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Carta del Presidente

En 2004 empezamos a colaborar desde un colegio de
Vallecas (Madrid) con pequefias actividades de volunta-
riado, rastrillos, rifas, conciertos benéficos..., con el fin
de recaudar fondos para el Centro Hospitalario Monkole
de Kinshasa (R. D. del Congo). En ese momento no po-
diamosimaginar la potente realidad que es ahora la Fun-
dacion Amigos de Monkole. En 2023 vemos el proyecto
extendido ya por muchas localidades de Espafa: Mala-
ga, Valencia, Marbella, Huelva, Sevilla, Valladolid, Leon,
Avilés, Oviedo, Alcald de Henares, Rivas-Vaciamadrid,
Girona, Pamplona, Las Palmas de Gran Canaria...

Queda lejos ya el verano del 2012, cuando por primera
vez fuimos en persona a conocer Monkole, viaje que
tanto nos impactd por todo lo que vimos, por las com-
plicadas situaciones que vivian tantas personas que se
acercabanaeste Centro Hospitalario y, sobre todo, por
palpar de cerca la importancia de la ayuda que esta-
bamos enviando para tanta gente concreta a la que en
ese momento pudimos poner cara.

Tras unos afios de un importante crecimiento, en 2017
creamos la Fundacién Amigos de Monkole, y en el 2018
conseguimos la inscripcion en el Registro de Funda-
ciones del Ministerio de Justicia y la formalizacion de
todas nuestras actividades. Gracias a ello, se abrio un
inmenso panorama de posibilidades de seguir traba-
jando por Monkole. Tal es asi que en estos cinco afios
se ha desbordado cualquier prevision, y hemos llegado
en el pasado afio 2022 a aportar mas de 400.000 € para
los proyectos de este Centro Hospitalario.

Ahora ya sélo nos queda continuar avanzando y seguir
colaborando para conseguir fondos para tantos nue-
vos proyectos. jQué bueno ser una pequefia parte del
Ministerio de Justicia! Porque precisamente se trata
de eso, de JUSTICIA, que es lo que desde la Funda-
cion Amigos de Monkole queremos promover: porque
nuestro trabajo no es s6lo una cuestion de solidaridad:
es, en primer lugar, una cuestién de justicia.

¢Por qué algunas personas por nacer en lo que llama-
mos primer mundo, sin ningdn mérito por su parte, tie-
nen derecho a una sanidad universal o ayudas sociales,
y otras, por nacer en otro sitio, sin ningun demérito por
su parte, no tienen acceso a ningun beneficio social?

¢ Por qué somos capaces de actuar de manera genero-
sa y heroica cuando ocurren algunas catastrofes y, sin
embargo, nos quedamos indiferentes ante la pobreza
extrema que sabemos que existe en tantos paises de
Africa? ;Por qué movilizamos a nuestras mejores orga-
nizaciones para hacer frente al virus del Ebola (causan-
te de cientos de muertes) y no movemos un dedo ante
el paludismo o el colera que mata cada afio decenas de
miles de personas en el mismo pais? ;Por qué somos
capaces de conseguir en menos de un afio mas de cinco
vacunas eficaces contrael COVID y no existe todavia una
vacuna eficaz contra la malaria, tras 50 afios y con mas
de 400.000 personas que mueren anualmente? La justi-
cia es “dar a cada uno lo suyo”, lo que tiene derecho por
el hecho de ser persona, independientemente del lugar
donde vivay se desarrolle esa persona.

Como dice nuestro lema, desde la Fundacién Amigos
de Monkole nos hemos planteado el reto de devolver
la sonrisa a miles de personas, muchas de ellas nifios
que, en el entorno del Centro Hospitalario Monkole o
en entornos parecidos, la han perdido por problemas
de salud o malnutricidn. Gracias a la generosidad de
tanta gente son ya mas de 6.000 las personas que han
recuperado lasonrisaylasalud,yque puedenteneruna
vida igual a la de sus semejantes: no una vida normal,
como la nuestra, ya que tampoco alli la tienen, pero
al menos les hemos solucionado un grave problema.
Son ya mas de quinientos los nifios que hemos curado
de raquitismo o de pie zambo, y mas de seiscientas las
mamas a las que hemos ayudado para que su embarazo
transcurra con unos cuidados excelentes, aun cuando
SUS recursos econémicos sean escasos o casi nulos.

No puedo acabar este escrito sin agradecer a nuestro
patronato, a nuestros voluntarios y colaboradores, a
los colegios y empresas y a todos nuestros donantes,
que cada vez son mas, por su compromiso con nuestro
proyecto humanitario. Gracias a todos, la Fundacién
Amigos de Monkole esta haciendo posible, con mucho
esfuerzo, que muchas personas del Africa subsaharia-
na, menos de las que todos deseamos, reciban ayuda
para su subsistencia y salud.

ENRIQUE BARRIO GARCIA
Presidente Fundacion Amigos de Monkole
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Introduccion

La Repiblica Democratica del
Congo (RDC) es un pais de la re-
gién ecuatorial de Africa, que
comprende gran parte de la cuen-
ca del rio Congo con una longi-
tud de 4.700 km, cuyo caudal que
sirve como transporte y via de
comunicacién entre las diferen-
tes regiones del pais y otros pai-
ses limitrofes. Con una superficie
de 2.344.858 km? (equiparable a
casi toda Europa Occidental), es
el sequndo pais mas extenso de
Africa y limita con la Republica
Centroafricana y Sudan del Sur al
norte, Uganda, Ruanda, Burundi, y
Tanzania al este, Zambia y Angola
al sur, y la Republica del Congo al
oeste. Desde la Fundacion Amigos
de Monkole, queremos ensefiaros
de primera mano la situacion de la
Republica Democratica del Congo.

El pais ha estado marcado por la
guerra (actualmente, solo en el
este del pais) y una historia com-
plicada: tras décadas de una con-
trovertida gestion colonial (1908-
1959), el pais estuvo gobernad
durante mas de 30 afos por Jo-
seph-Désiré Mobutu, adoptando
el pais el nombre de Zaire.

Posteriormente, fue gobernado
15 afios por Joseph Kabila, bajo
la estructura de republica y den-
tro del marco de una constitucién
adoptada en el afio 2005. Tras un
periodo de confusién, en 2019 se
alzé Félix Tshisekedi que abrid un
periodo de transicion democratica
en el pais.

