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@ LA FUNDACION

«Sobre montafias de blancas osamentas y desperdicios de mutiples civilizaciones se observan las terribles
palabras: demasiado tarde»

Martin Luther King Jr.

Conciliando la voluntad colaboradora de un grupo de personas relacionadas con la NEUROCIRUGIA, la
fundacion Neurocirugia, Educacién y Desarrollo (NED) tiene el objetivo de promover la actividad cientifica,
técnica, cultural y de formacién con la finalidad de mejorar el desarrollo tecnoldgico y sus aplicaciones en el

campo de las neurociencias.

NED es una FUNDACION reconocida por la Conselleria de Justicia de la Comunidad Valenciana con el niimero
487V, que desde el aflo 2005 trabaja para la promocidn de las neurociencias y, en particular, de la neurocirugia
en Areas Geograficas Desfavorecidas (AGD). La fundacién pretende proporcionar asistencia, formar para el
futuro, ayudar a través de la ensefianza y facilitar medios en aquellos lugares donde siempre han faltado
demasiadas oportunidades.

| FROPORCIONAR ASISTENCILA

FACILITAR MEDIOS

AYUDAR ENSENANDO

FORMAR PARA EL FUTURQ
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Comité Ejecutivo

Dr. PH Young Dr. Jose Piquer Dr. Mahmood Qureshi
Coordinador en EEUU Coordinador en Europa Coordinador en Africa
Neurocirujano Director Area Médica Neurocirujano

Neurocirujano

La fundacién NED es el instrumento que permite a un grupo de personas, sin animo de lucro, establecer
vinculos, incentivar el aprendizaje y colaborar en el progreso de las neurociencias. El trabajo, la constancia y el
riesgo asumido por cada uno de los miembros han permitido avanzar en nuestros objetivos. Nuestro proyecto
debe estar siempre unido al compromiso adquirido con los mas desfavorecidos y nuestra gratitud con guienes
empezaron a nuestro lado y aun nos acompafian.
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@ ANALISIS

«En el mundo interconectado en gue vivimos, un futuro fundado en la pobreza masiva en rmedio de [a
abundancia es econémicamente ineficaz, politicamente insostenible y morafmente indefendible »

Programa de las fNaclones Unldas para el Desarrollo, Informe PNUD, 2005: 4

Hasta la fecha, la fundaclén ha enfocado sus lineas de
actuacién en la docencia practica de las neurociencias y su
establecimiento en &reas geogrdficas desfavorecidas.
Nuestros esfuerzos se han concentrado en la reglén de
Afrlca del Este y Central, donde hemos puesto en marcha
proyectos en Kenia, Tanzania, Uganda, Etiopia o Ruanda.

Africa slgue enfrentandose hoy a desafios Unlcos, pero
seria un error referirse al continente como un actor Onico ¥
homogéneo. No exlste una lnlca Afrlca. Los conflictos que
todavia asolan algunas reglones y las  prlorldades
singulares que afrontan los paises afrlcanos son una
prueba de ello. En este sentido; las diferentes velocidades
de sus economias, los avances vy retrocesos especificos de
cada pals y lzs clrcunstanclas concretas en las que éstos se
producen obllgan @ matlzer algunas de las concluslones
habituales.

Los adjetivos para describlr la sltuaclén de Africa son
numerasos, ¥y con demasiada frecuencia desalentadores.
Los especlallstas v los medlos de comunlcackén se ocupan
del contlnente cada vez mas, pero tamblén han dlluldo la
posiblliidad de acercarse a &l con matices que Incorporen la
rezlidad de cada pais, al presentarlo con frecuencia como
la eterma oportunidad perdida vy la sangria petpetua. La
capacldad de hacer un dlagnédstice diferendal ajustade a
las singularidades de cada enterno es esenclal para lograr
que los proyectos y programas puedan realizarse con &xito.

Los paises de la regldn -con algunas excepclones- han
tenido historias y circunstancias cruzadas, pero cada uno
encara sus retos, soporta sus proplos dramas y dispone de
un potenclal partlcular. La mejora de la atenclén sanltarla
slgue slendo, sln embargo, una de las prioridades
comunes. La universalizacion del acceso a tratamientos y
culdados médlcos es todavla una meta pendlente en
muchos de ellos y, en el amblte del tratamlento
especlallzado, los retos son fermidables. Con  este
escenario, la salud deberia convertirse en el nidec de las
inversionas gubernamentales e internacionales en los
préximas afios.

