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Salud Misión es una ONG de
carácter internacional, sin animo
de lucro, se fundo en el mes de
Noviembre del 2017.

Actualmente se encuentra
inscrita en el registro Nacional de
Asociaciones Sección 1 No
Nacional 614481 y con tarjeta de
identificación fiscal G87946505.

Nuestra MISIÓN es implementar,
desarrollar proyectos de atención
sanitaria y acción social donde
ofrezcamos respuestas de forma
oportuna y eficaz a las
necesidades presentes en cada
una de sus áreas a corto medio y
largo plazo.

Cooperamos además en proyectos
internacionales para la creación y
mejora de infraestructuras
sanitarias en las poblaciones más
vulnerables facilitando el acceso a
una atencion sanitaria de calidad
en forma oportuna.
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  MISIÓNMISIÓN
• Creemos en la construcción de un mundo
más justo, promovemos proyectos de
desarrollo y cooperación potenciando los
recursos existentes tanto físicos como
humanos, buscamosformas de vida más
humanas y sostenibles, cambiando asi las
condiciones que afectan a poblaciones de
países empobrecidos.

• Queremos ser cauce de participación social,
comprometiendo   a la ciudadanía en la
transformación de la sociedad por medio de la
sensibilización, la educación y el voluntariado
favor de los derechos de las personas y pueblos
excluidos. 

• Contribuimos al acceso a la salud a las
poblaciones más vulnerables mediante
acciones de cooperación que favorezcan
procesos de desarrollo autosostenible y
campañas de educación.
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-Brindar cobertura sanitaria (brigadas
medico sanitarias a comunidades carecen
de atención sanitaria básica) 

- Educación y promoción de la salud a
nivel primario (talleres, charlas, etc).

-Mejorar la infraestructuras sanitaria de:
Hospitales locales, Unidades de
hospitalización pediátrica y
neonatal,Unidades de quemados, por
medio de la dotación de material médico-
quirúrgico, y la capacitación al personal
sanitario de dichas áreas.

-Capacitacion a la comunidad en modelos
de desarrollos auto sostenibles

-Nuestros Proyectos van encaminados a
las poblaciones más vulnerables, niños,
ancianos, sin dejar descubiertos al resto
de la población (mujeres, hombres)
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ESTRUCTURA
Salud Mision es una organizacion compuesta por
personal sanitario en su junta directiva y cuenta
ademas con el apoyo de voluntarios comprometidos
entre los cuales tenemos personas que trabajan en
diferentes areas (sanitaria, logistica, ingenieros, etc) 

Desarrollamos nuestro trabajo en coordinación con
otras organizaciones nacionales e internacionales.
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Cada niño merece recibir una 
atención SANITARIA DIGNA

¿POR QUÉ¿POR QUÉ  
LO HACEMOS?LO HACEMOS?



¿QUÉ HACEMOS?¿QUÉ HACEMOS?

Brindamos cobertura, a comunidades que
carecen de atención sanitaria básica,
mediante la realizacion de incursiones
médicas en países de extrema pobreza sin
infraestructura sanitaria adecuada, ademas
de donación de medicamentos.

Mediante la detección precoz y el
tratamiento oportuno de enfermedades
crónicas logramos reducir las tasas de
morbimortalidad.

Mejoramos las infraestructuras sanitarias
de Hospitales locales, en países de extrema
pobreza,por medio de la dotación de
material médico-quirúrgico, y la
capacitación al personal sanitario de dichas
áreas.

Nuestros Proyectos van encaminados a las
poblaciones más vulnerables, niños y
ancianos, sin dejar descubiertos al resto de
la población (mujeres, hombres).

7



ACTIVIDADESACTIVIDADES
REALIZADASREALIZADAS

1. Campaña sanitaria local (Madrid Capital) 

El 27 de Enero se brindo atención sanitaria básica
con donación de medicamentos a comunidades
vulnerables sin cobertura sanitaria, (inmigrantes
en situacion irregular, poblacion en calidad de
asilo)

Lugar: Rivas-madrid 1/27/2018 

Poblacion atendida:  20 personas    

EQUIPO DE TRABAJO

DONACIÓN DE
 MEDICAMENTOS

ATENCIÓN MÉDICA
GRATUITA 8



El cáncer de mama es una enfermedad que
presenta una alta prevalencia y tasas de
morbimortalidad importante. El autoexamen de
mama constituye una herramienta de
inestimable valor para el diagnóstico precoz,
oportuno que puede evitar sus lesiones
mortales, es un método eficaz, sencillo, inocuo y
sin costo.                                                                                  

JUSTIFICACIÓN

Educar a las mujeres sobre la importancia de
realizarse el autoexamen mama de forma
periódica mensual,  capacitándolas sobre la
forma adecuada de la realización del mismo, 
 promoviendo el auto cuidado, los factores
protectores y el control de los factores de riesgo
a través de la educación en salud.

