS IONES

SISTEMA 
SANITARIO 

REFORZADO

SOCIOSGLI

¿QUÉ VENTAJAS T IENE UN LABORATORIO GL I?
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CONTRAPARTE LOCAL

ACNUR/UNHCR  es  la 
agenc ia  de  las  Nac iones 
Un idas  para  los 
re fug iados  que 
p roporc iona  p ro tecc ión  y 
ayuda  human i ta r ia  a  los 
re fug iados  y  so l i c i tan tes 
de  as i l o  en  todo  e l  mundo. 

75 %
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03 PROGRAMAS PROPIOS

CONTEXTO

ECUADOR T IENE LA MAYOR POBLACIóN DE REFUGIADOS DE AMÉRICA 
LAT INA, PR INC IPALMENTE PROCEDENTE DE COLOMBIA QUE HUYE  
DEL CONFL ICTO ARMADO QUE V IVE  ESTE PA ÍS  DESDE HACE MáS  
DE 40 AÑOS. 

EL  40% V IVE  EN REGIONES A ISLADAS, POCO DESARROLLADAS  
Y  EN LAS QUE LA EXPLOTACIóN DE RECURSOS PETROL ÍFEROS  
HA CAUSADO IMPORTANTES DAÑOS MEDIOAMBIENTALES. ESTA 
POBLACIóN CUENTA, ADEMáS, CON L IMITADO ACCESO AL MERCADO 
LABORAL, AS Í  COMO A LOS SERV IC IOS SANITAR IOS Y  EDUCAT IVOS,  
LO QUE LES IMP IDE SER AUTOSUF IC IENTES E  INTEGRARSE CON ÉX ITO. 

56.398
REFUGIADOS

40%
V IVE  EN LA FRONTERA 
CON COLOMBIA
EN REGIONES A ISLADAS  
Y  POCO DESARROLLADAS

ECUADOR
CUYABENO 

Cent ro  de  sa lud  de 
Tarapoa

PUTUMAYO 
Cent ro  de  sa lud 

 de  Puer to 
 de l  Carmen

LAGO AGRIO 
Labora to r io  

 de l  Hosp i ta l 
P rov inc ia l  Marco 

V in ic io  I za

03_1A

GLI -ECUADOR
FORTALECIMIENTO DE LOS SERV IC IOS  
PÚBL ICOS DE SALUD EN LA FRONTERA NORTE  
DE ECUADOR

EJECUCIÓN:  2012-2014

PRESUPUESTO 2012:  145.000€  (75% de l  to ta l )



03_1A GLI-ECUADOR

BENEF IC IAR IOS

GLI  ECUADOR
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03 PROGRAMAS PROPIOS

18.000
BENEF IC IAR IOS 
D IRECTOS
POBLACIóN DE: 
PUERTO DEL CARMEN Y  TARAPOA

158.000
BENEF IC IAR IOS 
IND IRECTOS
POBLACIóN DE: 
PROV INC IA  DE SUCUMBÍOS

OBJET IVOS

1
MEJORAR LAS CAPACIDADES DE DIAGNÓSTICO 
en los  labora to r ios  de  los  cen t ros  de  sa lud  cercanos  
a  l a  f ron te ra  con  Co lombia  a  t ravés  de l  refuerzo  
de infraestructuras , equipos de laborator io  
y  formación del  personal .

2 OFRECER ATENCIÓN SANITARIA  a  l os  co lec t i vos  
más  vu lnerab les  med ian te  br igadas f luv ia les  de salud 
en  las  zonas  más inacces ib les .

Comi té 
Españo l  de l 

ACNUR 

ACNUR/UNHCR 
en Ecuador 

Minister io 
de Salud 
Públ ica  

de Ecuador 

GL I -Ecuador  no  só lo  es tá  tota lmente a l ineado con la  estrategia  
del  Minister io  de Salud Públ ica de Ecuador , s ino  que  ser v i rá  

como re fe renc ia  de  la  po l í t i ca  de  re fuerzo  de  la  red  de  labora to r ios 
que  p re tende  adopta r  e l  pa ís .



03_1A GLI-ECUADOR

FASES EJECUTADAS
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CENTRO DE SALUD DE TARAPOA 
(CUYABENO)

AGUA Y  ELECTR IC IDAD

FORMACIóN DEL PERSONAL

03 PROGRAMAS PROPIOS

FASE 1 
DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN: después  de  va r ios  meses  de  conversac iones  y  una  mis ión  con jun ta  
de  todos  los  par tners  a l  te r reno , se  iden t i f i can  las  s igu ien tes  neces idades :

FASE 2
REFUERZO DE INFRAESTRUCTURAS  
Y DOTACIÓN DE EQUIPOS  
DE LABORATORIO:  
G r i f o l s  Eng ineer ing  d iseña  los 
p lanos  y  l a  memor ia  descr ip t i va  
de  los  t raba jos  a  e jecu ta r.

CENTRO DE SALUD HOSPITAL 
PROVINCIAL MARCO VINICIO IZA 
(LAGO AGRIO)

FORMACIóN DEL PERSONAL

CENTRO DE SALUD PUERTO  
DEL CARMEN (PUTUMAYO)

REHABIL ITAC IóN  
DEL LABORATORIO

AGUA Y  ELECTR IC IDAD

FORMACIóN DEL PERSONAL

“E l  par tenar iado  con  la  Fundac ión  Prob i tas  es  una  opor tun idad  
para  re fo rza r  l os  se r v ic ios  de  labora to r io  c l ín i co  y  de  sa lud  comun i ta r ia  
de l  s i s tema púb l i co  de  sa lud  en  una  de  las  zonas  más remotas  y  o l v idadas 
de  la  p rov inc ia  de Sucumbíos benef ic iando a c iudadanos ecuator ianos  
y  a  re fug iados co lombianos”

CÉSAR CHÉRREZ 
OFIC IAL  DE SERV IC IOS COMUNITAR IOS de  ACNUR/UNHCR -  Ecuador
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CONTRAPARTE LOCAL

El Maternal Child Health 
Hospital (MCHH), conocido 
como Children Welfare 
Clinic (CWC), está localizado 
en el centro del área 
metropolitana de Kumasi  
y pertenece al Ghana Health 
Services (GHS). 

CONTEXTO

CHILdREN WELFARE CL IN IC 
ÚNICO CENTRO ESPECIAL IZADO EN EL  TRATAMIENTO DE LA DESNUTRIC IóN 
SEVERA INFANT IL  DEL SUR-CENTRO DEL PA ÍS

GHANA ES UN CLARO EJEMPLO DE DEMOCRACIA  CONSOL IDADA.

EL  PROGRESO OCULTA DES IGUALDADES CONSIDERABLES:  
MáS DEL 70% DE LA POBLACIÓN DE  LAS ZONAS RURALES V IVE  CON 
MENOS DE 1$/DíA.

AUNQUE ES UNO DE LOS POCOS PA ÍSES AFR ICANOS CON UN MÍN IMO 
S ISTEMA PÚBL ICO DE SALUD, EX ISTE UNA GRAN D ISPARIDAD ENTRE 
LAS ZONAS RURALES Y  LAS GRANDES C IUDADES.

80 %

GHANA
KUMASI 

(Reg ión  Ashant i )
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03 PROGRAMAS PROPIOS

03_1B

GLI -KUMASI
FORTALECIMIENTO DEL SERV IC IO  
DE LABORATORIO DEL HOSPITAL MATERNO-
INFANT IL  DE KUMASI

EJECUCIÓN:  2012-2014

PRESUPUESTO 2012:  120.000€  (80% de l  to ta l )



03_1B GLI-KUMASI
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03 PROGRAMAS PROPIOS

FASES EJECUTADAS

FASE 1 
DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN:  
l a  capac idad  de l  l abora to r io  ac tua l 
es  insu f i c ien te  para  dar  respues ta 
a l  g ran  vo lumen de  pac ien tes  
que  se  a t ienden d ia r iamente  
en  e l  hosp i ta l .

CHILDREN WELFARE CLINIC 

REHABIL ITAC IóN  
DEL LABORATORIO

FASE 2
REFUERZO DE INFRAESTRUCTURAS  
Y DOTACIÓN DE EQUIPOS  
DE LABORATORIO:  
G r i f o l s  Eng ineer ing  d iseña  los 
p lanos  y  l a  memor ia  descr ip t i va  
de  los  t raba jos  a  e jecu ta r.

OBJET IVOS

1 FORTALECER LAS CAPACIDADES DE DIAGNÓSTICO  
de l  l abora to r io  de l  hosp i ta l  ma te rno- in fan t i l  de  Kumas i  
pa ra  mejorar  e l  contro l  prenatal  y  l a  atención a l  parto .

2
OFRECER ATENCIÓN SANITARIA  a  l as  comun idades  ru ra les 
más  vu lnerab les  que  v i ven  de  las  p lan tac iones  de  cacao  
en  cond ic iones  muy  p recar ias , con  un  acceso  l im i tado  
a  l os  se r v ic ios  de  sa lud .



03_1B GLI-KUMASI

BENEF IC IAR IOS
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03 PROGRAMAS PROPIOS

54.279
MUJERES
EN EDAD FÉRT IL

233.962
PERSONAS
DE MáS DE  
23 COMUNIDADES

PERSONAS ATENDIDAS EN EL  HOSP ITAL MATERNO- INFANT IL  EN 2012

75.239
PERSONAS 
ATENDIDAS
EN CONSULTAS EXTERNAS

28.183
CONTROLES 
PRENATALES

2.855
PARTOS 
REAL IZADOS

10-15
DIFERENTES 
PRUEBAS 
ANALÍT ICAS
DE D IAGNóST ICO 
REAL IZADAS POR EL  MCHH 
(PRE GL I )

35*

DIFERENTES 
PRUEBAS 
ANALÍT ICAS
DE D IAGNóST ICO 
REAL IZADAS POR EL  MCHH 
(POST GL I )

“La  d i recc ión  y  e l  pe rsona l  de l  hosp i ta l  ma te rno- in fan t i l  queremos man i fes ta r  
que  es tamos espec ia lmente  impres ionados  con  e l  compromiso  y  l a  ded icac ión 
demost rados  por  l a  Fundac ión  Prob i tas  para  a lcanzar  l os  ob je t i vos  de  fo r ta lecer  
e l  l abora to r io  de  la  c l ín i ca  y  re fo rza r  su  capac idad  de  ges t ión . La  ap l i cac ión  e fec t i va 
de  es te  p royec to  con t r ibu i rá  a  la rgo  p lazo  a  la  reducc ión  de  la  morb i l i dad  materna  
y  l a  mor ta l idad  in fan t i l , as í  como a  la  me jo ra  de l  d iagnós t i co  de  la  ma la r ia  y  o t ras 
en fe rmedades  g raves  que  a fec tan  a  madres  y  n iños  de  nues t ra  á rea  de  in f luenc ia”

DRA ANNIE OPOKU
DIRECTORA de l  MCHH

* Resu l tados  esperados
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"GL I -Bamako es  un  p rog rama de  so l ida r idad  que  pos ib i l i t a  
a  l a  pob lac ión  vu lnerab le  acceder  a  ese  derecho  un ive rsa l  que  es  la 
san idad  a  t ravés  de l  d iagnós t i co  c l ín ico . Además de  es ta  d imens ión 
soc iosan i ta r ia , GL I  nos  ha  o f rec ido  tamb ién  la  pos ib i l i dad  de  me jo ra r 
l a  in f raes t ruc tu ra  de l  cen t ro  para  b r indar  una  a tenc ión  méd ica  
de  ca l idad  y  responde con  e f i cac ia  a  la  po l í t i ca  nac iona l  de  sa lud . 