En el afio 2001 la Comlslén sobre Macroeconomla vy
Salud, presidida por Jeffrey D. Sachs, entregd su Informe
Macroeconomfa y salud: invertir en salud en pro del
desarroilo econdmice encargado por la Qrganizacion
Mundlal de Iz Szlud (OMS). En este Informe se detallaron

B analisis

algunas de las priorldades urgentes que debia afrontar el
continente v se pretendia demostrar la relacion entre una
mejora en los niveles de salud vy los indicadores de
blenastar y un mayor desarrollo econdmlco.
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Se llegd entonces a la concluslén de gue las pérdidas
econdomicas causadas por lz mala salud se habian
subestimado durante muchos afios y que un sistema de
salud cercano al paclente debia ser prloritaric. Ello
facilitaria el acceso de las poblacionss pobres -asentadas
principalmente en zonas rurales- a una atencién médica
ajustadz a sus necesidades a través de intervenciones gque
puedan ofrecerse en centros de salud, en Instalaclones de
mendr tamafio o mediante servicios periféricos. La
fundacion ha incorporado algunas de estas
recomendaclones en sus Intervendones, de manera gue
con la donaclén de neurcendoscoplos portétlles para el
tratamiento de la hidrocefalia se estdn realizando
intervenciones en distintos hospitales sin un  coste
adlclonal.



Desde un punto de vista global, sl horizonte fijade en
2015 para la consecuclén de los Objetlvos de Desarrollo del
Milenio’ (ODM) es hoy mas incierte que nunca. £l Informe
sobre Desarrollo Humano (2005) del PNUD reconocio
avances en este Admblto, pero muy por debajo de las
expectativas creadas. La salud constltuye uno de los
pilares de los ODM cuyas metas prindpales contemplan la
reduccién en dos tercios de la tasa de mortalidad de los
nifios menores de clnce afios, la disminuclén de la tasa de
mortalldad materna en la misma proporclén y la lucha
contra el VIH/SIDA, el paludisme y otras enfermedades con
gran incidencia en el continente africano.

Con los plazos actuales exlsten pocas dudas de que los
objetivos no se alcanzardn en la fecha prevista, De acuerdo
con Iz dltima actualizacién realizada por el Banco Mundial
en septlembre de 2008, el ratlo de personas que vlven con
menos de $1,25 al dia apenas se ha reducldo en la regldén
del Africa subsaharfana: pasando de un S54% de Ia
poblacidn en 1981 a un 59% en 1990 para bajar hasta un
51% en 2005. SIn embargo, el nimere de personas que
viven por debajo del umbral de pobreza casl se ha
duplicade en el mismo periodo, de manera gue el objetive
de reduclr a |z miltad los ratlos de 1990 para el afic 2015
estd muy lejos de cumplirse.

No obstante, la fundacién trabaja en una escala distinta
gonde los pardmetros no slempre colnclden con los que
manejan las grandes crganlzaclones e Instituclenes. La
regldn que cubre el Coleglo de Clrujanos del Estei Centro vy
Sur de Africa (COSECSA, en sus siglas en inglés) alberga
11 paises del Este, Centre y Sur de Afrlca con una
poblaclén total de 210 milllones de personas
aproxlmadamente. El prople COSECSA preve la poslbllidad
de ir incluyendo a miés paises en sus actividades.

En el aiio 2007 trelnta ocho de los cuarenia vy slete palses
de Africa subsaharfana no cubrfan el estandar minlmo
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud {OMS)
de 20 médlcos por cada 10.000 personas. Segan los
ultimos datos, la reglén cuenta con 34 neuroclrujanos que
deberian cubrir las necesidades neuroguiriirgicas de toda la
poblaclén. De escs 34 especlalistas, 13 trabajan en Kenla y
21 en los otros 10 palses. En este sentldo, Kenla dispone
de un neuroclrujanc por cada 3 milllones de personas {1:
2,8 millones}, mientras que en el conjunto de la reqgion el
nomero se¢ reduce a8 une por cada & millones {1; 6,1
milllones). Sl comparamos los datos con el caso espafiol, la
dlferencla es clara. Espafia cuenta con 442 neuroclrujanos,
este es, 1 neurocirujanc por cada 100.000 babitantes.
Vistos en perspectiva los datos arrojan una conclusién
Ineludible: las necesldades de la reglén en este ambhto son
enormes.

