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“Colores de Calcuta” 
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NUESTRA VISIÓN 

•   Creemos en las personas, en su capacidad de acción y transformación, cuando cuenta con los     

     recursos y las oportunidades para desarrollar esta capacidad. 

     

•   Creemos en el desarrollo comunitario, a través de la  

     participación activa de sus habitantes. 

    

NUESTRA MISIÓN 

Trabajar para mejorar las condiciones de vida de las 

personas que viven en situación de extrema pobreza, 

respetando su cultura y sus costumbres. 

 

ÁREAS DE TRABAJO 

•   Salud 

•   Educación 

•   Formación para el empleo 

      

¿Qué es “Colores de Calcuta”? 

“Colores de Calcuta”, es el programa de cooperación para el desarrollo que Fundación Ananta 

lleva a cabo en Calcuta, en colaboración con la ONG india Seva Sangh Samiti. 



Antonio Mesas: fundador del proyecto 

• Antonio Mesas comienza en Calcuta como voluntario 

en los centros de la orden de Madre Teresa de 

Calcuta.  

• En 2005 conoce la ONG india Seva Sangh Samiti, con 

quien trabaja desde entonces.  

• En octubre 2009 recibió del Gobierno de España la 

Cruz de la Orden de Isabel la Católica como 

reconocimiento a su labor. 

 

Fundación Ananta 

• En 2009 los proyectos se integran dentro de 

Fundación  Ananta. 

 

• F.Ananta es una fundación española establecida en 

2004 promotora de eventos, como “Contigo somos 

más paz”, que invitan a reflexionar sobre cómo cada 

uno de nosotros podemos ser actores comprometidos 

en el cambio hacia un mundo más solidario y en el que 

prevalezcan los valores universales. 

 

 

Quiénes somos 
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Dos ONG que trabajan juntas 

Seva Sangh Samiti: Contraparte india 

Todo proyecto de una ONG extranjera en India debe ser 

gestionado en colaboración con una contraparte local con la 

que se establece un convenio. 

Trabajamos con la ONG india Seva Sangh Samiti, constituida 

en 1968 por el padre Laborde, en cuya labor se basó el libro 

“La Ciudad de la Alegría”. 

SSS se encarga de la gestión y desarrollo de los proyectos. 

 

Fundación Ananta: 

Nuestra participación en los proyectos se centra en: 

       Financiación: 

Fundación Ananta participa como financiador en los 

proyectos y trata de impulsar iniciativas de autogestión.  

       Implementación, seguimiento y evaluación 

El trabajo en cada proyecto lo llevan a cabo trabajadores 

locales. Nuestro equipo proporciona apoyo, formación y 

supervisión técnica dentro de las áreas de gestión, educación 

y salud. 
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Dónde trabajamos 

• En Howrah, ciudad industrial de Calcuta. 

 

 

• Calcuta cuenta con una población estimada de más 

de 15 millones de habitantes. Más del 34% vive con 

menos de 0,80 euros al día. 

 

 

• Muchas de las familias con las que trabajamos son 

inmigrantes de Bihar, uno de los estados más pobres 

de India. 

 

 

• Dentro de Howrah, trabajamos en el suburbio de 

Pilkhana, conocido como “La Ciudad de la Alegría”. 

 

 

• Pilkhana es uno de los suburbios más extensos de 

Calcuta, con más de 100.000 habitantes que viven en 

condiciones de extrema pobreza. 
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     Howrah: ciudad industrial de Calcuta 
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     Pilkhana: “la Ciudad de la Alegría” 
        Suburbio de la ciudad de Howrah 
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Centro Médico Pilkhana Educación para la  salud Programa niños con desnutrición 

Anand Bhavan, casa de acogida Guardería 
 

Talller de artesanas 

Proyectos en curso 

SALUD 

EDUCACIÓN Y FORMACIÓN 
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 OBJETIVOS GENERALES: 

 Proporcionar atención médica primaria al barrio. 

 

 Favorecer actuaciones dentro del ámbito de la 

Prevención y la Educación para la Salud. 

 

 Atender de forma prioritaria las necesidades de la 

infancia en esta zona. 

Objetivos generales 

• Situado en el suburbio de Pilkhana. 

 

• Inaugurado en enero de 1976. 

 

• Comenzamos a colaborar con el centro médico en 

2006, cuando se encontraba en peligro de cierre por 

falta de recursos. 

I. Centro médico Pilkhana 
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En India… 

 

 

• La mortalidad en la infancia en India es de 63 muertes por cada 1.000 nacimientos, frente a 

4/1000 de la tasa española. La mayoría de estas muertes se producen durante el primer mes 

de vida, y el 47% en la primera semana.   