An tes  de  la  apar ic ión  de  Prob i tas , e l  se r v ic io  de  labora to r io  de l  cen t ro 
e ra  comple tamente  insu f i c ien te  para  responder  a  las  neces idades 
d iagnós t i cas  y  para  ob tener  resu l tados  f i ab les . Tras  dos  años  
de  co laborac ión , ahora  podemos dec i r  que  nues t ros  resu l tados  s iguen 
las  normas de  ca l idad  in te rnac iona l " 

BORÉ HSSANE,
DIRECTOR DEL CENTRO VALENT ÍN DE PABLO



CONTRAPARTE LOCAL

La Mutuelle Benkan es 
una agrupación comunitaria 
sin ánimo de lucro que,  
a través de las cuotas de 
sus miembros, l leva a cabo 
acciones sociales basadas 
en la previsión, sol idaridad 
y ayuda mutua. Una de el las 
es el Centro de Salud 
Valentín de Pablo, apoyado 
por Probitas a través  
de GLI. El Ayuntamiento de 
Bamako I I  también colabora 
en este proyecto.

CONTEXTO

LOS 15.000 HABITANTES
DE TéLéPHONE SANS F ILS
V IVEN S IN  D ISTR IBUCIóN DE AGUA POTABLE,  
ELECTR IC IDAD Y  CANAL IZACIóN DE AGUAS RES IDUALES

ESTAS CONDIC IONES DE INSALUBRIDAD FAVORECEN LA TRANSMISIÓN 
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, ESPEC IALMENTE RESP IRATORIAS, 
CUTáNEAS Y  D IGEST IVAS.

MALI
BAMAKO 

(D is t r i t o  
de  Té léphone 

sans  F i l s )
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03 PROGRAMAS PROPIOS

03_1C

GLI-BAMAKO
FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO  
CL ÍN ICO DEL CENTRO DE SALUD VALENT ÍN  
DE PABLO

EJECUCIÓN:  2011-2014

PRESUPUESTO 2012:  100.000€ (70% de l  to ta l )

70 %
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24 MEMORIA 2012  FUNDACIóN PROBITAS

FASES EJECUTADAS

03 PROGRAMAS PROPIOS

FASE 1 
DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN

FASE 2 
REFUERZO DE INFRAESTRUCTURAS Y DOTACIÓN 
DE EQUIPOS DE LABORATORIO:

LABORATORIO DEL CENTRO VALENTíN DE PABLO

OBRAS DE REHABIL ITAC IóN

DOTACIóN DE EQUIPOS DE LABORATORIO

FASE 3 
FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DEL PERSONAL 
LOCAL: deb ido  a  la  ines tab i l i dad  po l í t i ca ,  
l a  fase  de  capac i tac ión  tendrá  una  mayor 
durac ión  que  la  p rev is ta . En  2012, se  t raba jó 
es t rechamente  on- l ine  y  a  t ravés  de  v i s i tas  
de  in te rcambio  de  conoc imien tos  de  la 
con t rapar te  a  Barce lona .

2010 2011
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FASES EJECUTADAS

FASE 4 
APOYO PARA UNA GESTIÓN SOSTENIBLE  
Y AUTOSUFICIENTE:

+ EFICIENCIA: Diseño de procedimientos y mejora 
de la trazabi l idad y transparencia, s iempre desde 
el  acompañamiento y el  apoyo al  personal local .

SOFT-GLI :  E laborac ión  de  un  so f tware  bás ico  
y  espec í f i co  para  todos  los  p rog ramas GL I 
para  in fo rmat i za r  l a  ges t ión  de l  l abora to r io 
(pe t i c iones  ana l í t i cas , va l idac ión  de  resu l tados , 
con t ro l  de  ca l idad  ana l í t i co , con t ro l  de  s tocks , 
h i s to r ia l  de  pac ien tes…)

+ SOSTENIBILIDAD: Seguimiento de la  v iab i l idad 
de l  labora tor io  y  de l  Centro Va lent ín  de Pablo y 
avance hac ia la  autososten ib i l idad de l  programa.

FASE 5 
PROMOCIÓN DE OTROS PROGRAMAS INTEGRALES 
PARA REFORZAR EL SISTEMA SANITARIO: 
promoción de otros programas integrales de salud 
a través de las asociaciones locales para reforzar 
la prevención y sensibi l ización. Actividades 
generadoras de ingresos para las mujeres  
e impulso del acceso al agua y saneamiento.

FASE 6 
MEDICIÓN DE LA EFICACIA, EFICIENCIA E IMPACTO:

ACTIVIDAD LABORATORIO 2012

PRE GLI

15  D IFERENTES PRUEBAS ANAL ÍT ICAS

60-100  TEST MENSUALES

POST GLI

35  D IFERENTES PRUEBAS ANAL ÍT ICAS 

700-1.000  TEST MENSUALES

ACTIVIDAD CENTRO DE SALUD VALENTíN DE PABLO

11.225  CONSULTAS MÉDICAS

1.311  CONSULTAS PRENATALES

471  PARTOS

2.911  N IÑOS CON CONTROL DE VACUNACIóN

2012



CONTRAPARTE LOCAL

El Hospital Saint John  
of God es un centro misionero 
que actualmente funciona 
como hospital de referencia  
en el país. Abrió las puertas  
en 1967 de la mano de la 
Obra Social San Juan de Dios, 
transfiriéndose su gestión en 
1986 a la delegación africana. 
Estuvo cerrado desde 1998 
hasta 2002 por la guerra civil 
y desde 2005 desarrolla un 
Programa de Hermanamiento 
con el Hospital Sant Joan  
de Déu de Barcelona.

CONTEXTO

S IERRA LEONA CUENTA CON 
MÁS DE 6.000.000 HABITANTES
LA ESPERANZA DE VIDA  ES  DE 48 AñOS. 

LA  TASA DE MORTALIDAD MATERNA  E  INFANTIL  ES  DE LAS MáS ALTAS 
DEL MUNDO. 

CASI EL 70% DE LA POBLACIóN VIVE BAJO EL NIVEL DE POBREZA EXTREMA .

LA  CRUEL Y  DEVASTADORA GUERRA CIVIL QUE AFECTó A S IERRA 
LEONA DURANTE 10 AÑOS COMPORTó UNA IMPORTANTE PÉRDIDA  
DE  CAPACIDAD Y  RECURSOS HUMANOS, ADEMáS DE LA DESTRUCCIÓN 
DE  UN GRAN NÚMERO DE CARRETERAS Y  OTRAS INFRAESTRUCTURAS 
BÁSICAS QUE HA DEJADO AL PA ÍS  EN UNA S ITUACIóN MUY PRECARIA .

LUNSAR ES  UNA DE LAS PR INC IPALES C IUDADES DEL PA ÍS , UB ICADA 
EN LA PROVINC IA  NORTE, CON 24.000 HABITANTES. EL  HOSPITAL ESTá 
S ITUADO EN LA ALDEA DE MABESSENEH Y DA COBERTURA A MáS  
DE 120.000 PERSONAS QUE LLEGAN DESDE LAS ZONAS MáS REMOTAS 
EN BUSCA DE ATENCIóN MÉDICA.

80 %
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03 PROGRAMAS PROPIOS

03_1D

GLI-LUNSAR
FORTALECIMIENTO DEL LABORATORIO  
DEL HOSPITAL DE SA INT JOHN OF GOD

EJECUCIÓN:  2012-2014

PRESUPUESTO 2012:  100.000€ (80% de l  to ta l )

SIERRA 
LEONA

LUNSAR
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03 PROGRAMAS PROPIOS

CONTRIBUCIóN DE PROBITAS EN 2011

La f inanc iac ión  de  Prob i tas  para  la  ins ta lac ión  de  p lacas solares 
y  electr i f icación fotovol ta ica  en  febre ro  de  2011 ha  permi t ido 
que  e l  hosp i ta l  d i sponga de  energía  e léctr ica  duran te  24  horas 
a l  d ía , as í  como un  impor tan te  ahorro  de combust ib le  y  e l  uso 
de  tecnología  l impia  y  ecológica .

La mejora en la canalización y sistema de abastecimiento  
de agua, así como la rehabil i tación de los servicios sanitarios  
en las salas de hospital ización también financiados por Probitas,  
han permitido al hospital garantizar la calidad de la atención médica.

OBJET IVOS

1
FORTALECER LAS ACTUALES INFRAESTRUCTURAS 
del  labora tor io , u t i l i zando energías renovables  
y  sistemas ecológicos  para un labora tor io  “verde”  
y  autosuf ic iente ECO-GLI .

2
CREAR CAPACIDAD LOCAL,  i nc luyendo equipos  
de laborator io  y  formación del  personal  local  pa ra  
una  a tenc ión  de  ca l idad  y  una  buena ges t ión  
de l  l abora to r io  y  de  los  se r v ic ios  re lac ionados .

BENEF IC IAR IOS

+6.000
PACIENTES
HOSPITAL IZADOS

+37.000
PACIENTES
ATENDIDOS

+120.000
PERSONAS
CUBIERTAS

SÓLO 0,02 MÉDICOS  0,017 ENFERMERAS
POR CADA 1.000 HABITANTES
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Para  muchos  n iños  la  comida  de  la  escue la  
es  e l  único p lato  nutr i t ivo  que reciben a l  d ía .

El acceso al comedor escolar es un factor que 
condiciona mucho el absentismo escolar y el 
consecuente abandono prematuro de los estudios.

Las  ayudas a l  comedor  escolar  son  un  p i l a r  fundamenta l  para  p romover  
l a  equidad en e l  s istema educat ivo .

03_2

RAI (PROGRAMA DE REFUERZO  
DE LA ALIMENTACIÓN INFANTIL)
RAI  T IENE COMO OBJET IVO MIT IGAR Y  PREVENIR  EL  R IESGO DE MALNUTRIC IóN EN LA INFANCIA  
A  TRAVÉS DE LOS COMEDORES ESCOLARES DE LAS ESCUELAS DE INFANT IL  Y  PR IMARIA  DE ALGUNAS 
DE LAS ZONAS MáS VULNERABLES DE CATALUNYA
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03 PROGRAMAS PROPIOS

CONTEXTO

1 DE CADA 5 MENORES 
EN CATALUNYA SUFRE POBREZA INFANT IL

1 NUTRITIVO 
AL DIA



03_2 RAI
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03 PROGRAMAS PROPIOS

Son insu f i c ien tes

Fami l i as  exc lu idas  por  no  cumpl i r  
con  los  requ is i tos  demandados

LAS PRESTACIONES SOCIALES DE AYUDA AL COMEDOR ESCOLAR  NO SE ADAPTAN,  
EN MUCHOS CASOS, A  LA REAL IDAD EX ISTENTE

GRADO DE VULNERABILIDAD

LOS DÉFICITS EN SU DISEñO Y GESTIÓN 
PROVOCAN:

Fami l i as  que , aún  con  ayuda  púb l i ca , no  pueden 
comple ta r  e l  50% de l  cos te  de l  comedor

La  fa l ta  de  l i qu idez  causa  inso l venc ia  
e  ines tab i l i dad  en  las  empresas  de  comedor  

y  de  mon i to r

Fami l i as  permanentemente  exc lu idas  de  las 
ayudas  por  fa l ta  de  in fo rmac ión , acces ib i l i dad  

y  g ran  deses t ruc tu rac ión  fami l i a r



03_2 RAI

31 MEMORIA 2012 FUNDACIóN PROBITAS

03 PROGRAMAS PROPIOS

METODOLOGÍA

RAI  es tá  d iseñado en  to rno  a  la  f igura  de  los 
d i rec to res  de  escue la  con  e l  ob je t i vo  de  que  la  v i s ión 
de  PROXIMIDAD  haga  de  CONTRAPESO  de  la  mayor 
r ig idez  de  la  admin is t rac ión .