En general hay razones para el optlimlsmo. Las
autorldades conccen al detalle los beneflclos del culdado

neurolégicc y su efecto en un mejor tratamiento de
muchas enfermedades neurcldglcas: pedlstrico, neoplasla,
oncologia, trauma, reparar la medicina general y espina.
Jupte al resto de médicos nos hemos reunide con
mlembros del Minlsterlo de Sanldad de estos paises,
Gerentes, Directores de hospltales y Jefes de Serviclo vy
hemos organizado reuniones con neurocirujanes de Africa
del Este,

Desde los minlsterdos de Sanldad hay un Interés especlal
en ayudar a resldentes que pudleran trabajar en sus
provincias y en distintas dreas donde la asistenda
neurcoquirdrglca es nula. En Kenla y en Tanzanla todos los
neuroclrujanos trabajan en Nalrobl o Dar es Salaam.
Adnque hay muchas necesldades en ambas capltales, en el
resto de hospitales provinciales de Africa del Este las
opcionas de atencién médica se regucen drasticamente, De
ahi la relevancla de apovyar la reglonallzaclon del culdadao
neuroqulrirglco para elliminar el efecto remislon maslvo,
que tiene lugar cuando todos los pacientes son remitidos a
un solo hospital -generalmente en la capital- colapsando la
actlvldad aslstenclal.

"La regidn cuenta Gnicamente
con 34 neurodrujanos para
cubrir las necesidades de toda la
poblacién™

En el caso de Kenla, por elemple, el Kenyatta Natlonal
Hospital es el hospital de referencia. Los enfermos son
remitidos por otros 8 hospitales provinciales repartidos por
el pais. Por debajo de éstos se encuentran los hospltales de
distrito, sub-distrite, los centros de salud y flnalmente los
dispensarios. Estos dos Gltimos estdn destinados a ofrecer
una atenclén sanltarla baslca en las zonas rurales, donde
los recursos son escasos y los serviclos médicos apenas
cubren las necesldades esenclales. Alrededor del 80% de
los hospitales son financiados por el gobierna,

aproxIimadamente un 12% pertenecen a distintas mislones
¥ un 8% son privados.

1. Las ODM fueron acordados an la Declaraclén del Milenle flrmada por 189 goblamos en el aiie 2000, Representan una serle de madldas
concretas en reladédn con el desarrollo humane y se sintetlzan en 8 grandes objetvos cuyo cumplimlento estd previsto para el aifo 2015.
2. Los palses son Etlopia, Kenla, Malaul, Mozamblgue, Seychelles, Suazllandla, Tenzanla, Uganda, Zambla, Zimbabue y reclentemente se

ha incorporado Ruanda.
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Par otra parte, existe un consenso esperanzador entre Ias
partes Impllcadas en torne a la [dea de que apovar el
desarrollo de una especlalldad como la neuroclrugia tlene
un efecto multiplicador. La inversion en  material,
tecnolegia v formacion de médicos especialistas y personzl
ge enfermerla no sdlo revlerte en beneflclo de los
paclentes, sIno tamblén en las demés especlalldades y
areas de la atencion sanitaria. La complejidad prepia de la
neurecirugia y la necesidad de disponer de una minima
Infraestructura para tratar a los paclentes la convlerten en
una fuente necesarla de Inverslones. Los dlrectores de los
hospitales visitados coinciden en la importancia de este
punto.

Uno de los mayores problemas que afrontan los médicos
es que muchos pacientes no saben que pueden ser
tratados o© desconocen la exlistencla de médlcos
especlallstas, de forma que algunas enferman sin remedlo,
0 mueren. En Zanzibar {Tanzania) varios anuncios emitidos
por la radio local sirvieron para que los pacientes
empezaran a llegar a la consulta. En Klgall (Ruanda) los
enfermos sdlo acudleron al hospltal tras escuchar por Iz
radic que podian ser atendidos, Esta circunstancia, unida al
hecho de que muchos tienen que recorrer a pie largas
distanclas para llegar a los hospliales, hace que muchos
casos se traten en fase avanzada.

