
M e m o r i a 2 0 07N
0

 24  -  É p o c a  I Iwww.farmamundi.orgDISTRIBUIMOS SALUD EN TODO EL MUNDO

años de
solidaridad

15



ÍNDICE EDITORIAL

2 3

EDITA Área de Comunicación de Farmacéuticos Mundi, Johannes Gutenberg, nº 5, Parque Tecnológico, 46980 Paterna (Valencia) · Telf. 902 01 17 17 · Fax: 96 375 56 95

www.farmamundi.org, info@farmamundi.org  FOTOGRAFÍAS Archivo Farmacéuticos Mundi DISEÑO Y MAQUETACIÓN Canalidea Comunicación IMPRESIÓN Y FOTOMECÁNICA Marí

Montañana, S.L. DEPÓSITO LEGAL V-3425-1998

3 Editorial

4 Proyectos de Cooperación

20 Área Logística Humanitaria-
ALH

26 Ayuda Humanitaria y
Emergencias

34 Comunicación y
Sensibilización

40 Publicaciones

41 Gestión Económica

44 Equipo Técnico

45 Trabajo en redes

46 Agradecimientos

ueridos compañeros/as, socios/as, donantes y colabora-
dores:

Os presentamos la Memoria del 2007 realizada con el
mismo cariño de todos los años, donde os damos cuenta

del trabajo realizado por la organización en todas las Áreas gracias a
vuestro apoyo económico y esfuerzo solidario constante.

Este año, celebramos nuestros primeros 15 años de existencia
como organización solidaria y lo hacemos con la satisfacción de haber
consolidado nuestro trabajo en el Sur y de haber logrado el objetivo
estratégico de dotarnos de la infraestructura logística que requería
nuestra misión como suministradores de medicamentos y material
sanitario para proyectos humanitarios. Desde marzo de 2008, fecha
en la que iniciamos la actividad en los nuevos Servicios Centrales de
Farmamundi, hemos mejorado nuestro trabajo diario. Las nuevas ins-
talaciones, que os invitamos a visitar, cuentan con un magnífico almacén
para los suministros del Área Logística Humanitaria (ALH), de más de
700 m2 y capacidad de almacenaje en cinco alturas, que soluciona las
necesidades de espacio y de optimización del trabajo, imprescindible para atender la gran cantidad de solicitudes anuales de medicamentos
y material sanitario que Farmamundi  recibe de entidades y ONGs.

El Área Logística Humanitaria comenzó el año con la concesión de la Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR) del
certificado ISO 9001:2000 para la distribución internacional no lucrativa de medicamentos, material sanitario y equipamiento para ayuda
humanitaria, que ha supuesto la consolidación definitiva del área, al superar todos los controles de calidad en los que estamos homologados.
Desde ALH se han gestionado más 140 toneladas de medicamentos y material sanitario en 500 operaciones y se han atendido ocho grandes
emergencias en Bolivia, Pakistán, Perú, Nicaragua, Ghana, República Dominicana, México y Bangladesh, con gran rigor, rapidez y el apoyo
económico de numerosas instituciones públicas y privadas, entre las que se encuentran las entidades participes en el Fondo de Ayuda
Humanitaria y Emergencias de Farmamundi.

El Área de Proyectos de Farmamundi continúa afianzando su trabajo en América Latina, centrado en la promoción de una salud integral
como motor del desarrollo de los pueblos. Durante 2007, se han ejecutado 17 proyectos en Nicaragua, Guatemala, El Salvador y Perú para
mejorar el acceso a los medicamentos esenciales, la calidad de los mismos, fomentar la educación para la salud y conseguir un  aumento
de la cobertura de acceso al agua potable y saneamiento.

En Acción Humanitaria se ha finalizado un proyecto de atención integral a mujeres seropositivas en Costa de Marfil y continúa el trabajo
en República Democrática del Congo, con dos proyectos de prevención y asistencia médica y psicosocial a las mujeres víctimas de violencia
sexual.  Todo ello, con el apoyo incondicional del personal en el terreno y de nuestros socios locales, más de 20 asociaciones consolidadas
con las que trabajamos con planes plurianuales y resultados muy satisfactorios.

Por último, destacar el importante trabajo de concienciación social y educación para la salud que desde nuestras delegaciones desarrollamos
en toda España con el apoyo de socios y voluntarios que este año se han centrado en campañas como “Medicamentos que no curan”, “La
salud en el milenio: una firma pendiente”, “Esenciales para la vida”, “Salud para el desarrollo” y los ocho cursos de “Salud y atención
farmacéutica en cooperación y acción humanitaria” desarrollados en el ámbito universitario de diferentes comunidades, por poner sólo unos
ejemplos. En definitiva una intensa actividad para  informar, formar y lograr el compromiso de nuestra sociedad sobre la necesidad de
garantizar el acceso a la salud a todos los pueblos.

Q
NUEVOS CIMIENTOS PARA

MEJORAR EL TRABAJO EN EL SUR

José Luis Daroqui Martínez
Presidente
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l proyecto, de un año de duración,
ha mejorado las condiciones de
vida  de 31.600 habitantes de
seis municipios de los departa-

mentos de Quetzaltenango, Retalhuleu, So-
lolá, Totonicapán, Chimaltenango y San
Marcos, como continuación a la acción de
emergencia ejecutada por ASECSA y Farma-
mundi desde octubre del año 2005 en res-
puesta a los efectos de la Tormenta tropical
Stan.

Con este proyecto se ha tratado de  paliar
el grado de desabastecimiento de equipos
médicos, medicamentos y personal para la
atención de casos que tenían los servicios

de salud públicos, incapaces de dar respues-
tas suficientes a la situación de catástrofe
humanitaria de la que se partía; se dotó a
la población de los insumos básicos para
reconstruir sus capacidades productivas
con la puesta en marcha de 5 granjas de
engorde de pollos, 5 granjas porcinas, 3 pis-
cícolas y el impulso a un programa de pro-
ducción de hortalizas que permitió paliar
las pérdidas de los cultivos y los granos
almacenados por la población, atemperando,
de este modo, la crisis de seguridad alimen-
taría generada. 

Además se construyeron un total de 300
letrinas, 360 basureros y 80 cocinas mejora-

das que beneficiaron a un total de 72 comu-
nidades así como 50 viviendas saludables en
las comunidades de Palá y Pachib en los mu-
nicipios de Santa Catarina Ixtahuacán y Na-
hualá que fueron de los más afectados por
esta catástrofe, y que han mejorado sustan-
cialmente la cobertura de servicios de sanea-
miento básico y de habitabilidad en la región. 
En el marco del proyecto también se constru-
yó una Casa de Salud en la aldea Xeabaj II,
que había sido destruida por la Tormenta Tro-
pical Stan y que da cobertura actualmente a
cerca de 3.000 personas, se equiparon 4
clínicas de salud y se dotaron de medicamen-
tos 4 farmacias sociales.    

E

Rehabilitación de las condiciones sanitarias, alimentarias y de habitabilidad de comunidades rurales damnificadas por la Tormenta
Tropical Stan en 6 municipios de la región centro, sur y occidente de Guatemala.
Contraparte: Asociación de Servicios Comunitarios de Salud  (ASECSA)
Duración: 12 meses ( año 2007)
Instituciones cofinanciadoras: Principado de Asturias, Xunta de Galicia, Diputación de Badajoz, Ayuntamiento de Castellón y Bancaixa.
Financiación: 221.907,64 ¤
Ejecutado en 2007: 134.689,59 ¤
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QUINCE AÑOS
PROMOVIENDO LA SALUD Y

LA SOLIDARIDAD

El Área de Proyectos de Farmamundi continua fortaleciendo su trabajo en América Latina, para hacer posible que

más personas accedan a unos servicios de salud adecuados y de calidad. Las  líneas básicas de trabajo inciden

en la  mejora del acceso a medicamentos y atención primaria en salud, la prevención de Infecciones de Transmisión

Sexual (ITS) y VIH, la ampliación de los servicios de abastecimiento de agua potable y la mejora de las condiciones

sanitarias a poblaciones afectadas por catástrofes, como es el caso de las acciones de reconstrucción post catástrofe

realizadas para paliar los efectos del Huracán Félix en Nicaragua y el terremoto en Perú.

