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20 ANOS NO SON NADA

Introduccién de la Dra. Victoria Fumado,
Pediatra especialista en enfermedades tropicales;
fundadora y directora de Africa Viva Fundacién

Han pasado veinte afios desde que Africa Viva Fundacion (AVF) fue
registrada como una organizacion no gubernamental, con el objetivo
principal de mejorar la salud para apoyar el desarrollo de la poblacion
africana.

Africa Viva Fundacion nacié una noche africana, en Ifakara, Tanzania,
cuando un grupo de amigos, sanitarios, conversabamos sobre la des-
igualdad existente entre los escasos fondos que se invierten para
mejorar las condiciones sanitarias en Africa o para investigar en las
enfermedades endémicas en esta region y los multiples fondos que se
invierten en Europa o Estados Unidos.

Estas conversaciones se materializaron en la creacion de Africa Viva,
Fundacion en Investigacién en Salud para el Desarrollo, con el objetivo
de captar fondos para la investigacion y mejorar el desarrollo de la
poblacion africana.

He liderado Africa Viva desde sus inicios. No sin dificultades la funda-
cion ha podido desarrollar sus actividades y poco a poco crecer, y eso
ha sido sin duda, gracias a un inmejorable equipo, en su mayoria volun-
tarios, que han creido y apostado por el Proyecto.

La Fundacién se vertebré apoyandose en cuatro puntales bésicos: La
asistencia; la formacién; la investigacién y la sensibilizacién,
cuatro lineas esenciales para mejorar la salud y el desarrollo de las
poblaciones vulnerables o victimas de hambrunas, de enfermedades y
de catastrofes naturales.
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Para poder llevar a cabo proyectos de asistencia sanitaria eficaces
que obtengan resultados palpables, AVF siempre ha buscado el apoyo,
el compromiso y el conocimiento del personal autoctono. De esta
forma, nuestros proyectos han tenido continuidad en el tiempo,
condicién esencial para repercutir de manera duradera en las regiones
en las que hemos trabajado y trabajamos.

En referencia a los proyectos de formacion, estamos realmente
orgullosos de haber sostenido a lo largo de los veinte afios diversos
proyectos en Etiopia, Mozambique y Sierra leona. De entre ellos,
quisiera destacar el Programa de Health Medical Officier, que
realizamos en Mekelle con el Ministerio de Salud del Tigray (Etiopia).
Este programa piloto consistié en formar diplomados de medicina y fue
un éxito que el gobierno central replicd en todo el Pais, generando
ademas puestos de trabajo en Centros de Salud donde hasta aquel
momento no habia nadie capacitado.

También nos llenan de orgullo los programas posteriores de formacion
de comadronas en el Tigray y en Afar, absolutamente necesarios para
mejorar |la salud materna, las condiciones del recién nacido y reducir la
mortalidad, y que, junto a las madres coordinadoras en el proyecto de
malaria han ayudado al empoderamiento de la mujer en Etiopfa.
Actualmente llevamos a cabo el programa de formacion de enfemeras
(State Registered Nurses) en Lunsar, en colaboracién con el Hospital
Sant Joan de Deu de Barcelona, otro programa que estamos convenci-
dos que paliara la escasez de personal formado del pais.




En investigacion hemos hecho diversos avances, pero sigue siendo
nuestro gran reto. Creemos que es necesario entender las
enfermedades en su contexto y medio, e investigar en el terreno para
poder implementar medidas eficaces y adaptadas a las condiciones.
Para ello se necesitan recursos y personas decididas a cuestionarse lo
establecido.

La investigacion ha de cumplir unas condiciones y requisitos, y ante
todo ha de ser (til y beneficiosa para la poblacion donde se realiza. Ha
de ser consentida e informada y para ello es necesario poderla explicar
y hacerla comprensible al usuario. Africa Viva tuvo la suerte de poder
contribuir significativamente a que estos requisitos se cumplan, organi-
zando en el ano 1997 el primer seminario en Investigacién biomédica
en Africa, con el apoyo de la UNESCO y la participacion de 9 paises
africanos, en Arusha (Tanzania).

También en Tanzania apoyamos el trabajo de implementaciéon de
terapia directamente observada por los lideres de comunidad en el tra-
tamiento de la tuberculosis en el distrito de Morogoro. Por otro lado, en
Malnutricién hemos podido hacer investigaciones que nos han ayudado
a comprender y asistir mejor a la poblacion.

Aungque somos conscientes de que nos queda mucho por aprender,
estos pequenos avances suponen grandes cambios para muchas
comunidades, y han salvado numerosas vidas.

Desde el inicio nuestra actuacién se centré especificamente en los
paises africanos, pero a su vez llevamos a cabo acciones de sensibili-
zacion en Catalunya para dar a conocer la situacion de estos paises,
las deficiencias existentes y la necesidad de soluciones. En AVF
creemos y comprobamos dia a dia que con la colaboracién de
muchos, se puede construir un mundo mas justo para todos.

Es increible mirar hacia detras y observar lo que hemos podido llevar a
cabo, pero es cierto que lo mas importante no son las actividades
sino las personas que hay detras de todas estas acciones.

En este sentido quisiera destacar la fortuna de contar siempre con un
capital humano inmejorable. Por un lado un patronato eficaz, del que
siempre hemos recibido apoyo, tristemente hemos de lamentar la
pérdida durante estos anos, de dos puntales fundamentales del patro-
nato Don Enrique Puig y Don Antonio Fumadé. También subrayar la
labor clave que se desarrolla en la oficina de Africa Viva en donde un
pequeno equipo trabaja siempre con eficiencia y entusiasmo.

