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GARTADE LADIREGTORA GENERAL

Querid@s amig@s y compafier@s de Africa Viva:

En primer lugar, os queria agradecer vuestro apoyo incondicional, especialmente
en estos momentos de inestabilidad politica en que se hace notar una crisis
permanente, y no hablo solo de una crisis econdmica, sino también de una
crisis de valores en unos tiempos en que la neutralidad, la imparcialidad, la no
discriminacion, el compromiso personal y la ética médica deberian prevalecer.
Estos valores son los que rigen Africa Viva, e intentamos ponerlos en practica
todos los dias en las acciones y decisiones que tomamos. Por eso, agradecemos
a todas las personas gque apoyan a esta organizacion y que han adoptado estas
actitudes como propias. Esta conviccion nos empuja a seguir trabajando en
nuestros propodsitos, aungue el momento sea complicado, asi como a seguir
luchando por la mision fundamental de la Fundacion: mejorar la salud de las
poblaciones vulnerables en los paises donde trabajamos.

Africa Viva estd en pleno cambio. La evolucidn de los problemas de salud
relacionados con la pobreza y con varios aspectos que la determinan, como
las desigualdades, los conflictos bélicos, los desastres naturales y el cambio
climatico, nos obliga a reafirmar y a reestructurar nuestras actuaciones. Nos
empuja a transformarnos para ser mas eficaces en nuestra mision de lucha
contra las enfermedades de la pobreza.

En el 2018, las visitas a Sierra Leona nos llevaron a cambiar nuestra politica de
actuacion en este pais con la mortalidad materna mas alta del mundo. Por
ello, nuestros programas de salud incluyeron promocionar los derechos de las
mujeres y empoderar a las beneficiarias del programa de maternidad segura.
Apoyamos su liderazgo e intentamos favorecer sus oportunidades econdmicas
a través del contacto que nos proporcionan los programas de promocion de la
salud. Decenas de mujeres intentan organizarse en grupo, compartir con otras
mujeres, asegurar su salud durante el embarazo y aprender para mejorar la salud
de sus hijos. Para todo ello es imprescindible trabajar directamente con las
mujeres en sus comunidades y con sus lideres locales, respetando sus creencias
culturales. Abordar el trabajo de la salud desde la comunidad de una forma
integradora estd siendo una de las mayores apuestas de nuestra Fundacion,
junto con la promocion de la mujer. Por ello, en 2018, junto con la Fundacion Juan
Ciudad, hemos realizado un diagnostico de la salud comunitaria en el area de
intervencion del hospital.

El desarrollo e impulso de una asistencia primaria basica de calidad, accesible,
con recursos y buenos circuitos de referencia es la clave para una vida mas
saludable para toda la poblacion. El objetivo final es reducir la mortalidad.

Los proyectos desarrollados en Mozambique, Tanzania y Sierra Leona, se han
llevado a cabo de una forma horizontal; se han construido con la contraparte local,
teniendo en cuenta la sensibilidad de la poblacion, con el foco en la salud materna
e infantil y priorizando la nutricidon. Podriamos haber avanzado mas rapido, pero
no hubiéramos construido juntos, en equipo, y no habriamos llegado tan lejos.

Aungue no sea objeto de esta memoria lo ocurrido a principios del ano 2019,
No queria cerrar esta carta sin mencionar tristemente a Mozambique, un pais
querido en el que llevamos muchos anos trabajando. Pais que supo reconstruirse
después de una guerra civil, gue lucha contra una epidemia como es el VIH vy
que sufre con frecuencia el azote de diversos fendmenos climaticos: el ultimo,
el ciclon Idai ha arrasado mas de una poblacion entera y ha sido un duro golpe
para el pais, que va a necesitar mas ayuda que nunca para reponerse. Se calcula
que hay 1,85 millones de afectados.

Finalmente, me gustaria hablar de vosotr@s, I@s soci@s y simpatizantes de
Africa Viva, que junto con las subvenciones y donaciones econdmicas recibidas
de la Fundacion Roviralta, la Fundacion Probitas, la Obra Social de la Fundacion
Bancaria «La Caixa», la Fundacion Ordesa y Apodaka habéis hecho posible el
desarrollo y mantenimiento de los proyectos que se reflejan en esta memoria.
Seguiremos trabajando en la promocion de la salud en Africa, pero nuestros
programas y proyectos no se podrian llevar a cabo sin ayudas desinteresadas
como la vuestra; sin vuestro soporte nada de esto seria posible.