 

• Los niños siguen perdiendo la vida a causa de enfermedades que se pueden evitar con una 

vacuna, como el sarampión, que sigue siendo la principal causa de mortalidad. 

 

• Las enfermedades diarreicas son la segunda de las principales causas de defunción en la 

infancia. Las prácticas poco higiénicas y el agua de beber contaminada son algunas de las 

causas principales.   

 

• La mitad de los niños malnutridos del mundo se encuentran en India, Bangladesh y Pakistán.  

 
 

 

 

Fuente: UNICEF 

¿ Por qué un centro médico ? 
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A. Consultas médicas y farmacia: 

– Medicina general 

– Neumología (Programa Tuberculosis) 

– Ginecología 

– Pediatría 

– Sala de curas 

– Farmacia: medicamentos gratuitos 

 

B. Unidad de fisioterapia 

 

C.  Programa para niños con desnutrición:  

– Unidad de día 

– Programa semanal 

 

D. Charlas de Educación para la Salud 

Servicios que ofrece 
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     Consultas médicas y farmacia 
 

Ginecología Pediatría Medicina general 

Neumología 
Programa Tuberculosis 

Sala de curas Farmacia 
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• Inaugurada en febrero 2010 

 

• Proporciona tratamiento a: 

– Niños con discapacidad  

– Niños con desnutrición 

– Adultos con distintas dolencias 

       

• Cuenta con 1 fisioterapeuta y 2 estimuladoras 

 

 

Unidad de fisioterapia 
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• La EDUCACIÓN para la SALUD es la mejor 

herramienta para la prevención. 

 

• Por ello, además de las orientaciones que cada 

uno de los profesionales proporcionan de forma 

individual a los pacientes,  en el centro médico 

se imparten cada mes: 

 

– Talleres en pequeño grupo dirigidos a las madres 

de los niños de la unidad de desnutrición y 

guardería, centrados en las pautas de crianza 

(lactancia materna, vacunación, nutrición…) 

 

– Charlas abiertas impartidas por médicos 

especialistas donde se abordan  distintos temas  

como higiene, prevención y detección de 

enfermedades comunes en la zona: tuberculosis, 

neumonía, malaria, VIH… 

 
 

 

 

 

 

Programa de Educación para la Salud 
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Según UNICEF en India hasta un 46% de los niños con una edad inferior a 3 años están desnutridos. 
 

La unidad de desnutrición atiende a niños de 0 a 3 años. 

Dilshad, marzo 2008. 3 meses de edad 

 

Dilshad, noviembre 2008. 11 meses de edad 

 

8 meses después 

 

Md.Shavam, diciembre  2008.3 meses  

 
             Md.Shavam, junio 2009. 9 meses  

 

6 meses después 

 

II. Programa para niños con desnutrición 
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TOTAL: 60 plazas 

 

Unidad de día: 15 plazas 

• Los niños están en la unidad de L a V de 10:00 a 15:30. 

 

• Tratamiento integral en 4 áreas: atención médica, nutrición, 

estimulación y sesiones de trabajo con las madres. 

 

Los niños con desnutrición severa en riesgo de muerte 

requieren hospitalización previa. 

 

 

Programa semanal: 45 plazas 

• Los niños acuden una vez a la semana para: seguimiento 

del peso, revisión médica y entrega de leche. 

 

• Las madres acuden una vez al mes a clases de educación 

para la salud (nutrición, higiene, vacunación…). 

El programa incluye: 
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• Proyecto educativo situado en la última planta del 

edificio del centro médico. 

 

• Para 40 niños entre 2 y 4 años de edad en dos clases: 

 2 años y 3-4 años. 

 

• Objetivos: 

– Proporcionar atención, cuidado y educación a los hijos de 

madres que trabajan fuera de casa, evitando que los niños 

estén en la calle. 

 

– Promover la educación como valor para superar la 

situación de pobreza. 

 

– Facilitar la posterior incorporación a la escuela en distintos 

colegios del barrio. 

 

Según UNICEF, en India, un 20% de todos los niños de 6 a 

14 años no van a la escuela. 

                                  

 

 

 

 

III. Guardería 
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IV. ANAND BHAVAN, La Casa de la Alegría 
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• Las niñas indias sufren discriminación de género, 

clase, casta, etnia y edad. 

 

• El nacimiento de una hija es peor recibido que el 

de un varón, por razones culturales como la dote. 

 

• Desde 1996 una ley prohíbe las pruebas de 

determinación de sexo durante el embarazo para 

evitar lo que califica de “feticidio de féminas”.  

