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Desde 2018  

 
 
SOMOS LA SONRISA DE LA ESPERANZA. 
Itxaropenaren Iribarrea Fundazioa 
 
Comprometidos con lo que de verdad importa 
 

Desde el 2003 el Dr. Ángel Emparanza forma parte de varios 
equipos de profesionales sanitarios europeos que tienen como 
misión la cirugía reconstructiva facial principalmente de niños con 
graves problemas: secuelas de Noma, pacientes fisurados, tumores 
y otras patologías. Estos pacientes que requieren cirugía 
reconstructiva, no tienen los medios de hacer frente a los gastos 
de transporte, alojamiento, tratamientos médicos y quirúrgicos, 
hospitalización etc… 

El día 5 de enero de 2018, el Dr. Angel Emparanza Aróstegui y su 
familia constituyeron la Fundación La Sonrisa de la Esperanza / 
Itxaropenaren Iribarrea. Mantenemos la ilusión estos proyectos ya 
en marcha, con la intención de ampliarlos tanto en frecuencia 
como en destinos que se nos presenten con estas necesidades. 
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Desde 2018  

 
 
SOMOS LA SONRISA DE LA ESPERANZA. 
Itxaropenaren Iribarrea Fundazioa. 
 
Comprometidos con lo que de verdad importa 
 

La Fundación La Sonrisa de la Esperanza es una entidad comprometida con el desarrollo 
de la actividad médica tanto a nivel preventivo como curativo e incluso formativo, con 
incidencia directa en la salud de las personas residentes en países subdesarrollados o en 
vías de desarrollo.  

 

 

Las acciones que llevamos a cabo en cada misión dependen de la situación específica de la 
población objetivo, en cuanto al estado de salud general de los pacientes, las 
enfermedades o patologías detectadas, de su acceso a los servicios médicos necesarios, la 
posible evolución de su situación y el pronóstico razonable de una actuación médica 
adecuada. 
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Cooperación internacional frente al 
Noma 

 
 
El noma afecta a los más pobres de los pobres. De origen multibacteriano debuta 
habitualmente como una pequeña herida en la boca. Seguidamente esta herida 
se gangrena y se propaga en menos de 10 días devorando la piel, los huesos y 
los músculos de la cara. Cuando estos niños no son tratados pueden morir 
rápidamente de septicemia. 
 
El 80% muere y el resto presenta secuelas de por vida. Los supervivientes sufren 
severas secuelas físicas que les condenan a una absoluta marginación social y 
familiar en sus poblados. Las secuelas de Noma sólo se pueden tratar mediante 
cirugía reconstructiva por equipos multidisciplinares de cirujanos maxilofaciales 
y plásticos. 
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Cooperación internacional frente al 
Noma 

 
 

Las intervenciones que posibiliten la reinserción de las personas afectadas por 
el Noma son fundamentales en este proyecto. Las secuelas de Noma sólo se 
pueden tratar mediante cirugía reconstructiva por equipos multidisciplinares de 
cirujanos maxilofaciales y plásticos. 

Tras 9 años realizando misiones quirúrgicas en Nigeria, actualmente, desde el 
2012, el Dr. Angel Emparanza Aróstegui, Cirujano Maxilofacial, coopera con la 
ONG local  “Sourire un jour” (Costa de Marfil) en Costa de Marfil.  

Esta ONGs tienen como misión la cirugía reconstructiva facial principalmente 
de niños con secuelas de Noma, niños con otras malformaciones (labio 
leporino…) y finalmente todo tipo de pacientes con diversas patologías (Noma, 
malformaciones, Tumores, quemaduras…). Estos pacientes que requieren 
cirugía reconstructiva, no tienen los medios de hacer frente a los gastos de 
transporte, alojamiento, tratamientos médicos y quirúrgicos, hospitalización 
etc… 
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 Situación actual del Noma 
 

 

La OMS recuerda que el noma, en 
ocasiones, se conoce como “el rostro de 
la pobreza”. El Noma era común hasta 
principios del siglo XX en todo el planeta. 
Ya en el siglo XVIII se asociaba a la 
malnutrición, la infancia y la pobreza. La 
enfermedad tuvo un repunte en campos 
de concentración nazis y en países con 
escasez de alimentos en la 2ª guerra 
mundial. Actualmente afecta 
principalmente a niños y la patología se 
concentra en los países más pobres del 
planeta, sobre todo en el llamado 
“cinturón del noma”, que recorre África 
desde Senegal a Etiopía. 
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¿Cuáles son los factores de riesgo del 
Noma? 