Gracias por seguir apoyando nuestros proyectos en Africa y gracias por creer
que, sin salud, no es posible el desarrollo sostenible.

Y sobre todo, una vez mas muchas gracias por el soporte emocional vy la
compania en la continuidad de la misidon de nuestra Fundacion

VICTORIA FUMADG

Directora General de Africa Viva Fundacion



LA FUNDACION

O U | EN ES 8 O M DS Nuestra Fundacién nace en 1995 con la clara

vocacion de trabajar para transformar la vida de las personas vy las
comunidades del continente africano. Nuestra apuesta por trabajar en
el campo sanitario, y especificamente en la salud materno-infantil nos
ha llevado a alcanzar notables mejoras en la vida de las personas en los
paises en los que trabajamos y hemos trabajado: Etiopia, Mozambique,
Sierra Leona y Tanzania.

HLUSUHA En 2015, las Naciones Unidas propusieron una
agenda internacional de areas prioritarias donde actuar en los
préoximos doce anos: salud infantil, salud materna, lucha contra la
malnutricidn, el VIH/sida, la malaria, la tuberculosis, etc. Asumimos
como propias estas propuestas y nos esforzamos a diario para
revertir la situacion actual.

UBJ EHVUS Trabajamos para cambiar el contexto actual en el
continente africano poniendo especial atencion en la formacion
de personal sanitario como instrumento en que se basa en la
autonomia de la salud y en la investigacion, buscando soluciones
efectivas en el dmbito sanitario. Nuestra prioridad es mejorar la
salud de los nifos y sus madres. La sensibilizacion y la difusion de
la situacidn en Africa son herramientas esenciales para concienciar
acerca de la necesidad de encontrar soluciones.

PRUYEBTUS Nuestros proyectos se desarrollan actualmente
en areas de dificil acceso en Mozambique, Sierra Leona y Tanzania.
En estos lugares realizamos trabajos orientados a la mejora de la
salud de las madres y sus hijos, a paliar vy resolver la malnutricion, a
atender a personas afectadas por virus como el VIH/sida, la malaria, la
tuberculosis o enfermedades de transmision sexual.

La mejora de la salud materno-infantil y la formacién de personal
sanitario son nuestra prioridad.

PATRONATO

Presidenta:
Eulalia Alsina Dachs

Secretario:
Francisco Tusquets i Trias
de Bes

Vocales: Federico Mayor
Zaragoza, Ricardo Diez Hocht-
leiner, Josep Maria Prat Puig,
Dra. Clara Menéndez Santos,
Dra. Nuria Casamitjana Badia
y Dra. Maite de Aranzabal
Agudo

Direccion Ejecutiva

Direccion General:
Victoria Fumadod Pérez

Directora Adjunta:
M2 Coraci Nunes Moreira

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

Comité Asesor

Itziar Belil, Kaitlyn P. Delaney,
Isabel Ferrer, Pilar Melcom,
Joan Miquel Torras

y Xavi Vega



MOZAMBIQUE

. Apoyo al programa de rehabilitaciéon
nutricional infantil en el distrito de
Manhica,

SIERRA LEONA

. Apoyo al sistema de salud mediante
formacion superior de enfermeras (SRN)
en Lunsar.

. Programa de promocidon de maternidad
segura - Mejora de salud materna e
infantil en Mabesseneh, Lunsar.

. Diagndstico de salud comunitaria en
Mabesseneh vy sus alrededores

TANZANIA

. Programa de malnutricién infantil,
enfocado particularmente a nifos y
madres con VIH/SIDA (+) en Ifakara,
Tanzania.




oy

Apoyo al programa de

rehabilitaciéon nutricional infantil.

Distrito de Manhica

BENEFICIARIOS DIRECTOS

13.500

BENEFICIARIOS INDIRECTOS:

49.500

nifios y mujeres

SOCIOS LOCALES
CISM vy la Fundacion Manhica

FINANCIACION:

Fundacion Ordesa y
Socios de Africa Viva Fundacion



Mozambique continta
siendo uno de los paises
con un indice de desarrollo
mas bajo: en 2017 ocupaba
el puesto 180 de 188 del

indice de desarrollo humano.