Durante 2007, Farmamundi ha ejecutado 17 proyectos en Nicaragua, Guatemala, El Salvador y Perú, donde

se han invertido 1.857.948,96 euros. De todos ellos, ocho están enfocados a la mejora del acceso a los medicamentos

esenciales (ME), tres inciden en la calidad del mismo, dos fomentan la educación para la salud, otro se centra en

el aumento de la cobertura de acceso al agua potable y por último, otros tres dan respuestas de post emergencia

tras las catástrofes acontecidas en Centroamérica y Perú.

Y esta labor, que se ha concretado en una  multitud de acciones que han posibilitando que las poblaciones

de escasos recursos dispongan de tratamientos médicos y farmacéuticos adecuados, infraestructuras sanitarias

y de abastecimiento de agua y la mejora de las capacidades de un sinnúmero de agentes de salud, es decir, que han

favorecido la mejora de las condiciones de vida y salud de las poblaciones más vulnerables con las que trabajamos.

Todo esto no habría sido posible sin el concurso y participación inestimable de nuestras organizaciones socias

locales que han demostrado el alto compromiso social y político que mantienen con sus poblaciones y la calidad

del trabajo, fuera de toda duda, que impulsan. 

En definitiva, un gran equipo humano en el Norte y en el Sur que junto a las instituciones que nos apoyan,

seguimos creyendo que es posible transformar las condiciones de vida de muchas personas y conseguir que la

salud sea un derecho universal.
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a Asociación de Servicios Comu-
nitarios de la Salud (ASECSA) y
Farmacéuticos Mundi vienen tra-
bajando conjuntamente en Gua-

temala desde hace años una estrategia de
acceso a medicamentos esenciales para po-
blaciones de escasos recursos, a través del
impulso a una Red Comunitaria de Medica-
mentos Esenciales. Con este proyecto que
dio inicio en el año 2006 se trataba de forta-
lecer la organización de los programas socios
de salud, en especial el desarrollo de las ca-
pacidades locales, para mejorar la provisión

de servicios básicos en farmacias o ventas
sociales y los botiquines comunitarios, aten-
didos por promotores/as de salud y coma-
dronas y de este modo mejorar el
funcionamiento de la actual Red Comunitaria
de Medicamentos.

En concreto, las actividades desarrolladas
en 2007 se han centrado en mejorar las con-
diciones físicas y tecnológicas de 18 centros
dispensadores de medicamentos y capacitar
108 promotores/as de salud, con énfasis en
el uso y dispensación adecuado de medica-
mentos esenciales químicos y naturales.

Además, trece programas socios han conso-
lidado el proceso de producción orgánica de
plantas medicinales para abastecer suficien-
temente el laboratorio MEDIN-MAYA de medi-
cina natural, que ha aumentado su
producción y ha mejorado los protocolos y
controles de calidad estipulados para la pro-
ducción.

Con el proyecto, 69.131 personas de los
departamentos de Alta y Baja Verapaz, Qui-
ché, Izabal y Chimaltenango se benefician
directamente de la mejora en la prestación
de estos servicios sanitarios. 

L

Mejora y fortalecimiento de las capacidades organizativa, administrativa y gerencial de 18 Programas Comunitarios de Salud de la Red
Comunitaria de Medicamentos Esenciales de cinco departamentos de Guatemala
Contraparte: Asociación de Servicios Comunitarios de Salud  (ASECSA)
Duración: 24 meses ( año 2006-2008)
Instituciones cofinanciadoras: Junta de Comunidades de Castilla La Mancha y Fundació La Caixa.
Financiación: 287.435,43 ¤
Ejecutado en 2007: 147.624,12 ¤
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armamundi y ASECSA trabajan en
Guatemala en la mejora de las
condiciones organizativas, téc-
nicas y gerenciales de los servi-

cios de salud que benefician a 74.368
personas, mayoritariamente indígenas, a
través del fortalecimiento de 17 Programas
Comunitarios de Salud pertenecientes a la
Red Comunitaria de Medicamentos Esencia-
les, los cuales brindan servicios en la dis-
pensación de medicamentos de manera
sostenible con enfoque de género e inter-
cultural.

Las áreas de intervención son 119 comu-
nidades rurales que se localizan en quince
municipios ubicados en ocho departamen-
tos de Guatemala de las regiones centro
occidente y nor-oriente: Chimaltenango,
Quetzaltenango, Totonicapán, San Marcos,

Huehuetenango, Quiché, Jalapa y Petén. 
El proyecto promueve la capacitación de

119 promotores/as de salud (54 mujeres y
65 hombres) en la temática de salud inte-
gral con énfasis en el uso y dispensación
adecuado de medicamentos esenciales quí-
micos y naturales y el fortalecimiento de la
capacidad organizativa, gerencial y técnica
de 17 Programas comunitarios de salud de
8 departamentos pertenecientes a la Red
Comunitaria de Medicamentos Esenciales. 

En el año 2007 se realizaron una serie
de diagnósticos para conocer directamente
las capacidades técnicas de directivos/as,
lideres y lideras de las asociaciones de base
comunitaria así como determinar la situa-
ción física de sus instalaciones, para  iden-
tificar las necesidades más urgentes y
fortalecer adecuadamente todo el proceso

organizativo, administrativo y gerencial  de
las dichos  programas comunitarios de Sa-
lud. También se comenzó con el proceso de
descentralización del sistema de gestión,
abastecimiento, regulación y control de los
medicamentos. Igualmente en el periodo se
procedió a cotizar y realizar las primeras
compras de equipamiento para el laborato-
rio industrial MEDIN MAYA que se encuentra
construido en su totalidad y requiere para
su adecuado funcionamiento y producción
de un equipo especializado de acuerdo a los
requerimientos y estándares que propone
el MSPAS.

Fortalecimiento de la sostenibilidad
económica y comunitaria de 32 farmacias
sociales y 224 botiquines comunitarios de
la Red de Medicamentos Esenciales en 11
departamentos de Guatemala.

F

Mejora y fortalecimiento de las capacidades organizativa, administrativa y gerencial instaladas en los Programas Comunitarios de Salud
pertenecientes a la Red Comunitaria de Medicamentos Esenciales en 8 departamentos Guatemala
Contraparte: Asociación de Servicios Comunitarios de Salud  (ASECSA)
Duración: 24 meses (año 2007-2009)
Instituciones cofinanciadoras: Junta de Comunidades de Castilla La Mancha.
Financiación: 328.636,00 ¤
Ejecutado en 2007: 80.139,06 ¤
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sta intervención que Farmamundi
ha venido impulsando junto a su
contraparte local SER en cinco
comunidades rurales del municipio

de San Antonio Sacatepequez ha posibilitado
no solo la mejora de la condiciones de salud
de la población, mayoritariamente indígena
Mam, sino también el reducir los índices de
morbi-mortalidad general e infantil, producidas
por factores hídricos y por una deficiente edu-
cación en salud que no prioriza el saneamiento
básico.