En cuanto a los costes, la experdencla de los dltdmos afios
Indica que para una gran parte de la poblaclén siguen
siendo  altos, cuando no inalcanzables. En ddlares
americanos, el coste de la primera visita es de unos $35 v
el segulmlento costaria alrededor de $25. Una exploraclén
de MRI con contraste en la capltal costarda $350,

EManalisis

probablemente sobre un 20% menos a nivel provincial, El
coste de una aneurlsma estaria alrededor de unos 3.800
délares como maxlme en hospltales prlvades y una
operaddn lumbar le costara al paciente incluyendo
hospital, anesiesia, tasas quirdrgicas y cuidados
postoperatorlos unos 5.800 délares en un hospltal privado
de la capltal, 3.900 ddlares en un hospltal privado
provincial, y 490 ddlares en un hospital del gobierno. La
diferencia de c¢ostes entre los hospitales privados y los
gubernamentales son notables y algunos de los gastos son
fijos, lo que genera una gran tenslon en los serviclos del
gobierno,

Muchos paclentes tlenen que recorrer a ple largas distanclas para
llegar a los hospltales



La fundacién esta trabajando en este marco a través de
distintas actuadones. La creciente demanda social para
mejarar este campc de la salud, la apadddn de nuevas
tecnologfas cada vez mas complefas y la diflcultad que
encuentra el clinico para aprender su dominio con eficacia

¥ seguridad son algunas de las razones que inspiran
nuestro trabajo. Para NED es priaritaric desplegar tedos los
medlos a su alcance con ¢l objetlvo de hacer frente a estos
desafios y a los nuevos gque vayan surglende. Asf, es
esencial;

la cooperaclon entre diferentes estamentos de personal sanltarlo

el establecimlento de convenlos con entldades, organlzaclonas e
Institudones piblicas o prlivadas naclenales e Internacionales, que tlendan
a incrementar su cooperacion en la docencia practica en neurociencias.

en el &mblto de la educaclon, Investlgaclén y practlea de Iz salud

colaborando en la organlzacldn de curses, seminarlos y congresos que nos
ayuden a solidificar el cumplimiento de nuestro fin fundacional en los

con todas las personas e Instltuclones que puedan estar Interesadas en

Promover
relacionados con las neurociencias.
Propiciar
Participar
préximos afios
Contactar
nuestras actividades,

NED pretende cubrlr las necesldades en este dmblto a
traves de tareas que sean verdaderamente efectlvas y con
un equipo dedicade a ejecutar los proyectos es{ablecidos.
Considerando el entorne en el que trabajamos, los medios
de los que dlsponemos y las poslbllldades reales que
exlsten, la mejor manera de cumpllr con éxlto nuestra
tarea es establecer programas concretos con objetivos
cuantificables ¥ un seguimiento que permita valorar los
resultados. De esta forma, ademds, se garantlza gue los
recursos, las donaclones y las ayudas se destinan
correctamente y henefician a3 quienes mas lo necesitan.

Desde el princlplo hemos conslderado fundamental
trabajar en colaboracion con el personal nativo y residente
en los paises donde se establecen los proyectos. En este
sentldo, contamos con un Coordinador en Afrlca, el Dr.

Mahtmood Qureshl, neuroclrujano y Presldente de la
Socledad de Neuroclrugia de Kenla (NSK, en sus slglas en
inglés). La opinidon del personal que trabaja dia a dia en los
hospitales y las instituciocnes locales es fundamental para
conacer las verdaderas necesldades, los avances hechos
sobre el terreno y los problemas que vayan surglendo. Es
por esc que las sugerencias, comentarios e ideas que
hemos recibido a través de esta colaboracidn se han ido
Incorporande & la practica de la fundaclén.

Con el spoyo de los Gobiernos, tendriamos una
cpoertunldad muy buena de lograr nuestros objetlvos. La
labor de todos los voluntarlos a escala global es admirable.
Su trabajo y compromiso han sido los pilares basicos de
este bonito proyecto y debe servir como estimulo para la
consolldacién de una red de voluntarlado a largo plazo.
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@ PROYECTOS

Desde hace mas de diez afios un grupo de neurocirujanos estamos trabajando para desarrollar la NEURCCIRUGIA e
Implantar el Programa de Formaclén de Neuroclrujanos en el Este de Afrlca. Dicho programa estd ausplclado por el
Colegio de Cirujanos del Este, Centro y Sur de Africa {COSECSA, en sus siglas en inglés), asi como por la
Neurological Society of Kenya (NSK). En el desarrollo de estos abjetivos, el Dr. Paul Young, profesor de Neurccirugia
de la Universidad de St. Louis {EE.UU.), ha sido tna persona clave junto con el Dr. Mahmood Qureshi, Presidente de

la NSK,

St. Louls-Valencla Neuroendoscopla

Proyecto desarrollado con la finalidad de ensefiar
Neuroendoscopla para el tratamlento de la Hldrocefalla
Infantll en palses de Afrfca Central y del Este: Etlopla,
Kenla, Malaul, Mauriclo, Mozamblgue, Ruanda, Seychelles,
Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia y Zimbabue. Una
de las pricridades es consolidar el proyecto y extenderlo al
resto de palses de Iz regldén que asl lo deseen.