Las frecuentes catdastrofes
naturales han acentuado las
grandes crisis alimentarias
que afectan a la poblacién.
La malnutricién crénica
sigue muy presente en la
vida de los mozambiqueiios,
y en alguna zona del pais
contintia aumentando. Los
ultimos datos de Unicef
indican que el 43% de los
menores de cinco aios estan
malnutridos. Después del
ciclén Idai, esta situacion

es todavia mas critica, con
repercusion en todo el pais.

A estas dificiles condiciones
de vida hay que anadir el
problema del VIH/sida,

ya que Mozambique es
uno de los paises con una
de las prevalencias de

la enfermedad mas alta
del mundo, un 11% sobre
una poblacién de mas 29
millones de personas, y en
algunas provincias del sur
esta es del 38%.

La reedicion de este proyecto en Mo-
zambique es imprescindible para afian-
zar y reforzar los logros conseguidos a
lo largo de los veintitrés afos en los que
Africa Viva lleva interviniendo conjun-
tamente con CISM y Fundacion Man-
hica-Mozambique en el pais. En 2018, con
el programa de rehabilitacion nutricional
en el distrito de Manhica, hemos logra-
do que la mortalidad infantil descienda
notablemente, con una reduccién de 3,5
puntos, situdndose ahora en el 6,8% de
los menores que ingresan en el hospital
por malnutricion.

Este afo hemos reforzado el programa
con la ampliacion del equipo de atencion
y con la insercidon de nuevos componen-
tes clinicos y formativos. Ademas, las
charlas vy talleres que se imparten a las
madres y a la comunidad sobre nutricion
e higiene resultan clave para prevenir y
mejorar el tratamiento de niflos desnu-
tridos. Gracias a esto, las redes locales e
institucionales se fortalecen para hacer
efectiva la lucha contra la malnutricion.

45.07]

CONSULTAS EXTERNAS
EN PEDIATRIA

963 .-

INGRESADOS EN
PEDIATRIA DEL HOSPITAL

I I4 INGRESADOS

Y TRATADOS POR
DESNUTRICION GRAVE

6,87%

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL EN 2018

3,5 PUNTOS

RESPECTO 2017-2018

776 CHARLAS SOBRE

SALUD Y NUTRICION

1.000 .0 e

ASISTIERON A CHARLAS



2. SIERRA LEONA

A ,

Apoyo al sistema de salud mediante

formacion superior de enfermeras (SRN).

Lunsar

BENEFICIARIOS DIRECTOS

rd

DE LOS CUALES

105

alumnos

16

profesores

BENEFICIARIOS INDIRECTOS

1.002.333

(poblacidén del pais)

SOCIO LOCAL

Hospital de San Juan de Dios de
Mabesseneh (Lunsar)

FINANCIACION:

Obra Social de la Fupdacién Bancaria «la
Caixa» y soci@s de Africa Viva Fundacion



Sierra Leona es uno de
los paises mas pobres del
planeta segun el indice
de desarrollo humano, y
su contexto es realmente
complicado. La guerra
civil, que duré diez afios
(1991-2001), y la epidemia
de Ebola (2014-2016)
provocaron en Sierra
Leona una gran crisis
social y econédmica que
indudablemente afecté a
la cobertura sanitaria. La
incidencia de enfermedades
transmisibles es muy

alta, y la mayoria estan

relacionadas con la pobreza.

Entre ellas destacan la
malaria, la tuberculosis, las
infecciones respiratorias

y las enfermedades de
transmision sexual, sobre
todo el sida, y hay que
destacar también las
consecuencias del Ebola.

El brote de esta ultima en
2014-2016 arrasoé con la
vida de 3.956 personas

en dos afios; entre estos

se contaban numerosos
profesionales de la salud, ya
que eran las personas que
estaban en contacto directo
con los enfermos.

La gran escasez de profesionales de
la salud en la region de Port Loko, en
Sierra Leona, da razdn a este proyec-
to que lleva en marcha desde 2016.
Hoy, la Escuela de Enfermeria del St.
John of God Catholic Hospital, Malbes-
seneh-Lunsar (Lunsar) cuenta con 105
alumnos matriculados en la diplomatura
superior (SRN) vy ha iniciado el proceso
de afiliacion con la Universidad de Makeni
UNIMAK. La escuela garantiza la forma-
cion de personal sanitario local de calidad,
hecho que tendrd un enorme impacto
en la mejora de la asistencia sanitaria v,
por tanto, de la salud de la poblacién en
esta area.