Es por ello que a lo largo de este último año

se ha construido la infraestructura necesaria
para el adecuado funcionamiento de dos (2)
sistemas de agua domiciliar en las comunida-
des de San Miguel de Los Altos y San Rafael
Sacatepequez, que beneficia a un total de 698
familias; y  un sistema combinado de tres
comunidades (San Ramón, Tojchiná y Las Es-
cobas), que da servicio  a 254 familias, todas
con sus respectivas conexiones domiciliares
y disminuye el déficit de los servicios de agua
potable del municipio en un 30%.

Pero este proyecto no únicamente ha fa-
vorecido la reducción del déficit de servicio

de agua potable a su población sino que tam-
bién ha posibilitado, a través de todo un es-
fuerzo de capacitación, campañas de
saneamiento, elaboración de reglamentos
de funcionamiento, etc., el fortalecer la orga-
nización comunitaria del agua y el papel de
la Municipalidad en la gestión del abasto del
recurso hídrico, el cual cuenta ya en estos
momentos con personal técnico formado
capaz de asumir las responsabilidades que
el Estado ha definido deben de asumir los
municipios para garantizar un abastecimien-
to suficiente y de calidad.

E

Mejora de las infraestructuras básicas de abastecimiento de agua potable y el fortalecimiento de su gestión comunitaria y municipal,
en San Antonio Sacatepequez, Depto. de San Marcos. Guatemala.
Contraparte: Servicios para el Desarrollo (SER)
Duración: 24 meses (año 2006 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Junta de Extremadura, Ayuntamiento de Oviedo, Ayuntamiento de Albacete, Diputación de Castellón y Diputación
de Badajoz
Financiación: 440.044,38 ¤
Ejecutado en 2007: 296.936,65 ¤

l objetivo es mejorar las condi-
ciones de la atención primaria en
salud en Guatemala, garantizando
la sostenibilidad social, econó-

mica y comunitaria de la Red Comunitaria de
Medicamentos Esenciales y su fortalecimien-
to en los niveles central, regional y local, la
cual brinda servicios en la dispensación de
medicamentos de manera sostenible con
enfoque de género e intercultural.

Las áreas de intervención son 240 comu-
nidades rurales y caseríos de once departa-
mentos de Guatemala de las regiones centro
occidente, Petén, Baja Verapaz y nor-oriente
(Chimaltenango, Quetzaltenango, Totonica-
pán, San Marcos, Huehuetenango, Quiché,
Jalapa, Petén, Alta y Baja Verapaz e Izabal),
que benefician a 151.467 personas mayori-
tariamente indígenas, de las cuales 27.305

son beneficiarios directos.
El trabajo se ha centrado en el fortaleci-

miento de la capacidad de gestión empresa-
rial de los 32 Programas Socios que
conforman la Red Comunitaria de Medica-
mentos Esenciales para la atención primaria
en salud. Se ha  implementado  un proceso
de incidencia para el mercadeo, la promoción
y venta en los niveles central, regional y local
de la Red Comunitaria de Medicamentos
Esenciales en funcionamiento, mediante el
diseño y realización de una campaña nacio-
nal de promoción y mercadeo a través de
volantes, afiches y cuñas de radio, sustenta-
da en un estudio de mercado.

También se realizan capacitaciones sobre
uso racional de medicamentos esenciales,
ordenamiento del centro dispensador y en
gestión administrativa, mercadeo y atención

al cliente a 32 encargados/as de farmacias,
224 encargados de botiquines; 60 directi-
vos/as de los Programas Socios, a la coordi-
nadora de la Red, 4 coordinadores regionales,
 4 encargados/as de bodegas y 2 superviso-
res de la Red Comunitaria de Medicamentos
sobre gestión administrativa y mercado de
medicamentos esenciales y a 60 médicos/as
o estudiantes de medicina sobre uso racional
de medicamentos genéricos.

Por último, se han mejorado las condicio-
nes físicas y tecnológicas de los centros dis-
pensadores de medicamentos esenciales de
la Red, mediante la remodelación de 24 far-
macias, la reubicación y fortalecimiento de
otras  8, con la instalación de 3 nuevos boti-
quines comunitarios y la mejora y capitaliza-
ción de 4 bodegas regionales de distribución
de medicamentos esenciales.

E

Fortalecimiento de la sostenibilidad económica y comunitaria de 32 farmacias sociales y 224 botiquines comunitarios de la Red de
Medicamentos Esenciales en 11 departamentos de Guatemala
Contraparte: Asociación de Servicios Comunitarios de Salud  (ASECSA)
Duración: 24 meses ( año 2007-2008)
Instituciones cofinanciadoras: Junta de Extremadura
Financiación: 278.446,07 ¤
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urante 2007 se ha continuado el
esfuerzo iniciado en los municipios
de Santa María Ostuma y San Pedro
Nonualco para aumentar la cober-

tura y calidad de los servicios básicos de salud
y la ampliación de los servicios de abasteci-
miento de agua potable a nivel familiar y me-
jorar las condiciones sanitarias de cerca de
1.500 familias de ambos municipios.

En este periodo, además de estar construi-
dos y en funcionamiento los dos nuevos dis-
pensarios en los cantones San Juan
Nahuistepeque y San Ramón en el Municipio
de San Pedro Nonualco, se llevaron a cabo
toda una serie de talleres, campañas de vacu-

nación, en coordinación con la Unidad de Salud,
sesiones de peso y talla a menores de 5 años,
jornadas demostrativas y campañas de des-
parasitación que han ampliado el acceso de
las mujeres en edad fértil y la población infantil
a la atención primaria en salud. Igualmente se
ha dotado a dichos dispensarios con los me-
dicamentos necesarios, los cuales se admi-
nistran como un fondo rotatorio de
medicamentos, de manera que se garantice
un acceso a medicamentos a la población
sostenible en el tiempo. La inauguración de
ambos dispensarios se realizó en los meses
de junio y julio de 2.007 respectivamente, a
las que asistieron representaciones guberna-

mentales e internacionales y las comunidades
implicadas, beneficiando a 3.188 personas.

También se iniciaron las obras de mejora
de la cobertura de los servicios de agua po-
table en el municipio de Santa María Ostuma
con la construcción de dos nuevos sistemas
de agua potable en Apacinte y Ostuma. Coin-
cidiendo con el cierre del año, se realizaban
las pruebas y ajustes para verificar su ade-
cuado funcionamiento. Es preciso reseñar la
implicación y aporte de la población y de la
propia Municipalidad que han facilitado  todas
las gestiones en relación con la construcción
de los sistemas y además  han contribuido
a su cofinanciación.

D

Mejora de las condiciones sociosanitarias en dos municipios del norte del Departamento de La Paz (El Salvador), mediante el fortalecimiento
de la atención primaria en salud y la ampliación del servicio de abastecimiento de agua potable
Contraparte: Asociación Salvadoreña Promotora de la Salud (ASPS).
Duración: 24 meses (2006 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Generalitat Valenciana, Ayuntamiento de Castellón, Diputación de Castellón, Caixa Galicia, Ayuntamiento de
Valencia y Diputación de Valencia
Financiación: 302.765,44 ¤
Ejecutado en 2007: 182.383,77 ¤

l principal objetivo es mejora  las
condiciones de salud de la pobla-
ción y en especial de las mujeres,
mediante la ampliación de los

servicios de atención en cuanto a cobertura
y calidad. El proyecto se centra en  los muni-
cipios de Nejapa y Mejicanos en el Departa-
mento de San Salvador y Santa Tecla, en el
Departamento de La Libertad, beneficiando
a 8.990 familias de los tres municipios.