E l  p rog rama se  e jecu ta  de  fo rma para le la  a  la  conces ión  
de  p res tac iones  púb l i cas  con  e l  ob je t i vo  de  no  in f luenc ia r  l os  p rocesos  
de  la  admin is t rac ión , pero  ex i s ten  mecan ismos de  COORDINACIÓN  
con  e l  f i n  de  ev i ta r  dup l i c idades  en  las  ayudas .

Son los  d i rec to res  los  que , en  co laborac ión  con  los  se r v ic ios  soc ia les ,  
dec iden  e l  g rado  de  cober tu ra  para  cada  benef i c ia r io  depend iendo  
de  su  s i tuac ión . De  es ta  manera  aumenta  la  FLEXIBILIDAD de  las  ayudas .



GRANOLLERS

BADALONA

TERRASSA

BARBERÀ DEL VALLÈS

MONTCADA I  RE IXAC

SANTA COLOMA DE GRAMANET

CORNELLÀ DE LLOBREGAT

2 42

5 53

7 75

5 148

3 96

L 'HOSPITALET DE LLOBREGAT

4 104

4 146

2 19

BARCELONA

4 202

SANT ADRIÀ  DE BESÒS

3 162
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03 PROGRAMAS PROPIOS

IMPACTO

PROBITAS HA DEST INADO

419.848€

BENEF IC IAR IOS

10
MUNIC IP IOS

39
ESCUELAS

1.047
NIÑOS
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03 PROGRAMAS PROPIOS

BENEFICIARIOS  
excluidos por no cumpl ir  con los requis i tos t ienen 

acceso al  comedor escolar con una ayuda RAI

GRADO DE VULNERABILIDAD

BENEFICIARIOS  
con ayuda  púb l i ca  pueden comple ta r  

e l  50% res tan te  de l  cos te  de l  comedor

BENEFICIARIOS  
permanentemente  exc lu idos  t i enen  acceso 

a l  comedor  con  una  ayuda  RA I

R iesgo  de  ma lnu t r i c ión Absent i smo esco la r V iab i l i dad  de  empresas 
de  comedor  y  mon i to r

EFICACIA Y EFICIENCIA 
DE  LAS AYUDAS PÚBLICAS

SERV IC IOS SOCIALES ADMIN ISTRACIONESDIRECTORES DE ESCUELAFUNDACIóN PROBITAS

10 539

IMPACTO

95%

297 512 238
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LA METODOLOGíA UTILIZADA 
PARA LAS 7  ESCUELAS  
DE MONTCADA I  REIXAC HA SIDO 
DIFERENTE:

Creac ión  de  una  comis ión  mix ta  
en t re  los  d i rec to res  de  todas  
l as  escue las  de l  mun ic ip io ,  
se r v ic ios  soc ia les  y  l a  Fundac ión 
Prob i tas .

Por  consenso , y  a  p r io r i ,  
de te rminac ión  de  las  par t idas  
que  se  des t ina r ían  a  cada  cen t ro , 
según las  neces idades  rea les  
y  l a  reso luc ión  de  conces ión  
de  ayudas  de  las  admin is t rac iones 
púb l i cas .
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03 PROGRAMAS PROPIOS

EL PILOTO HA PERMITIDO 
IMPACTAR EN LA TOTALIDAD  
DEL MUNICIPIO Y DE FORMA 
MÁS EQUITATIVA E  INCLUSIVA

“La  co laborac ión  y  ayuda  de  la  Fundac ión  Prob i tas  en  Montcada  
i  Re i xac  ha  s ido  muy  impor tan te  a  n i ve l  fami l i a r  y  esco la r,  
ya  que  ha  s ign i f i cado  que  75 n iños  y  n iñas  de  las  escue las  
de l  mun ic ip io  que  no  hab ían  consegu ido  beca  de l  Conse l l  Comarca l 
hayan  pod ido  acceder  a l  comedor  esco la r. Han  s ido  favorec idos ,  
sobre  todo , a lumnos  s in  recursos  y  con  d is tanc ia  de l  domic i l i o  
a l  cen t ro  esco la r. Tan to  las  escue las  como ser v ic ios  soc ia les  va lo ramos 
muy  favorab lemente  es ta  co laborac ión”

M. ROSA BORRÀS
SERV IC IOS SOCIALES (Montcada  i  Re i xac )

LECC IONES APRENDIDAS
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“Es te  año  hemos ten ido  la  g ran  suer te  de  ser  una  de  las  escue las  
que  se  ha  bene f i c iado  de  las  ayudas  de  la  Fundac ión  Prob i tas  para 
me jo ra r  l a  a l imentac ión  de  los  a lumnos  que  t i enen  d i f i cu l tades 
económicas  g raves . Asegurar  una  d ie ta  r i ca  y  equ i l i b rada , a l  m ismo 
t iempo que  e l  menor  tenga  asegurada  su  a tenc ión  duran te  toda  
l a  j o rnada  esco la r  en  un  ambien te  t ranqu i lo  y  re la jado , p rovoca  
que  aumenten  las  pos ib i l i dades  de  un  rend imien to  esco la r  necesar io  
e  impresc ind ib le  para  su  c rec imien to  persona l ”

TERESA CABANES
DIRECTORA de l  CE IP  Agus t í  Bar t ra  (Ter rassa )

“Qu ie ro  ag radecer  a  la  Fundac ión  Prob i tas  su  apor tac ión  a  nues t ro 
comedor  de  la  escue la  A lexandre  Ga l í . Ges tos  como és te  ayudan a  que 
n iños  y  n iñas  re fuercen  su  a l imentac ión  en  es tos  momentos 
espec ia lmente  duros  para  muchas  fami l i as . Os  doy  las  g rac ias  en  nombre 
de  la  g ran  fami l i a  que  fo rmamos la  escue la  A lexandre  Ga l í  
y  os  an imo a  segu i r  por  es te  camino”

LOLI  RAMOS
MADRE DE DOS BENEF IC IAR IOS Y  MIEMBRO de l  Conse jo  Esco la r  de l  A lexandre  Ga l í  
(Corne l l à  de  L lobrega t )
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PROYECTOS DE COLABORACIÓN 2012

PROGRAMA CUIDA'M
BUSCA ATENDER A N IÑOS DE PA ÍSES S IN  RECURSOS PARA QUE PUEDAN ACCEDER A TRATAMIENTOS 
MÉDICOS DE ALTA COMPLEJ IDAD QUE D IF ÍC ILMENTE PODRÍAN RESOLVERSE EN SU LUGAR DE OR IGEN
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04 PROYECTOS DE COLABORACIóN 2012

2004:  El Hospital Sant Joan  
de Déu, Obra Social San Juan 
de Dios, DKV seguros y la 
Fundació El Somni dels nens 
impulsan Cuida’m.

2010: Probitas inicia el apoyo  
al programa.

2012: La fundación  
se convierte en socio principal.

12 
BENEF IC IAR IOS 
D IRECTOS
APOYADOS POR PROBITAS  
Y  TRATADOS EN EL  HSJD

EL SALVADOR 
5 Card iopa t ías  congén i tas

ECUADOR 
1 Es tenos is  por  cáus t i co

BOLIVIA 
1 Rotura  de  u re t ra

MALI 
1 Esco l ios i s

REPÚBLICA DOMINICANA 
1 Es tenos is  por  cáus t i co

AFGANISTÁN 
1 Os teomie l i t i s

GAMBIA 
1 Aca las ia

INDIA 
1 Esco l ios i s
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PROCESO CU IDA’M 2012
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EL COMITÉ DE VALORACIóN 
ANAL IZA LAS SOL IC ITUDES 

REC IB IDAS

ACEPTA LOS CASOS QUE 
CUMPLEN LAS CONDIC IONES 

ESTABLECIDAS:

E l  t ra tamien to  so l i c i tado  
no  ha  de  compor ta r  una  es tanc ia 
en  Barce lona  de  más de  3  meses

E l  t ra tamien to  no  ha  de  requer i r 
un  segu imien to  que  no  pueda ser 
garan t i zado  en  e l  pa ís  de  o r igen

85  
SOLICITUDES GESTIONADAS  

EN 2012

APORTACIÓN FUNDACIÓN 
PROBITAS 2012

174.000€

63,1%

EL PROGRAMA CUBRE TODAS LAS NECES IDADES DEL PACIENTE  
Y  DE UN ACOMPAÑANTE DESDE QUE SALEN DE SU LUGAR DE OR IGEN 

HASTA EL  RETORNO A SU PA ÍS

19   
CASOS TRATADOS  

EN EL  HOSP ITAL DE SANT JOAN DE DÉU DE BARCELONA EN 2012

180  
BENEFICIARIOS DIRECTOS  

DESDE EL  IN IC IO  DEL PROGRAMA EN 2004

FINANCIACIÓN VALORACIÓN CASOS RECIBIDOS TRÁMITES ADMINISTRATIVOS TRATAMIENTO
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EN 2012, UN EQUIPO  
DEL HOSPITAL DE SANT JOAN 

DE DÉU V IAJA A  PERÚ  
CON EL  OBJET IVO DE REAL IZAR 
INTERVENCIONES QU IRÚRGICAS 

EN EL  INST ITUTO NACIONAL  
DE SALUD DEL N IÑO (L IMA) . 