Ademas: socios, amigos, colaboradores de Africa Viva...
Nuestros proyectos no serian posibles sin vosotros. Vuestro respaldo
y compromiso nos impulsa a continuar trabajando.

Por Gltimo, quisiera hacer un homenaje a toda la poblacion africana y en
especial a sus mujeres, que cada dia luchan contra viento y marea por
sacar a sus familias hacia delante. Muchisimas comunidades en
Africa siguen sufriendo enfermedades, epidemias, desigualdad.
Ellos son las personas con las que también llevamos compar-
tiendo veinte afos...Y por las que vamos a continuar luchando.

Gracias por confiar en nosotros,

Victoria Fumadé
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AFRICA VIVA ESPANA

La Fundacién africa Viva se constituyé el 26 de julio
de 1995. Actualmente nuestro equipo esta formado
por 8 voluntarios y una adjunta de direccién en
sede.

Quiénes formamos Africa Viva:

Direccion General: Dra. Victoria Fumadé
Adjunta direccion: Maria Coraci Nunes Moreira

El Patronato, formado por profesionales y
académicos de prestigio reconocido, rige nuestro
trabajo y vela por el cumplimiento de nuestros
objetivos:

Presidenta: Eulalia Alsina
Secretario: Francisco Tusquets i Trias de Bes

Vocales:

Federico Mayor Zaragoza, Ricardo Diez Hochleitner,
David Grebler, Josep Maria Prat, Dra. Clara
Menéndez Santos y Dra. Nuria Casamitjana

Comité Cientifico:
Dr. Manuel Corachan Cuyas y Dr. Pedro Luis Alonso
Fernandez

Comité Asesor:

Isabel Ferrer, ltziar Belil, Joan Miquel Torras, Pilar
Melcom, Rosa Gallach, Xavi Vega y Blanca Romafia

6 www.africaviva.es




AFRICA VIVA INTERNACIONAL

1997/1998

Programa de Rehabilitacion Nutricional Infantil en Manhiga (Mozambique).
to colaboracién con el INstituto Tanza e Investigacion Médica, con soporte UNESCO.

1999/2000 Bt e, 2001200

isha, Tanzania

Programa de Rehabialitacion Programa de Rehabilitacion
i o 000/ 2004 S
2005/2006 Programa de Rehabilitacién Nutricional
Infantil en Manhica Mozambique. Proyecto colaboracion
con el Instituto Tanza de Investigacion Médica, con
SOporte UNESCO Escuela de Formacin de “Generic Health 2008 12009

Officer's” en Tigray, Etibpia

Pro, de P ion y Control de la Malari ial
mig?sm : las n:\i':rr:se:n!;:arazadnsz :in:sar:::n:::s;sepﬁu;;os 2[” ul 2[" ]

far-Etiopia  Gampafia sensibilizacion sobre empoderamiento de la
mujer en Mozambique Programa prevencidn y ayuda a

afectados VIH/SIDA en Mekelle y Alitena,
Tigray Formacién comadronas en Tigray.

2012/201 3 orsia st

1 Afar_(Eti‘ngia)
control Malaria Afar, (Etiopia

Rehabilitacién nutricion infantil Tigray

Malnutricion infantil y madres VIN/SIDA en

Maniga (Mozambique)

) ﬁlélra;;l_u?aE tllt;:a:'lgn) salud Materno Infantil en
PaiSGS CO'_’-] IOS Emergencia Nutricional en Afar (Etiopia)
que trabajamos: 2014/2015 Emergencia
L Etlopla Ehola Hosp. st. John of God en

i Mabesseneh Aoy al sistema
B (Sl Lsona), 27
* Sierra Leona |
e Tanzania g
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NUESTRA FILOSOFIA

Afﬂca es el continente mas desfavorecido a
todos los niveles en cuanto a servicios sociales y
registra los peores indices de desarrollo humano y
de condiciones de bienestar. En Africa Viva

Fundacién tenemos la conviccion de que NO solo
se pueden mejorar las condiciones
sanitarias del continente africano,
sino que es necesario hacerlo.

En este sentido, compartimos las areas prioritarias
en el ambito de la salud expuestas por La
Declaracion del Milenio y por los nuevos

Objetivos de Desarrollo Sostenible
* (ODS) propuestos en 2015 por los estados
miembros de las Naciones Unidas, objetivos que
marcaran la agenda internacional de los préximos
15 afnos.

8 www.africaviva.es




NUESTROS VALORES

g Compr0m|SO: trabajamos de manera
constante por mejorar las condiciones de vida de las
personas mas desfavorecidas, adaptandonos a los
tiempos y las necesidades reales de cada situacién y
comunidad.

® Integrldad: creemos que la transparencia
y la honestidad son elementos fundamentales para

desempefiar nuestro trabajo con rigor.

e Participacion: construimos relaciones
con nuestro socios locales basadas en |la confianza, el
mutuo respeto y el convencimiento de que el cambio
solo es sostenible si se trabaja junto con la poblacién
local.

e Solidaridad: creemos que poner fin a la

pobreza es una necesidad y un deber compartido por
todos los seres humanos.

www.africaviva.es 9




20 ANOS TRABAJANDO EN AFRICA
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e Proyectos sanitarios en el ambito

materno-infantil, ya que entendemos el avance
de la salud de los nifios y las madres como la mejor
inversion de futuro para la poblacién africana.