El trabajo se centra en  la mejora de las
capacidades técnicas del personal local sa-
nitario, con énfasis en la salud sexual y re-
productiva y en la producción, procesamiento
y distribución de medicamentos naturales
de calidad. También se fortalece el sistema
de abastecimiento, regulación y uso racional

de medicamentos esenciales y naturales
para  la Atención Primaria en Salud, con én-
fasis en medicamentos especializados para
la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

En el marco del proyecto se están creando
tres redes comunitarias de abastecimiento
de medicamentos y 14 nuevos botiquines
comunitarios, que mejoran el acceso a la
atención primaria y al medicamento esencial
de calidad a bajo costo. Todo ello fortalece el
sistema de abastecimiento, regulación y sos-
tenibilidad global de las redes comunitarias
de abastecimiento de medicamentos, me-
diante el impulso a la producción de medica-
mentos naturales realizados a base de
plantas medicinales, generando nuevas ex-
periencias comunitarias de producción indus-

trial y comercialización de medicina natural
a un costo accesible.

Durante 2007 se ha iniciado el proceso de
capacitación de los grupos de jóvenes ado-
lescentes, que han desarrollado actividades
de sensibilización en Asambleas Comunales
abordando la problemática de salud sexual
y reproductiva y violencia de género.

Asimismo se ha fortalecido la capacidad
instalada del laboratorio de producción de
medicamentos naturales, LABNAR, mediante
su equipamiento con una picadora, un des-
mineralizador de agua y una máquina de
infusiones que posibilita la mejora de la cali-
dad de los productos y la ampliación de la
gama que se ofrece para su comercialización
a través de las redes de dispensadores.

E

Mejora de la atención primaria en salud y del acceso a medicamentos esenciales y naturales a las poblaciones de escasos recursos de
los municipios de Santa Tecla, Mejicanos y Nejapa en El Salvador, con énfasis en la salud sexual y reproductiva de las mujeres.
Contraparte: Asociación de Promotores Comunales Salvadoreños (APROCSAL).
Duración: 24 meses (2007-2009).
Instituciones cofinanciadoras: Junta de Extremadura, Ayuntamiento de Oviedo y Ayuntamiento de Castellón
Financiación: 302.991,09 ¤
Ejecutado en 2007: 71.918,81 ¤

EL SALVADOR
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on el objeto de ofrecer a la po-
blación una fuente alternativa
de medicamentos esenciales de
calidad y a bajo coste,  y garan-

tizar la continuidad de estos suministros
a la población se pusieron en funciona-
miento las Farmacias Complementarias.
Concebidas como establecimientos de Ven-
ta Social de Medicamentos se encuentran
ubicados dentro de las propias unidades
de salud del Ministerio de Salud, reciben
la asesoría del propio Ministerio y son ges-
tionados por un comité formado por agen-
tes sociales de los municipios, la alcaldía
respectiva y el equipo técnico de las pro-
pias unidades de salud.

Concretamente con este proyecto la po-

blación de los departamentos de León y
Chinandega además de haber mejorado sus
posibilidades de acceder económica y geo-
gráficamente a medicamentos esenciales
de calidad,  han aumentado su conocimiento
sobre el uso racional de medicamentos y
los peligros de la automedicación. Para ello
se han construido, equipado y dotado de un
fondo semilla de medicamentos a 22 Far-
macias, siete de ellas ya construidas en una
primera fase, y 15 durante la ejecución del
presente proyecto. También se ha  fortale-
cido su funcionamiento con la mejora las
capacidades en el uso apropiado de medica-
mentos y gestión de los mismos, tanto del
Personal Responsable de la gestión de las
Farmacias Complementarias, como del Per-

sonal de Salud de los SILAIS (Sistemas Lo-
cales de Atención Integral a la Salud del
Ministerio de Salud), así como de los y las
estudiantes y resto de profesionales de la
Salud atendidos por el centro Nicaragüense
de Farmacoepidemiología perteneciente a
la Facultad de Medicina de Universidad de
León.

Cabe destacar, por último, la gran acep-
tación  que el proyecto ha recibido por par-
te de las comunidades beneficiarias, dada
la objetiva y sentida mejora en el acceso a
medicamentos que con esta alternativa
obtiene la población y  el apoyo académico
de la Universidad de León, que a través de
la Facultad de Farmacia ha permitido ga-
rantizar la formación técnica.

C

Mejora del acceso y uso racional de medicamentos esenciales de la población de los departamentos de León y Chinandega en Nicaragua,
mediante la implementación de una red de farmacias autosostenibles integradas en el sistema público de salud. 
Contraparte: SILAIS León y Chinandega (Ministerio de Salud) y UNAM (Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua)
Duración: 18 meses (2006 - 2007)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID)
Financiación: 502.097,15 ¤
Ejecutado en 2007: 90.690,57 ¤

l trabajo que  el Colectivo de Mu-
jeres de Matagalpa (CMM) viene
impulsando desde hace años en
el departamento para ampliar y

mejorar los servicios de salud sexual-
reproductiva y favorecer cambios en los
hábitos sexuales y reproductivos de la po-
blación son sobradamente conocidos y re-
conocidos por las autoridades locales e
instancias nacionales e interacciónales que
trabajan en el  campo de la salud. 

Desde hace años Farmamundi , junto a
un buen número de instituciones españolas,

apoya este esfuerzo que ha logrado avan-
ces reseñables que han posibilitado el dis-
poner de una red de mujeres al nivel
comunitario capacitada en atención primaria
en salud con alto compromiso y bien forma-
da, una mejora de las instalaciones de aten-
ción, un diagnóstico precoz de las
enfermedades de transmisión sexual o la
prevención de cáncer de cuello uterino, que
suponen a la población mayores garantías
de atención. 

En este año 2007, además de atender a
más de 1.500 mujeres, garantizando un

diagnóstico precoz de las ITS y realizar más
de 400 exámenes clínicos (PAP) gratuitos,
se han reforzado, mediante un programa
de talleres,  las capacidades de nuevas pro-
motoras y se ha continuado con los esfuer-
zos de divulgación en medios masivos de
comunicación para la prevención de ITS-VIH
y embarazos no deseados, mediante pro-
gramas radiofónicos, cuñas... y con las re-
presentaciones teatrales del Grupo “Nuestra
Cara” y el Grupo Artístico Juvenil, que acer-
can la realidad sanitaria de las mujeres a
las comunidades.

E

Mejora de la salud y el fortalecimiento del liderazgo comunitario, con énfasis en la salud sexual, reproductiva y la participación de las
mujeres en Matagalpa, Nicaragua.
Contraparte: Colectivo de Mujeres de Matagalpa (CMM)
Duración: 24 meses (2005 - 2007)
Instituciones cofinanciadoras: Junta de Comunidades de Castilla – La Mancha, Sabadell Solidari, Ayuntamiento de Albacete, Agència Catalana
de Cooperació al Desenvolupament (ACCD) y Diputación General de Aragón (DGA)
Financiación: 447.910,28 ¤
Ejecutado en 2007: 107.196,39 ¤
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iseñado para  fortalecer la estra-
tegia de acceso a medicamentos
esenciales en Nicaragua y la
sostenibilidad de las Redes de

Ventas Sociales de Medicamentos, pretende
mejorar el sistema de abastecimiento y re-
gulación,  la calidad de la gestión y capacidad
organizativa, gerencial y técnica de una Red
Comunitaria de Abastecimiento de Medica-
mentos Esenciales que actualmente ya cuen-
ta con una cobertura que abarca 13
Municipios de la Región Autónoma del Atlán-
tico Norte y Sur (RAAN y RAAS), además de
Matagalpa, Carazo, Chinandega, Boaco y Ma-
nagua, que beneficia a 33.733 familias de
siete departamentos.