10   
CIRUGíAS CARDíACAS

9  
CATETERISMOS 

INTERVENCIONISTAS
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“Los recursos eran 
pocos, pero la  cal idad 
médica y, sobre todo 
humana, excepcional”

"Cuando me o f rec ie ron  
l a  opor tun idad  de  par t i c ipa r  
en  la  mis ión  so l ida r ia  de l  P rog rama 
CU IdA’M en  e l  Hosp i ta l  de l  N iño  
de  L ima (Perú )  e l  p r imer 
sen t im ien to  que  tuve  fue  e l  
de  i lus ión . A  con t inuac ión ,  
sen t í  responsabi l idad  
po r  e l  poder  cumpl i r  con  las 
expec ta t i vas  que  se  hab ían 
depos i tado  en  mí . duran te  la  mis ión  pude exper imenta r  e l  compañer ismo , pues  fo rmábamos una  pequeña 
fami l i a  en  la  que  poder  buscar  apoyo . En  e l  Hosp i ta l  de l  N iño  sen t í  asombro  y, sobre todo , mucho respeto .  
E l  Hosp i ta l  de l  N iño  es  un  cen t ro  de  bene f i cenc ia  a l  que  acuden n iños  de  fami l i as  s in  recursos  de  todo  e l  pa ís 
para  se r  t ra tados  de  d i ve rsas  do lenc ias . A lgunos  hab ían  hecho  24 horas  de  t rayec to  en  au tobús  para  poder 
se r  operados . O t ros  esperaban desde  hac ía  meses  una  opor tun idad . Los  recursos  e ran  pocos , pero  la  ca l idad 
méd ica  y  sobre todo  la  humana, excepc iona l . S in  embargo , l o  que  más me emocionó  fue ron  las  mi radas  
y  l as  pa labras  de  grat i tud  de  esos  n iños  y  sus  fami l i as" 

DRA. AIDA FELIPE VILLALOBOS
SERV IC IO DE CU IDADOS INTENSIVOS PEDIáTR ICOS de  Sant  Joan  de  Déu



CONTRAPARTE LOCAL

La René Moawad 
Foundation (RMF) es una 
ONG l ibanesa que trata de 
ayudar a las comunidades 
más vulnerables del país  
a través de su desarrol lo 
social, económico y rural. 
Fue fundada por la viuda  
de René Moawad (asesinado 
17 días después de su 
elección como presidente 
del Líbano). 
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04_B

RENÉ MOAWAD 
FOUNDATION
PROYECTO DE ATENCIóN MÉDICA INTEGRAL  
PARA N IÑOS VULNERABLES EN CENTROS 
EDUCAT IVOS DEL NORTE DEL L ÍBANO

EJECUCIÓN:  2012

APORTACIÓN PROBITAS:  44.000€ 

EL LíBANO
Norte  del  L íbano 

Casa de  Zghar ta 

12 DE CADA 1.000  L IBANESES EMIGRAN  AL  AÑO A CONSECUENCIA  DE:

CONFLICTOS RELIGIOSOS

DIFICULTADES ECONÓMICAS

INESTABILIDAD POLíTICA

CASA DE ZGHARTA  ES  UNA DE LAS REGIONES MáS POBRES  Y  CON  
LA TASA MÁS ELEVADA DE EMIGRACIÓN .

LA  MAYORÍA  DE N IÑOS DE LA REGIóN NO  REC IBE N INGÚN 
SEGUIMIENTO MÉDICO NI  NUTRICIONAL , EXCEPTO DURANTE  
LAS CAMPAÑAS MASIVAS DE VACUNACIóN.

EL  PROYECTO APUESTA POR UNA MEDICINA PREVENTIVA  
Y  PRETENDE CONCIENCIAR E IMPLICAR  A  LOS PADRES  
EN LA SALUD DE SUS H IJOS, REFORZANDO AS Í  A  LAS NUEVAS 
GENERACIONES.

CONTEXTO
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IMPLEMENTAR UN SERVICIO DE REVISIONES MÉDICAS  
EN ESCUELAS  VULNERABLES DE CASA DE ZGHARTA  
PARA QUE LOS NIÑOS MENORES DE 15 AÑOS PUEDAN RECIBIR 
ATENCIÓN SANITARIA BÁSICA  Y  SER DERIVADOS A CLíNICAS 
EN CASO NECESARIO. 

OBJET IVO

REAL IZACIóN DE UNA REV IS IóN 
MÉDICA Y  OFTALMOLóGICA 

COMPLETA

SENSIB IL IZAC IóN A LAS FAMIL IAS 
SOBRE LA IMPORTANCIA  DE 

REAL IZAR A SUS H IJOS CONTROLES 
MÉDICOS REGULARES  

Y  FORMACIóN SOBRE HáBITOS 
SALUDABLES, AL IMENTACIóN  

E  H IG IENE

ACT IV IDADES Y  RESULTADOS

MENORES  DE  21 CENTROS 
EDUCAT IVOS

5.335

PATOLOGíAS LEVES  
TRATADAS IN  S ITU

ENFERMEDADES DETECTADAS: 

738 CARIES DENTALES

256 PROBLEMAS VISUALES

72 LESIONES CUTÁNEAS

7 ESCOLIOSIS

14 REFLUJOS ESOFÁGICOS
LA FUNDACIÓN PROBITAS  F INANCIA  LOS  EQUIPOS MÉDICOS ,  
LOS CONSUMIBLES , UN REFRACTÓMETRO  PARA LAS REV IS IONES 
OCULARES Y  EL  CHEQUEO DENTAL .

87
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ULLS DEL MÓN
MEJORA DEL ACCESO A LA SALUD OCULAR  
DE LA POBLACIóN DE EL  ALTO Y  SU áREA RURAL 
DE INFLUENCIA

EJECUCIÓN:  2012-2013

APORTACIÓN PROBITAS 2012:  80.000€  
(28% de l  to ta l )

28 %
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BOLIV IA
EL ALTO ( La  Paz )

CONTEXTO

EN ESTA REGIóN DE BOL IV IA :

90% DE ORIGEN INDíGENA

69% VIVE EN CONDICIONES DE POBREZA

5,1%
CRECIMIENTO ANUAL  DE  LA POBLACIóN.  
EL  FENóMENO DE CONCENTRACIóN URBANA GENERA 
CONDIC IONES DE PRECARIEDAD.

25% DE LOS BOL IV IANOS T IENE ACCESO A UNA ATENCIÓN 
OCULAR ADECUADA.

CONJUNTIVITIS  Y  PTERIGIUM , S I  NO SON TRATADAS, D ISMINUYEN  
LA CAPACIDAD DE LAS PERSONAS YA CAST IGADAS POR LA DES IGUALDAD.

UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CEGUERA EVITABLE SON LAS CATARATAS.

LAS CONDIC IONES F ÍS ICAS DE EL  ALTO (4 .000M DE ALTURA,  
V IENTOS CONSTANTES, EXPOSIC IóN AL SOL)  Y  LAS CONDIC IONES 
SOCIOECONóMICAS DE GRAN POBREZA HACEN QUE LA INC IDENCIA  
Y  PREVALENCIA  DE PROBLEMAS OCULARES SEAN MUY IMPORTANTES  
Y  SUPER IORES A LO NORMAL. ESTO ACENTÚA TODAVÍA  MáS LA POBREZA 
DE LAS PERSONAS QUE LA PADECEN Y  LA CARGA PARA SUS FAMIL IAS.

E l i senda  Pons  /  U l l s  de l  Món  ©

CONTRAPARTE LOCAL

Uno de  los  ob je t i vos  de  la 
Fundació  Ul ls  del  Món 
es  que  las  personas  
con  de f i c ienc ias  v i sua les  
y  s in  recursos  económicos 
de  las  zonas  más 
vu lnerab les  de l  mundo 
puedan rec ib i r  a tenc ión 
o f ta lmo lóg ica  de  ca l idad 
por  par te  de  los  se r v ic ios 
loca les  de  sa lud .
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ACT IV IDADES Y  RESULTADOS
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ESTABLECER UN SISTEMA DE ATENCIÓN OCULAR 
INTEGRADO DENTRO DE LA RED PÚBLICA DE SALUD 
BASáNDOSE EN UNA ESTRATEGIA DE AUTOSOSTENIBILIDAD 
Y  DE SALUD COMUNITARIA . 

OBJET IVO

FORMACIóN DE ESPECIAL ISTAS  
EN OFTALMOLOGÍA  

Y  CAPACITACIóN EN RED

FORTALECIMIENTO  
DE LOS SERV IC IOS PÚBL ICOS

5*1 
ESPECIALISTAS  Y

2*1

 TÉCNICOS ÓPTICOS 
 FORMADOS POR EL  PROYECTO  

E  INTEGRADOS EN LA RED PÚBL ICA

2*1

ÓPTICAS  MUNIC IPALES

2*1

QUIRÓFANOS  
MáS EN FUNCIONAMIENTO

9.606*2 

PERSONAS ATENDIDAS 
EN LA RED OFTALMOLóGICA

CREACIóN  
DE UN S ISTEMA DE REFERENCIA  

A  COSTES ACCES IBLES

600.000*1 
HABITANTES BENEFICIARIOS

SENSIB IL IZAC IóN  
SOBRE SALUD OCULAR

8.800*2 
PERSONAS RECIBEN CHARLAS 

DE SALUD OCULAR

722*2 
PACIENTES FORMADOS  

EN LA ZONA RURAL

869*2 
PACIENTES FORMADOS  

EN EL  ALTO

El isenda Pons  /  U l l s  de l  Món ©

*1  Resu l tados  esperados  a  f ina les  de  2013

*2 Resu l tados  ob ten idos  has ta  la  fecha
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LA FUNDACIÓN PROBITAS  CONTRIBUYE AL  PROYECTO CON LA DOTACIóN  
DE EQUIPOS MÉDICOS, QU IRÚRGICOS, óPT ICOS E  INSUMOS. 

TAMBIÉN HA APOYADO LA FORMACIóN DEL PERSONAL MÉDICO Y  óPT ICO 
LOCAL, AS Í  COMO LAS CAMPAÑAS MÉDICO-QUIRÚRGICAS DE C IRUGÍA  OCULAR  
Y  DE SENS IB IL IZAC IóN COMUNITAR IA .

“Grac ias  a l  p royec to , l a  c iudad  
de  E l  A l to  y  su  á rea  de  in f luenc ia 
cuenta  con  una  red  de  a tenc ión 
ocu la r  púb l i ca  desde  la  que 
p ro fes iona les  bo l i v ianos  fo rmados 
por  l a  fundac ión  a tendemos  
a  más  de  20.000 personas  con 
p rob lemas ocu la res  cada  año”

MARISOL GONZÁLEZ
JEFA DEL SERV IC IO DE OFTALMOLOGÍA 
Hosp i ta l  Mun ic ipa l  Bo l i v iano  Ho landés  
de  E l  A l to

E l i senda  Pons  /  U l l s  de l  Món ©

E l i senda  Pons  /  U l l s  de l  Món ©



04_D

CLíNICA  
SAN LUIS MARIONA
EQUIPAMIENTO DEL LABORATORIO CL ÍN ICO

EJECUCIÓN:  2012

APORTACIÓN PROBITAS:  11.062,94€  (100% de l  to ta l ) 100%
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EL SALVADOR
CUSCATANCINGO  

(San  Sa lvador )
PROBITAS  F INANCIA  EL  REFUERZO DEL LABORATORIO CLíNICO  
CON EL  OBJET IVO DE MEJORAR EL  D IAGNóST ICO, EL  TRATAMIENTO 
CORRECTO DE LAS ENFERMEDADES Y  LA PREVENCIóN.

S ITUACIóN

El Salvador es un país  
de ingreso medio bajo con 
marcada desigualdad 
distributiva. La mortalidad 
infantil ha mostrado  
un franco descenso pero 
aún se está lejos  
de alcanzar los Objetivos  
del Milenio. Más del 10%  
de la población está 
excluida de la protección 
socia l en salud. 

ALTO íNDICE DE CRIMINALIDAD EN CUSCATANCINGO DEBIDO A LA ELEVADA 
PRESENCIA DE PANDILLAS Y GRUPOS EN RIESGO DE EXCLUSIóN SOCIAL.

500.000

UN CENTRO DE SALUD PÚBLICO, DESBORDADO,  
ATIENDE LAS NECESIDADES DE 500.000 HABITANTES.

450/MES

LA CLÍNICA PARROQUIAL SAGRADO CORAZóN, QUE DEPENDE  
DE LA PARROQUIA DE SAN LUIS MARIONA, INTENTA DAR 
COBERTURA SANITARIA ATENDIENDO UNA MEDIA  
DE 450 PACIENTES /MES EN SERVICIOS DE MEDICINA 
GENERAL, GINECOLOGíA, ODONTOLOGíA Y FARMACIA.