 

• Muchas familias tratan de casar a sus hijas 

cuando aún son niñas, aunque es ilegal. Otras 

acaban vendiéndolas.  

 

 

 

¿ Por qué una casa de acogida para niñas? 



 

 

 OBJETIVOS GENERALES: 

 Cubrir y atender las necesidades básicas de cada 

niña: atención médica, alimentación, higiene y 

vestido. 

 

 Proporcionar una educación y formación 

profesional, que ofrezca una alternativa de futuro 

para superar su situación de pobreza.  

 

 

 

 

  
Objetivos generales 
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•   Anand Bhavan es una casa de acogida para 30 niñas. 

 

•   Abrió sus puertas en abril de 2006. 

 

•   Acoge en régimen de internado a niñas que provienen 

de familias en situación de extrema pobreza. 

 

•   La selección, realizada  por la ONG india, tiene como 

único criterio la situación de pobreza de las niñas, sin 

diferencia por casta o religión. 



Soñando un futuro… 
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V. Taller de mujeres artesanas 

                      Un proyecto de formación para la generación de ingresos 
 

•    El papel de la mujer, dentro de un contexto de desvalorización general, centra su papel 

en la reproducción y el cuidado de la familia. Su educación y capacitación no se valora, por 

lo que muchas de ellas abandonan de niñas el colegio para dedicarse a tareas domésticas. 

 

•   Esta situación es común en todos los grupos sociales, siendo más grave en el caso de 

las mujeres pobres. 

 

Artesanía de madres a hijas… 
 

El Taller de Mujeres Artesanas nace en 2011 con un doble 

objetivo: 

   Proporcionar una forma de ganarse la vida partiendo de  

      sus propias habilidades 

 

   Crear un espacio donde se sientan valoradas y respetadas  

      y puedan desarrollarse como personas. 

 

El taller se centra: 

   Bordado a mano, transmitido de madres a hijas. 

   Batik, técnica de tinte con larga tradición en India. 



Equipo por proyecto 

Proyecto Nº trabajadores 

Centro Médico Pilkhana 17 

Programa para Niños con Desnutrición 6 

Programa de Educación para la Salud  Los mismos trabajadores del centro médico 

Guardería 7 

Anand Bhavan, casa de acogida 15 

Admin. y auditoría en Calcuta 4 

Evaluación y seguimiento 2  

TOTAL 51 
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Datos Beneficiarios 2011 

Proyecto Nº beneficiarios anuales 

Centro Médico Pilkhana 19.575 consultas anuales 

Medicina general 8.258 

Neumología (incluye programa control de Tuberculosis) 1.479 

Pediatría 3.219 

Ginecología 2.130 

Fisioterapia 4.489 

Programa para Niños con Desnutrición 122 recibieron tratamiento 

Unidad de día  19 

Programa  de tratamiento semanal 103 

Programa de Educación para la Salud  162 madres atendieron las 
sesiones 

Madres guardería 40 

Madres programa desnutrición 122 

Anand Bhavan, casa de acogida 30 niñas, manutención y educación 

Guardería  40 niños por curso escolar 
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Presupuesto 2012 

25 



Presupuesto 2012 (I): 
Centro médico Pilkhana (A) 

 
 

     CONCEPTO € / año € / mes € / consulta 

     1. Dpto. medicina gral (8.258 consultas/año) 11.557 963 1,40 

Salarios (1 médico, 2 enfermeras) 3.105 259 0,38 

Medicamentos  8.291 691 1,00 

Equipamiento 161 13 0,02 

     2. Dpto. neumología (1.479 cons/año) 6.809 567 4,60 

Salarios (1 médico, 1 enfermera) 4.030 336 2,72 

Medicamentos  2.618 218 1,77 

Equipamiento 161 13 0,11 

     3. Dpto. ginecología (2.130 cons/año) 3.493 291 1,64 

Salario (1 médico) 1.695 141 0,80 

Medicamentos  1.636 136 0,77 

Equipamiento 162 14 0,08 

     4. Dpto. pediatría (3.219 cons/año) 4.475 373 1,39 

Salario (1 médico) 1.695 141 0,53 

Medicamentos  2.618 218 0,81 

Equipamiento 162 14 0,05 

     5. Dpto. fisioterapia (4.489 cons/año) 4.495 375 1,00 

Salarios (1 fisioterapeuta, 2 ayudantes) 4.334 361 0,97 

Equipamiento 161 13 0,04 
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Presupuesto 2012 (I): 
Centro médico Pilkhana (B) 

 
 