Impulsada conjuntamente por Acción

Médica Cristina y Farmacéuticos Mundi, ésta
Red comunitaria contribuye a mejorar el limi-
tado acceso a medicamentos en comunida-
des rurales y urbano–marginales, brindando
a éstas poblaciones de escasos recursos una
oportunidad de mejorar sus condiciones de
vida y salud.

En 2007 se ha construido  un almacén que
garantiza un aseguramiento de la calidad en
todo el proceso de gestión del medicamento,
desde la compra de los insumos, pasando
por el almacenamiento adecuado, distribu-
ción y control en los establecimientos donde
finalmente se dispensan los insumos médi-
cos. También se han mejorado las condicio-
nes no sólo físicas sino también tecnológicas
de las VSM, concretamente la cobertura del

servicio, a través de la ampliación de la red
con la construcción de dos nuevas Ventas
Sociales de Medicamentos (VSM) y dos nue-
vos botiquines ampliados, que ya están dan-
do cobertura a cerca de 10.000 nuevos
usuarios. Igualmente se  ha reforzado un
sistema de gestión estandarizado con ma-
nuales operativos para todo el proceso, que
son revisados de manera periódica para al-
canzar niveles más altos de eficiencia.

Parte de la estrategia es contribuir a la
reforma de la Ley de medicamentos y Farma-
cia para la incorporación de iniciativas comu-
nitarias que contribuyan a corto y medio
plazo a la reducción de la morbi-mortalidad
en comunidades de menor acceso, tanto
económico como geográfico.

D

Mejora del acceso a medicamentos esenciales a las poblaciones de escasos recursos de 7 departamentos de Nicaragua, a través del
fortalecimiento de las capacidades instaladas de la Red Comunitaria de Abastecimiento de Medicamentos Esenciales
Contraparte: Acción Médica Cristiana (AMC)
Duración: 24 meses (2007-2009)
Instituciones cofinanciadoras: Diputación General de Aragón (DGA), Agència Catalana de Cooperació al Desenvolupament (ACCD), Agencia
Andaluza de Cooperación Internacional (AACI) y Ayuntamiento de Albacete
Financiación: 355.572,51 ¤
Ejecutado 2007: 159.079,63 ¤
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as Ventas Sociales de Medica-
mentos (VSM), además de cum-
plir con un fin social demandado
por la población, se han conver-

tido en una estrategia social fundamental
para que las poblaciones de escasos recur-
sos puedan acceder a los medicamentos
esenciales de calidad a menor costo. Con
este proyecto la Asociación en Pro de la
Salud y Farmamundi buscan garantizar este
derecho de manera sostenible.

Concretamente, en este año la propuesta
ha fortalecido la Red de Medicamentos
Esenciales de Prosalud, con la articulación
de las organizaciones de base comunitaria

y su integración en los espacios de partici-
pación ciudadana. Esta articulación  comu-
nidad – VSM ha permitido fortalecer el
proceso de auditoria social y la efectividad
en la ejecución de las acciones. Además se
ha impulsado todo un  programa de  fortale-
cimiento de las capacidades y habilidades
de los recursos humanos, y de los recursos
materiales y tecnológicos necesarios, con
el fin de garantizar el cumplimiento con las
normas técnicas para la gestión de insu-
mos, las normas administrativas y la ges-
tión de recursos. Para ello además de haber
realizado toda una serie de mejoras al alma-
cén central de abastecimiento y distribu-

ción, se han fortalecido los fondos de medi-
camentos y se han desarrollado nuevas he-
r ra m ientas  de  r efer en cia  pa ra  el
cumplimiento con cada una de las etapas
de la cadena de suministro: Guía para la
adquisición de insumos, normas de alma-
cenamiento y distribución, normas de con-
trol administrativo de los insumos, controles
de vencimientos, etc.

Paralelamente, en coordinación con la
Comisión Interinstitucional de Medicamen-
tos Esenciales (COIME), se han realizado
diversas acciones de incidencia local, depar-
tamental y nacional sobre las políticas de
acceso a medicamentos esenciales.

L

Mejora de la salud de la población a través del fortalecimiento de la Red de medicamentos esenciales con base comunitaria en Nicaragua.
Contraparte: Asociación en Pro de la Salud (Prosalud)
Duración: 18 meses (2006 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Junta de Comunidades de Castilla La Mancha y Principado de Asturias
Financiación: 277.597,93 ¤
Ejecutado en 2007: 156.386,55 ¤

a falsificación de medicamentos
en la actualidad ya es considerada
como un riesgo sanitario emer-
gente, lo que unido a las dificul-

tades para garantizar la necesaria calidad del
medicamento en el mercado nicaragüense,
al no existir un Programa de Vigilancia de la
Calidad, comporta altas tasas de morbimor-
talidad, asociadas transversalmente a la po-
breza. Todo ello es un reflejo de  la escasa
resolución del sistema de salud,  que condu-
ce a  la  búsqueda de soluciones para la aten-
ción en salud por parte de la población en el
sector privado, lo que aumenta la descapita-
lización familiar y la automedicación.

En este contexto se enmarca este proyecto
de Farmamundi y sus socios locales que busca
complementar la estrategia de las Redes de
Medicamentos y Farmacias con un programa
que favorezca políticas de aseguramiento de
la calidad del medicamento y realice estima-

ciones de la prevalencia de productos farma-
céuticos de deficiente calidad o falsos.

Para ello, junto a la Universidad Nacional
Autónoma de Nicaragua en León, se está im-
pulsado el primer laboratorio de control de
calidad de medicamentos en Nicaragua que
disponga de la norma ISO 17025 e incida sobre
el control de las falsificaciones, calidad de sus
propiedades y adecuación de los tratamientos.
Esta actuación, junto con acciones de capaci-
tación, divulgación, investigación e incidencia
pretende mejorar el uso apropiado de los me-
dicamentos por los distintos profesionales de
la salud de hospitales públicos, centros de
salud y puestos de salud, despachadoras/es
de ventas sociales de medicamentos (VSM) y
del Ministerio de Salud Nicaragüense (MINSA),
así como la población en general.

Durante 2007 se ha avanzado en la cons-
trucción del laboratorio, así como en la for-
mación técnica del personal responsable y

en todas las tareas relacionadas con la ob-
tención de la norma ISO 17025. Igualmente
se han impulsado acciones para mejorar la
información sobre uso de medicamentos en
los profesionales de la salud, reducir el efecto
negativo de una parte de la industria farma-
céutica en la promoción de medicamentos
mediante el fortalecimiento del Departamen-
to de Control y Regulación de la Publicidad
Farmacéutica del MINSA y la mejora de la
formación de auxiliares de farmacia de las
VSM  en aspectos de Buenas Prácticas de
Laboratorio (BPL) y control de calidad de
medicamentos de  estudiantes de farmacia.
Todo ello beneficia en general al sistema
público de salud y directamente a más de
13.000 personas, 8.000 de ellas mujeres,
en su mayoría personal sanitario, profesio-
nales de las unidades del sistema público de
salud y estudiantes de universidad que cur-
san carreras sanitarias.

L

Aseguramiento de la calidad del medicamento y mejora de la información a la población y profesionales de la salud en su uso racional
en Nicaragua.
Contraparte: Centro de Información en Medicina (CIMED) del Ministerio de Salud (MINSA); Centro Nicaragüense de Farmacoepidemiología
(CNicFe); Acción Internacional para la Salud Nicaragua (AIS); Departamento de Control de Calidad de la UNAN de León.
Duración: 12 meses (2007 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID).
Financiación: 320.000,00 ¤
Ejecutado en 2007: 212.130,58 ¤
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oncebida como una segunda fa-
se de un programa de cuatro
años que Farmacéuticos Mundi
impulsa en Nicaragua con el Mi-

nisterio de Salud, la universidad pública
UNAN León y la ONG nicaragüense Acción
Internacional para la Salud sobre uso apro-
piado de medicamentos y vigilancia de la
calidad de los mismos, este proyecto pre-
tende reducir el efecto negativo sobre el
personal de salud y la  población que pro-
ducen determinadas prácticas de una parte
importante de la industria farmacéutica en
la promoción de medicamentos.