CONTEXTO
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CÁRITAS
PLAN B INACIONAL FRONTER IZO  
DE INTERVENCIóN EN SALUD,  
AGUA Y  SEGURIDAD AL IMENTARIA

EJECUCIÓN:  2011-2012

APORTACIÓN PROBITAS 2012:  150.000€  
(33% de l  to ta l  t r i anua l )

33 %
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CONTRAPARTE LOCAL

Cár i tas  Española  t ra ta 
de  p romover  e l 
desarro l lo  integral  de 
las  personas  y  l os 
pueb los  luchando con t ra 
la  pobreza , l a  exc lus ión 
soc ia l , l a  in to le ranc ia  
y  l a  d i sc r im inac ión .

REPÚBLICA 
DOMINICANA

ZONA TRANSFRONTERIZA 
REPÚBLICA DOMINICANA- 

HAIT Í

CONTEXTO

EL TERREMOTO DE 2010  Y  LOS SUCES IVOS BROTES DE CÓLERA  
HAN AUMENTADO LA VULNERABILIDAD DE HAITí .

REPÚBL ICA DOMIN ICANA REC IBE UN GRAN NÚMERO DE EMIGRANTES 
HAITIANOS EN S ITUACIóN DE ALTA PRECARIEDAD SOCIAL .

LA ZONA FRONTER IZA ADOLECE FALTA DE INVERSIÓN DEL ESTADO  
EN TÉRMINOS DE ACCESO A SERVICIOS BÁSICOS  Y  DE CREACIóN  
DE OPORTUNIDAD DE EMPLEO  E  INGRESOS ECONÓMICOS .
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ACT IV IDADES Y  RESULTADOS*
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MEJORAR LAS CAPACIDADES HUMANAS  DE  VAR IAS COMUNIDADES FRONTER IZAS ENTRE HA IT Í  Y  REPÚBL ICA DOMIN ICANA 
MEJORANDO EL  ACCESO A LA SALUD , AL  AGUA  Y  SANEAMIENTO  Y  FOMENTANDO LA SEGURIDAD ALIMENTARIA .

OBJET IVO

MEJORAR EL  ACCESO AL AGUA POTABLE Y  A  LOS 
S ISTEMAS DE SANEAMIENTO CON LA 

CONSTRUCCIóN DE ACUEDUCTOS Y  C ISTERNAS

2.000
FAMILIAS  CON ACCESO AL AGUA POTABLE

1.061
SISTEMAS SANITARIOS  CONSTRUIDOS

3.000
PERSONAS CAPACITADAS  SOBRE EL  USO  

CORRECTO DEL AGUA

* Resu l tados  esperados  a  f ina les  de  2013

MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA SANITAR IA

98
COMITÉS DE SALUD ENTRENADOS  

EN ATENCIóN Y  PREVENCIóN DE ENFERMEDADES 
COMUNES

ESTABLECIDO UN PROGRAMA DE PREVENCIÓN  
Y  LUCHA CONTRA EL CÓLERA

5.000
PERSONAS CUENTAN CON BOTIQUINES 

COMUNITARIOS

CREACIóN DE HUERTOS FAMIL IARES  
E  IMPLEMENTACIóN DE UN PROGRAMA  

DE FORMACIóN EN PRáCT ICAS AGRÍCOLAS, 
GANADERAS Y  DE COMERCIAL IZAC IóN

902
 FAMILIAS  T IENEN ACCESO A UN HUERTO 

COMUNITARIO 

ESTABLECIDO UN SISTEMA DE MONITOREO  
Y  ATENCIÓN  PARA N IÑOS MALNUTRIDOS 

150
COMUNIDADES  CUENTAN  

CON UN PROGRAMA DE PRODUCCIÓN  
Y  COMERCIALIZACIÓN  AGR ÍCOLA Y  PECUARIA
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EL APORTE DE LA FUNDACIÓN PROBITAS  SE  CENTRA EN EL  COMPONENTE DE SALUD DEL PROYECTO.  
LA  DONACIóN SE HA INVERT IDO EN LA CONSTRUCCIÓN DE ACUEDUCTOS , LETRINAS  E  INVERNADEROS ;  EN LA HAB IL ITAC IóN DE  BOTIQUINES 
COMUNITARIOS  Y  EN LA ORGANIZACIóN DE LOS CURSOS DE FORMACIÓN EN SALUD .
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ASOCIACIÓN ALVES
PROGRAMA INTEGRAL DE ACCESO  
A  LA SALUD Y  SEGURIDAD AL IMENTARIA  PARA 
FAMIL IAS VULNERABLES

EJECUCIÓN:  2012-2013

APORTACIÓN PROBITAS 2012:  40.886€  
(28% de l  to ta l )

28 %
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CONTRAPARTE LOCAL

La Asociación ALVES lucha 
contra la vulnerabilidad de 
los niños y jóvenes de 
Richard Toll a través del 
desarrollo de actividades 
educativas, sanitarias, 
nutricionales y económicas 
con el fin de mejorar sus 
condiciones de vida.

SENEGAL
RICHARD TOLL

LA ELEVADA VULNERABILIDAD DE LAS FAMILIAS  DE  R ICHARD TOLL  
SE  DEBE A :

EL  90%  NO T IENE ACCESO A LUZ Y AGUA.

1$/DIA EL 50%  V IVE  CON MENOS DE 1 DÓLAR AL DíA.

>8 EL  80%  DE  LAS FAMIL IAS T IENE MáS DE 8 HIJOS.

EL  58%  DE  LAS FAMILIAS SON MONOPARENTALES, 
D IR IG IDAS POR UNA MUJER.

AUSENCIA DE FINANCIACIÓN PARA INVERT IR  EN 
AGRICULTURA Y  OCUPACIóN DE LAS T IERRAS DE CULT IVO.

CADA TEMPORADA DE COSECHA DE LA CAÑA DE AZÚCAR,  
LA  C IUDAD SE INUNDA DE TRABAJADORES TEMPORALES  
EN BUSCA DE EMPLEO, PROVOCANDO UNA S ITUACIóN  
DE ALTA VULNERABIL IDAD FAMIL IAR Y  SOCIAL .

CONTEXTO
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ACT IV IDADES Y  RESULTADOS*
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MEJORAR EL ACCESO A LA SALUD , EDUCACIÓN , FORMACIÓN PROFESIONAL  Y ACTIVIDADES GENERADORAS DE INGRESOS  
DE LAS FAMILIAS MáS VULNERABLES DE RICHARD TOLL A TRAVÉS DE UN CENTRO PARA LA EDUCACIóN Y EL DEPORTE GESTIONADO 
POR ALVES Y CREADO EN 2006 CON EL APOYO DE LA FUNDACIÓ FUTBOL CLUB BARCELONA .

OBJET IVO

REFUERZO ESCOLAR  
Y  ACT IV IDADES DEPORT IVAS

66 
NIñOS INSCRITOS (DE  3  A  5  AÑOS)

164 
NIñOS INSCRITOS (DE  6-14 AÑOS)

TALLERES DE FORMACIóN 
PROFES IONAL Y  ALFABET IZAC IóN

174 
NIñOS INSCRITOS (14-20 AÑOS) 

QUE REC IBEN CLASES DE 
ELECTR IC IDAD, PELUQUERÍA , 
INFORMáTICA, CARP INTER ÍA  

Y  COSTURA

ACT IV IDADES GENERADORAS  
DE INGRESOS V INCULADAS  

A  LA SEGURIDAD AL IMENTARIA

2 
HECTÁREAS DE HUERTO  

QUE CULT IVAN LAS MADRES  
DE LOS MENORES INSCRITOS  

EN EL  CENTRO

* Resu l tados  p rov is iona les

SEGUIMIENTO MÉDICO, 
NUTR IC IONAL Y  PS ICOLóGICO

203  
 N IÑOS REC IBEN DESAYUNO Y 

COMIDA CADA D ÍA  Y  SEGUIMIENTO 
NUTRICIONAL 

874 
CONSULTAS MÉDICAS ANUALES

2
ASISTENTES SOCIALES REAL IZAN 

SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL 
DOMICILIARIO DE  LAS FAMIL IAS
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ALVES ES  UNA DE LAS 
POCAS ONG QUE HA 
CONSEGUIDO SENSIBILIZAR 
A LOS MARABOuTs, 
D IRECTORES DE LAS 
ESCUELAS CORáNICAS,  
DE  LA IMPORTANCIA  DE 
MEJORAR LAS CONDICIONES 
DE VIDA DE SUS ALUMNOS.

R ICHARD TOLL CUENTA CON MáS DE  2.000 NIñOS TALIBÉS. 
DE  ENTRE 4  Y  20 AÑOS, V IVEN EN LAS LLAMADAS  DAARAS 
(ESCUELAS CORáNICAS)  DONDE APRENDEN EL  CORáN  
Y  SOBREV IVEN A BASE DE LAS L IMOSNAS, SIN ACCESO  
A  LA SALUD, LA  HIGIENE Y  UNA CORRECTA ALIMENTACIÓN. 

LA CONTRIBUCIóN DE LA FUNDACIÓN PROBITAS CONSISTE EN LA COMPRA DE SUMINISTROS PARA LA ATENCIÓN MÉDICA Y  NUTRICIONAL  
DE  LOS BENEF IC IAR IOS Y  EN EL  APOYO DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN PREESCOLAR PARA LOS MENORES DE 3  A  5  AÑOS Y  DE LAS ACTIVIDADES 
GENERADORAS DE INGRESOS REAL IZADAS POR LA ASOCIAC IóN DE MUJERES. 

“La ayuda de Probitas ha sido realmente un salvavidas. Gracias a la fundación, 
hemos sido capaces de enfrentarnos a los problemas recurrentes de salud  
y nutrición, erradicando prácticamente la desnutrición en el centro. Hemos sido 
capaces de reanudar los tal leres de formación, la atención de los más pequeños 
y las actividades generadoras de ingresos para mujeres que, al mismo tiempo, 
reciben clases de alfabetización. Y hemos sido capaces de superar una auditoría 
externa internacional, cuyas sugerencias y recomendaciones nos serán de gran 
ayuda para garantizar la sostenibi l idad del centro"

NGARY BA
COORDINADOR GENERAL Cent ro  de  R ichard  To l l

K im Manresa  ©
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FUNDACIÓN EMALAIKAT
PROYECTO OFTALMOLóGICO EN TURKANA

EJECUCIÓN:  2012

APORTACIÓN PROBITAS:  48.524€  (12 ,36% de l  to ta l ) 12,36%

CONTRAPARTE LOCAL

La Fundación Emalaikat 
centra su actividad en 
programas de larga duración 
y con presencia permanente 
de colaboradores.  
El proyecto se ejecuta junto 
a la Comunidad Misionera 
de San Pablo Apóstol,  
que lleva 25 años en la 
zona, y el Gobierno  
de Kenia.

KENIA
TURKANA

850.000

TURKANA ES UNA REGIóN SEMIDESÉRT ICA DE 850.000 
HABITANTES , EN LA QUE NO EXISTE APENAS ATENCIÓN 
SANITARIA  A  N INGÚN N IVEL .

EL  30%  DE  LA POBLACIóN ES NÓMADA .

EL  OTRO 60%  SEMINÓMADA .