La religién mayoritaria es la cato-
lica (50%), seguida del protestan-
tismo (20%), la musulmana (10%)

Superficie

Poblaciin B

PIB

Indice de desarrollo humano
Crecimiento anual
Esperanza de vida

Analfabetismo

y kimbanguista (10%) y otras re-
ligiones locales (10%). La lengua
oficial es el francés que coexiste
con otras cuatro lenguas naciona-
les: lingala, swahili, kikongo y ts-
hiluba. Ademas, se cuentan hasta
400 los dialectos que son hablados
entre las diferentes tribus.

La Republica Democratica del
Congo es un pais extremadamen-
te rico en recursos naturales, ya
que en su territorio se puede en-
contrar cobalto, cobre, petréleo,
zinc, diamantes, uranio e incluso
coltan, un mineral imprescindible
para la fabricacion de dispositivos
de telefonia mavil. Esta riqueza
no es proporcional al nivel de de-
sarrollo del pais ni a la capacidad
econdmica de su poblacion; tras
ser el Gltimo pais segun el indice
de Desarrollo Humano propues-
to por Naciones Unidas en 2011 y
2013 en el 2021 la RDC ocupa el
puesto 179 de 191 a nivel mundial.

Cobalto, cabre,
petrdleo, zinc,
diamantes, uranio
y coltdn

N
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Kinshasa

km?
Millones

Millones de ddlares

de 191 paises

6,2%

61 afios 9

77,04% ;
éw

Capital: Kinshasa.

Idiomas: francés (oficial), lingala, suajili, kikongo
y tshiluba.

Religidn: Cristianismo (80%). Animismo, Islam.
Grupos étnicos: Més de 250.

Sistema politico: Semipresidencialista

Jefe del estado: Félix Tshisekedi

Primer ministro: Jean-Michel Sama Lukonde
Fuerzas armadas: 20.000 soldados.

Renta per capita: 577 dolares

Moneda: Franco congolés

Importaciones: 9.600 Millones de euros.

Exportaciones: 19.900 Millones de euros.
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Algunos datos

El pais cuenta tan sélo con 2.800
km de carreteras asfaltadas (2%
del total de carreteras), solo el
10% de sus aeropuertos se en-
cuentran asfaltados y los 4.000 km
de red de trenes construida en la
época colonial esta deteriorada
y en desuso desde hace décadas
por falta de mantenimiento. ELnu-
mero de teléfonos fijos es igual a
cero. Tan so6lo desde hace menos
de 8 afios la poblacion ha podido
tener acceso a la telefonia movily
a dia de hoy casi el 40% de la po-
blacion tiene teléfono movil.

Gracias al desarrollo del sector de
telecomunicaciones, las comuni-
caciones se han mejorado tam-
bién a través del uso de internet,
sin embargo, se considera que tan
solo el 2% de la poblacién tiene
acceso a internet.

Este nivel de desarrollo crea en
sus gentes un nivel de vida muy
precario y en la mayoria, misero.
De los casi 96 millones de habi-
tantes, el 63% viven en situacion
de extrema pobreza. Tan sélo el
52% tiene acceso a agua potabley
el 11% acceso a electricidad.

Su esperanza de vida es de 61
afios (80 en Chile, 82 en EEUU y
83 en Espafia, Francia e Italia) y el
43% de la poblacion tiene menos
de 15 afos, siendo la edad media
de la poblacién de 18 afios. El in-
dice de crecimiento anual de la
poblacion es de 2,45%, tres veces
superior a Espafia o Chile o casi
6 veces superior al de Francia e
Italia. El indice de nacimientos es
de 35 por cada 1.000 habitantes,
casi 4 veces superioralde Espafa,
Francia e Italia.

del total de carreteras
estan asfaltadas.

tiene movil.

tiene acceso a internet.

vive en extrema pobreza.

tiene acceso
a agua potable.

tiene acceso a electricidad.

de esperanza de vida.

tiene menos de 15 aiios.

es el indice de crecimiento
anual de la poblacién.

Situacion
econOmica

La economia del pais ha estado
gravemente perjudicada después
de la época colonial (1960) por las
diferentes etapas de guerra y por
practicas de corrupcion llevadas
a cabo tras la etapa de descoloni-
zacion. Aunque las reformas reali-
zadas por el gobierno en la Ultima
década refleja una ligera mejora
en el desarrollo econémico del
pais, la capacidad de adquisicion
de su poblacién sigue siendo re-
ducida.

EL PIB por habitante en 2020 es
de 556,8 $ (54.400 EEUU, 40.500
Francia, 35.100 Italia y 33.800
Espafia). Aunque actualmente el
indice de inflacion se encuentra
estable, hace poco mas de una
década los valores de inflacién
anual superaban resultados de
23.000%.




Sanidad

Los hospitales y centros de salud,
creados la mayoria en la época co-
lonial, se encuentran en su mayo-
riaenun estado de mantenimiento
y de higiene inapropiado. Sélo el
28% de la poblacion tiene acce-
so a ellos, para una asistencia de
calidad minima y sobre el total de
la poblacion. Esta situacion difi-
cultaelaccesoalasanidady traen
consigo resultados de mortalidad
alarmantes:

e Por cada 100.000 nifios naci-
dos vivos, 693 madres mueren
durante el parto (25 en Chile,
21 en EEUU, 8 en Francia, 6 en
Espafiay 4 en Italia).

e Asuvez, de cada 100.000 nifios
nacidos vivos, 7.100 mueren
en los dias después del parto
(690 en Chile, 590 en EEUU y
330 en Espafia, Francia, Italia).
Ademas, tenemos que tener en
cuenta las condiciones de vida
de la poblacion.

En este escenario de desarrollo
se crea en la poblacion un estado
de salud que dificulta un nivel de
calidad de vida digno. Dicho esce-
nario mucho menos comparable
con el de los paises desarrollados.
Ademas, tenemos que tener en
cuenta la existencia en el entorno
de enfermedades tropicales so-
bre las cuales no existen vacunas
preventivas y en algunos casos ni
tratamiento.

Desde la Fundacion Amigos de
Monkole hemos puesto varios
proyectos en marcha para con-
seguir enderezar estas drasticas
cifras que vive la sanidad en la Re-
publica Democratica del Congo.

ENFERMEDADES

Las enfermedades tropicales e
infecciosas son otro punto de de-
terioro de la salud de la poblacién
y una de las principales causas
de muertes. El acceso a los trata-
mientos es muy dificil y en muchas
localizaciones, inexistente. Esto
provoca que la sanidad en la Repu-
blica Democratica del Congo sufra
una fuerte presion asistencial.