Centrado en los departamentos de León,

Matagalpa, Chinandega y Jinotega,  consi-
deradas como zonas de pobreza y extrema
pobreza y con una dotación ínfima de ser-
vicios básicos de salud, este proyecto pre-
tende beneficiar  a más de 10.500
personas, en su gran mayoría personal sa-
nitario, profesionales de las unidades del
sistema público de salud principalmente
y universitarios de carreras sanitarias.
Igualmente se beneficia el sistema público
de salud de Nicaragua en la medida que se
dotan, mejoran y se establecen normas
para el control de la calidad del medicamen-
to, lo que posibilita el conocimiento del
testaje de los mismos, evitando las falsifi-

caciones y la dispensación de fármacos
subestandar, garantizando sus componen-
tes terapéuticos.

Esta actuación, junto con toda una serie
de acciones de capacitación, divulgación,
investigación e incidencia, pretende mejo-
rar el uso apropiado de los medicamentos
por los distintos profesionales de la salud
de hospitales públicos, centros de salud y
puestos de salud, despachadoras/es de
ventas sociales de medicamentos (VSM) y
del Ministerio de Salud Nicaragüense (MIN-
SA), así como la población en general, y
posibilitar una mejora de la capacidad de
resolución del sistema de salud público.

C

Consolidación del aseguramiento de la calidad del medicamento y mejora de la información a la población y profesionales de la salud
en su uso racional en Nicaragua.
Contraparte: Centro de Información en Medicina (CIMED) del Ministerio de Salud (MINSA), Centro Nicaragüense de Farmacoepidemiología
(CNicFe), Acción Internacional para la Salud Nicaragua (AIS) y el Laboratorio de Control de Calidad de Medicamentos de la UNAN de León.
Duración: 12 meses (2007- 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID).
Financiación: 204.752,00 ¤
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n este proyecto se trabaja para
mejorar y fortalecer las capacida-
des locales de la población para la
gestión de la salud comunitaria,

mediante la consolidación de las Redes de
Salud Comunitaria y la ampliación de la cober-
tura de la Red de Ventas Sociales de medica-
mentos en 20 municipios ubicados en los

departamentos de Managua, León, Chinande-
ga, Chontales, Nueva Segovia, Madriz, Esteli,
Jinotega, Boaco y Río San Juan.

En 2007 se inició la elaboración de un diag-
nóstico de situación de las Ventas Sociales de
Medicamentos, para paralelamente reforzar
la gestión de la Red de medicamentos esen-
ciales mediante un programa de capacitación

técnica que fortalezca a los dispensadores de
las farmacias y el reforzamiento de las capa-
cidades de distribución a través de la mejora
de las condiciones físicas y tecnológicas del
almacén central de abastecimiento. Esta ini-
ciativa beneficia a cerca de 100.000 personas,
más de la mitad de ella mujeres, usuarias de
las Ventas Sociales de Medicamentos.

E

Mejora de las capacidades locales en la gestión de la salud comunitaria, mediante la consolidación y ampliación de la red comunitaria
de ventas sociales de medicamentos en nueve departamentos de Nicaragua
Contraparte: Instituto Juan XXIII.
Duración: 12 meses (2007 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Diputación de Valencia,  Ayuntamiento de Valencia y Diputación de Badajoz.
Financiación: 94.632,58 ¤
Ejecutado en 2007: 56.343,06 ¤

l proyecto mejora y amplia  la co-
bertura y los servicios de salud
sexual reproductiva de la pobla-
ción de Matagalpa. Se impulsan

cambios en los hábitos sexuales y repro-
ductivos que supongan mejoras en la situa-
ción socio-sanitaria de la población
beneficiaria y se fomenta  la participación
activa de las mujeres en la resolución de sus
problemas.

El trabajo se centra en los municipios de
Matagalpa, Matiguás y San Dionisio (depar-
tamento de Matagalpa), y en las comarcas
de Matasano, Jucuapa Centro, Jucuapa Arriba,
Bijague, Molino Norte, Aranjuez, La Corneta,
La Estrellita, La Amistad, El Guineo, El Ocote,
Palcilas, Pancasan, El Zarzal, y los barrios
periféricos y semiurbanos de Matagalpa, Li-

mixto, Las Tejas, Quebrada Honda, El Palacio,
y Piedra Colorada.

El proyecto incide en  la organización co-
munitaria y en acciones que favorezcan el
impulso de la participación y el protagonismo
de las mujeres, fomentando su liderazgo. Otro
aspecto se centra en la Información y educa-
ción dirigida a la población, sobre diferentes
aspectos de prevención de enfermedades, a
través de campañas difundidas en progra-
mas, cuñas y miniseries de radio, obras y
representaciones de grupos de teatro, peñas
culturales, videos, folletos, y afiches, con
cuatro ejes fundamentales: Derechos y salud
sexual y reproductiva, atención primaria en
salud, uso adecuado de medicamentos  y
participación ciudadana.

En los cuatro primeros meses de ejecu-

ción, los esfuerzos se han concentrado en
la sensibilización comunitaria y la capacita-
ción de las mujeres para el adecuado mane-
jo, uso racional y aprovechamiento tanto de
los medicamentos naturales como de los
medicamentos esenciales. Asímismo, es
destacable el inicio de las actividades per-
manentes de atención directa a la salud en
comunidades que amplia y mejora los ser-
vicios disponibles y posibilitan servicios de
consejería y asesoría, exámenes comple-
mentarios, tratamiento, etc … y  que brinda
un equipo conformado al efecto. Señalar
también que se han iniciado los programas
radiofónicos en Radio Vos, donde a través
de miniseries y cuñas se analizan aspectos
sanitarios con énfasis en salud sexual y
reproductiva.

E

Mejora de la salud sexual y reproductiva, el fortalecimiento del liderazgo comunitario y la participación de las mujeres en Matagalpa,
Nicaragua
Contraparte: Colectivo de Mujeres de Matagalpa (CMM).
Duración: 12 meses (2007 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Xunta de Galicia y  Fundación Bancaja
Financiación: 158.665,00 ¤
Ejecutado en 2007: 83.347,49 ¤



n la misma línea del resto de pro-
yectos, Farmamundi trabaja de
nuevo en Perú  junto a DESCO para 
mejorar  la situación socio-

sanitaria de la  población de escasos recursos
de 3 provincias de la región Huancavelica
(Perú), a través del aumento de su acceso a
servicios de salud y saneamiento básico, y
la ampliación y mejora de éstos, atendiendo
al fortalecimiento organizativo y de las capa-
cidades locales para su gestión coordinada
desde un enfoque preventivo.

Se trabaja en 9 comunidades rurales de 7
distritos localizados en las provincias de Aco-
bamba, Huancavelica y Huaytará de la región
de Huancavelica, considerada zona de extre-
ma pobreza, con una dotación de servicios
básicos de salud y saneamiento práctica-
mente inexistente. Concretamente, se bene-

fician  más de 30.000 personas de escasos
recursos, donde se incluyen 62 Agentes Co-
munitarios /as de Salud (ACS), 23 personas
responsables de los establecimientos locales
de salud y las 9 Juntas directivas comunita-
rias. 