LA  CEGUERA , CON GRAN PREVALENCIA  EN LA REGIóN, 
IMPOSIB IL ITA A  LAS PERSONAS AFECTADAS V IV IR  
DEL  PASTOREO, CONDENáNDOLAS A SER UNA CARGA  
PARA SUS FAMIL IAS. DOS SON SUS PR INC IPALES CAUSAS:

LAS EXTREMAS CONDICIONES DE SOL Y VIENTO 
FAVORECEN LA APARIC IóN TEMPRANA DE CATARATAS .

LA  FALTA DE VITAMINA A  EN LA D IETA AUMENTA LA TASA 
DE XEROFTALMIA , UNA DE LAS PR INC IPALES CAUSAS  
DE CEGUERA INFANT IL .

LA FALTA DE HIGIENE ADECUADA  Y  EL  CONTEXTO 
PROVOCA QUE EL  TRACOMA  AFECTE AL  42,3%  DE  LOS 
NIñOS MENORES DE 9  AñOS .

CONTEXTO
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REDUCIR LA TASA DE CEGUERA EVITABLE  Y  ESTABLECER UNA ATENCIÓN OFTALMOLÓGICA INTEGRAL, ESTABLE  
Y  SOSTENIBLE  A  TRAVÉS DE:

OBJET IVO

MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCIÓN  
DE  UN ALMACÉN  EN LA EYE UN IT  DEL  HOSP ITAL 

DE LODWAR

CAMPAñAS ANUALES  PARA CONSULTAR 
PACIENTES Y  OPERAR CATARATAS  

EN LA EYE UN IT

ENVíO DE CLíNICAS MÓVILES  
A  LOS POBLADOS PARA IDENT IF ICAR A LOS 

PACIENTES CON PATOLOGÍAS OCULARES

COLIRIOS  SUMIN ISTRADOS

1.000
CAMPAñAS

3
CLíNICAS MÓVILES  EN 35 POBLADOS

PACIENTES EXPLORADOS (8 ,3% pob lac ión )

7.948

INTERVENCIONES PACIENTES ATENDIDOS QUE V IVEN  
EN ZONAS ALEJADAS

PACIENTES INTERVENIDOS DE CATARATAS 

5.591

60

403

1.350

*  Resu l tados  ob ten idos  has ta  la  fecha
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DISTRIBUCIÓN DE VITAMINA A ,  
EN COLABORACIóN CON UNICEF  

(PARA PREVENIR  LA XEROFTALMIA )  Y  DE 
ANTIBIÓTICOS  CON EL  F IN  DE TRATAR EL 

TRACOMA. FORMACIóN SOBRE SALUD OCULAR

GRADUACIÓN  DE  LOS PACIENTES Y 
ELABORACIóN DE GAFAS  EN EL  TALLER DE 
óPT ICA A  TRAVÉS DE TÉCNICOS FORMADOS

BECAS  Y  FORMACIÓN DIRECTA  PARA 
PERSONAL RELACIONADO CON LA SALUD

PACIENTES  REC IBEN GAFAS

PERSONAS RECIBEN AZ ITROMIC INA 

836.374
PERSONAS  CAPACITADAS

PACIENTES  OPERADOS DE TRACOMA

CAMPAñAS  DE  C IRUGÍA  DEL TRACOMA 
REAL IZADAS S IN  PERSONAL EXPATR IADO 

N IñOS RECIBEN V ITAMINA A

NIñOS RECIBEN CHARLAS

PROBITAS  COLABORA D IRECTAMENTE EN LA PROVIS IóN DE MEDICACIóN, INSTRUMENTAL 
QU IRÚRGICO Y  MATER IAL  CONSUMIBLE;  EN EL  TRANSPORTE DE LOS PACIENTES  
A  SUS POBLADOS;  EN LA DER IVACIóN DE PACIENTES A  OTROS CENTROS Y  EN EL  PROGRAMA  
DE LUCHA CONTRA EL  TRACOMA. 2.246

123.377

15

9
610

66

*  Resu l tados  ob ten idos  has ta  la  fecha
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CONTRAPARTE LOCAL

África Viva Fundación 
tiene como objetivo mejorar 
las condiciones sanitarias 
de poblaciones de áfrica 
mediante la asistencia, 
soporte técnico y económico 
de la investigación en salud 
y la formación de personal 
sanitario autóctono.  
Este proyecto se ejecuta con 
el Centro de Investigación 
de Salud de Manhiça (CISM) 
y la Fundación Manhiça.
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MOZAMBIQUE
MANHIÇA

04_H

ÁFRICA VIVA
PROGRAMA DE MALNUTRIC IóN INFANT IL , 
ENFOCADO PART ICULARMENTE  
A  N IÑOS Y  MADRES CON V IH/S IDA

EJECUCIÓN:  2012

APORTACIÓN PROBITAS:  44.133€ (56% de l  to ta l )
56 %

HASTA UN 25%  DE  LAS MUJERES EMBARAZADAS  
PUEDE ESTAR AFECTADA DE VIH/SIDA  EN MOZAMBIQUE.

EL  VIH/SIDA MERMA LA FUERZA PRODUCTIVA  
DE  LA QUE DEPENDE EL  PA ÍS  PARA SU DESARROLLO.

LA RED PÚBLICA SANITARIA  ES  TOTALMENTE INSUFICIENTE 
PARA GEST IONAR EL  PROBLEMA.

S I  LA  MADRE NO ES D IAGNOST ICADA Y  TRATADA A T IEMPO,  
AUMENTAN CONSIDERABLEMENTE EL  RIESGO DE 
MALNUTRICIÓN  Y  MORTALIDAD  EN SUS HIJOS MENORES  
DE UN AñO , ESPEC IALMENTE S I  TAMBIÉN SON V IH  POS IT IVOS.

SEGÚN UNICEF, EL  24%  DE  LOS NIñOS MENORES DE CINCO 
AñOS  ESTá POR DEBAJO DEL PESO NORMAL . EL  PROBLEMA 
NUTR IC IONAL CONST ITUYE UNA EMERGENCIA  EN EL  PA ÍS .

CONTEXTO
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MEJORAR LA SALUD INFANTIL  DE  MANHIÇA MEDIANTE LA PREVENCIÓN  Y  EL  TRATAMIENTO DE LA MALNUTRICIÓN  
Y  EL  REFUERZO DE LOS RECURSOS  DE  SUS UN IDADES SANITAR IAS. 

OBJET IVO

IDENT IF ICACIóN DE N IÑOS  
EN R IESGO DE MALNUTRIC IóN  

Y  REFUERZO DEL D IAGNóST ICO 
PRECOZ DEL V IH/S IDA

APOYO EN LA PREVENCIóN  
Y  REHABIL ITAC IóN COMUNITAR IA

NIñOS Y SUS FAMILIAS 
PART IC IPAN CADA MES EN LAS 

COCINAS COMUNITARIAS , EN LAS 
QUE UNA “MADRE MODELO”  

DE  LA COMUNIDAD ENSEÑA A SUS 
VEC INAS A MANTENER A SUS H IJOS 

EN BUENA SALUD CON LOS 
MISMOS RECURSOS ECONóMICOS 

REDUCCIóN DE LA MORTAL IDAD  
Y  MORBIL IDAD PROVOCADAS  

POR LA MALNUTRIC IóN

REFUERZO DE LOS SERV IC IOS  
DE PED IATR ÍA  DE HOSPITAL IZAC IóN 

Y  CONSULTAS EXTERNAS TANTO 
 EN MEDICAMENTOS  

COMO EN RECURSOS HUMANOS

NIñOS  ATENDIDOS

NIñOS SEGUIDOS  A  TRAVÉS  
DEL PROGRAMA DE 

REHABILITACIÓN NUTRICIONAL

3.653

TEST DE VIH  REAL IZADOS
NIñOS INGRESADOS  CON 

MALNUTRIC IóN GRAVE O SEVERA 
EN EL  CENTRO DE 

REHABILITACIÓN NUTRICIONAL

*  Resu l tados  ob ten idos  a  med io  año  de l  p royec to

30

443

342

87
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LA FUNDACIÓN PROBITAS  CONTRIBUYE EN LA F INANCIAC IóN  
DE MATER IAL  DE LABORATORIO, MEDICAMENTOS PEDIáTR ICOS,  
LECHE ART IF IC IAL , D IETA INFANT IL  MEJORADA Y  AL IMENTACIóN 
ENRIQUECIDA. 

EV IDENCIAS C IENT ÍF ICAS HAN DEMOSTRADO  
QUE LA INTERVENCIóN NUTR IC IONAL  
EN PACIENTES DÉB ILES AFECTADOS POR V IH/S IDA 
REDUCE EN UN 70%  SU MORTAL IDAD EN UN AÑO. 
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CENTRO DE SALUD 
MENTAL DALAL XEL
CONSTRUCCIóN DE SERV IC IOS SANITAR IOS  
PARA LA SALA DE ERGOTERAPIA  DEL CENTRO  
DE SALUD MENTAL DALAL XEL

EJECUCIÓN:  2012

APORTACIÓN PROBITAS:  8.224€  (88% de l  to ta l ) 88 %

62 MEMORIA 2012  FUNDACIóN PROBITAS

04 PROYECTOS DE COLABORACIóN 2012

CONTRAPARTE LOCAL

La Orden Hospitalaria  
de San Juan de Dios es 
una organización 
internacional de cooperación 
sin ánimo de lucro que 
promueve la acogida  
y atención de personas 
enfermas y necesitadas  
a través de sus hospitales  
y centros asistenciales  
y de salud de todo el mundo.

SENEGAL
THIÈS

LA SALUD MENTAL  ES  UNA DE LAS GRANDES OLV IDADAS  
EN EL  CONT INENTE AFR ICANO POR:

LA FALTA  DE  RECURSOS HUMANOS  Y  FINANCIEROS .

EL  ESTIGMA  Y  RECHAZO  QUE CAUSAN LAS ENFERMEDADES 
MENTALES.

EL CENTRO DE DALAL XEL , CREADO EN 1995 Y APOYADO POR LA ORDEN 
DE SAN JUAN DE DIOS, INTENTA DIGNIF ICAR LA V IDA DE LOS PACIENTES  
A TRAVÉS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL  Y  LA MEJORA DEL PRONÓSTICO 
DE LAS ENFERMEDADES.

2011:  PROBITAS  F INANCIA  PARTE DEL MATERIAL  NECESARIO  
PARA EL  FUNCIONAMIENTO DE LOS TALLERES OCUPACIONALES.

2012:  PROBITAS  F INANCIA  LA CONSTRUCCIÓN DE SERVICIOS 
SANITARIOS EXTERNOS  PARA EL  USO DE LOS 277 PACIENTES QUE 
FRECUENTAN LA SALA DE ERGOTERAPIA  Y  SUS  124 ACOMPAñANTES.

OBJET IVO

MEJORAR LAS CONDICIONES HIGIÉNICAS , OPTIMIZAR LAS SESIONES 
DEL SERVICIO  Y  SENSIBILIZAR  SOBRE LA IMPORTANCIA  DE LA HIGIENE .