Los alumnos han empezado las practicas
en cuatro centros escogidos segun sus
caracteristicas y capacidades. Los cen-
tros seleccionados son: Connaught Hos-
pital Freetown, Makeni Government Re-
gional Hospital, Magbenteh Community
Hospital Makeni, St. John of God Catho-
lic Hospital, Mabesseneh-Lunsar. Africa
Viva recurri¢ a personal expatriado dada
la falta de personal docente local.

En 2018 mejoramos y adecuamos las ins-
talaciones dotandolas con mas material,
se reformd y amplid el espacio vy se faci-
litd el acceso a internet,

Africa Viva ha creado un programa de
becas que ha permitido a 32 alumnos
continuar con su formacion.

PRIMERA PROMOCION

12

ALUMNOS
3R ANO DE SRN

SEGUNDA PROMOCION

43

ALUMNOS
22 ANO DE SRN

TERCERA PROMOCION

44

ALUMNOS
1R ANO DE SRN

32

BECAS CONCEDIDAS

68

ESTUDIANTES
EN PRACTICAS



Promocién de maternidad segura -
Mejora de salud materna e infantil.

Mabesseneh, Lunsar.

BENEFICIARIOS DIRECTOS

[5.729

BENEFICIARIOS INDIRECTOS

[52.304

SOCIO LOCAL

St John of God Catholic Hospital
de Mabesseneh

FINANCIACION:

Apodaka y Fundacion Espafiola
de Pediatria.




Sierra Leona sigue siendo
el pais con la mayor tasa
de mortalidad materna del
planeta. Segtin la OMS,
ocho mujeres mueren cada
dia durante el embarazo,
el parto o el posparto.

La ONU estima que un

6% de las mujeres morira
como consecuencia de la
maternidad. El 33,5% de
los recién nacidos fallecen
antes del primer afo de
vida. Esta claramente
demostrado que el contexto
de extrema pobreza del
pais afecta directamente

a los colectivos mas
vulnerables de la poblacién.
El pais contintia afectado
por las consecuencias

de la epidemia de Ebola
de hace dos afios y debe
afrontar aun el problema
de la escasez de centros
sanitarios en muchas
regiones, y también su
dificil acceso.

En los ultimos doce meses se ha detec-
tado un aumento del niumero de mujeres
embarazadas que acuden en busca de
atencion prenatal. El incremento de par-
tos normales, la disminucion progresiva
de cesareas por complicaciones previsi-
bles y el aumento del nimero de muje-
res embarazadas inmunizadas contra el
tétanos toxoide son consecuencia del
impacto positivo de la sensibilizacion, la
mejora al acceso a la asistencia vy la aten-
cion ofrecida por el proyecto de mater-
nidad segura.

Ademas de la labor de atencion prena-
tal y posparto, también se ha insistido
en la formacion a las madres con talle-
res sobre alimentacion infantil y salud
reproductiva, donde se ha destacado
la importancia de iniciar la lactancia en
la primera hora de vida del bebé y en la
idoneidad de la lactancia materna ex-
clusiva hasta los seis meses de vida;,
también se ha ensefado a las madres a
preparar alimentos caldricos adecuados
para que sus peguefos crezcan y se de-
sarrollen correctamente.

Pero la mortalidad materna del pais
continla ascendiendo y por eso es im-
prescindible asegurar la continuidad
del proyecto y reforzar el acceso de
las mujeres a la atencidén integral de la
salud. Es necesario seguir captando, in-
formando y empoderando a las mujeres
para que participen en un programa que
salva vidas.

9420....cx

ATENDIDAS EN EDAD
REPRODUCTIVA

I -277 MUJERES

EMBARAZADAS
ASESORADAS

323 v

LACTANTES ATENDIDAS

785 NACIMIENTOS
gu CHARLAS

INFORMATIVAS SOBRE
CUIDADOS PRENATALES Y
POSNATALES

48 TALLERES SOBRE

ALIMENTACION E HIGIENE

2l



Diagnéstico en salud comunitaria en
Mabesseneh y sus alrededores.

Mabesseneh, Lunsar.

SOCIO LOCAL

St John of God Catholic Hospital de
Mabesseneh

FINANCIACION:

Africa Viva Fundacidn y Juan Ciudad

23
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La compleja situaciéon
econdmica y social de
Sierra Leona se ha visto
agravada por nuevas crisis,
como la vivida desde el
afno 2014 hasta 2016 por

la epidemia del virus del
Ebola. Sierra Leona cuenta
con las cifras de mortalidad
materna y mortalidad
infantil mas elevadas del
mundo; consecuentemente,
es una prioridad para las
autoridades nacionales
fortalecer su sistema
sanitario con el fin

de asegurar el acceso

a servicios de salud de
calidad que cubran

las necesidades basicas

de todos los ciudadanos
del pais.