 
Los factores de riesgo conocidos incluyen la pobreza, la desnutrición, la 
falta de higiene oral, la convivencia con el ganado y las infecciones 
previas. Algunos estudios apuntan a una dieta pobre y monótona, con 
niños alimentados cada día con las mismas gachas de maíz. 
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Cómo trabajamos: Nuestros Proyectos 

Acercamos a los enfermos: 
Transporte y alojamiento de los 
pacientes y sus familias 
El acceso a las instalaciones médicas en Costa de Marfil 
no es fácil. 

Los pacientes acuden al hospital gracias a que personal 
local del país recoge a los afectados en los poblados y 
los concentran en la capital: Abidjan (Costa de Marfil) . 
Se contratan empresas locales que recorren las zonas 
afectadas del país buscando a los pacientes ya que las 
familias los esconden, y tratando de convencer a los 
familiares de que es seguro y de que los pacientes 
volverán sanos y salvos. También se les asegura de que 
tant o transporte como manutención, hospedaje y 
tratamientos son gratuitos. 

Los equipos médicos aprovechan estas estancias de 
los familiares para formarles y darles pautas sanitarias 
que ayuden a la recuperación de estos niños y a la 
prevención del Noma 
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Cómo trabajamos: Nuestros Proyectos 
 

Hospitalización: Pruebas preoperatorias y cuidado 
El primer día de la misión se dedicó a consulta y tras el diagnóstico se clasificaron  los pacientes 
por orden de prioridad: primero niños con secuelas de Noma, luego niños con malformaciones 
y por fin otros pacientes y otras patologías (quemaduras, tumoraciones, neurofibromatosis, 
anquilosis de ATM…). 

 

Los pacientes recibieron las pruebas necesarias para la intervención: radiografías, escaner, 
analíticas…. 
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Las cirugías: Tecnología, 
instrumental y materiales 

Las cirugías se realizaron por dos equipos 
quirúrgicos formados cada uno por 2 
cirujanos, un anestesista y una enfermera 
que se desplazaron desde varios países de 
Europa hasta África 

Se intervinieron 80 pacientes. Muchos de 
ellos necesitaron implantes o prótesis: 
placas, tornillos….. El equipo realiza todos 
los días las revisiones postoperatorias a los 
pacientes hospitalizados. 

No hubo derivaciones a otros equipos o a 
otros hospitales y los pacientes 
permanecieron unos días en lo que llaman 
casas de reposo, atendidas por personal 
local. Los cirujanos locales realizaron las 
revisiones de control hasta que los 
pacientes se encuentraron totalmente 
recuperados, fueron dados de alta 
definitivamente y regresaron a sus 
poblados. 

 

 

 
 

  

 

 
  

Cómo trabajamos: Nuestros Proyectos 
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Sostenibilidad de los proyectos 
mediante la formación de los 
sanitarios locales. 

 

Es importante destacar la labor formativa 
y de capacitación técnica  que se realiza 
con los sanitarios locales, que, dada la 
gran complejidad de las intervenciones, 
desconocen la técnica quirúrgica más 
adecuada para cada caso. Con esta 
formación queremos dar sostenibilidad al 
proyecto y al país, sin recursos para 
financiar esta formación 

 

 

 
 

  

 

 

 

  

Cómo trabajamos:  
Formación y capacitación técnica 
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2020: El primer año del SARS-Cov19 

El primer año de la pandemia mundial 
El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoció la crisis de la COVID-
19 como 'pandemia'. El presidente del Gobierno anunció un estado de alarma que confinaría a la 
población en sus hogares hasta finales de junio.  

En enero, el Dr. Emparanza ya habia realizado el primer viaje programado por la Fundación. A 
partir de marzo, se cerraron fronteras y, dado que la actividad de la Fundación es exclusivamente 
de atención sanitaria presencial, se canceló el segundo viaje programado. 

Los donantes de La Sonrisa de la Esperanza han mantenido sus donaciones, con lo que pasan a 
financiar los proyectos de 2021 

 

  



      MEMORIA 2020 

PÁGINA 12 

 

Contribución a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible de Naciones Unidas. 

Objetivos 2030 
 

El Patronato de La Sonrisa de la Esperanza declara su compromiso formal con los ODS. Los 
principales ODS donde las actividades de la Fundación La Sonrisa de la Esperanza tienen más peso 
 

 

 
  

1.4 Estamos comprometidos en los países donde trabajamos en garantizar que todas de las personas,
en particular los pobres y los vulnerables, los mismos derechos de acceso a atención sanitaria de
calidad disminuyendo su situación de pobreza y vulnerabilidad.
1.C Para lograrlo y desde la cooperación internacional, movilizamos los equipos humanos y materiales
necesarios para la atención queestas personas necesitan.