El ohjetivo es formar a los neurocirujanos v
enfermeros/as nativos en el tratamiento de la hidrocefalia
medlante neuroendoscopla. Es una alternatliva
enormemente atractlva que soluclona mas del 70% de los
casos sin necesidad de una vélvula de derivacidn, Con la
donacién de un endoscopio (el precio equivale &
aproxlmadamente 15 vélvulas) se pueden operar mlles de
casos, sin coste adicional, con mejores resultados ¥ menos
complicaciones, Ademas, si la intervencién es eficaz el nifio
no necesita seguimiento médico. Esta curado.

Durante nuestra experiencia nos hemos encontrado con
casos extremos o con  compllcaclones que este
procedimlento puede resolver. Hemos atendldo paclentes
con un perimetro craneal que alcanzaba los 80 centimetros
e infecciones en niftos tratados con valvulas de derivacion.

Nuestro mansaje es que cualquler nlfio tenga la oportunidad
de ser tratado medisnte neurocendoscopia

Desarrollo Regional de la Neurocirugia

Este proyecta tlene el obfetlvo de desarrollar la
neurcclrugia reglonal medlante la ensefanza y el
suministroc de equipos y material. La fundacidén NED
pretende establecer programas de formacién y Ffacilitar el
desarrollo de la neuroclrugia reglonal tanto a nlvel médlco
como de enfermerfa. Este proyecto debe coordlnarse con la
organizacién de cursos practicos de neurcanatomia en
distintes hospitales de la regidn con la finalidad de mejorar
la formaclén neuroqulrdrglca a través de lz docenda
practica.

TAC: La clave para el desarrollo de Ia Neurocirugia en Africa del Este

En los préximos aflos es esenclal el desarrollo de la
neuroradlologia de apoyo a los princlpeles hospltales. Uno
de los instrumentos esenciales de radiologia es un escaner
o una Tomografia Axial Computerizada (TAC) que permite
el dlagnéstico eflcaz y una gestlén adecuada de toda una
serle de parametros neuroqulrdrglcos. Se trata de un
proyecto complejo, pero es necesario encontrar un mode
rentable de alcanzar este objetive en las &reas maéas
necesltadas.

)proyectos




Cursos Taller de Neuroanatomia en Africa

gl objetlvo de este proyecto es la organlzacldn de cursos un mejor cenoclmlento anatémico vy un uso adecuade de la
practicos sobre neuroanatomia aplicada. La Idea Iniclal es tecnologia permitlrd reallzar Intervenclones cada vez mas
combinar teoria y practica con la finalidad de facilitar a los complejas y minimizar el trauma quirdrgico y las
partlclpantes todos los medlos necesarlos para el compllcaclones postoperatorias.

entendimlento de la anatomia cerebral y su apllcaclén a

diferentes areas de las neuroclenclas. La comblnaclén de
- Durante una de nuestras visltas a Nalrobl tuvo

@ Instituto Africano de Ciencias Neurolégicas

[HORN OF AFRICA | ; B Eh e Ani = lugar el acuerdo para la creacion del Instituto
Bl | e, | SRR _,/' - Afrlcano de Clenclas Neuroléglcas. Este Instltuto
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Supans fEvia miembros consultivos del patronato de dicho
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Instltuto. Podria ser una gran oportunldad para
construlr el primer laboratorlo con la finalldad de
ensefiar neurocirugia a través de la neuroanatomia
y distintos cursos practicos o hands-on. Este tipo de
actlvidades docentes son las que mejor se ajustan

. g ; ),/_.,.m.hm al personal con el que cuenta la fundaclén NED con
L 3 ey amplia experiencia en la organizacién de workshops
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Formacién Practica para Enfermeria