En abril de 2018, Africa Viva Fundacién
y Juan Ciudad pusieron en marcha un
proyecto para realizar un diagnostico
de salud con la intencidon de analizar el
contexto sanitario del area de influencia
del Hospital de San Juan de Dios de Ma-
besseneh (Lunsar), que incluye el area
geografica de Marampa, Masimera vy
Buya. El objetivo fue identificar la dispo-
nibilidad, accesibilidad y calidad de los
servicios de salud existentes y de todos
los actores en el dmbito de la Atencion
Primaria de Salud, incluyendo la salud
comunitaria.

La consultora Anna Cirera realizd un es-
tudio minucioso y exhaustivo de las ne-
cesidades y prioridades, con un enfoque
participativo para la implementacion de
un programa de Atencion Primaria y Sa-
lud Comunitaria en el area de influencia
del hospital.

El diagnostico confirmo la precariedad
del sistema de salud de la zona de es-
tudio en cuanto a la disponibilidad de
infraestructuras sanitarias, recursos hu-
mMmanos, equipamiento y capacidad reso-
lutiva de los servicios de salud, asi como
las diversas barreras de acceso a la sa-
lud. Por todo ello, se plantea la imple-
mentacion de un programa que permita
fortalecer la Atencion Primaria de Salud
mediante la creacion de una red soste-
nible de servicios de salud equitativos,
partiendo de los siguientes objetivos es-
pecificos:

« Aumentar el acceso y la utilizacion
de servicios de calidad a través de la
coordinacion de todos los niveles de
prestacion de atencion sanitaria, prio-
rizando la salud reproductiva, materna,
neonatal, del nifo y el adolescente.

*  Promover la atencion integral en sa-
lud desde la comunidad a los centros
de Atencidn Primaria y hospitalaria, con
énfasis en la promocion de la salud vy la
prevencion de enfermedades.

* Fortalecer los sistemas comunitarios
para la prestacion efectiva de servicios
de Atencion Primaria de Salud que res-
pondan a las necesidades de la pobla-
cion considerando su contexto socio-
cultural.

« Promover la seguridad alimentaria,
las practicas adecuadas de alimentacion
y el manejo efectivo de la desnutricion
dentro del drea de influencia del Hospi-
tal de San Juan de Dios.

[52.394

POBLACION DE LA ZONA

INFLUENGIA

DIVISION TERRITORIAL POR
JEFATURAS TRADICIONALES
(CHIEFDOMS) DE MARAMPA,
BUYA Y PARTE DE
MASIMERA- DISTRITO DE
PORT LOKO
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Programa de rehabilitaciéon nutricional
infantil en el distrito de Kilombero
Ifakara.

BENEFICIARIOS DIRECTOS

9.962

BENEFICIARIOS INDIRECTOS

11.000

SOCIO LOCAL
One Stop Clinic of Ifakara

FINANCIACION:
Donacidn privada y Fundacion Probitas
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Tanzania se considera

uno de los paises mas
ricos del continente
africano. Sin embargo,

no se ha conseguido
solventar el problema de la
desnutricién. El gobierno
ha seialado el reto de
acabar con la desnutricién
como una prioridad en el
Plan Estratégico (2017-
2021). Este fenémeno se
transmite de generacién
en generacién por razones
econdmicas, pero también
culturales y sociales.

Para paliar la situacion,

es necesario dotar a los
centros de salud de las
herramientas necesarias
para gestionar esta
problematica.

Desde 2016 se lleva a cabo el programa
de apoyo a la rehabilitacion nutricional
infantil en Kilombero, Ifakara, que tiene
como objetivo el tratamiento de la des-
nutricion infantil.

Durante 2018 hemos conseguido varios
logros con este proyecto, pero el mas
importante ha sido la reduccidon de la
tasa de mortalidad infantil por desnutri-
cion de los nifos y nifas atendidos en
la clinica One Stop Clinic de Ifakara: la
tasa se ha visto reducida en casi 5 pun-
tos, pasando del 15% en 2017 a un 10,9%
en 2018.