OBJETIVO GENERAL

65 mujeres de la comunidad musulmana de
Villaverde Alto, Madrid Capital

POBLACIÓN OBJETO
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2. Taller teórico práctico sobre cáncer de
mama y cáncer de cervix 

En Febrero 17 se realizó un taller de educación en
salud y prevención primaria a mujeres musulmanas.
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Charla con presentación en power point.
Retroalimentación.
Evaluación.

METODOLOGÍA

El taller fue teórico práctico y tuvo una duración
aproximada de 30 minutos.

DURACIÓN

Salud Misión realizó actividades de
prevención y promoción de la salud
con grupos de mujeres musulmanas
donde los factores socioculturales,
religiosos, psicosociales, influyen en
el diagnostico tardío, ya que no
existe conciencia de su propio
cuerpo,  del autocuidado.

Tras una clase práctica adquirieron habilidades
para realizar un autoexamen de mama. Además,
adquirieron conocimientos sobre las
consecuencias de un diagnostico

CONCLUSIONES



11

3. Mercadillo
solidario

Fue una de las
actividades  que
realizamos encaminadas
a recaudar dinero para
invertir en proyectos
donde pudimos contar
con el apoyo y la
solidaridad de la
comunidad de barajas en
Madrid Capital.



4. BRIGADA MÉDICA
EN GAMBIA

BENEFICIARIOS

Durante los días 12 al
19 de mayo de 2018,
un grupo sanitario
conformado por 1
medico, 3
enfermeras, personal
auxiliar,
administrativo, y
logístico, sumando
un total de 10
personas realizamos
atención sanitaria
básica (médica y de
enfermería) en la
población de Bafoluto
y la escuela de Lamin
(Sonrisas de África).

Atendimos a  246
personas, de Bafoluto
y Lamín.
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ACTIVIDADES 

Atención médica
básica
Enfermería
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Bafoluto es una aldea que se encuentra
aproximadamente a unos 200 km de la
capital (Banjul); para ir a Bafoluto es
necesario cruzar hasta Gambia en Ferry
durante unos 40 minutos,  y asi llegar a
la ciudad de Barra, desde allí es
necesario transportarse en coche 
 durante 2 horas, el 80% del trayecto no
tiene asfalto,  La dificultad de acceso a
esta comunidad, dificulta a su vez que
los vecinos de ella obtengan servicios
sanitarios esenciales. 

Por lo tanto,  brindamos atención
medico sanitaria durante una semana.
Las comunidades de Bafoluto y Lamín
son pobres con dificultad para acceder
a los servicios sanitarios básicos
(tienen que desplazarse caminando
durante tramos largos para llegar a los
hospitales más cercanos), carecen de
medicamentos,  ya que los deben
comprar siendo estos muy costosos.

Además, también actuamos en una
escuela ubicada en Lamín, donde la
población carece de acceso a una
sanidad de calidad.
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Atención médica básica: Diagnostico y
tratamiento de la enfermedad (se les
donaban a los pacientes los medicamentos
necesarios para realizar el tratamiento
completo de su enfermedad)

Atención enfermería: Controles de signos
vitales (Presión arterial, pulso, temperatura,
saturación), curas, administración de
medicamentos orales, intravenosos, etc.

Donación de ropa, juguetes, a la población
infantil y comunidad en general.

Donaciones de medicamentos y material de
cura al hospital más cercano  a la comunidad
de bafoluto.

Atendimos pacientes en crisis hipertensivas
con riesgo de infarto y accidente
cerebrovascular, deshidratados, con dolores
epigástricos causados por gastritis severas,
entre otros, necesitando intervención de
forma urgente, con medicación intravenosa,
y derivación al hospital más cercano para
continuar un seguimiento.