* Proyectos de formacion de

personal médico local como herramienta
para impulsar un desarrollo a largo plazo basado en
la autonomia sanitaria

* Proyectos de investigacion
Fomentamos la investigacion cientifica que tenga
como objetivo mejorar las condiciones sanitarias de
los paises en vias de desarrollo

e Programas de sensibilizacion vy

difusion de la situacion de los paises en los que
desarrollamos los proyectos y de la necesidad de
soluciones, algunas mucho mas a nuestro alcance
de lo que creemos
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o Asistencia Sanitaria Materno-Infantil

Uno de los colectivos mas
vulnerables de Africa son las
madres y los nifios, que son, a su
vez, el futuro del continente. Por
eso, en Africa Viva Fundacion
creemos que al actuar sobre la
salud y la nutricion de esta
poblacion incidiremos en las
condiciones de toda la comunidad.

Si conseguimos mejorar las
condiciones sanitarias de estos
colectivos, también mejoraremos el
desarrollo econémico y social de
sus sociedades. En este sentido,
Africa Viva desarrolla proyectos
para reforzar los sistemas de salud
materno infantil en Mozambique,
Etiopia, y Sierra Leona. Ademas,
en 2016 apoyaremos un nuevo
programa de Rehabilitacion
Nutricional Infantii en una zona
muy desfavorecida de Kilombero,
en Tanzania.

12 www.africaviva.es

Malnutricidn: 20 afios luchando
para combatirla.

Siempre nos ha preocupado la desnutricion
infantil. La desnutricién infantil deberia conside-
rarse como una enfermedad y deberian
emplearse mas medios para reducirla. De los 8
millones de muertes infantiles anuales a causa de
enfermedades infecciosas, el 60% esta
relacionado con la desnutricion.

Aungue se han conseguido avances y durante
las dltimas décadas se han ido implementando
diferentes medidas que han sido exitosas para
lucha contra |la desnutricién infantil y que han
significado un cambio, esta es una lastra contra
la que muchas organizaciones seguimos
luchando.

El entreno del personal para seguir las guias tera-
pelticas de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el suero de rehidratacién adaptado para
malnutridos, las leches terapedticas F-75 y F-100,
la alimentacién en preparados hipercaléricos listo
para comer sin cocinar (ready to use food), y los
programas dirigidos y organizados en la
comunidad han sido herramientas eficaces, y
han contribuido a reducir la mortalidad por
desnutricion entre los nifios.

Aln asi, la nutricién es un aspecto que necesita
le sea prestada mas atencion, sobre todo en el
recién nacido, en los dos primeros afios de vida y
durante el embarazo a la madre. Los 1000 dias
que transcurren sumando el embarazo y los dos
primeros afos de vida son cruciales para el nifio
y que las secuelas de la malnutricion no sean
reversibles dependera del éxito de las acciones
dirigidas a las madres y a sus hijos durante estos
primeros 24 meses.

Durante estos veinte afios Africa Viva ha tenido
un especial interés en desarrollar y apoyar pro-
gramas de Rehabilitacién Nutricional. En 1998 se
inicié en Manhiga, Mozambigue, en el contexto
del Centro de Salud el distrito. Las inundacicnes
del afo 2002 provocaron un gran nimero de des-
plazados y aumentaron el nimero de
desnutridos por escasez de alimentos. Esto
motivé la construccién de un pabellén de uso
exclusivo para rehabilitar a nifios desnutridos.

Una vez estabilizada la situacion el gran reto fue
el manejo de la malnutricion entre los hijos de
madre VIH positiva y nifios VIH. En pocos afios
vimos como se incrementaba el nimero casos de
nifios gravemente desnutridos, con peor pronos-
tico y manejo mas complicado. La plataforma
establecida en Manhiga nos permitié realizar
estudios de investigacion que contribuyeron en
mejorar las medidas a aplicar en la poblacién con
HIV.




En Africa Viva Fundacion :
A lo largo de los 20 anos de vida de AVF, el efecto multiplicador del trabajo
entendemos el avance de transversal de la organizacion ha beneficiado a miles de familias. Tan sélo en

"~ 2014, en Mozambique se beneficiarion 4849 nifios y nifias del programa de
Ia saIUd de |OS ninos y Ias Rehabilitacion Nutricional Infantil. Paralelamente, en ese mismo afo en
Mozambique, se dieron 200 charlas sobre medidas de higiene basicas, causas

mad res como Ia melor y prevencion de la diarrea, la importancia de la lactancia materna, transmision y

prevencion de la malaria, infecciones respiratorias y malnutricion, entre otros

inversion de futuro para la gt
poblacién africana.

El objetivo de AVF en cada programa que desarrollamos es procurar que la
atencion sanitaria y la asistencia clinica siempre vayan acompanadas de
programas de sensibilizacién y prevencion para la comunidad.

Cabe decir gue nuestros mayores esfuerzos para
paliar la desnutricién han sido asistenciales. En
Etiopia iniciamos actividades de rehabilitacion
nutricional en el afio 2000 en las poblaciones de
Mekelle y Bukro, y en el afio 2005 ampliamos el
programa a Alitena, poblacién en la frontera con
Eritrea.

Durante la hambruna sufrida por el cuerno de
Africa en los afios 2011-2013, Africa Viva
intervino en la regién de Afar, al Oeste de Etiopia
y mantuvo el programa hasta que la situacion
dejé de ser emergencia.

Tras la epidemia de ébola en Sierra Leona y tras
la observacion del aumento de la malnutricion
aguda y crénica en Mabesseneh, se inicié un
programa comunitario de apoyo nutricional a la
poblacion.

Finalmente, en el afo 2016 en Ifakara, Tanzania,
en el contexto de un programa dirigido a nifios
con HIV e hijos de madre HIV positiva, implemen-
tara un programa de apoyo nutricional, focalizado
en nifios con esta infeccién.
www.africaviva.es 13




e Formacion

Un pilar imprescindible

En Africa Viva impulsamos la formacién de personal sanitario local, porque es una de las
herramientas clave que permitird un desarrollo a largo plazo basado en la autonomia
sanitaria. A través de nuestra experiencia trabajando en Mozambique, Etiopia y Sierra
Leona, comprobamos a diario que para conseguir una intervencién médica eficaz es
necesario seguir invirtiendo recursos en programas de formacién especificos que
respondan a las necesidades concretas de cada region.