También hemos conseguido que el Saint
Francis Referal Hospital se integre en el
grupo de centros receptores de alimen-
tos terapéuticos de Unicef. Ademas, el
equipo del proyecto participd en la revi-
sion y actualizacion de las guias naciona-
les sobre la gestion de la desnutricion, un
gran reconocimiento para las personas
que dia a dia llevan a cabo el programa.

Es de vital importancia continuar con-
la labor de formacion y educacion de
las familias para mejorar la calidad de la
dieta y las practicas de higiene, que tie-
nen gran impacto en la nutricion. Cien-
tos de mujeres se congregan a diario con
sus hijos en la clinica para participar en
las charlas y en los talleres, que han con-
seguido captar la atencion de las familias
del distrito.

128

NINOS INGRESADOS POR
MALNUTRICION AGUDA
GRAVE

109

NINOS TRATADOS
AMBULATORIAMENTE POR
MALNUTRICION

300

FAMILIAS PARTICIPARON EN
LA SEMANA MUNDIAL DE LA
LACTANCIA MATERNA

9.000

MUJERES ASISTENTES
A CHARLAS

29



Descenso de 3,5 puntos en
el indice de mortalidad infantil
guedando en el 6,8% de los
menores que ingresan por
desnutricion en el hospital

de Manhica, Mozambique.

Mejora del |5% (2017) al |U,9%

(2018) en la mortalidad por
desnutricion en la clinica One Stop
Clinic de Ifakara (Tanzania).

Realizacion del estudio de la
situacién de la Atencién en

Salud Primaria y Comunitaria en
Mabesseneh y sus alrededores con
el objetivo de sentar las bases del
sistema para paliar las carencias
sanitarias actuales y reforzar una
asistencia integral comunitaria.

25920 mujeres participaron en

charlas y talleres sobre educacion
nutricional, educacidén en salud
individual y comunitaria, asistencia
prenatal, asistencia al parto y
posparto, lactancia materna,
formacidén sobre vacunas, sobre
todo para mujeres embarazadas
y nifos menores de un afo, el
cuidado del recién nacido y
prevencion de la transmision

del virus del Ebola y otras
enfermedades endémicas.

785 partos asistidos en el Hospital
de San Juan de Dios de Mabesseneh
(Sierra Leona).

9'4 formaciones y talleres en
proyectos de Africa Viva Fundacion.

“020 mujeres fueron atendidas
y asesoradas en materia de salud
durante el embarazo, el parto y el
posparto, y la lactancia materna.

68 alumnos iniciaron las practicas
del grado superior (SRN) en

la Escuela de Enfermeria del
Hospital de San Juan de Dios de
Mabesseneh (Sierra Leona).

32 alumnos han sido becados
para estudiar el grado superior
de Enfermeria en la Escuela de
Enfermeria del Hospital de San
Juan de Dios de Mabesseneh
(Sierra Leona).

Mejora de las instalaciones de la
Escuela de Enfermeria del Hospital
de San Juan de Dios de
Mabesseneh (Sierra Leona) con
mas material, internet e instalacion
eléctrica segura y sostenible con
paneles solares.

Participacion de los técnicos

del programa de rehabilitacion
nutricional del hospital de Ifakara
en la revision y redaccion de las
nuevas guias nacionales sobre el
manejo de la desnutricion.

Saint Francis Referral Hospital,
en Ifakara (Tanzania) entra

a formar parte del grupo de
centros receptores de alimentos
terapéuticos de Unicef.
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Seguir trabajando para lograr que la mortalidad,
tanto la materna como la infantil, descienda en
Mozambique, Tanzania y sobre todo en Sierra
Leona, donde en 2018 la mortalidad materna ha
ascendido en el pais.

()

Lograr los recursos necesarios para implementar
el programa de Atencién Primaria de Salud
Comunitaria para transformar el sistema sanitario
actual y conseguir extender la atencion integral en
Lunsar, Sierra Leona.

(Jb)

Afianzar el proyecto de maternidad segura en
Lunsar para frenar la mortalidad entre mujeres
y nifos. Para ello, es preciso captar, informar y
empoderar a las mujeres para que participen y
difundan en el programa entre sus iguales.

4. Seguir apoyando la formacion profesional en el
grado superior de Enfermeria en Lunsar. Buscar la
sostenibilidad de este proyecto para que el mayor
numero de jovenes puedan acceder a los estudios
sin que su coste suponga un freno para las familias
CONn MeNnos recursos.