El proyecto se centra en la ampliación de
la cobertura y mejora de los servicios de sa-
lud, saneamiento básico y de abastecimiento
de medicamentos esenciales, con la instala-
ción y acondicionamiento de infraestructura
y equipamiento en distintos espacios (cen-
tros y puestos de salud, comunidades y vi-
viendas familiares) en  las 9 comunidades
rurales, y la puesta en marcha de 3 botiqui-
nes comunitarios.

Se fortalece la red de ACS, a partir del de-
sarrollo del proceso de capacitación de 62
Agentes, y del impulso de acciones dirigidas

a potenciar su participación en la gestión
local de los servicios de salud, saneamiento
básico y de dispensación de medicamentos
esenciales, de forma coordinada con otros
actores, en particular con los establecimien-
tos locales de salud.

Por último, también se mejoran las capaci-
dades de familias y comunidades para desa-
rrollar hábitos y prácticas saludables, así
como las capacidades de los establecimien-
tos locales de salud de 9 comunidades para
gestionar los servicios sanitarios involucran-
do la participación de otros actores –en par-
ticular Juntas directivas y ACS–, a través de
la capacitación de su personal, y del apoyo
a espacios locales de coordinación que faci-
litan el desarrollo de acciones de salud pre-
ventiva y de promoción de la participación
comunitaria.

E

Mejora de la situación socio-sanitaria y fortalecimiento de las capacidades de las redes comunitarias de salud en 9 comunidades rurales
de Huancavelica (Perú)
Contraparte: Centro de estudios y promoción del desarrollo (DESCO)
Duración: 12 meses ( año 2007 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Diputación General de Aragón
Financiación: 134.219,00 ¤
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l proyecto se enmarca en la es-
trategia de incidir en la imple-
mentación de políticas de
vigilancia de la calidad de los

medicamentos y la salud para mejorar el
acceso a medicamentos esenciales y pro-
mover su uso apropiado en hospitales
públicos, centros de salud y puestos de
salud, despachadoras/es de ventas sociales
de medicamentos (VSM), del MINSA y la po-
blación en general, que posibilite una mejora
de la capacidad de resolución del sistema
de salud público.

El trabajo se desarrolla en los departa-
mentos de León, Matagalpa, Jinotega y Es-
telí, que beneficia 8.785 personas, en su
gran mayoría personal sanitario del sistema
público de salud y estudiantes universita-
rios de carreras sanitarias. El sistema

público de salud de Nicaragua también se
beneficia puesto que se dotan, mejoran y
establecen normas para el control de la ca-
lidad del medicamento que posibilita el co-
nocimiento del testaje de los mismos,
evitando las falsificaciones y la dispensa-
ción de fármacos subestandar, garantizan-
do sus componentes terapéuticos.

Los principales componentes del proyec-
tos son: Mejorar la información, las habilida-
des  y  capacidades  sobr e  uso  de
medicamentos en los profesionales de la
salud y estudiantes  de carreras sanitarias
cómo medicina, farmacia, enfermería y
odontología, Incidir en el conocimiento de
la población sobre la importancia del uso
adecuado de medicamentos, reducir el efec-
to negativo que produce una parte impor-
tante de la industria farmacéutica en la

promoción de medicamentos sobre el per-
sonal de salud y la población, realizar inves-
tigaciones relacionadas con el uso de
medicamentos y establecer un Programa
de Aseguramiento de la Calidad de medica-
mentos (PAC) entre el laboratorio de control
de calidad (LCC) de la UNAN, la COIME y el
MINSA.

En 2007 se están apoyando acciones re-
lacionadas con la mejora de las capacidades
sobre uso de medicamentos en los profesio-
nales de la salud, a través de un programa
de capacitaciones y la puesta en funciona-
miento de la herramienta de autoformación
Excellencis y de la información con la publi-
cación de los boletines AIS-COIME y CIMED.
Igualmente se han realizado toda una serie
de mejoras en los locales del Departamento
de Control y Regulación de la Publicidad.

E

Fortalecimiento de las políticas para el aseguramiento de la calidad del medicamento y sus uso racional en Nicaragua.
Contrapartes: Centro de Información en Medicina (CIMED) del Ministerio de Salud (MINSA), Centro Nicaragüense de Farmacoepidemiología
(CNicFe), Acción Internacional para la Salud Nicaragua (AIS) y el laboratorio de Control de Calidad de Medicamentos de la UNAN de León
Duración: 12 meses (2007- 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Agència Catalana de Cooperació al Desenvolupament (ACCD)
Financiación: 140.000,00 ¤
Ejecutado en 2007: 77.940,04 ¤
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PROYECTOS APROBADOS DURANTE EL AÑO 2.007

NICARAGUA

Mejora de las capacidades de gestión en

la salud comunitaria, mediante la amplia-

ción y consolidación de la Red Comunita-

ria de Ventas Sociales de Medicamentos

en 9 departamentos de Nicaragua.

C o n t r a p a r t e :  I ns titu to  Jua n  X XIII

Financiadores: Diputación de Valencia

(38.554,96 ¤), Ayuntamiento de Valencia

(40.606,76 ¤), Diputación de Badajoz

(15.470,86 ¤)

Duración: 18 meses

Mejora de la salud de la población a través

de un programa de acceso a medicamen-

tos esenciales en áreas rurales de Nica-

ragua

Contraparte:  Acción Médica Cristiana

(AMC)

Financiadores: Ayuntamiento de Albacete

(52.119,82 ¤),  Junta de Andalucia

(85.000,00 ¤)

Duración: 24 meses

Mejora de la salud sexual y reproductiva,

el fortalecimiento del liderazgo comunita-

rio y la participación de la mujeres en Ma-

tagalpa, Nicaragua

Contraparte: Colectivo de Mujeres de Mata-

galpa

F i n a n c i a d o r e s :  X u n ta  d e  G a l i c ia

(138.665,00 ¤), Bancaja (20.000,00 ¤)

Duración: 12 meses

Proyecto para la consolidación del asegu-

ramiento de la calidad de los medicamen-

tos y mejora de la información a la

población y profesionales de la salud so-

bre su uso racional en Nicaragua.

Contraparte:  Centro de Información de

M e d i c a m e n t o s  ( C I M E D ) , C e n t r o

Nicaragüense de Farmacoepidemiología

(CNicFe), Acción Internacional para la Salud

(AIS), Depto. de Control de Calidad (UNAN)

Financiadores: AECID (204.752,00 ¤)

Duración: 1 de diciembre 2007 (12 meses)

Fortalecimiento de las políticas para el

aseguramiento de la calidad del medica-

mento y su uso racional en Nicaragua

Contraparte:  Centro de Información de

M e d i c a m e n t o s  ( C I M E D ) , C e n t r o

Nicaragüense de Farmacoepidemiología

(CNicFe), Acción Internacional para la Salud

(AIS), Depto. de Control de Calidad (UNAN)

Financiadores:  Agència Catalana de Cooperació

al Desenvolupament (ACCD) (140.000,00 ¤)

Duración: 12 meses

EL SALVADOR

Mejora de las condiciones sociosanitarias

en dos municipios de la microregión Los

Nonualcos, Departamento de La Paz (El

Salvador), medinate el fortalecimiento de

la atención primaria en salud y la amplia-

ción del servicio de abastecimiento de

agua potable.

Contraparte: Asociación Salvadoreña Pro-

motora de la Salud (ASPS)

Financiadores: Generalitat Valenciana

(279.635,55 ¤)

Duración: 24 meses

Mejora al acceso a medicamentos natura-

les y de la atención primaria en salud en

30 comunidades de los municipios de San-

ta Tecla, Mejicanos y Nejapa en El Salva-

dor, con énfasis en medicamentos

especializados para la salud sexual y re-

productiva.