A lo largo de estos 20 afios hemos apoyado desde becas para que personal local pudiera
proseguir con estudios superiores de medicina, hasta la creacion de estudios especificos
para formar a médicos y a enfermeros y enfermeras.

En Etiopia, por ejemplo, en donde AVF trabaja desde 2003, pudimos apoyar un programa
de formacién de Médicos Rurales (Health Medical Officers) que consistia en formar a
paramédicos rurales con el fin de reducir la incidencia de morbi-mortalidad infantil y
potenciar la capacidad de las instituciones de salud con personal cualificado. El proyecto
fue un programa piloto que tuvo mucho éxito y que el gobierno federal utilizé como
ejemplo para implantarlo en el resto del pals.

Actualmente seguimos invirtiendo esfuerzos en apoyar la formacién de profesionales
locales: en 2015 conseguimos financiacién para empezar apoyar un curso de formacion
superior en enfermeria en la regién de Port Loko, en Sierra Leona. Tras |la epidemia de
ébola el pais necesita urgentemente a personal local formado y esta formacién superior
permitird a muchos profesionales sanitarios conseguir los conocimientos necesarios para
atender a las comunidades.

Por el momento hemos conseguido financiacién para el primer afo lectivo completo, y
actualmente estamos trabajando para conseguir fondos que nos permitan financiar los 3
afios que dura la formacion.

14 www.africaviva.es




La formacion de personal local
permite un desarrollo a largo plazo
basado en la autonomia sanitaria
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e Investigacion

Desde Africa Viva consideramos necesario compaginar la formacién con la investigacién médica.
A través de nuestra experiencia trabajando en Mozambique, Etiopia y Sierra Leona,
comprobamos a diario que para conseguir una intervencién médica eficaz es vital seguir
invirtiendo recursos en conocer en profundidad las enfermedades que afectan a las poblaciones
con las que trabajamos e investigar la forma mas eficaz de prevenirlas o tratarlas.

Segun un estudio llevado a cabo por expertos en investigacion®, estos son cuatro de los factores clave mas
relevantes que muestran que todavia no hay suficientes programas de investigacién en gran parte de los
paises africanos.

> Falta de fondos: la investigacién destacé gue la falta de fondos es el
principal obstaculo para el desarrollo de investigacion clinica en el Africa subsahariana.

> Distribucién desequilibrada de produccion de literatura de investigacion: el estudio subraya que la distribu-
cién geografica de la produccién de articulos de investigacion médica se centra en Africa del Sur y Africa
Oriental.

> Desequilibrio en la variedad de investigaciones: tanto la revisién bibliogréfica y de campo indican una alta
cobertura del tema VIH / SIDA en relacion con otros PRNIDs (siglas inglesas de enfermedades infecciosas
y/o relacionadas con la pobreza que son desatendidas), en términos de la investigacion llevada a cabo v la
financiacién asignada, y que ademas se cubre a un ritmo de mas del doble que la de la malaria.

> Falta de apoyos institucionales: un sorprendente nimero de entrevistados para el estudio mencionaron que
la falta de comprensién por parte de las instituciones politicas de la importancia de la investigacién es una
barrera importante para el desarrollo, por encima de la falta de recursos humanos y la falta de infraestructura.

*Africa Mapping: Current State of Health Research on Poverty-Related and Neglected Infectious Diseases in Sub-Saharan Africa (EDCTP, RAND,
2014)

16 www.africaviva.es




“La investigacion ha de cumplir
unas condiciones y requisitos, y
ante todo ha de ser util y benefi-
ciosa para la poblacion dénde
se realiza. Ha de ser consentida
e informada y para ello es nece-
sario poderla explicar y hacerla

comprensible al usuario.”
V. Fumadé

A lo largo de esto afios, Africa Viva ha
podido contribuir al desarrollo de programas
de investigacion y ha apoyado becas para
médicos que locales pudieran seguir
formandose e investigando.

Destacamos:

> Co-organizacion organizando del primer
seminario en Investigacion biomédica en
Africa, con el apoyo de la UNESCO y la
participacion de 9 paises africanos, en
Arusha (Tanzania)

> Becas para profesionales de la salud

> Continua investigacion de enfermedades
infecciosas desatendidas a través de
nuestros programas de asistencia.

www.africaviva.es 17




o Sensibilizacion

Conocer es implicarse

Promovemos el conocimiento, la divulgacién y la
sensibilizacién de la opinién publica sobre la realidad
de los paises con los que colaboramos y en los que
desempefiamos proyectos de asistencia sanitaria,
formacién yfo investigacion.

Creemos que la crisis del desarrollo es global y
afecta al conjunto del planeta, por lo consideramos
que es necesario realizar actividades que acerguen a
la sociedad espafiola a las diferentes realidades que
coexisten con la nuestra.

18 www.africaviva.es

Festival de musica
“Una cancé per la fam”

T'esperem el proper dimecres 10 de juny a les 21.00 hores, a
la Sala Luz de Gas (Muntaner, 246 Barcelona).

Lunes, 13 de Maya de 2002 / 21.00 h,
5 del festival: Bruno Oro

:en, Max Sunyer-Lenka Maresova, La Brinca (Miquel
ual, Pep Picas), Gorka Benitez, Txell Txus, Armand,

s . Gemma Recoder-Manu Guix, Dany Binia, Frank
o~ ‘§ . @‘ Gerard Quintana, Fasterbo Mari i Joan Vinyals.