Nos enfocamos en el desarrollo de la actividad médica en países subdesarrollados o en vías de
desarrollo. Priorizamos 3.4 Reducir a un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles.3.9 Reducir sustancialmente el número de muertes y enfermedades producidas por la
contaminación del aire, el agua y el Suelo.
Para lograrlo a través de la cooperación internacional (3.c ) Aumentamos la contratación, el
desarrollo, la capacitación y la retención del personal sanitario en los países en desarrollo

4,3 Aseguramos el acceso igualitario de todos los hombres y las mujeres a la formación técnica y
profesional de calidad necesaria para atender a los pacientes
4.4 De aquí a 2030, aumentar considerablemente el número personas que tienen las competencias
necesarias, en particular técnicas y profesionales, para acceder al empleo, el trabajo decente y el
emprendimiento

Promovemos una plantilla diversa e inclusiva que refleja la sociedad y nos permite afrontar desafíos
futuros.

Participamos de forma activa en las principales iniciativas y grupos de trabajo a nivel local e
internacional.
Desde 2012 coopera con la ONG “Le Chaine de ĺ Espoir” (Francia) en Burkina Faso y la ONG “Sourire
un jour” (Costa deMarfil) en Costa de Marfil.
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Memoria 2020  
FUNDACIÓN LA SONRISA DE LA ESPERANZA 

 
Registrada en el Ministerio de Justicia con el nº 2072 | CIF G75192641 
 

1. ACTIVIDAD DE LA FUNDACIÓN 
Esta actividad se realizó durante de 10 días en enero de 2010.  

Se han tratado pacientes con secuelas de Noma en Burkina Faso colaborando en los equipos 
médicos de Le Chaine de l´Espoir” (Francia)  

El Dr. Angel Emparanza Aróstegui, Cirujano Maxilofacial y Presidente de La Sonrisa de la 
Esperanza, mantiene la cooperación con la ONG francesa “Le Chaine de l´Espoir” en misiones 
quirúrgicas para pacientes con secuelas de Noma. Durante 9 años en Nigeria, y, desde el 2012, 
coopera en Burkina Faso.  

Debido a que la inestabilidad del país desaconsejaba los viajes de cooperación, no se realizaron 
viajes de cooperación en 2018 y 2019 a Ouagadougou (Burkina Faso). En el año 2020 retomamos 
la cooperación en este país y la alianza con la ENL francesa “Le Chaine de l´Espoir” . El equipo 
total consta de unas 8-10 personas (5 cirujanos, 2 anestesistas y 3 enfermeras) que se desplazan 
desde varios países de Europa hasta África 

“Le Chaine de l´Espoir” tiene como misión la cirugía reconstructiva facial principalmente de niños 
con secuelas de Noma, niños con otras malformaciones (labio leporino…) y finalmente todo tipo 
de pacientes con diversas patologías (Noma, malformaciones, Tumores, quemaduras…). Estos 
pacientes que requieren cirugía reconstructiva, no tienen los medios de hacer frente a los gastos 
de transporte, alojamiento, tratamientos médicos y quirúrgicos, hospitalización etc… 

El tratamiento de pacientes con secuelas de Noma en Burkina Faso se realizó durante de 10 días 
en enero de 2020 y el Dr. Emparanza es uno de los cirujanos europeos integrados en los equipos 
médicos. 

El tratamiento de pacientes con secuelas de Noma en Abidjan, Costa de Marfil previsto para 
finales de marzo 2020 no ha sido posible realizarlo debido a la situación de pandemia y la 
declaración del estado de Alarma en España. 
 
2. INSTRUMENTOS FINANCIEROS: 
 
La Fundación la Sonrisa de la Esperanza es titular de la  cuenta corriente ES29 0128 0340 1401 
0010 0963 que utiliza como medio para gestionar las donaciones que posteriormente destinará a 
su proyecto. 
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3. INGRESOS Y GASTOS: 
 
Los ingresos en el ejercicio 2020 provienen exclusivamente de donativos de entidades privadas. 
La Fundación no tiene personal asalariado, todos los colaboradores lo hacen de manera altruista. 
La Fundación publica sus cuentas anuales en su página web www.lasonrisadelaesperanza.com 
 
 
 
 