Millones de paclentes con laceraclones traumatlcas no
son tratados anualmente en Afrlca del Este. Dado que
estas heridas ne suelen representar una amenaza para la
vida del paclente, se conslderan menos prioritarlas frente a
otras complicaclones. En consecuencdla, el tratamlento de
paclentes con herldas a menudo se retrasa, las bacterlas
pueden proliferar originando la infeccion y sepsis v
provocando en muchos casos la muerte del paclente, en su
mayoria nlfcs. En este sentldo, la formaclén del personal
de enfermeria en condiclones de seguridad puede ellminar
este retraso y sus consecuencias. Con nuestro proyecto se
pretende que el personal de enfermeria y los estudlantes
de enfermeria reclban la formaclén necesarla para el
tratamlento de herldas trauméticas. Tras completar el
cursp, los enfermerps/as son capaces de ofrecer una
atencidn de calidad con independenciz del tipo de hospital
en el que trabajen.

proyectos



Clinlca en linea de Neurocirugia en Africa - NED Consultores

Este proyecto pretende aprovechar el potencial de la
Informéatlca para desarrollar la capacldad neuroguirirglca
reglonal a través de la mejora de la practlca dlarla, la
ensefanza y la investigacion. No obstante, el aislamiento
gecgraflco v profeslenal, la  diflcultad  en las
comunlcaclones y la carga de actlvldad dlarla son algunos
de los obstdculos gue nos hemos encontrado. En este
sentido, debemos aprovechar la expansidon actual del
acceso a Internet en Afrlea v ofrecer al neuroclrufano local
les Instrumentos y recursos [nformatlcos que le perrnlian
desarrollar su trabajo en las mejores condliclones poslbles.

El proyecto tleme un doble objetlve. En prmer lugar,
crear una base de datos sobre todos los paclenies
Intervenldes con  Informaclén detallada de su  historda
clinica: pais, ciudad y hospital de la intervencién,
anamnesis, diagnoéstico, intervencion, seguimiente, etc.
Desde un punto vista técnlco, este proyecto requlere de
algulen que se haga cargo de su mantenlmlento,
actualizacién y desarrollo,

En segundo lugar, Iz "Clinlca en linea' pretende consolldar
una red de contactos y convertirse en una consultoria a

disposicion de los facultativos. La idea de NED es
proporclonar un ordenador a todes los neuroclrujanos de
Africa del Este de manera que a fravés de nuestra web
tengan acceso a una serie de servicios como la base de
datos y la consulta on fine. Esta consulta estd planteada
come un foro para deflnlr v resolver los problemas que
afrontan dlarlamente y ofrece la poslbliidad de
comunicacion mediante video conferencia con diferentes
consultores vy espaclalistas relaclonados  con  las
neurcclenclas, Nuestra Intenclén es ampllar estos serviclos
en los préximos meses y facllltar a su vez el acceso a
publicaciones periddicas, libros, articulos y material
clentlflco de consulta.

Este proyecto debe tener un Impactoe positdve en la
clinica, la ensefianza y el trabajo de investigacién pars la
mayoria de los neurocdirujanos africanos. En los proximos
afos esperamos Inclulr a mas usuarlos e lasttuclones,
facllitar el acceso 2 la Informaclon y fomentar la creacldon
de nuevos servicios similares con |z esperanza de que los
resultados atraigan una finandacién estable y suficiente
para la consolldaclén del proyecto.

Docencia Practica y Neurociencia en la Comunidad Valenciana

Con este proyecto se ha pretendldo y se pretende
catalizar la inquietud docente que posibilite promover la
actividad cientifica, técnica, cultural y de formacion del
personal médlco y de enfermaria a través de la docencla
practica en el campo de las neuroclenclas y, en particular,
de la neurocirugia.

En colaboracién con la Universidad de St. Louis (USA), se

Necesitamos dar a conocer nuestros objetivos de
forrma que programas unlvershiarlos de diferentes
paises de Amérlca del Norte v Europa pudleran
patrocinar proyectos concretos en Africa. Fundar
con generpsidad exige recordar a quienes mas
pueden beneficlarse de nuestra labor.
Consecuentemente se estd estudlando, en
coordinacidn con asociaciones, Crganizaciones No
Gubernamentales y  fundacionas internacionales
relaclonadas, los slgulentes puntos: meferar 2
aslstencla médlce-quirarglca del paclente
neurologico, organizar cursos practicos y crear una
red de voluntarios que colabore y ayude a8 mejorar
aste campe de la mediclna en los palses
particlpantes. Los proyectos reallzados hasta el
momento son la mejor prueba de nuestro
compromisc y nuestra voluntad.