\ entrada: 20 € La totalitat de |'import sera destinat
s de Rehabilitacié Nutricional que la Fundacié Africa
1 terme a Mogambic i Etiopia.

entrades: Fundaci6 Africa Viva i a I'entrada del
-uz de Gas.

lidari Africa Viva: 2100 0796 41 0200205356

€08 LS ACTURCIONES BE TUDO CORAZON Bi:
FASTERBO MARI » MONICA GREEN » GEMMA RECODER* FRANK MERCADER
* IA CLUA * MIQUEL PLANA + TONY RONALD + SANTI PICO «
YOLANDA GARGIA » LAS MIRANDA * ARMANDO Y EL EXPRESO DE BOHEMIA
* DANI NELLO * MAX SUNYER * ANGEL BLAZQUEZ * DAVID BIOSCA «
FREDDY SOLVES+ VEN ¥ ASDCIATE.

. . Luis Antanez, 6 2n
icd B Vivg  ceoos Barcelona
T.93416 1345 F. 93415 24 40
it e S E-mail: info@africaviva.es

Desamvolupament  WW/W.africaviva.es
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VOCES DESDE MOZAMBIQUE |

= ELPAIS 0!
A traveés de las acciones de

i A Sierra Leona, jy ahora qué?
sensibilizacion fomentamos i o ey T e e S R

cambio en hdbitos de la poblacién tras el ébola: todos mantienen las dist

la participacion de los 005
ciudadanos y ciudadanas

en la erradicacion de la

pobreza

= ELFAIS !
OPINION
Formacion de matronas, una herramienta contra
la mortalidad materna

La comadrona es clave para reducir las muertes durante el parto
4Podemos atracrlas al sistema de salud y mejorar la praxis?

00:=
oo domca vy W G

de 300

Atrica. La gran motalidad necnatal e infantil implica que cada aflo mueren mas de
muchos de

28 dlas de vida. Esta
embarazo y ias peacticas en of parto y puerperio

Ls ocurris en un Desde Addis
coche todoterrenc con mis colegas stiopes rumbio 4 1 egitn de Atar. una ge las gus
tionan

M

Desde 1996 realizamos
diferentes tipos de acciones:

e Campanas de sensibilizacion

a través de relatos audiovisuales

e Charlas para divulgar la situacién
sanitaria y social de los paises en los que
trabajamos

* Exposiciones

e Colaboraciones con prensay
participacion en programas de radio y television
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PROYECTOS 2015
ESPECIAL EBOLA EN SIERRA LEONA

Sierra Leona se sitia en Africa occidental, con un area de
71.740 km y una poblacién alrededor de 6,09 millones de
habitantes1. Se trata de uno de los paises mas pobres del
mundo (con una pobreza estimada del 63%), lo que lo sitda en
la clasificacion en el puesto 183 de un total de 187 paises
(PNUD).

Dos tercios de la poblacién viven en éreas rurales.

La poblacién que vive en éreas urbanas lo hace principal-
mente en |la capital, Freetown. El estado de salud de la
poblacién de Sierra Leona es posiblemente uno de los méas
alarmantes del planeta, y la tasa de mortalidad materna e
infantil es una de las mas elevadas del mundo.

Sus principales problemas de salud son la desnutricién, la
malaria, la tuberculosis, las diarreas, las infecciones respirato-
rias y las enfermedades de transmisién sexual como la sifilis o
el VIH.

Por desgracia, el brote de ébola que se desencadend en
marzo de 2014, ademés de generar un nimero de muertes
alarmante, frené por completo el desarrollo del pais y de la
zona.

La peor epidemia de ébola de la historia (Organizacion
Mundial de la Salud) ha dejado a su paso 11.323 muertes y
miles de personas han perdido a un miembro de sus familias.
El efecto del ébola ha sido y sigue siendo devastador, porque
las tareas de reconstruccién del tejido social y econdémico, de
un pais que ya antes de la epidemia era fragil, son enormes.
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- humanitaria, econd

cion va a necesitar val
apoyo que la comunida
proveer.

Por esta razon, Africa Viva Funda

los procesos de restablecimiento ¢

de salud de la provincia de Port

2014 y 2015. Ademas, para los afi
tiene como objetivo seguir apoyando tal
- recuperacion plena de los servicios de salud on
la formacion sanitaria de personal local.

EL IMPACTO DEL EBOLA

CIFRAS GLOBALES

11.323 muertes
de 28.646 casos detectados

SIERRA LEONA
3.956 muertes

de 14.124 casos detectados

El distrito de Port Loko, que es donde Africa Viva Fundacion
actla, esta poblado casi exclusivamente por autéctonos que
viven de acuerdo a sus formas tradicionales de organizacién y
economia secular. Estas poblaciones interactlian escasamente
con la estructura formal del Estado.

Nuestro socio local, el St John of God Catholic hospital de
Mabesseneh, trabaja en la zona desde el afio de 1967, promocio-
nando servicios sanitarios a comunidades rurales desfavorecidas
de la zona. Los programas de asistencia sanitaria desarrollados
en el hospital estan totalmente avalados por las politicas del
Ministerio de Salud y el hospital es considerado referencia
médica en la regién de Port Loko y en el pais.