CONTEXTO



CONTRAPARTE LOCAL

El  ob je t i vo  p r inc ipa l  de  
l a  Associació  In ic iat iva 
Pro Infància  ( IP I )  es  la 
p ro tecc ión  de  la  in fanc ia 
en  todas  sus  ve r t i en tes  
y  l a  de fensa  de  sus 
derechos . Es te  p royec to 
se  e jecu ta  jun to  a  la 
O f i c ina  Reg iona l  de  Sa lud 
de  la  reg ión  de  Amhara , 
UN ICEF y  I FHP ( I n teg ra ted 
Fami l y  Hea l th  Prog ram ) . 
P rob i tas  es  tamb ién  
un  soc io  p r inc ipa l .
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IPI-COOPERACIÓ
DESARROLLO DE LA SALUD MATERNA Y  NEONATAL 
EN WOLDYA

EJECUCIÓN:  2012-2013

APORTACIÓN PROBITAS 2012: 122.897€ (40,3% del total) 40,3%

1/16
LAS MUJERES AFRICANAS  T IENEN UNA 
PROBABIL IDAD DE 1 ENTRE 16  DE  MORIR  POR 
CAUSAS RELACIONADAS CON EL  EMBARAZO .

1/4.000 LA PROBABIL IDAD PARA LAS MUJERES DEL NORTE  
DE EUROPA  ES  DE 1 ENTRE 4 .000 .

LA MUERTE MATERNA ES UN INDICADOR CLAVE DE LA DISPARIDAD  
E  INEQUIDAD ENTRE PAíSES .

50%
ETIOPíA  ES  UNO DE LOS SE IS  PA ÍSES QUE 
CONTRIBUYE AL  50%  DE  LA MORTALIDAD MATERNA 
MUNDIAL .

-5%

MENOS DEL 5%  DE LOS PARTOS EN WOLDYA  SON 
ATENDIDOS POR PERSONAL SANITARIO  DEBIDO A LA 
EXTREMA FRAGIL IDAD DEL S ISTEMA DE SALUD Y A QUE 
EL 90% DE LA POBLACIóN V IVE EN ZONAS RURALES.

CONTEXTO

ETIOPíA
WOLDYA
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DESARROLLAR UN PROYECTO P ILOTO DE IMPLEMENTACIóN 
INTEGRADA PARA ABORDAR TODOS LOS ASPECTOS CLAVE 
QUE IMPACTAN NEGATIVAMENTE EN LA SALUD MATERNA  
Y  NEONATAL DE WOLDYA .

OBJET IVO

CONSTRUCCIóN  
DE UNA MATERNIDAD  

EN EL  HOSP ITAL GENERAL 
DE WOLDYA Y  UNA “CASA 

DE ESPERA”  PARA ALOJAR 
A LAS EMBARAZADAS  

EN EL  TERCER TR IMESTRE 
DE ZONAS RURALES  

PARA REBAJAR LA TASA  
DE MORTAL IDAD MATERNA

PROPORCIONAR 
ASISTENCIA  ADECUADA  

AL  RECIÉN NACIDO  
PARA FRENAR  

LA MORTAL IDAD NEONATAL

FORMACIÓN  DEL 
PERSONAL LOCAL SOBRE 

PROTOCOLOS  
DE EMERGENCIAS 

OBSTETRICIAS  
Y  NEONATALES

SENSIB IL IZAC IóN  
SOBRE LA IMPORTANCIA 
DE REC IB IR  ATENCIÓN 

DURANTE EL  EMBARAZO , 
PARTO  Y  POSTPARTO

ESTABLECIMIENTO DE UN 
SISTEMA DE VIGILANCIA 

DE  MORBILIDAD  Y 
MORTALIDAD  EN LA ZONA

ACT IV IDADES

Proyec to  de  sa lud  materna  y  neona ta l  de  IP I  COOP ©  Xav ie r  V i l a l ta  -  XVA Arqu i tec tes
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BENEF IC IAR IOS
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21.399
MUJERES EN EDAD REPRODUCT IVA  
Y  SUS H IJOS REC IÉN NACIDOS
(UN 15% T IENE POS IB IL IDADES DE PRESENTAR COMPL ICACIONES  
QUE PONGA SU V IDA EN PEL IGRO)

RESULTADOS PREV ISTOS

AUMENTAR AL 82% LA COBERTURA DE ATENCIÓN 
PRENATAL .

AUMENTAR AL 40% LOS PARTOS ATENDIDOS  
POR PERSONAL CUALIFICADO .

AUMENTAR AL 58% LA COBERTURA DE ATENCIÓN 
POSTNATAL .

100% FORMAR AL 100% DEL PERSONAL DE LOS CENTROS  
EN EMERGENCIAS OBSTETRICIAS Y NEONATALES .

82%

40%

58%

Proyec to  de  sa lud  materna  y  neona ta l  de  IP I  COOP ©  Xav ie r  V i l a l ta  -  XVA Arqu i tec tes

PROBITAS SE ENCARGA DE F INANCIAR LA REHABILITACIÓN  
DE  LA MATERNIDAD, DE LA ADQUISICIÓN  DE  UN VEH ÍCULO 4x4,  
AS Í  COMO DE LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO  DEL  PROYECTO.
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GESTA-ÁFRICA
PRIMERAS CAMPAÑAS CON LA UN IDAD 
QU IRÚRGICA MóVIL

EJECUCIÓN:  2012

APORTACIÓN PROBITAS:  42.767€

1.000 CASOS
DE CEGUERA 
EV ITABLE
CAUSADOS POR CATARATAS  
EN SENEGAL AL  AÑO

OBJET IVO

APROXIMAR LA ASISTENCIA 
MÉDICO QUIRÚRGICA  A  LAS 
COMUNIDADES RURALES MáS 
ALEJADAS, PERMIT IENDO A 
LOS BENEF IC IAR IOS MEJORAR  
SUS CONDIC IONES  
SOCIO-ECONóMICAS.

D IC IEMBRE 2011

BARCELONA
F INANCIAC IóN DE LA RECONVERS IóN DE 1  VEHíCULO EN UNIDAD 
QUIRÚRGICA MÓVIL , AUTOSUF IC IENTE Y  PREPARADO PARA TODO T IPO  
DE INTERVENCIONES OFTALMOLóGICAS, C IRUGÍA  MENOR Y  EMERGENCIAS  
DE N IVEL  PR IMARIO.

MAYO Y  NOV IEMBRE 2012

SENEGAL
GESTA REAL IZA 2  CAMPAñAS MÉDICO-QUIRÚRGICAS  EN KOUTAL, 
UNO DE LOS NUEVE PUEBLOS DE RE INSERCIóN SOCIAL  DE SENEGAL:

123  ADULTOS ATENDIDOS  Y  114  NIñOS  
(CONSULTAS DE MEDIC INA GENERAL)

57  ECOGRAFíAS

75  INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS

JUNIO, OCTUBRE Y  D IC IEMBRE 2012

SENEGAL
GESTA REAL IZA 1  CAMPAñA OFTALMOLÓGICA  EN EL  D ISTR ITO  
DE KHOMBOLE.

514  PACIENTES OPERADOS  Y  SENSIBILIZADOS  EN H IG IENE 
D IAR IA  Y  POSTQUIRÚRGICA. 

SENEGAL
KOUTAL

KHOMBOLE
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PROYECTOS DE COLABORACIÓN FINALIZADOS

I P I  COOPERACIó (ADENGUR-ET IOP ÍA )

DOTACIÓN DE UN SERVICIO MÉDICO PARA LA ESCUELA DE ADENGUR

En la  escue la  de  Adengur  en  Wo ldya  (E t iop ía )  se  hab i l i t ó  en  2011  

un  d ispensar io  que  p res ta  cober tu ra  méd ica  y  cu idados  de  en fe rmer ía  

a  l os  900  niños  de  la  escue la . Para  muchos  de  es tos  n iños  de  fami l i as 

des favorec idas , es te  d ispensar io  esco la r  es  e l  ún ico  con tac to  que  t i enen  

con  e l  s i s tema de  sa lud . Es te  se r v ic io  ha  permi t ido  que  desde  febre ro  

has ta  jun io  de  2012 se  hayan  a tend ido  376  alumnos , s iendo  las  pa to log ías 

más  f recuentes  las  in fecc iones  resp i ra to r ias  y  gas t ro in tes t ina les ,  

l as  a fecc iones  dermato lóg icas  y  l as  her idas . As imismo se  han  rea l i zado  

7  sesiones de formación sani tar ia  sobre  la  p revenc ión  y  t ra tamien to  

de  la  ma la r ia , V IH/S IDA e  h ig iene  persona l  a l  equ ipo  esco la r  y  se  ha  fo rmado 

también  a  la  en fe rmera  loca l  que  se  ocupa de l  d i spensar io .

áFR ICA V IVA (MEKELLE-ET IOP ÍA )

MALNUTRICIÓN GRAVE EN MUJERES Y NIñOS VIH EN MEKELLE

Los problemas más importantes de salud que sufre la población de Mekelle  

son la malaria, el VIH/SIDA+, la tuberculosis y la desnutrición. Para poder solucionar 

el problema de la desnutrición infanti l  severa, la Clínica Adihaki intenta mejorar  

el diagnóstico precoz y la prevención de la desnutrición, ofreciendo educación 

sanitaria a las madres y al personal sanitario local. Durante 2011, se beneficiaron  

de este proyecto 4.472 madres y niños y, de el los, 4.022  niños fueron asistidos 

en el programa de rehabil i tación nutricional y 450 madres recibieron  

un tratamiento nutricional adecuado. Asimismo, el programa ha formado  

a 8.000 mujeres en los tal leres de educación sanitaria y nutrición. 
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CUMBRE DE INNOVACIóN EN EL  VOLUNTARIADO (MADRID-ESPAÑA)

En marzo  de  2012, la  Fundac ión  Prob i tas  par t i c ipó  en  la  “Cumbre  de  Innovac ión  en  e l  Vo lun ta r iado” , ce lebrada  en  Madr id . Se  o rgan i za ron  una  ser ie  de  seminar ios  

y  mesas  redondas  para  exp lo ra r  l í neas  innovadoras  y  c rea t i vas  de  par t i c ipac ión  de  la  soc iedad c i v i l  a  t ravés  de l  s i s tema de l  vo lun ta r iado  y  encont ra r  as í  so luc iones 

para  e l  desempleo  y  e l  desar ro l l o  económico  a  t ravés  de  la  par t i c ipac ión  c iudadana y  l a  re lac ión  en t re  empresas , o rgan i zac iones  no  gubernamenta les  y  l í de res  

de  vo lun ta r iado  para  impu lsar  l a  responsab i l i dad  soc ia l .

HOSP ITAL SAN JUAN DE D IOS (CH ICLAYO-PERÚ)

EQUIPAMIENTO DEL CENTRO QUIRÚRGICO ESPECIALIZADO

En 2011 y  2012 la  Fundac ión  Prob i tas  f inanc ió  un  nuevo  equ ipamien to  para  es te  cen t ro  qu i rú rg ico  espec ia l i zado  

de  Ch ic layo  (Perú )  con  e l  ob je t i vo  de  renovar  y  modern i za r  l as  sa las  qu i rú rg icas  y  l os  equ ipos , para  que  los  n iños  

con  en fe rmedades  g raves  de l  s i s tema muscu lo-esque lé t i co  puedan ser  in te r ven idos  de  fo rma adecuada y  con  e l  ma te r ia l 

necesar io  para  garan t i za r  e l  éx i to  de l  t ra tamien to  qu i rú rg ico . Es ta  f inanc iac ión  ha  permi t ido  la  adqu is ic ión  de  equ ipo  

de  ba ja  tempera tu ra  para  la  cen t ra l  de  es te r i l i zac ión , una  nueva  máqu ina  de  anes tes ia , un  car ro  de  paro  equ ipado  

con  des f ib r i l ador  ca rd íaco , una  nueva  bomba de  in fus ión  y  e l  i ns t rumenta l  qu i rú rg ico  necesar io  para  rea l i za r  

operac iones  comple jas  de l  apara to  locomotor.