Nuestra prioridad en la atención fueron los
niños y ancianos, sin dejar descubierta al
resto de la comunidad.

Atendimos un total de 243 personas, del cual
un 42% correspondía a la población infantil. 
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Atención médica básica a los niños de la
escuela Sonrisas de África, a los profesores
y a algunos habitantes de la población
circundante (10 personas en total), se les
donaba el tratamiento completo para su
enfermedad.

Donación de juguetes, ropa a la población
infantil y comunidad en general.

Realización de talleres recreativos a los
niños de la escuela.

Donación de medicamentos y un monitor
para realizar control continúo de los
signos vitales de pacientes que se
encuentren ingresados en el hospital de
Banjulinji en Lamín.

En general Los diagnósticos más
frecuentes dentro de la población en las
dos comunidades fueron:

Población Infantil: Infecciones respiratorias,
lesiones de la piel, desnutricióngastroenteritis,
las parasitosis.

Población adulta: Hipertensión arterial,
artritis, anemia y otros déficit vitamínicos,
lumbalgia crónica , Infecciones Respiratorias
Agudas.
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CIFRAS DE ATENCIÓNCIFRAS DE ATENCIÓN
MÉDICAMÉDICA  
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NIÑOS
51.9%

NIÑOS
48.1%

NIÑOS DE LA ESCUELA SONRISASNIÑOS DE LA ESCUELA SONRISAS
DE ÁFRICADE ÁFRICA

Fueron atendidos
25 niños y 27
niñas, para un
total de 52 
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PATOLOGÍAS

19 con infecciones
respiratorias, 7
conjuntivitis, 9
lesiones de piel,
astralgia 1, diarrea
2, dolor abdominal
5, problemas
dentales 2,
desnutrición 2,
deshidratación 1,
otitis 1,  herpes
simple 2, 
 condromacia 1.



CIFRAS DE ATENCIÓNCIFRAS DE ATENCIÓN
MÉDICAMÉDICA  
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NIÑOS
54.3%

NIÑOS
45.7%

COMUNIDAD EN GENERALCOMUNIDAD EN GENERAL

Fueron atendidos
43  niños y 51
niñas, para un
total de 94

MUJERES
69.3%

HOMBRES
30.7%

POBLACIÓN INFANTILPOBLACIÓN INFANTIL

POBLACIÓN ADULTAPOBLACIÓN ADULTA
Fueron atendidos
31 hombres y 70
mujeres, para un
total de 101



CIFRAS DE ATENCIÓNCIFRAS DE ATENCIÓN
MÉDICAMÉDICA  
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PATOLOGÍAS POBLACIÓN EN GENERALPATOLOGÍAS POBLACIÓN EN GENERAL
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33 personas con IRA, 10 HTA, 31 digestiva, 15
oculares, 20 lesiones de la piel, 7 otitis, 2
gonalgia, 1 hemorroides, 2 amigdaliti, 3 hernia
umbilical, 1 hernia inguinal, 15 desnutrición



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
Necesidad de intervención a nivel sanitario, 
 dentro de sus necesidades prioritarias
actualmente está la poca accesibilidad a los
sistemas de salud.

Sabemos que el acceso a la salud es un derecho,
según la pirámide de  Abraham Maslow, donde
cita que: "todo ser humano tiene derecho a la
atención en salud", pero  sabemos que este
derecho se ve afectado por cuestiones
sociopolíticas. 

Gambia es un país que posee muchas riquezas
naturales y humanas pero requiere de ayudas
externas que le impulsen en la mejoría de
servicios sanitarios, atención médica de calidad
dando prioridad a la población más vulnerable
(niños, ancianos)

Con deseos de hacer parte de un país que camina
cada día hacia el progreso, queremos
involucrarnos por medio de proyectos de
cooperación y desarrollo que trabajen aspectos
como son la salud y la educación
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EVIDENCIASEVIDENCIAS  
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FOTOGRÁFICASFOTOGRÁFICAS

EL ALCALDE DEL
PUEBLO

Quien autoriza la
realizacion de la
atención médica

Entrega de
material médico
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BRINDANDO ASISTENCIA MÉDICA A LA
POBLACIÓN DE BAFOLUTO