Ademas el equipo del hospital es natural de la zona de
intervencion y tiene experiencia en la ejecucién de proyectos
semejantes, por tanto conoce de forma directa los aspectos
socioculturales de la zona.
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APOYO A LA POBLACION AFECTADA POR LA EMERGENCIA DE EBOLA
RESTABLECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO-INFANTIL Y
PEDIATRIA DEL ST. JOHN OF GOD CATHOLIC HOSPITAL DE MABESSENEH

Ante una crisis sanitaria y social de tal
magnitud, y con una capacidad de
reaccioén tan pequena al lado de la
evolucién exponencial que tenia el
virus de ébola los primeros 12 meses,
la movilizacién social y de recursos ha
sido clave para reducir los contagios y
generar la capacidad de prevencion y
control para cambiar la tendencia de
expansion de la enfermedad.

Con este proyecto hemos dado apoyo
al Hospital St. John Of God de Mabes-
seneh, que reabrié sus puertas el 6 de
febrero de 2015 después de cerrar
unos meses por falta de recursos.

ESPANA: AFRICA VIVA - HOSPITAL ST JOAN DE DEU (BARCELONA)
SOCIO LOCAL:ST. JOHN OF GOD CATHOLIC HOSPITAL (MABESSENEH, SIERRA LEONA)

ANO: 2015
FINANCIACION: 47.000 €

Tras la reapertura del hospital se
trabajé intensamente en el control de la
emergencia, para controlar la transmi-
sién y los efectos de la enfermedad
sobre las personas afectadas, asi
como apoyar a las familias que han
tenido algin caso y que ha

desestabilizado su situacion

econémica o sanitaria, generalmente
ya muy débil en un pais con un indice
de Desarrollo Humano muy bajo
respecto al resto de paises del mundo.

Los fondos provenientes de la Agencia
Catalana de Cooperacioén al Desarrollo
y la Fundacién Roviralta llegaron justo

en el momento adecuado y gracias a
ellos el Hospital fue capaz de organizar
seminarios de formacién y sensibiliza-
cién tanto por personal, para otros
trabajadores sanitarios del chiefdom
como por la poblacién local. También
fue posible adquirir los materiales
necesarios para hacer frente al virus.

Este trabajo fue desarrollado conjunta-
mente con autoridades sanitarias de
las comunidades. De esta forma, se
fomentd la comunicacién entre las
diferentes partes implicadas en
atender a la poblacién y se incrementé
la cohesidn de las acciones.

DONANTE: AGENCIA CATALANA DE COOPERACIO AL DESENVOLUPAMENT,

FUNDACION ROVIRALTA




En esta imagen, el equipo del hospital se
prepara para ir a las comunidades a repartir
alimentos y material de higiene.

24.955

BENEFICIARIOS DIRECTOS

97.000

BENEFICIARIOS INDIRECTOS
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RESTABLECIMIENTO Y REFUERZO A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO-INFANTIL

DEL ST. JOHN OF GOD CATHOLIC HOSPITAL DE MABESSENEH -SIERRA LEONA

Uno de los colectivos mas afectados por
la epidemia de ébola han sido las madres
y los nifios de Sierra Leona. Debido al
pénico generado por el ébola la
asistencia a los hospitales por parte de la
poblacién disminuyé drasticamente.

Por otra parte, el St John of God Catholic
Hospital, nuestra contraparte local,
perdié a 12 miembros de su equipo a
causa del ébola. Esto, sumado a sus
limitadas infraestructuras y presupuesto,
debilité todavia mas su capacidad de
respuesta ante las necesidades de la
poblacién, afectando en mayor medida al
sector mas vulnerable: la poblacién
materno-infantil.

Este proyecto se plantea como una
continuacion del proyecto de Soporte a la
poblacién afectada por la emergencia

de ébola y el restablecimiento de los
servicios de salud materno-infantil y
pediatria del St. John of God Catholic
Hospital de Matesseneh.

Esta intervencion ha fortalecido los
servicios de salud materno infantil
desarrollados en el SIGC Hospital de
Mabesseneh, que estaban sin funcionar
regularmente desde el mes de junio de
2014, cuando se propag6 de forma
extensiva el brote del ébola en la regién.

Como parte del proyecto se ha ampliado
la adquisicién de equipamientos
médicos y medicamentos. Esto ha
mejorado sustancialmente la capacidad
de respuesta del hospital para atender a
madres y nifios.

Ademas, gracias a esta intervencién, la
deteccién y tratamiento de casos de
malnutricién infantili ha podido ser
llevada a cabo de manera regular. En
una sociedad como la de Sierra Leona,
en la que la tasa de malnutricién infantil
es tan elevada, es vital poder tener
acceso a medicacién y alimentos para
combatirla.

Ademés, gracias al proyecto se ha
creado un centro especifico para
mujeres embarazadas que esta
resultando ser un éxito. Desde que el
programa existe, el nimero de mujeres
embarazadas que se han desplazado
hasta el hospital para informarse, ser
atendidas o para dar a luz ha
aumentado significativamente.

ESPANA: AFRICA VIVA - HOSPITAL ST JOAN DE DEU (BARCELONA)
SOCIO LOCAL:ST JOHN OF GOD CATHOLIC HOSPITAL (MABESSENEH, SIERRA LEONA)

ANO: 2015

FINANCIACION: 48.484,65 € ’
DONANTES: DONANTE PARTICULAR, FUNDACION ORDESA,
FUNDACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
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Como director del St. John Of God
Hospital de Mabesseneh, ;Como
evaluaria el efecto de la epidemia de ébola
en Sierra Leona?

El efecto del ébola ha sido devastador,
especialmente para las mujeres y los
nifios ya que muchos hospitales y clinicas
fueron cerrados. Ademés los trabajadores
de la salud temian acercarse a cualquier
persona enferma.

Por otra parte, quisiera destacar que se
desencadend también un aumento de la
morbimortalidad por otras enfermedades
como la malaria o la tuberculosis, entre
otras enfermedades, ya que también en
las comunidades habia mucha reticencia
a acudir a centros hospitalarios por miedo
al contagio de ébola.