®lproyectos

han organlzado numerosos curses en el Laboratorlc de
Practica Quirargica del Hospital de la Ribera a lo largos de
los Gltimos afios, facilitade a los participantes todos los
medlos necesarlos para el entendlmlento de la anatomia
cerebral y su apllcacdén a diferentes dreas de las
neureciencias, bajo la supervision y coordinacién de
miembros de la fundacién NED,

@ Colaboracion Internacional

En colaboraclon con la  Foundation for
Internatlonal Educatlon In Neurologlcal Surgery
(FIENS), el proyectc de desarrollo de Ia
Neuroclrugia en Africa del Este se ha Iniclado con la
blisqueda de hospltales reglonales que puedan
ofrecer asistencia neuroquirirgica. Se organizan
estancias mensuales con la finalidad de entender la
experlencla neuroléglca, las necesldades y los
beneflclos de la cobertura. Aslmismo, se fomenta la
formacion de especialistas neurocirujanos con el
compromiso de gue volverdn a sus Hospitales
Provinclales de ocorlgen para promoclonar la
neuroclrugia reglonal.

[FIERE] |NED
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NED @ Donaciones

MATERIAL QUIR(IRGICO

» Muhimbili Orthopaedic Institute
(Car es Salaam, Tanzanla) Agosto 2007
NEUROQENDOSCOPIO

« Moj Teaching & Referral Hospital

« Eldoret (Kenla) Novlembre 2008

» Centre Hospltaller Unlversltalre de Kigall
(Klgall, Ruanda) Enero 2009

ORDENADOR CON SOFTWARE PARA
VIDEOCONFERENCIAs

» Muhimblll Orthopaedic Instltute
(Dar es Salaam, Tanzania) Noviembre 2008
LENTES MICROSCOPICAS

= Muhimblll CrthopaedIic Instltute
(Dar es Salaam, Tanzania} Noviembre 2008

P

NED Clrugias con neuroendoscoplo

PRIMERAS CIRUGIAS REALIZADAS EN EL PAIS

= Muhimbili Orthopaedic Institute
{Dar es Salaam, Tanzanla) Agoste 2007

= Centre Hospltaller Unlversltalre de Kigall
{Kigali, Ruanda) Enero 2009

EN EL AMBITO PROVINCIAL

= Nyerl Provinclal Hospltal (Nyerl, Kenya) Agosto 2006

= Mnazl Moja Hospltal {Zanzibar, Tanzanla)
Moviembre 2008

[[— T ———
et

o

NED @ Cursos practicos de enfermeria

= Kenyatta National Hospital
(Nairobi, Kenia) Agosto 2007

= Muhlmblll Orthopaedic Instltute
(Dar es Salaam, Tanzania) Noviembre 2008

=« Mnazl Moja Hospltal
(Zanzibar, Tanzanla) Novlembre 2008

proyectos



@ EXPERIENCIAS

Durante estos affos hemos visltade varlos hospltales de Africa del Este y reallzado 17 experlenclas neuroquirirglcas
organizandc workshops, conferencias y cirugias tuteladas. Ademas de |a organizacion de diversos cursos-taller, la
fundacién ha participado en congresos regionales [Neurasurgery in the company of Big Five en Nairobi (Kenya),
Agosto 2006] y ha facilitado la financiacidon y asistencia de personal de enfermeria a cursos formativos [4
enfermeras resldentes en Kenla partlclparon en el IV Curso Internaclonal de neurganatoemia clinlco-quirirglca para
enfermerla y estudlantes de la Escuela de Enfermeria Unlversidad Cardenal Herrera {(CEU) celebrado el 29, 30 de
noviembre y 1 de diciembre de 2006. Alzira (Valencia)].
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NED @ Kenla

= Kenyatta National Hospital (Nairobi, Kenia) Enero 2006
= Nakluru Provinclal Hospltal {Nakluru, Kenla) Enero 2006
= Kenyata Hospltal (Malrobl, Kenla) Agosto 2006