La malaria, enfermedad parasi-
taria transmitida por el mosquito
Anopheles, causa en Republica
Democratica del Congo mas de
78.000 muertes anuales. La po-
blacion infectada por el virus del
SIDA (VIH) es méas de 440.000 ha-
bitantes, y este hecho causa mas
de 24.000 muertes anuales, de los
cuales el 25% son nifios menores
de 5 afios.

Otras enfermedades infecciosas
como la tuberculosis, la diarrea
sanguinolenta, el dengue, el cé-
lera, la enfermedad del suefio o
la fiebre amarilla. Dichas enfer-
medades, causan deterioros vy
muertes en la poblacion debido a
la incapacidad de obtener un tra-
tamiento en un centro sanitario
apropiado.

"Amigos de Monl
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“Mucha
gente
pequena,
en lugares

pequenos,
haciendo

COSas
pequenas,
puede
cambiar
el mundo”

Eduardo Galeano




,Cual es

nuestra
MISION?

Favorecer que, personas sin recur-
sos de Africa, tengan acceso a una
sanidad de calidad: la salud es un
derecho inalienable de todo ser
humano, como queda reflejado en
los grandes compromisos y decla-
raciones internacionales (Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio, De-
claracién de Derechos Humanos,
Tratados y Convenios, etc.) en los
que se enmarca nuestra labor. Es-
pecialmente, pretendemos que la
infancia de las comunidades con-
cretas y bien delimitadas que ya
conocemos, pueda llegar a desa-
rrollarse de forma saludable y lle-
var una vida feliz y plena, a través
del fortalecimiento de los recursos
humanos sanitarios, la prestacién
de los servicios de salud y la inver-
sion sanitaria. Confiamos en la ca-
pacidad humana para construir un
mundo mas equitativo y justo.

Esto dependera de que cuenten
con unas condiciones basicas de
salud, educacion, nutricion, etc.,
ambitos que apoyaremos prefe-
rentemente. Como personas que
provenimos principalmente de
un entorno educativo, empresa-
rial y asistencial, creemos que,
ademas de recursos financieros,
podemos aportar nuestro cono-
cimiento en gestion de organi-
zaciones y de proyectos. Por eso
trataremos de hacer hincapié en
el fortalecimiento de nuestros so-
cios en Africa, apoyando sus pro-
cesos formativos y dotandoles de
herramientas con las que puedan
llevar a cabo sus propias iniciati-
vas decididas autonomamente, de
una manera mas eficaz, eficientey
sostenible en el tiempo.

—_
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.Cuales son

nuestros

VALORES?

INTEGRIDAD. Esfuerzo porun com-
portamiento coherente, responsa-
bley leala la institucion.

RESPETO POR LA PERSONA. Vo-
luntad de poner en el centro de
cada actividad a las personas
(beneficiarios, voluntarios y pro-
fesionales); creer en su dignidad,
creatividad y capacidad de partici-
pacion activa en la solucion de los
problemas.

TRANSPARENCIAY AUSTERIDAD.
Compromiso de manejar y usar
responsablemente los medios de
los que disponemos para el cum-
plimiento de nuestra mision.

TRABAJO EN EQUIPO. Confianza
en que las soluciones duraderas y
eficaces provienen de la union de
capacidades de los beneficiarios,
de los socios locales y de nuestro
equipo.

PROFESIONALIDAD. Busqueda de
la mejora continua de las capaci-
dades de gestion —de nuestro per-
sonal, voluntarios y drganos de go-
bierno—, para asegurar la consecu-
cion de los objetivos. Trabajamos
orientados a conseguir resultados.




APORTAR (DESEO DE ANADIR VA-
LOR). Compromiso de que nues-
tra participacion en el proceso de
transformacion social multiplique
las oportunidades de desarrollo
de las personas.

CORRESPONSABILIDAD. Fomen-
tamos la participacion y concer-
tacion de los distintos agentes
sociales (Instituciones publicas y
privadas) en los programas de de-
sarrollo, para ampliar su impacto
y despertar su responsabilidad en
la solucion de los problemas.

ABIERTOS A TODOS. Deseo de
trabajarjunto atodotipode perso-
nas e instituciones, promoviendo
la paz, la convivencia entre todos
-ajena a cualquier tipo de violen-
cia—, la libertad y su consiguiente
responsabilidad, y el respeto por
los derechos fundamentales de la
persona.

—_
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Ambitos

de actuacion

y lineas

estratégicas

La Fundacion Amigos de Monkole
trabaja en tres ambitos de actua-
cion: Cooperacién al Desarrollo,
Formacion para el Desarrollo y
Sensibilizacién Social.

10

Cooperacion
al desarrollo

Nuestro trabajo se centra en apo-
yar la labor del Centro Hospitala-
rio Monkole, del Instituto Superior
de Enfermeria (ISSI), del Centro
de Formacion y Apoyo Sanitario
(CEFA), los colegios de Bozindo y
Liziba, que son nuestras contra-
partes.

e Se financia al Hospital para que
se pueda atender la sanidad de
la poblacion sin recursos nece-
sitada, especialmente en todo lo
relacionado con la maternidad.

e Becamos a futuros estudiantes
de enfermeria para que puedan
acceder a estudios de calidad.

e Colaboramos en estudios de
algunas enfermedades como
la drepanocitosis, el SIDA y la
malaria.

20

Formacion para
el desarrollo

Nuestra labor consiste en mejorar
la formacion de médicos, enfer-
meras, gestores del hospital, pro-
gramas de estudio del ISSI, etc.,
principalmente mediante estan-
cias de personal cualificado que
desarrolla distintos proyectos en
el Hospital y centro dependientes.

Pensamos que la formacion es la
mejor manera de ayudarles a de-
sarrollarse y que todo el esfuerzo
que pongamos en este campo re-
percutira positivamente con cre-
ces en poco tiempo.

30

Sensibilizacion
Social

La sensibilizacién de las socieda-
des desarrolladas de los paises
mas avanzados desde el punto
de vista econdmico a través de la
educacion para el desarrollo es
uno de los ambitos de actuacién
mas importantes de la coopera-
cion.

Todas las campafias de sensibili-
zacion social que realizamos, son
actividades que tienen como fi-
nalidad sensibilizar y concienciar
a la poblacidn acerca de los pro-
blemas que tienen las personas
como ellos en la R. D. del Congo,
asi como conocer los efectos y
consecuencias en la vida cotidiana
tanto de las personas que padecen
enfermedades como en la de sus
familiares.