COOPERACIóN SOCIAL  (CH ICLAYO-PERÚ)

MEJORA DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN BÁSICA PARA MUJERES Y NIñOS DE LAS ZONAS URBANO MARGINALES  
DEL DISTRITO DE CHICLAYO

En 2011 y  2012 la  Fundac ión  Prob i tas  d io  apoyo  a  la  me jo ra  de  los  se r v ic ios  de  sa lud  de l  Cent ro  Mate rno- in fan t i l  

de  la  Un ive rs idad  Santo  Tor ib io  de  Mogrove jo , a  t ravés  de  un  p rog rama que  equ ipó  e l  l abora to r io  y  e l  banco  

de  sangre , con  e l  ob je t i vo  de  b r indar  un  ser v ic io  de  ca l idad  y  o f recer  además un  p rog rama de  sens ib i l i zac ión  

para  la  p romoc ión  de  la  donac ión  vo lun ta r ia . Es te  p rog rama ha  ten ido  como benef i c ia r ios  d i rec tos  a  15.419  mujeres  

y  a  3.558  niños  menores  de  12 años . As imismo se  ha  rea l i zado  fo rmac ión  a l  persona l  méd ico  loca l  y  se  han  c reado 

p ro toco los  de  ac tuac ión  méd ica  para  casos  de  tubercu los is , cáncer  y  o t ras  en fe rmedades  p reva len tes .
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06 INFORME ECONóMICO

RECURSOS DEST INADOS  
POR REGIóN

35%
AMÉRICA LAT INA

36%
EUROPA

25% 
áFR ICA

4% 
OTROS

RECURSOS DEST INADOS  
POR T IPO DE PROYECTO

14%
AGUA Y 
SANEAMIENTO

15%
OTROS

24%
MATERNO-

INFANT IL

4% 
EDUCACIóN SANITAR IA

21%
DIAGNóST ICO/
TRATAMIENTO

15%
POBLACIóN VULNERABLE

7%
REFUERZO S ISTEMA 
SANITAR IO

RECURSOS DEST INADOS  
POR ACCIóN

19%
NUTRIC IóN

20%
PROYECTO 
INTEGRAL

1%
EQUIPOS/MATER IALES

32%
ATENCIóN 
SANITAR IA

21%
INFRAESTRUCTURAS

7%
FORMACIóN
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ACTIVO 2012 2011

ACT IVO C IRCULANTE

OTROS DEUDORES

Deudores  d i ve rsos 45 45

TESORERÍA

Bancos e instituciones de crédito ctes. cts. a la vista 295.315 20.116

TOTAL ACT IVO C IRCULANTE 295.315 20.116

TOTAL ACT IVO 295.360 20.161

GASTOS 2012 2011

GASTOS EN PERSONAL 160.234 34.601

AYUDAS MONETARIAS Y  OTROS GASTOS 1.131.635 912.950

OTROS GASTOS

Servicios exteriores 103.737 1.988

Tributos 39 133

TOTAL GASTOS DE EXPLOTACIóN 1.235.411 915.071

RESULTADOS POSIT IVOS DE EXPLOTACIóN 4.355 0

Gastos Financieros 241 19

RESULTADOS POSIT IVOS DE LAS ACT IV IDADES 
ORDINARIAS

4.114 0

EXCEDENTE POSIT IVO DEL EJERCICIO (BENEFICIOS) 4.114 0

INGRESOS 2012 2011

INGRESOS DE LA FUNDACIóN POR LAS 
ACT IV IDADES

Ingresos  de  p romoc iones , pa t roc inadores  
i  co laborac iones

1.400.000 600.000

TOTAL INGRESOS DE EXPLOTACIóN 1.400.000 600.000

RESULTADOS NEGAT IVOS DE EXPLOTACIóN 0 349.672

RESULTADOS F INANCIEROS 19

RESULTADOS NEGAT IVOS DE LAS ACT IV IDADES 
ORDINARIAS

349.691

EXCEDENTE NEGAT IVO DEL EJERCIC IO (PÉRDIDA) 349.691

PASIVO 2012 2011

FONDOS PROPIOS

Fondo do tac iona l 60.000 60.000

Resu l tado  de  e je rc ic ios  an te r io res -53.088 296.603

Excedentes  de l  e je rc ic io 4 .114 -349.691

TOTAL FONDOS PROPIOS 11.026 6.912

ACREEDORES A CORTO PLAZO

Beneficiarios Acreedores 0 0

PROVEEDORES Y  OTROS ACREEDORES

Deudas por compras o prestaciones de servicios 271.106 7.100

Administraciones públicas 13.228 6.149

TOTAL ACREEDORES A CORTO PLAZO 284.334 13.249

TOTAL PASIVO 295.360 20.161

BALANCE DE S ITUACIóN CUENTAS DE RESULTADOS

Nota:  a 31 de dic iembre, Probitas Fundación Pr ivada t iene a su disposic ión, devengada y pendiente de apl icar, 
la cant idad de 1.548.002€ correspondientes a ejercic ios anter iores, más 2.919.000€  que corresponden  
al  0,7% del resultado de 2012 del grupo consol idado Gri fo ls, pendiente de aprobación; en total  4.467.002€ .
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07 ¿QUIÉNES SOMOS?

EL  PATRONATO

PRES IDENTE

SERGI  ROURA, pres iden te  de  Gr i f o l s 
Therapeut ics  Inc .

VOCALES

TOMÁS DAGÁ, abogado y  soc io  d i rec to r  
de  Osborne  C la rke  (Abogados  y  Economis tas 
Asoc iados )

RAIMON GRIFOLS, abogado y  soc io  d i rec to r 
de  Osborne  C la rke  (Abogados  y  Economis tas 
Asoc iados )

IGNACIO CALERO,  abogado de  Osborne 
C la rke  (Abogados  y  Economis tas  Asoc iados )

ESPERANZA GUISADO, directora  
de Relaciones Institucionales de Grifols

EMILIA SÁNCHEZ CHAMORRO, directora  
de Proyectos e Innovación de la Orden 
Hospitalaria San Juan de Dios

JOSEP CORTADA, representante  
de la Fundació Futbol Club Barcelona

JAVIER ROURA, d i rec to r  f i nanc ie ro  
de  Gr i f o l s

EN LA GEST IóN D IAR IA

MARTA SEGÚ, d i rec to ra  genera l

MIREIA ROURA, técn ica  de  p royec tos
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08 SOCIOS

	  

C. Jesús  i  Mar ia , 6 
08022 Barce lona 

Te l . +34 93 571 00 43 
fundac ion .p rob i tas@gr i f o l s .com

www.fundacionprobi tas .org
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09 EQUIPO DE COLABORADORES

“Siempre me he dedicado a la construcción de infraestructuras, egoístamente me gustaba la idea de dejar 
huel la en este mundo, pero, con proyectos como los de la Fundación Probitas, además, nos aseguramos 
de dejar lo un poco mejor para aquel los que no lo t ienen fáci l”

ROBERTO RODRíGUEZ
AREA PROJECT MANAGER Gr i f o l s  Eng ineer ing , S .A

“Para aquel los a quienes la in iquidad no les es indi ferente, el  proyecto GLI es una gran oportunidad"

MIQUEL IGLESIAS
AREA PROJECT MANAGER Gr i f o l s  Eng ineer ing , S .A

“Mi  paso  por  l a  Fundac ión  Prob i tas  me ha  dado  la  opor tun idad  de  p ro fund i za r  g ra tamente  
en  la  misma. Me impres ionó  enormemente  su  o r ien tac ión  basada en  la  par t i c ipac ión  mu l t id i sc ip l ina r, 

con f igurac ión  de  es t ra teg ias  basadas  en  es t ímu los , e f i c ienc ia , con t ro l  de  recursos  d ispon ib les , 
jus t i c ia  soc ia l  y  sen t ido  común;  her ramien tas  que  garan t i zan  un  fuer te  impac to  en  las  comun idades 

donde par t i c ipa”

RAMON GARRIGA
MARKET ING CONTROLLER Gr i f o l s  In te rna t iona l , S .A
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09 EQUIPO DE COLABORADORES

“En  e l  marco  de l  P rog rama GL I  me gus ta r ía  des tacar  l a  v i s i ta  de l  dr. Boré  a  Barce lona , en  la  que  
se in tercambiaron conoc imientos. E l  re fuerzo de l  labora tor io  de Puer to de l  Carmen s ign i f icará también 

un  avance  impor tan te  deb ido  a l  g ran  número  de  re fug iados  co lombianos  que  se  desp lazan  a  es ta  zona 
de  Ecuador. Por  ú l t imo, des tacar  l a  c reac ión  de l  GL I -so f tware , que  s ign i f i ca rá  un  paso  des tacab le  
en  la  ges t ión  de l  l abora to r io  y  que  podrá  ser  reproduc ido  a  todos  los  GL I . Pese  a  las  l im i tac iones ,  

e l  P rog rama GL I  va  c rec iendo  por  todo  e l  mundo, conso l idándose  y  a lcanzando sus  re tos"

DR. JOAN JOSEPH
MÉDICO ESPECIAL ISTA EN LABORATORIOS CL ÍN ICOS Y  ASESOR TÉCNICO DEL PROGRAMA GL I

“¿Por  qué? Porque s iempre he cre ído que nuestra forma de constru i r  este mundo comple jo  es par te  
del  mismo problema. No soy un voluntar io opt imista de los que piensan poder cambiar lo, ni  de aquel los 
que acompañan a los que sufren hasta su ul t imo hál i to, sólo intento que sea un menos desigual.  
¿Hasta cuándo? Hasta que las condiciones de v ida de aquel los a quienes se quiere ayudar mejoran.  
Creo más en el desarrol lo y la autosuficiencia que en la intervención directa, soy más hormiga que cigarra"

MANEL RUIZ
ESPECIAL ISTA L ÍNEA ANáL IS IS  BANCO DE SANGRE, Movaco-D iagnos t i c 

“¿Qu ién  no  recuerda  a  los  compañeros  de  la  in fanc ia  en  la  escue la  p r imar ia?  ¿Qu ién  no  vo l ve r ía  
a  rev i v i r  momentos  de  p lena  r i va l idad  en  e l  pa t io  de l  co leg io  en  e l  en f ren tamien to  de  fú tbo l?  
Y  después, vo lver  a  c lase para hacer  c lase de “mates” y  pensar  en e l  enf rentamiento de l  d ía  s igu iente. 
Las  p r inc ipa les  p reocupac iones  de  una  c r ia tu ra  tendr ían  que  ser  és tas  y  no  o t ras . Y  s i  hay 
fundac iones  púb l i co  p r i vadas  que  ayudan a  que  los  n iños  tengan garan t i zada  a l  menos  una  comida 
d ia r ia , me parece  una  in ic ia t i va  d igna  de  la  que  fo rmar  par te  en  cua lqu ie r  co laborac ión"

GUSTAVO TOMÁS 
ESPECIAL ISTA EN LOGÍST ICA HOSPITALARIA  Movaco





C. Jesús  i  Mar ia , 6
08022 Barce lona

Te l . +34 93 571 00 43
fundac ion .p rob i tas@gr i f o l s .com

www.fundacionprobi tas .org

pa
p

e
l 

r
e

c
ic

la
d

o