= Nyeri Provincial Hospital {Nveri, Kenia} Agosto 2006

= Kenyata Hospltal {(Malrobl, Kenla) Agosto 2007

= Mombasa Hospital (Mombasa, Kenia) Agosto 2007

e oo
RWANDA
# LGAND A

R 1y
WEH LI GF TI
CE¥RG D

¥l experiencias

NED @ Ruanda

= Centre Hospitalier Universitaire de Kigali
{Klgall, Ruanda) Jullo 2008
= Centre Hospltaller Unlversltalre de Kigall

{Kigali, Ruanda} Enero 2009
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NED @ Uganda

= Mulago Hospital {(Kampala, Uganda) Julio 2008
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NED @ Tanzanla

=« Muhimblll Orthepaedic Instltute

(Dar es Salaam, Tanzania) Agosto 2007
= Muhimblll Orthopaedic Instltute

(Dar es Salaam, Tanzanla) Jullo 2008
» Muhimbili Orthopaedic Institute

(Dar es Salaam, Tanzanla) Novlemnbre 2008
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Al NED @ Etlopia
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= Black Llon Hospltal {Adis Abeba, Etlopia) 2008

= Bethel Teaching General Hospital {Adis Ababa, Etiopia)
2008

= Black Lion Hospital (Adis Abeba, Etiopia) Enero 2008

= Bethel Teaching General Hospital {Adis Abeba, Etiopia)
Enero 2008

NOTA - Todos los mapas repreducidos en el documento, a excepcion del correspondiente @ Eticpia, han side elabgrados per la

Secddn de Cartografia de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) v publicados con la autorizadén necesaria.

experiencias



@ VOLUNTARIADO

“No se puede pintar blanco sobre blanco ni negro sobre negro. Cada uno necesita al
otro para revelarse”

Maestro Africano Manu di Bango

En NED gueremos personas comprometidas con nuestra filosofia. Las necesitamos por su vocacion,
experiencia, profesionalidad, pero también por su ilusién, conocimiento, sentido de colaboracion y ftrato
personal. Necesitamos gente que se comprometa con la tarea que llevamos a cabo, ya sea para trabajar en
actividades administrativas o de gestion, en el terreno médico sanitario o de enfermeria.

Los voluntarios tanto especialistas como de enfermeria estamos funcionande como profesores y ayudantes
quirdrgicos en el hospital. Se realizan cirugias tuteladas para gque puedan adquirir destreza y manegjo
independiente de la técnica y el instrumental. Asimismo, se organizan cursos sobre temas concretos,
conferencias y simposios.

En el marco del programa de formacldon de resldentes en neuroclrugia, se ha trabajado en consegulr la
aprobacién oficial del programa, asi como en ofrecer nuestro apoyo y participacién practica con la idea de
regionalizar el cuidado neuroquirdrgico. El programa debe apoyar principalmente a los hospitales piblicos
facilitando la formacién en los mismes. A largo plazo, la infraestructura debe ser evaluada. Hay que facilitar el
voluntariado en especialidades afines como la neuropatologia y apoyar la mejora de la neuroradiclogia v el
cuidado critico UCI,

Si deseas unirte a NED, consulta nuestros proyectos y ponte en contacto con nosotros

g voluntariado



@ AMIGO NED: (Qué signlfica?

RECIBIR INFORMACION

ACCEDER A DIFERENTES SERVICIOS
* Acceso al area privada de la WEB
* Base de datos - NED: "African Neurosurgical Database"
* Consultoria NED: "African Neurosurgical Clinic-anline”

BENEFICIARSE EN TEMAS DE FORMACION
* Descuento publicaclones editadas por NED
* Descuentos en los cursos de farmacion organizados por NED
* Descuentos en cursos organizades por otras organizaciones piblicas o privadas que
tengan convenlos con NED

RELACIONES INTERNACIONALES
* Facilitar la relacién con asociaciones v organismos nacionales, estatales e internacionales

PARTICIPACION EN LA VIDA DE LA FUNDACIGON NED
* Proponer y sugerir actividades
* participar en los debates
* poslbllldad de ser elegldo mlembro del Consejo Asesor de la Fundaclén NED
¥ Partlclpar en las actlvidades y trabajos de la Fundaclén como voluntarlo

—> Ser amlgo NED es totalmente gratulto. No supone el pago de cuota alguna.

Sin tu apoyo nuestro trabajo no seria posible. Si deseas ser Amigo NED, donar o
colaborar con cualquier aportacion, visita:

www.nedfundacion.org

voluntariado i



GENEROSIDAD FORMACION COMPROMISO FUTURO
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@ NED

www.nedfundacion.org
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