“Aquellos

que son
mas felices
son los
ue hacen
mas por
otros”

Booker T.
Washington
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“Nadie
que haya
aliviado el
peso de sus
semejantes
habra
fracasado en
este mundo”

Charles Dickens




Nuestros socios

locales en Kinshasa

(R. D. del Congo)

Centro
Hospitalario
Monkole

CENTRE HOSPITALIER
OLE

4804, Av. Ngafani

Monte Ngafula Kinshasa.
Republica Democratica del Congo
BP 817 Kinshasa-X|

www.monkole.cd

Inaugurado en 1991, en 2018 aten-
dié a 110.000 pacientes. Siendo
un Hospital muy bien equipado,
donde el valor de la persona, la
profesionalidad y la higiene son
sus principios incuestionables, se
caracteriza por su labor social, ya
que atiende a todas las personas
independientemente de sus recur-
s0s econdmicos.

Del hospital dependen 3 dispen-
sarios médicos (Eliba, Moluka y
Kimbondo) orientados a la pobla-
cién con menos recursos y situa-
dos donde viven esas personas.

CECFOR (Centro

Congolés de Cultura,
Formacioén y Desarrollo)

© CECFOR

www.cecfor.wordpress.com

Instituto
Superior de
Enfermeria

v

Av. Ngafani, n°4804, Mont Ngafula
T.:(243)999 910856

BP 211 Kinshasa-X|
direction.issi@gmail.com

www.issi.ac.cd

Inaugurado en 1997, desde 2012
comenz0 el proceso de alineacién
gradual con el sistema de Bolo-
nia, y ahora ofrece programas de
capacitacion basados en el desa-
rrollo de habilidades. Capacita a
enfermeras de nivel universitario
con un perfil que satisface las ne-
cesidades de salud de la poblacién
delaR.D.delCongosegunnormas
internacionales. Hasta ahora son
mas de 400 enfermeras las que se
pusieron a disposicion del sistema
de salud.

LYCE

LIZIBA

A

COMPLEXE SCOLAIRE

BOZINDO

Centro de
Formacion y
Apoyo Sanitario

CEFARR:

www.cefacongo.com

Creado en 2001, propone la trans-
ferencia del conocimiento, promo-
viendo iniciativas de desarrollo en
el mundo médico por el intercam-
bio cientifico mediante conferen-
cias, seminarios, mesas redon-
das, cursos de posgrado, traba-
jos practicos, etc. Desde 2006 ha
establecido un proyecto llamado
"PAFOVED" (Plataforma de Apoyo,
Capacitacion y Vigilancia sobre la
Enfermedad de la Drepanocitosis)
para la deteccion neonatal. Esto ha
llevado a la creacién de una Red
para el estudio de la Drepanocito-
sis en Africa Central (REDAC).

Colegios
Liziba y Bozindo

www.csbozindo.net
www.lyceeliziba.org

Dos colegios en Kinshasa que pro-
curan una formacién integral de la
persona a través de la excelencia
académica (docentes y estudian-
tes) y la formacion de familias
comprometidas dispuestas a in-
fluiry cambiar la sociedad.

—_
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Proyecto Diogo de atencion a nifios
con raquitismo o pie zambo

Buscar recursos para realizar
operaciones que corrijan el raqui-
tismo o los pies zambos de nifios y
jovenes de los barrios pobres de
Kinshasa. Uno de los problemas
mas frecuentes que se encuentran
en el Congo son nifios aquejados
de raquitismo, debido a una defi-
ciente alimentacion, ya que viven
en una situacion de pobreza. Mu-
chas familias no tienen para dar
a sus hijos una adecuada alimen-
tacion, y como consecuencia de
ello, se encuentran con que ade-
mas algunos de sus hijos sufren
deformaciones en sus piernas y
que esas operaciones tienen un
coste muy elevado que no pueden
afrontar.

El pie zambo (pie equinovaro) es
una de las deformidades congé-
nitas mas frecuentes, ddndose en
1 de cada 1.000 nacidos; se trata
de un defecto de nacimiento, en
el que el pie se encuentra torcido
o invertido hacia dentro y hacia
abajo, semejando un palo de golf.
En Monkole, el Doctor Echarriy su
equipo utilizan el famoso método
Ponseti, para corregir esta defor-
macion.

En Monkole se han realizado mas
de 1.000 operaciones en los ul-
timos 10 afios, consiguiendo que
todos esos nifios puedan volver a
la escuela, jugar con sus amigos
y... sonreir. Desde la Fundacion
Amigos de Monkole hemos desti-
nado 4.1898,96 € en 2017 (15 be-
neficiarios); 14.984,22 € en 2018,
procedentes de donativos de em-
presasy particulares, gracias a los
cuales se han hecho 18 operacio-
nes de cirugia infantil y correccion

axial con un coste de 4.837,5 €y
ademas, se compr6 material para
poder hacer las cirugias que fi-
nanciamos en parte con 10.146,72
€ que han servido para las 1.233
cirugias hechas en Monkole en
2018. En 2019 costeamos opera-
ciones por valor de 10.000 € (con
52 beneficiarios); 30.000 € en
2020 (50 beneficiarios), y en 2021
alcanzamos los 43.670 €.

Los beneficiarios directos
han sido unas 209 personas.

Ano Ayudasen €
2017 4.190
2018 10.000
2019 10.000
2020 30.000
2021 43.670
2022 38.290

Beneficiarios
12
20
52
50
65
60



Proyecto Forfait Mama
de atencion a madres embarazadas

A Monkole acude un gran numero
de personas con pocos recursos,
especialmente madres embaraza-
das. Por eso, desde el principio se
han cuidado de forma especial las
areas de maternidad y pediatria, y
el nuevo hospital cuenta con una
unidad de neonatologiay cuidados
intensivos pediatricos.

Para favorecer el acceso a cui-
dados de salud de calidad a toda
la poblacion, Monkole ha creado
un programa llamado el Forfait
Mama, a través del cual por una
tarifa fija de 55$ (50€ aprox.), las
mujeres embarazadas pueden ser
atendidas durante el embarazo
(incluidas las ecografias), el parto
y el postparto en el hospitaly sies
necesario por su estado de salud,
el recién nacido puede ser tratado
en la unidad de neonatologia has-
ta surecuperacion.

El coste real medio de esta aten-
cion es de 500€, lo que genera
unas perdidas al hospital que si
no se consiguen recuperar, harian
imposible continuar con este pro-
yecto social y por lo tanto muchas
madres y nifios seguirdn murien-
do, ya que en la R. D. del Congo,
por cada 100.000 nifios nacidos
vivos, 693 las madres mueren du-
rante el parto (25 en Chile, 21 en
EEUU, 8 en Francia, 6 en Espafa
y 4 en lItalia); ademads, por cada
100.000 nifios nacidos vivos, 7.100
mueren en los dias después del
parto (690 en Chile, 590 en EEUU y
330 en Espafia, Francia, Italia).