CONCEPTO € / año €/ mes 

     6. Sesiones de educ. para la salud (160 madres) 305 25 

     7. Sesiones de formación del equipo (25 trabajadores) 429 36 

     8. Comida para los trabajadores (29 trabajadores) 2.182 182 

     9. Ambulancia 4.356 363 

Salario conductor 1.164 97 

Gastos ambulancia (impuestos, gasolina, rmantenimiento...) 3.193 266 

     10. Edificio 1.745 145 

Reparaciones y mantenimiento 655 55 

Gastos del edificio (electricidad, gas, generador…) 1.091 91 

     11. Licencias sanitarias 1.818 152 

Control de residuos sanitarios 909 76 

Licencia de centro sanitario 909 76 

     12. Dir., coord., registro y mantenimiento (6 personas) 7.666 639 

     13. Contingencias 2.000 167 

SUBTOTAL: COSTES DIRECTOS 51.331 4.278 

Admin. y auditoría en Calcuta (50%. ANEXO I) 2.293 191 

Evaluación y seguimiento en Calcuta (50%. ANEXO II) 15.157 1.263 

TOTAL Centro médico 68.781 5.732 

Financiación F.Ananta: 60% costes directos + costes indirectos 48.002 4.000 
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Presupuesto 2012 (II): 
Programa para niños con desnutrición 

 
 

     B. PROGRAMA SEMANAL (45 plazas/mes) € / año €/ niño/año €/niño/mes 

     1. Salario (1 enfermera) 1.002 22 1,9 

     2. Nutrición para lactantes 15.160 337 28 

     3. Pruebas diagnósticas y urgencias 218 5 0,4 

SUBTOTAL: COSTES DIRECTOS 16.380 364 30 

Admin. y auditoría en Calcuta (6,25%. ANEXO I) 287 6 0,5 

Evaluación y seguimiento (6,25%. ANEXO II) 1894,5 42 3,5 

TOTAL Programa semanal 18.561 412 34 

F.Ananta financia el 100% del programa semanal 18.561 412 34 

     A. UNIDAD DE DÍA (15 plazas/mes) € / año €/ niño/año €/niño/mes 

    1. Salarios (1 enfermera, 2 cuidadoras, 1 limpiadora) 4.323 288 24 

    2. Nutrición 7.028 469 39 
Nutrición lactantes 5.053 337 28 

Comedor 1.488 99 8 

Cocina (50%) 487 32 3 

    3. Equipamiento 127 8 0,71 

SUBTOTAL: COSTES DIRECTOS 11.478 765 64 

Admin. y auditoría en Calcuta (6,25%. ANEXO I) 287 19 1,59 

Evaluación y seguimiento (6,25%. ANEXO II) 1894,5 126 11 

TOTAL UNIDAD DE DÍA 13.660 911 76 
F.Ananta: 73%  costes directos + costes indirectos 10.529 702 58 
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Presupuesto 2012 (III): 
Guardería 

 
 

     CONCEPTO € / año € /niño/año  € /niño/mes 

     1. Salarios guardería (2 profesoras, 3 cuidadoras) 5.898 147 12 

     2. Comedor 6.708 168 14 

Nutrición 5.571 139 12 

Cocina (70%) 1.137 28 2 

     3. Equipamiento 128 3 0 

     4. Excursiones y celebraciones 145 4 0 

SUBTOTAL: COSTES DIRECTOS 12.879 322 27 

Admin. y auditoría en Calcuta (12,5%. ANEXO I) 573 14 1 

Evaluación y sgto. en Calcuta (12,5%. ANEXO II) 3.789 95 8 

TOTAL Guardería 17.241 431 36 
Financiación Fundación Ananta  

72% de costes directos + costes indirectos 13.674 342 28 

Beneficiarios: 40 niños. 

NOTA: los niños de la guardería reciben la atención de los departamentos de pediatría y fisioterapia. Estos costes 
 no se incluyen en el presupuesto de la guardería por formar parte del  presupuesto global del centro médico. 
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Presupuesto 2012 (IV): 
 Anand Bhavan, casa de acogida 2012 
 

Beneficiarias: 30 niñas 

 
 

     CONCEPTO Total € / año € /año/niña € /mes/niña 

     1. Casa de acogida 13.357 445 37 

Salarios (8 personas) 8.653 288 24 

Gastos de la casa y mantenimiento 4.704 157 13 

     2. Educación 8.622 287 24 

Colegio y material escolar 2.290 76 6 

Salarios (5 profesoras y 1 psicóloga) 6.059 202 17 

Celebraciones y excursiones 273   9 1 

     3. Alimentación 13.478  449 37 

     4. Atención médica 

      NOTA: especialistas fuera del centro médico Pilkhana 673 22 2 

     5. Equipamiento 1.187 40 3 

     6. Contingencias 1.500  50 4 

SUBTOTAL: COSTES DIRECTOS 38.786 1.293 108 

Admin. y auditoría en Calcuta (25%. ANEXO I) 1146 38 3 

Evaluación y seguimiento en Calcuta (25%. ANEXO II) 7578 253 21 

TOTAL ANAND BHAVAN 47.510 1.584 132 
Financiación Fundación Ananta  

(60% de costes directos + indirectos) 32.167 1.072 89 
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Presupuesto 2012 (V):  