En el hospital, el ébola causé la muerte de
varios miembros de nuestro personal,
cobrandose la vida también de nuestro
Unico cirujano. La situacion era terrible y
adn nos esta costando recuperarnos en la
regién, y como pals.
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-31 ENTREVISTA A MICHAEL KOROMA
¥ Director del Hospital St. John Of God y de la St.
) John of God School of Nursing de Mabesseneh

¢ Coémo ayudaron los programas que
desarrollé el St John of God Hospital de
Mabesseneh junto con Africa Viva y el
Hospital Sant Joan de Déu a la situacion
de emergencia que se vivid con el ébola?

Gracias al apoyo de Africa Viva en colabo-
racion con St. Joan de Déu pudimos
entrenar a nuestro personal y prepararles
para atender a los enfermos de ébola.
Otra parte muy importante fue la implanta-
cion de nuevos equipamientos y material
para que nuestro equipo pudiera trabajar
de manera segura para evitar contagios.

También pudimos dar apoyo nutricional a
madres y nifilos, y poner en marcha
charlas para prevencién de contagio y de
informacion sobre temas relacionados con
la salud.

El apoyo recibido fue imprescindible ya
que permitié a la hospital reponer fuerzas
y poder contar con los recursos basicos.
De esta manera pudimos volver a abrir el
hospital —que habia quedado cerrado
debido a la epidemia- para servir a la
gente y atenderles de la manera mas
completa posible.

¢ Cual es la situacién ahora, después de
la epidemia de ébola?

Actualmente, no ha habido signos de un
rebrote de ébola en el pais, y por
desgracia la poblacién esta volviendo
gradualmente a los viejos habitos y malas
praxis de nuevo, lo que podria, en el caso
de que hubiera alguin brote, expandir el
contagio.

De hecho, es muy dificil que la poblacién
mantenga practicas seguras para
prevenir enfermedades, y por eso es
crucial hacer campafas de sensibiliza-
ciébn permanentes, y no sélo en época de
emergencias.

Paralelamente, los supervivientes del
ébola siguen siendo estigmatizados por la
poblacién y sufren muchas veces de otras
enfermedades, por lo que es necesario
mantener el hospital listo para responder
de la mejor manera a los pacientes.

¢Por qué cree que es importante contar
con el apoyo de las organizaciones como
Africa Viva Fundacién? Considera que
sigue siendo relevante contar con la ayuda
de AVF?




Confio y apoyo la colaboracion con Africa
Viva por que responde a las necesidades
reales del hospital y también por que uno
de sus principales objetivos es fratar de
reducir la mortalidad y morbilidad materna
y neonatal, que son los colectivos mas
vulnerables.

Contar con el apoyo de AVF nos ayuda a
enfrentar desafios cruciales del hospital
proporcionando soluciones répidas a las
necesidades mas urgentes, y ayudando a
desarrollar programas para fortalecer el
sistema de salud del pais.

Actualmente, el sistema de salud de Sierra
Leona tiene que fortalecerse muchisimo.
En este sentido, para nosotros es vital
seguir contando con apoyos como el de
AVF porque todavia hay necesidades clave
que se deben cubrir.

El proceso de recuperacion social y
econdmico de la poblacién es muy lento, y
como comentaba es necesario aumentar
las actividades de sensibilizacion en las
comunidades y fortalecer su confianza en
el sistema de salud, animandoles a utilizar
nuestras instalaciones hospitalarias
siempre que lo necesiten.

Por otro lado, ahora estamos trabajando
con Africa Viva y el Hospital Sant Joan
de Déu en la implementacion de un
programa de capacitacion para
enfermeras. Quiero destacar que esta
formacion es crucial no sélo para la
zona, sino para todo el pais, ya que
necesitamos urgentemente mas
profesionales de la salud. ®

Durante la epidemia
de ébola, el Sr.
Koroma se desplazb a
visitar personalmente
a las familias de la
comunidad para
informarles sobre
procesos sanitarios.
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2015: SENSIBILIZACION EN ESPANA

Este afio 2015, nuestros esfuerzos se han dirigido
a sensibilizar a la sociedad espafiola sobre los
estragos que ha causado la epidemia de ébola,
especialmente en Sierra Leona.

Hemos asistido a la entrega de premios de la
Fundacion Ordesa, que en el 2015 hizo una
aportacion de 35.000 euros al proyecto de
Restablecimiento y Rehabilitacién de los servicios
de salud materno-infantil del St. John of God
Catholic Hospital de Mabesseneh.

Ademas, colaboramos en "El impacto del ébola
en Sierra Leona. La salud, un derecho universal?"
fue una muestra organizada con motivo de los 10
afios de hermanamiento del Hospital San Juan de
Dios con el Hospital de Mabesseneh de Sierra
Leona, y que muestra la colaboracién del hospital
San Juan de Dios junto con Africa Viva Fundacién,
por apoyar al Hospital St. John of God de
Mabesseneh.
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Fotografias (de arriba a abajo)
1.Presentacion del Proyecto por la Dra.
Victoria Fumado

2.Fotografia del grupo de
organizaciones

3.Fotografia de miembros del equipo del
Hospital St Joan de Déu de Barcelona,
del St. John of God Catholic Hospital de
Mabesseneh, y de Africa Viva




El objetivo de esta exposicién fue sensibilizar a
las personas que visitan el hospital sobre el
impacto que el ébola ha tenido en este pals
africano y invitar a la reflexién sobre el acceso
desigual a |la salud que se da entre los DEL
diferentes paises y que se concreta con cifras
como 1.600 pediatras en Catalufia versus los 2
que hay en Sierra Leona, para un volumen de
poblacién similar a la catalana (HSJD).