Desde la Fundacion Amigos de
Monkole ayudamos a financiar
este proyecto que salva muchas

vidas (seguimiento del embarazo,
incluidas las consultas prenatales,
ecografia, laboratorio y farmacia,
parto o cesareay posibles proble-
mas neonatolégicos de los bebés
nacidos) y en concreto, en 2017
conseguimos 20.000 €, con 70 be-
neficiarios. En 2018 se ha llegado
a 84 mamas (60 partos y 24 ce-
sareas) con 25.000 €, proceden-
tes de donativos de empresas y
particulares. En 2018 nacieron en
Monkole 969 nifios, de los que 323
fueron por cesarea, y 320 tuvieron
que permanecer cierto tiempo en
Neonatologia (algunos no nacidos
en Monkole, sino transferidos de
otros hospitales que carecen de
medios para atender estas situa-
ciones). El dato més impactante
es que no ha habido ninguna ma-
dre que haya muerto en el parto o
cesdrea.

En 2019 la cifra fue de 50.000 €
con 134 personas beneficiarias y
un afio mas tarde, en 2020, alcan-
zamos los 49.800 €, con otros 134
beneficiarios. En 2021 la cantidad

recaudada para este proyecto fue
de 31.300 €.

Los beneficiarios directos
han sido unas 816 personas.

2017 20.000 70
2018 25.000 84
2019 50.000 134
2020 49.800 134
2021 31.300 180
2022 29.000 214
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Proyecto Bendoit

de Cirugia Pediatrica

En Kinshasa, como en las grandes
ciudades del pais, la falta de un
minimo de condiciones materiales
en la mayor parte de los hospita-
les es responsable en gran parte
de la propagacioén de infecciones.
Varios nifios ocupan la misma
cama, las salas comunes son su-
perpobladas, todo el entorno del
enfermo es mas propicio a laagra-
vacion de su enfermedad que a su
curacion. Se trata de condiciones
infrahumanas en la atencidn sani-
taria. La poblacion se ha acostum-
brado a esta situacién y no exige
sus derechos.

Segun la OMS (2013), las infec-
ciones en el post-parto estan
igualmente entre las tres primeras
causas de la mortalidad materna.
Estos datos nos llevan a recalcar
la importancia del conocimiento
de la gestante sobre las pautas de
higiene a seguir tras el parto.

Desde el Centro Hospitalario
Monkole se atienden 3 dispensa-
rios en zonas muy desfavorecidas
y de dificil acceso en los alrede-
dores de Kinshasa. En el 2013 se
atendieron a algo mas de 17.000
personas, en su gran mayoria ma-
dres y nifios que viven en una si-
tuacion de pobreza. Los 3 dispen-
sarios son Moluka en el Barrio de
Herady, Eliba en el barrio de Kin-
deley Kimbondo en el barrio de su
mismo nombre.

En estos dispensarios se da aten-
cion médica primaria a la pobla-
cion de lazona con un coste de 500
francos congoleses (40 céntimos
de euro) por consulta prenatal y
postnatal. Ademads, los medica-

mentos se dispensan con un pre-
cio del 25% de su coste.

Se ha apoyado también el traba-
jo para la puesta en marcha de
la consultacién y prevencién de
cancer de utero, la venida de un
cirujano pediatra (Dr. Bento) y la
formacion de la Directora del De-
partamento de Ginecologia, Dra.
Tendobi, para que presente la te-
sis doctoral bajo la direccidn del
Prof. Luis Chiva.

Desde la Fundacion Amigos de
Monkole colaboramos para redu-
cir el déficit que esta actividad de
Monkole genera, y haciendo posi-
ble la viabilidad de este proyecto,
y en 2018 destinamos 15.000 €
a este proyecto, procedentes de
donativos de empresas y particu-
lares.

Los beneficiarios directos han sido
100 personas, que incluye 17 ope-
raciones menores a diversos nifios
(apendicitis, hernias, etc...) y sus
familias (unas 90 personas), y las
personas, junto con sus familias,
atendidas por el doctos Chiva para
la deteccién precoz del cancer de
Utero.

Los beneficiarios directos
han sido unas 100 personas.

e e
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2017

2018 15.000 18
2019 15.000 20
2020 15.000 22
2021 15.000 20
2022 15.000 20



Proyecto Marceline
de Cuidados Neonatolégicos

Aproximadamente 1 decada 10re-
cién nacidos precisa de cuidados
neonatoldgicos durante aproxi-
madamente un mes. Esto supone
un gasto normalmente inasumible
para las familias, y en el caso de
Monkole de forma especial, ya que
llegan muchos casos derivados
de otros hospitales que no tienen
medios para tratar a estos nifios.

En Monkole, siguiendo su forma
de funcionar habitual, por la que lo
primero es atender a las personas,
se procura que todos y se busca
financiacion para asumir el coste
extra que conlleva, que esta en-
torno a los 1.250€ por cada caso.

En 2019 se aportaron 40.000 €
para 49 beneficiarios. En 2020 la
cifra fue de 20.000 € (77 benefi-
ciarios) y en 2021 alcanzamos los
19.300 €, con 75 personas benefi-
ciarias.

Los beneficiarios directos
han sido unas 350 personas.

2017 5.000
2018 10.000
2019 40.000
2020 20.000
2021 19.300
2022 39.200

12
26
98
50
75
88
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“El propoésito
de la vida
humana
es servir
y mostrar
compasion y
voluntad de
ayudar a los
demas”

Albert Schweitzer




Escuela de Enfermeria

en Monkole

La Escuela de enfermeria de
Monkole es muy importante para
la Republica Democratica del
Congo por la escasez que hay de
profesionales sanitarios dedica-
dos a la salud de la madre y del
recién nacido.

El ndmero de enfermeras de nivel
superior y el numero de matronas
bien formadas es muy pequefio en
relacion con las necesidades de la
poblacion, segun los estandares
internacionales.

Durante los primeros 15 afos, la
Escuela de Enfermeria de Monko-
le (ISSI) sblo ofrecio formacion
inicial (Bac+3) en enfermeria. En
la evaluacion de las Instituciones
de formacion del nivel superiory
universitario en laR. D. del Congo
de 2011 el ISSI salié como la mejor
en Enfermeria del pais.

En 2012, se uni6 al grupo de ins-
tituciones piloto para vincular
los programas de formacién al
sistema europeo (Licencia-Mas-
ter-Doctorado), estableciendo
nuevos programas en un enfoque
pedagdgico dirigido al desarrollo
de competencias.