Costes indirectos (A): ANEXOS I y II I y II 

ANEXO I. Administración y auditoría en Calcuta,  
de los proyectos financiados por F.Ananta 

ANEXO II: Evaluación y seguimiento: equipo de F.Ananta en terreno 

(*) La coordinadora reparte al 50% sus funciones entre la gestión en Calcuta y la captación de fondos en España 

CONCEPT   €/ año €/ mes 

Auditoría en Calcuta 2.314 193 

Gastos administración 1.180 98 

Asistencia técnica 1.091 91 

TOTAL gastos admin.  
Financiado 100% por F.Ananta 

4.585 382 

CONCEPTO €/ año €/ mes 

Director del programa (salario, visado y seguro médico) 17.399 1.450 

Coordinadora (50% del salario, y visado) (*) 8.114 676 

Vuelos 4.800 400 

TOTAL evaluación y seguimiento 
Financiado 100% por F.Ananta 30.313 2.526 
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Presupuesto 2012 

NOTA: Los patronos de F. Ananta no reciben ninguna remuneración de F. 

Ananta, ni tampoco repercuten ningún coste ni gasto a la Fundación en el 

ejercicio de sus funciones. Sus viajes y estancia en Calcuta son sufragados 
individualmente y en ningún caso son cargados a F. Ananta. 

Presupuesto 2012 (VI):  
Costes indirectos (B): 

Auditoría, admin. y captación de fondos en España I y II 

CONCEPTO € / año € / mes 

Coordinadora (50% del salario) (*pg.anterior) 7.984 665 

Gastos de admin. y captación de fondos  

(eventos, mercadillo, entidades…) 2.700 225 

Equipo comunicación 12.216 1.018 

Auditoría anual en España 3.100 258 

TOTAL 26.000 2.167 
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Control y transparencia: 
Para garantizar el control y la transparencia en la gestión de los fondos, se han 

contratado los servicios de dos firmas auditoras, Basu Banerjee & Co.en India, 

y Moore Stephens en España.  

En el primer trimestre de 2012 estará disponible el informe correspondiente a 2011. 



Resumen presupuestos 2012 
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PROYECTO 
TOTAL  

€/ año 
% proyecto                

/total 

F.ANANTA 

/año 

% F.Ananta/ 

proyecto 

% proyecto/ 

F.Ananta 

Centro médico Pilkhana 51.331 26% 30.552 60% 21% 

Programa niños con desnutrición 27.858 15% 24.728 89% 17% 

Guardería 12.879 7% 9.312 72% 6% 

Anand Bhavan, casa de acogida 38.786 20% 23.443 60% 16% 

Admin. y auditoría en Calcuta 4.585 2% 4.585 100% 3% 

Evaluación y seguimiento 30.313 16% 30.313 100 % 20% 

Admin, auditoría y cap.fondos España 26.000 14% 26.000 100% 17% 

GRAN TOTAL 2012 191.752 GRÁF. A 148.933 78% GRÁF. B 

GRÁFICO A 
GRAN TOTAL 

GRÁFICO B 
F.ANANTA 



Datos de Fundación Ananta: 
 

Inscrita como ONGD y en el Registro de Fundaciones Asistenciales: nº 28/1.337 

NIF: G-84155076 
Dirección: c/ Eibar 6, 28023 Madrid  
www.fundacionananta.org 

 

Nº Cuenta: 2100 0997 68 0200634646 

Para contactar con nosotros: 
 

Patrono Fundación Ananta   Director “Colores de Calcuta”  

Joaquín Tamames     Antonio Mesas García 

joaquintamames@fundacionananta.org  antoniomesas@fundacionananta.org   

Tel. 0034/ 606 33 48 87      Tel. 0091/ 923 15 42 715 (India)   
  

 

Patrono Fundación Ananta     Coordinadora “Colores de Calcuta” 

Jose Luis Capìta    María de Muns Ynzenga 

jlcapita@fundacionananta.org                                                    mariademuns@fundacionananta.org 

Tel. 0034/ 670 88 11 33         0034/ 676 54 34 46 

 

 

. 
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