Por otro lado, Africa Viva también ha organizado
actividades entorno al tema del Virus del ébola
en colaboracién con organizaciones como
Médicos Sin Fronteras y se han publicado
articulos sobre la situacion en Sierra Leona en
medios audiovisuales y prensa escrita como el
diario El Pals, entre otros.

Fotografias (de arriba a abajo)

1. Presentacién de la Exposicién
“L'impacte de I'ébola a Sierra Leone”
2y 3. Carteles de Exposiciones

4. Conferencia de Africa Viva con la cola-

boracién del Sr. Alsina de Médicos Sin
Fronteras, sobre la situacién de Sierra
Leona durante y después de la epidemia
de ébola.

MPACTE | A SALUT:
. UN DRET
¢ UNIVERSAL?

Ebola, dos afios después:
¢ Qué hemos aprendido?

X .
™
Expm i ol terreno
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TE ESPERAMOS!
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. b
PROXIMOS RETOS

> |Implementar un nuevo proyecto de
Rehabilitacién Nutricional Infantil en la .
localidad de Ifakara, en Tanzania /

> Empezar en curso de formacion de
Enfermeria de Nivel Superior en Lunsar,
Sierra Leona

> Continuar realizando actos de
sensibilizacion en Catalunya

> Mantener la relacién con otras ONG vy
buscar nuevas alianzas para trabajar
conjuntamente en objetivos comunes

I

> Conseguir recursos para seguir con los
proyectos en Etiopia, Mozambique Yy
Sierra Leona

> Hacer seguimiento y dar continuidad a
todas las actividades que iniciamos en
2015




Al ™ Agencia Catalana
' de Cooperacid
al Desenvolupament

. Obra Social
. Fundacién "la Caixa”

FUNDACIO

ORDESA

Todo el trabajo que hemos realizado no hubiera sido
posible sin la colaboracion de todos los socios,
amigos y entidades colaboradoras que un afio mas
habéis confiado en nosotros.

F

Vuestr mpromiso nos impul uir

uestro compromiso nos impulsa a seg FUNDACION
esforzandonos por contribuir a erradicar la pobreza : -
en la que viven millones de personas en el mundo. mesiairangliscacie
Aln asi, todavia nos queda muchisimo trabajo por ROVIRALTA

delante.
) [ ]
ab Caritas
Diocesana de
Barcelona

Gracias por acompanarnos,
Africa Viva Fundacion 0 PROB |°f p: 5

FUNDACIO
FCBARCELONA
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FINANZAS 2015

GASTOS

Mision social

78%

Administracion y captacion

22%

Total gastos: 1 39502,49 €

INGRESOS

Fondos privados

68%

Fondos publicos

32%

Total ingresos:1 40352,32 ’€

Proyectos y administracion Total gasto
Emergencia Ebola Sierra Leona 47.000,00
Restablecimiento y refuerzo a los servicios de
salud materno-infantil del SJGC Hospital de
Mabesseneh -Sierra Leona 48.484.65
Recursos Humanos 13.452,23
Administracion, gestion, captacion de fondos 30.565,61
Total 139.502, 49

Descripcion
Socios y colaboradores 14.709,70
Donaciones (nicas 28.750,00
Programa Puntos Estrella de CaixaBank 1.407,97
Subvenciones pablicas y privadas 95.484,65
Total 140.352,32
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BALANCE DE SITUACION CUENTAS DE RESULTADOS

GASTOS 2015 2014

INMOVILIZADO 0,00 0,00 GASTOS 139.502,49 77.700,60
Inmovilizado Inmateriales 0,00 0,00 Ayudas monetarias y otros 95.484,65 34.908,77
Inmovilizado Materiales 0,00 0,00 Gastos de personal 33.507,46 34.296,91
CIRCULANTE 141.638,25 83.951,44 Otros gastos 17.113,38 12.666,59
Otros Deudores 97.501,87 2,08 Traspaso gastos indirectos -6.603,00 -4.171,67
Tesoreria 44.136,38 83.949,36 RESULTADOS POSITIVOS DE

EXPLOTACION 849,83 6.949,30
|TOTAL ACTIVO 141.638,25 83.951,44 RESULTADOS FINANCIERO POSITIVO 0,02 0,01

RESULTADOS POSITIVOS DE ACTIVID.

ORDIN. 849,85 6.949,31

Gastos y pérdidas de otros ejercicios
RESULTADOS POSITIV. ANTES DE

IMPUESTOS 849,85 6.949,31
Impuesto sobre Sociedades
PASIVO 2015 2014
FONDOS PROPIOS 138.945,13 81.861,93 EXCEDENTE POSITIVO DEL EJERCICIO 849,85 6.949,31
Dotacién Fundacional 7.512,65 7.512,65
Excedente del ejercicio anterior 26.485,85 19.536,54 INGRESOS INGRESOS 52 ap 49 a0
Excedente del ejercicio 849,85 6.949,31 - - —t .
INGRESOS A DISTRIBUIR EN VARIOS Subvenciones, donaciones y legados 110.194,35 49.713,04
EJERCICIOS 104.096,78 47.863,43 _Ingresus ventas y prestac. de serv. y otros
ACREEDORES A CORTO PLAZO 269312 2.089,51 'I:g’::g: T A SATHIEe il
::i?:i;‘::;i;ﬁrggﬁisc: i aaNE 5 gg?gg 7 ggg’;: Donaciones y otros ing. afectos a la actividad 1.407,97 2.289,86
— e RESULTADOS NEGAT. DE LA EXPLOTACION
TOTAL PASIVO 141.638,25 83.951,44 Otros intereses e ingresos 0,02 0,01
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