En 2017, el ISSI cumplio 20 afios
de existencia y de experiencia
formando enfermeras bien pre-
paradas (ya han pasado por sus
aulas mas de 450 enfermeras) que
ejercen su profesiénenlaR.D. del
Congo, sobre todo en Kinshasa.

El desarrollo de la enfermeria en
paises subsaharianos es muy im-
portante para que los cuidados
sanitarios puedan llegar a tener
una calidad aceptable; ahora mis-
mo, segun el Banco Mundial, la R.
D.delCongo tiene 0,961 enferme-
ras por cada 1.000 habitantes (en
Espafia5,5)

El objetivo de Monkole y del ISSI
es elevar la calidad de la sanidad
en la RD del Congo y en todo Afri-
ca, y para ello es muy importante
formar muy bien a los médicos a
las enfermeras.

Desde la Fundaciéon Amigos de
Monkole ayudamos a que en el
Hospitalse puedaseguiratendien-
do a las personas sin recursos, y a
que en el ISSI (Institut Supérieur
en Sciences Infirmiéres) se forme
un buen ndmero de enfermeras

bien preparadas.

En este sentido, la formacion de
las enfermeras es una linea estra-
tégica de la nuestra Fundacion.

Desde la Fundacion Amigos de
Monkole, entre 2017y 2022 ya he-
mos invertido mas de 106.000 € en
becas para jovenes sin recursos
economicos o en riesgo de exclu-
sion. Las beneficiarias han sido
cerca de 140 personas.

Escuela de Enfermeria en Monkole
(Becas ISSly apoyo a varios proyectos)

2017 0
2018 0
2019 1.050 2
2020 5.000 10
2021 10.423 16

2022 90.000 115
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Voluntariado
en Kinshasa

Durante el mes de agosto desa-
rrollamos un viaje de voluntariado
social a Kinshasa (Republica De-
mocratica del Congo) con el ob-
jetivo de mostrar, a quienes viaja-
ron, larealidad sobre el terreno de
la situacién de la asistencia social
y la sanidad en Africa.

Eldesarrollo de la actividad se lle-
va a cabo en el entorno del Centro
Hospitalario Monkole, y consiste,
basicamente, en prestar ayuda
asistencial en aquellas areas que
Monkole nos pidio. De igual modo,
se viaja por el entorno de Kinsha-
sa, en las aldeas que circundan la
ciudad, en busca de posibles per-
sonas necesitadas de asistencia
sanitaria, a fin de informarles de
la labor del Centro Hospitalario
Monkole y ponerles en contacto
con él. Finalmente, otra parte im-
portante de la actividad consiste
en grabar entrevistas y situacio-
nes reales vividas sobre el terre-
no a fin de que, posteriormente,
sirvan para mostrarlas en Espafa
y poder completar las labores de
concienciacion que también reali-
za la Fundacion.

Entre 2017 y 2022 han participado
en esta actividad de voluntariado
132 estudiantes universitarios y
jovenes profesionales proceden-
tes de Espafa.

amigos

monkole

e Ve

2017
2018
2019
2020
2021
2022

15
22
26
9
25
34

amigos
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Proyecto de
Sensihilizacion Social

Amigos de Monkole

Entre2017y2022 hemosimpartido
881 sesiones de sensibilizacion en
diferentes colegios, centros cultu-
rales, auditorios, etc., asistiendo a
ellas mas de 24000 personas, en
su mayoria alumnos/as de centros
educativos, explicando cémo es la
vida en Kinshasa y alrededores,
acompafado de numerosas fotos
y videos que nos ayudan a mostrar
larealidad de una vida muchas ve-
ces sin agua corriente, sin electri-
cidad... sin mavil.
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Las fotos, sin embargo, muestran
la alegria de esas mismas perso-
nas, su vitalidad, su esperanza...
que contrasta tantas y tantas ve-
ces con nuestra realidad, tan llena
de cosas, y tan vacia de verdade-
rasilusiones.

N° de sesiones de sensibilizacidon

por ano:
o | Sesones | eneficrios
2017 87 2.600
2018 110 3.300
2019 135 3.400
2020 152 2.500
2021 165 5.300

2022 232 8.700



Gracias
por vuestra
‘solidaridad.

Queremos agradecer B
el apoyo.y el esfuerzo'
de todos aqueﬁ‘os\que
han colaborado con
nosotros aportando
recursos, tiempo,
dedicacién e ilusion.
. Gracias a patronos,
socios, donantes,
profesionales,
vol untarios,
instituciones pub11cas
‘gempresas entidades
financieras, socios
locales y, sobre todo,
a los beneficiarios.
Trabajando juntos
conseguiremos. un .

mundo mejor.




Total de ayudas Salud

Ayudas en € | Beneficiarios

Ayudas en € | Beneficiarios
29.640 2017 24.189 85
58.434 2018 50.000 122
154.996 2019 119.704 3.747
215.537 2020 171.667 21.011
182.153 2021 77.845 5.000
482.822 2022 123.084 15.400

Voluntariado Formacién en Africa
Ano Ayudas en € | Beneficiarios Aho Ayudas en € | Beneficiarios
2017 5.450 8 2017 0 0
2018 0 0 2018 760 1
2019 12.942 13 2019 1.050 2
2020 1.996 2 2020 5.000 10
2021 9.817 10 2021 14.715 23
2022 36.668 35 2022 107.809 140
Desarrollo en Africa Sensibilizacion
Aio Ayudas en € | Beneficiarios Aio Ayudas en € | Beneficiarios
2017 0 0 2017 0 2.600
2018 0 0 2018 1.674 3.300
2019 3.000 500 2019 18.300 3.400
2020 0 0 2020 36.874 2.500
2021 59.629 23.000 2021 20.147 5.300

2022 125.031 50.000 2022 32.509 8.700
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Sin duda alguna, la historia de
Monkole ha estado marcada
por un gran esfuerzo, para con-
seguir lo que en la actualidad
es. Monkole comenzé su activi-
dad en 1991 como un dispensario
en el que trabajaban un médico,
un ayudante de laboratorio, tres
enfermeros y cinco trabajadores
de otras categorias laborales. En
el transcurso del tiempo pasé de
dispensario a hospital. Lucha-
ron contra enfermedades como
el paludismo, la tuberculosis o el
SIDA. Posteriormente, el pres-
tigio de Monkole dio lugar a que
acudieran pacientes de otros mu-
nicipios, a veces, lejanos. Lo que
atrae a la mayoria es la atencidn
del personal médico, la acogida
que encuentrany la higiene de las
instalaciones.