5. Conseguir mas difusiéon y visibilidad de nuestros
proyectos para influir en la sensibilizacion de la
sociedad occidental.

6. Establecer nuevas alianzas con otras ONG con las
gue confluyamos y asi asumir juntas proyectos de
mayor envergadura.

7. Aumentar el niUmero de socios y donantes a través

de la comunicacion del impacto positivo de nuestra
labor en las comunidades en las que intervenimos.
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GRAGIAS..........c..cc.,

colaboradores de Africa Viva es posible desarrollar todos
los proyectos de la Fundaciéon. Estamos convencidos de
que, a través de la formacion, la prevencion, el tratamiento
adecuado y la asistencia sanitaria favorecemos el derecho
y el acceso a la salud en los paises en los que tienen lugar
nuestros proyectos.
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Vuestra colaboracidn nos permite mejorar la salud de las personas.
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INGRESOS

DESCRIPCION IMPORTE
Socios y colaboradores 18.868,57
Donaciones Unicas 45.078,00
Programa de Puntos de La Caixa 0,00
Subvenciones publica y privadas 120.272,69
Total 184.219,26

Socios y colaboradores

36 ffrica 2 Viva 2018

Donaciones unicas

Subvenciones publica y privadas

GASTOS

DESCRIPCION IMPORTE

Gastos administracion y captacion de fondos 27.32571

Promocion de maternidad segura - Mejora de la salud

materno-infantil - Sierra Leona 18.930,53
Formacion de enfemeria superior (SRN) - Sierra Leona 38.252,55
Rehabilitacion nutricional infantil - Mozambique 25.993,33
Rehabilitacion nutricional infantil - Tanzania 32.027,99
Recursos humanos seguimiento proyectos 16.601,27
Diagnostico de salud comunitaria - Sierra Leona 5.068,29
Total 164.199,67

Diagnéstico de salud comunitaria.
Sierra Leona

Recursos humanos
seguimiento de proyectos

Rehabilitacion

Gastos administracion nutricional infantil. Tanzania

y captacion de fondos

Rehabilitacién nutricional

Promocidén de maternidad infantil. Mozambique

segura - Mejora de la salud
materno-infantil. Sierra Leona

Formacioén de enfermeria
superior (SRN). Sierra Leona

ADMINISTRACION 16,64 % MISION SOCIAL 83,35%
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BALANGE ABREVIADD

CUENTA DE RESULTADOS

ACTIVO 2017 2018
Inmovilizado (0] 1.381,94
Inmovilizado inmaterial 0 0
Inmovilizado material 0 1.381,94
Circulante 130.276,56 97.751,41
Otros deudores 24.000,00 9.647,83
Tesoreria 106.276,56 88.103,58
Total activo 130.276,56 99.133,35
PASIVO 2017 2018
Fondos propios 128.183,96 97.380,89
Dotacion fundacional 7.512,65 7.512,65
Excedente del ejercicio anterior 47.694,58 36.126,80
Excedente del ejercicio -1.567,78 19.971,79
Ingresos a distribuir 84.544,51 33.769,65
en varios ejercicios

Acreedores a corto plazo 1.986,74 2.092,60
Deudas por compras 93,34 0
O prestaciones servicio

Administracion publica 1.999,26 1.752,46
Total pasivo 130.276,56 99.133,35

DEBE 2017 2018
Gastos 165.665,17 164.247,47
Ayudas monetarias y otros 18164,78 120.272,69
Gastos de personal 36.619,96 33.202,54
Otros gastos 16.731,45 15.833,44
Traspaso gastos indirectos -5.851,02 -5109,00
Resultados positivos de explotacion -11.567,78 20.019,59
REesukltado financiero positivo (o] (o]
Resultados positivos de activ. ordin. -11.567,78 20.019,59
Gastos vy pérdidas de otros ejercicios O 478
Resultados positivos antes de impuestos -11.567,78 19.971,79
Impuesto sobre Sociedades

Excedente positivo del ejercicio -11.567,78 19.971,79
HABER 2017 2018
Ingresos 154.097,39 184.219,26
Subvenciones, donaciones y legados 154.097,39 184.219,26
Ingresos ventas y prestac. servicios y otros O O
Ingresos promociones, patrocinadores y colabor. - -
Donaciones y otros ingr. afectos a la actividad O O
Resultados negativos de la explotacidn - -
Otros intereses e ingresos 0O O
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