Debido a la carencia de infraes-
tructuras, a las dificultades de
montar un hospital se unié la ne-
cesidad de obtener agua potable
y electricidad y, por ello, los di-
rectores de Monkole, con la ayuda
del PATS (programa financiado
por la Unién Europea), construye-
ron un pozo en 1997 y adquirieron
dos generadores eléctricos. Por
otra parte, para paliar el proble-
ma de la contratacion de perso-
nal bien preparado, CECFOR cre6
un Instituto Superior de Enferme-
ria (1SSI).

SIGLO XXI

En 2001, a raiz de una reforma de
la sanidad del pais, Monkole fue
elevado al rango de Hospital Ge-
neral de Referencia del municipio
de Mont Ngafula (180.000 habi-
tantes). Por este motivo, empe-
zaron los planes para ampliar el
hospital y tener la posibilidad de
contar con 120 camas, con todas
las especialidades. Dicha exigen-
cia ha supuesto la creacion de un
nuevo terreno.

Esinteresante saber que Monkole,
ademas de la atencién del hospi-
tal, ha examinado a 5.742 escola-
res de la parte sur de la ciudad, en
el marco de un programa de sani-
dad escolar. También ha realizado
el examen preventivo de un deter-
minado tipo de anemia en 2.906
nifios. Desde la Fundacién Amigos
de Monkole queremos ayudar ayu-
dar a conseguir que mas gente sin
recursos pueda ser atendida en
Monkole.

La historia de Monkole debe de
seguir creciendo. Todavia falta por
preparar un ala del hospital, que
por motivos de financiacién no ha
podido ser terminada.

Sigue >
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Amigos de Monkole

ACTUALIDAD

Desde Amigos de Monkole que-
remos explicaros la actualidad de
Monkole, un proyecto marcado por
la solidaridad y el esfuerzo dia-
rio. Monkole es un centro médico
que ofrece servicios sanitarios y
hospitalizacion en uno de los ba-
rrios periféricos de la capital del
Congo. Ofrece tanto consulta médi-
ca como hospitalizacién y promue-
ve la educacion sanitaria especial-
mente en relacion con el VIH/SIDA,
el paludismoy la tuberculosis.

Actualmente, el Hospital Monkole
ofrece los siguientes servicios:

1. Monkole atiende las 24 horas
del dia. Ofrece consultas de
ginecologia y obstetricia, ciru-
gia, medicina interna y pedia-
tria. Puede hospitalizar hasta
158 pacientes.

2. Ademas, para hacer llegar la
sanidad a otras zonas, los mé-
dicos atienden dos veces por
semanas tres sedes situadas
en barriadas periféricas, lejos
del hospital: son los centros
Eliba, Kimbondo y Moluka.

3. De Monkole dependen tam-
bién una escuela de enferme-
ras (ISSI, Institut Supérieur en
Sciences Infirmiéres) y un cen-
tro de formacién continua para
médicos (CEFA, Centre de For-
mation et d'Appui Sanitair).

4. Educacion del personal: Monko-
le ofrece cursos de formacién a
médicos y enfermeras de Kins-
hasa.

Se atienden mas de 100.000 con-
sultas alafio. La tasa de ocupacion
hospitalaria en 2010 fue del 90,1%
y se ofrece trabajo a 378 personas.

Actualmente los proyectos en
curso son:

1. Actividades de prevencionyde
educacion ante el VIH/SIDA, el
paludismo y la tuberculosis,
tres enfermedades que pesan
gravemente sobre la esperan-
zadevidaenlaR.D.delCongo.

2. Equipacidntécnicay formacidn
profesional de los doctores del
Centro Médico.

3. Programa de nutricién de ni-
fios en los dispensarios de Eli-
ba, Kimbondo y Moluka, donde
la malnutricion afecta al 15%.
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NOoSOtros
lidere una
revolucion
€ apoyo en
la vida de
los demas”

Bryant McGill



Mayor calidad

: : Empieza de la formacion: Centrode  Nombrado
H IStO r'a d € M on ko Le Maternidad  empieza la Escuela Formacion  Hospital
y Pediatria.  de Enfermeria y Apoyo General de
Antena (ISS1) Antena Sanitarioc  Referencia  Antena
Nace el proyecto Inicios en Mont-Ngafula Eliba Kimbondo (CEFA) en Kinshasa Moluka
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

CENTRU HOSPITALARIO

WMONKOLE
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Distribucion de fondos por paises

En porcentajes

Coste total: 25.735.000 euros

17.815.000 euros
( ) Bélgica
Francia ( ) 5,06
30,16 GSuiza
Subvenciones publicas 4,18
10.946.000 euros © Espaiia & ( ) ltaia
4973 6,57 (®) Japon
0,34
Subvenciones privadas
~ 6.869.000 euros ¢ Repiiblica Democratica del Congo
2,42
Préstamos = Argentina
| 17.920.000 euros © 0,94

Consultas y hospitalizaciones enun afio Localizacion

NUMERO DE CONSULTAS NUMERO DE HOSPITALIZACIONES

2015 29.148 2015 3.659 R.D.CONGO
2016 31-3;51128 gg}? [ ] 3.1683 "

2017 b [k

2018 £9.932 2018 M 4,460 ® Kinshasa

2019 55.434 %8;‘1 | 4.15!11. i R,
2021 84.068 —— . P
2022 83.257 202) E——— 4916 - i

2022 82.621 2022 e 5.838



Nueva zona de hospitalizacion,

Empieza Consultas, . - Apertura
Seinician las Maternidad  Farmacia urgencias y quirofanos. del Centro
obras de la y Pediatria. Administr'acidn Renovacidn de equipos Médico Nueva
nueva sede Centro Antena y otros servicios Se pone en marcha la Mankole z0na de Reforma
del Hospital Quirdrgico  Eliba (red informatica) produccion de oxigeno Gombe reanimacion de la Maternidad
2003-2006 2007 2008 2009 2010-2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017-2018 2019 2020-2021 2022
| ] | ]
Pacientes atendidos en Monkole en 2022 37
£
g
O | Y 4 | 9
¢ Quien trabaja en monkole?
T Medicos Enfermeras Farmacéuticos y técnicos de farmacia Técnicos de laboratorio
. - . - . o - y radiologia
T Administrativos M Servicios de base (cocina, Mantenimiento, vigilantes,
lavanderia y limpieza) camilleros y choferes

kb
40 TOTAL: 307 empleados

Servicios que ofrece Proyectos en marcha

@ Servicios de ginecologia, pediatria con cuidados y  Actividades de prevencion y educacion sobre VIH,
& intensivos y neonatologia, medicina interna, cirugia * paludismoy tuberculosis
con 2 quirdfanos, hospital de dia, urgencias 24h y
odontologia. #» Equipacion écnica. Formacién profesional e todo
IL..’ @ Laboratorio (parasitologia, hematologfa, el persongl del ospital
:'“ bioguimica y bacteriologia), farmacia, banco » HEH T : :
)| de sangre  diagnéstico por imagen s Programa de nutricion de nifios en los dispensarios

N 5 © Atencion de 3 antenas-dispensarios en zonas . . :
i @ periféricas de Kinshasa: Eliba, Kimbondo y Moluka @) Programa social de maternidad Forfait Mama

O Escuela de Enfermeria (1SS, Institut Superieur

nrs
en Sciences Infirmiéres) y Centro de Formacidn Tasa d e 0 cu pa CI 0 n

Continua para profesionales de la salud o
(CEFA, Centre de Formation et dAppui Sanitaire) N I I e 85%
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Balance de situacion 2021 - 2022

Activo

A) ACTIVO NO CORRIENTE
VII. Activos por impuestos diferidos
474 ACTIVOS POR IMPUESTO DIFERIDO

B) ACTIVO CORRIENTE
II. Usuariosy otros deudores de la actividad propia
VII. Efectivo otros activos liquidos equivalentes
570 CAJA, EUROS
572 BCOSEINS.CRED.C/CVIS.,EURO

TOTALACTIVO (A+B)

Pasivo

A) PATRIMONIO NETO
A-1) Fondos propios
|. Dotacion Fundacional/Fondo social
1. Dotacién fundacional/Fondo social
100 DOTACION FUNDACIONAL
II. Reservas
112 RESERVALEGAL
113 RESERVAS VOLUNTARIAS
IV. Excedente del ejercicio

B) PASIVO NO CORRIENTE
|. Provisiones a largo plazo
142 PROVISION PARA OTRAS RESPONSABILIDADES

C) PASIVO CORRIENTE
V. Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar
2. Otros acreedores
410 ACREEDORES POR PRESTACIONES
475 HP,ACREED. CONCEPTOS FISCALES
476 ORGANI.DE LASS.SS., ACREEDORES

TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO (A+B+C)

35,75
35,75
35,75

57.408,05

57.408,05
7,60
57.400,45

57.443,80

48.202,57
48.202,57
30.071,00
30.071,00
30.071,00
18.131,57
496,11
17.635,46

6.318,57
6.318,57
6.318,57

2.922,66
2.922,66
2.922,66
735,95
1.309,50
877,21

57.443,80

35,75
35,75
35,75

105.846,17

105.846,17

105.846,17
105.881,92

48.202,57
48.202,57
30.071,00
30.071,00
30.071,00
18.131,57
496,11
17.635,46

55.561,58
55.561,58
55.561,58

2.117,77
2.117,77
2.117,77
196,12
1.061,64
860,01

105.881,92



Cuenta de Pérdidas y Ganancias 2021 - 2022

A) EXCEDENTE DEL EJERCICIO

1.Ing. de la actividad propia 479.308,26 252.804,95
d) Subvenciones, donacionesy legados imput. exc ejerc 479.308,26 252.804,95
DONACIONES FORFAIT MAMA 163.483,13 134.599,72
DONACIONES NEONATOLOGIA 2.144,00
DONACIONES PROYECTO ENFERMERIA 89.914,07 6.770,58
DONACIONES PROYECTO RAQUITISMO 43.249,39 38.526,37
DONACIONES REHABILITACIOON KIMBON 28.600,00
DONACIONES VOLUNTARIADO AFRICA 34.978,57 13.444,00
DONACIONES SALUD DENTAL 1.783,40 2.243,50
DONACIONES FORMACION AFRICA 35.053,12 900,00
DONACIONES PROYECTO COVID19 2.873,60
DONACIONES EDUCACION DESARROLLO 5.700,00
DONACIONES LUCHA VIH 18.979,12 17.003,18
DONACIONES RIESGO EXCLUSION 9.062,78
DONACIONES KIMWENZA 5.000,00
DONACIONES DR. CHIVA 30.754,68
DONACIONES DESARROLLO AFRICA 47.050,00
3. Gastos por ayudas y otros -482.822,70 -182.153,85
a) Ayudas monetarias -482.822,70 -182.153,85
PROYECTO FORFAIT MAMA -58.000,00 -12.000,00
PROYECTO NEONATOLOGIA -10.200,00
PROYECTO RAQUITISMO -29.784,50 -43.670,37
PROYECTO SALUD DENTAL -5.600,00
PROYECTOQ SENSIBILIZACION -32.509,73 -20.147,93
PROYECTO DESARROLLO AFRICA -98.751,27
PROYECTO VOLUNTARIADO AFRICA -43.679,50 -9.817,40
PROYECTO CANCER UTERO DR CHIVA -29.700,00
PROYECTO ENFERMERIA -90.000,00 -10.423,65
PROYECTO COVID19 -2.873,60
PROYECTO POZO NIANGARA -19.300,00
PROYECTO FORMACION AFRICA -17.809,09 -4.291,78
PROYECTO REHABILITACION KIMBON -6.000,00 -42.602,70
PROYECTO LUCHA CONTRAVIH -48.531,78 -17.026,42
PROYECTO RIESGO EXCLUSION -5.256,83
PROYECTO KIMWENZA -7.000,00
8. Gastos de personal -36.375,72 -11.442,81
SUELDOS Y SALARIOS -27.657,90 -8.698,46
SEGURIDAD SOCIAL A CARGO DE LA ENTIDAD -8.717,82 -2.744,35
9. Otros gastos de la actividad -7.856,10 -59.208,29
SERVICIO DE PROF. INDEPENDIENTES -7.592,47 -2.122,15
PRIMAS DE SEGUROS -519,00
SERVICIOS BANCARIOS Y SIMILARES -263,63 -1.005,56
DOTACION PROVISION OTRAS AYUDAS -55.561,58
12. Excesos de provisiones 49.243,01
EXC .DE PROV. PARA OTRAS RESPON. 49.243,01
A.1) EXCED DE ACT (142+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12 1.496,75
15. Gastos financieros -1.496,75
OTROS GASTOS FINANCIERQS -1.496,75
A.2) EXCED OP FINANCIERAS (14+15+16+17+18) -1.496,75

A.3) EXCEDENTE ANTES DE IMPUESTOS (A.1+A.2)

A.4) VAR.PATR NETO RECONOC EN EL EXCED EJ(A.
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