Contraparte: Asociación de Promotores Co-

munales Salvadoreños (APROCSAL)

Financiadores: Ayuntamiento de Oviedo

(28.465,82 ¤)

Duración: 24 meses

GUATEMALA

Mejora y fortalecimiento de las capacida-

des organizativa, administrativa y geren-

PROYECTOS DE COOPERACIÓN AL DESARROLLO

cial instaladas en los  Programas Comuni-

tarios de Salud pertenecientes a la Red

Comunitaria de Medicamentos Esenciales

de 8 departamentos de Guatemala.

Contraparte: Asociación de Servicios Comu-

nitarios de Salud (ASECSA)

Financiadores:  Junta de Comunidades de

Castilla - La Mancha (328.636,00 ¤)

Duración: 24 meses

 Rehabilitación de las condiciones sanita-

rias, alimentarías y de habitabilidad de

Comunidades rurales damnificadas por la

Tormenta Tropical Stan en 6 municipios

de la región centro, sur y occidente de

Guatemala.

Contraparte:  Asociación de Servicios Co-

munitarios de Salud (ASECSA)

Financiadores:  Principado de Asturias

(40.000,00 ¤)

Duración: 12 meses

Fortalecimiento de la sostenibilidad

ecónómica y comunitaria de 32 farmacias

sociales y 224 botiquines comunitarios

de la Red Comunitaria de Medicamentos

Esenciales en 11 departamentos de Gua-

temala.

Contraparte: Asociación de Servicios Comu-

nitarios de Salud (ASECSA)

Financiadores:  Junta de Extremadura

(278.446,07 ¤)

Duración: 24 meses

PERÚ

Mejora de la situación socio sanitaria y

fortalecimiento de las capacidades de las

redes comunitarias de salud en 9 comuni-

dades rurales de Huancavelica, Perú 

Contraparte: Centro de Estudios y Promo-

ción del Desarrollo, DESCO

Financiadores: Diputación General de Ara-

gón (DGA) (134.219,44 ¤)

Duración: 12 meses

NICARAGUA

Proyecto para la rehabilitación de las

condiciones de salud y seguridad ali-

mentaria en 14 comunidades de Tasba

Pri (RAAN) afectadas por el Huracán

Félix en Nicaragua.

Contraparte: Acción Médica Cristiana

(AMC)

Financiadores:  CAP- AECI (304.634,00

¤)

Duración: 12 meses

PERÚ

Reconstrucción de las infraestructuras

sanitarias y productivas afectadas por

el terremoto del 15 de agosto de 2007

en los distritos de San Juan y tantará de

la provincia de Castrovirreyna, Región

Huancavelica, Perú

Contraparte:  Centro de Estudios y Pro-

moción del Desarrollo, DESCO

Financiadores:  Agencia Andaluza de Co-

o p e r a c i ó n  I n t e r n a c i o n a l  ( A A -

CI)(171.760,00 ¤)

Duración: 12 meses

TOTAL CONCESIONES

TOTAL CONCEDIDO PARA COOPERACIÓN

1.836.592,28 ¤

TOTAL CONCEDIDO RECONSTRUCCIÓN

476.394,00 ¤

TOTAL

2.312.986,28 ¤
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Durante el año 2007 se ha consolidado y afianzado el trabajo del Área Logística Humanitaria de Farmamundi y ha
supuesto el despegue definitivo de la única distribuidora no lucrativa de medicamentos, material sanitario y
equipamiento para la ayuda humanitaria y de emergencias de España. Las cifras son contundentes: se ha
suministrado más de 140 toneladas de medicamentos y material sanitario en más de 500 operaciones, se ha
atendido ocho grandes emergencias en Bolivia, Pakistán, Perú, Nicaragua, Ghana, República Dominicana, México
y Bangladesh, donde se han enviado medicamentos y material sanitario valorado en 304.473 euros, lo que supone
un 17,48% de la facturación total de ALH.  También se ha superado con nota todos los controles de calidad a los que
estamos homologados. En 2007 la Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR), concedía a ALH
el certificado ISO 9001:2000 para la distribución internacional no lucrativa de medicamentos, material sanitario
y equipamiento para ayuda humanitaria.
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a labor de ALH como agente
humanitario es ofrecer a sus
c l i e n t e s  m e d i c a m e n t o s
genéricos y material sanitario a

unos precios muy inferiores a la oferta
que hay en el mercado farmacéutico,  bus-
cando la excelencia en los proveedores,
manteniendo siempre la calidad y con el
valor añadido del asesoramiento farma-
céutico, sanitario y logístico necesario
para realizar los envíos con total seguri-
dad y cumpliendo todas las normativas
vigentes de exportación de fármacos.

ALH ha realizado el traslado  y acondi-
cionamiento de todas las mercancías a la
nueva nave que alberga los servicios cen-
trales de Farmamundi en marzo de 2008.
El nuevo almacén de suministro, de 700
m2 y con capacidad de almacenaje en
cinco alturas, soluciona las necesidades
de espacio y de optimización del trabajo,

imprescindible para atender la gran can-
tidad de solicitudes anuales de medica-
m e nto s  y  m at er i a l  s a n it a r i o  q u e
recibimos, sin contar las emergencias.

Gracias a la dotación de un mayor es-
pacio respecto al almacén anterior, ALH
mantiene un importante stock permanen-
te de Kits de Emergencia para atender las
crisis humanitarias y emergencias en el
menor tiempo posible y con las máximas
garantías de seguridad, rapidez y eficacia
y prestar este servicio a otras organiza-

ciones y entidades humanitarias.
La ampliación del almacén incluye no-

vedades que mejoran la gestión como la
implantación  de un sistema de codifica-
ción que permite una minimización de
desplazamientos y tiempos de produc-
ción,  así como  una mejor  definición de
la señalización necesaria para la rápida
identificación de las ubicaciones de los
productos. También se maximiza la ocu-
pación del espacio y se facilita el control
de los inventarios.

L

EVOLUCION DE  SUMINISTROS 2004-2007
2004 2005 2006 2007

Valor (¤) 847.000 1.495.000 1.543.000 1.741.558

Peso (Kg.) 53.166 89.772,90 132.997 138.018

Nº de envíos 379 445 566 573

Nº de entidades 206 227 250 250

Nº de países 61 59 62 62

Nuevo almacén de suministros



l  Área Logística Humanitaria  de Farmamundi
(ALH)actualiza y edita anualmente un catálogo que dis-
pone de una amplia gama de productos para proporcionar
un servicio exhaustivo y cubrir las necesidades de las

entidades que trabajan en el campo de la acción humanitaria y la
cooperación. Con más de 500 referencias, incluye medicamentos,
vestuario y material de protección frente a epidemias, material de
laboratorio de análisis, material de clínica y laboratorio dental,
equipamiento hospitalario, material de cobijo y equipos para

potabilización y distribución de aguas.
Entre los productos más utilizados destacan los equipamientos

de electromedicina, material de protección contra epidemias y
control de transmisores de malaria, materiales de campaña y los
kits de emergencia, como el nuevo IEHK 2006, Interagency Emer-
gency Health Kit, diseñado por la Organización Mundial de la Salud
(OMS), y otros kits más específicos como los de  Acción Inmediata,
 Obstetricia,  Traumatología o Cólera , cuya información detallamos
en el siguiente cuadro:

E

LH mantiene un convenio de
colaboración con la Unidad de
Respuesta Internacional ante
Catástrofes de Cruz Roja Es-

pañola (ERU. Emergency Response Unit)
desde 2005 para el suministro del equipa-
miento sanitario que requieren sus actua-
ciones humanitarias, y que comprende un
protocolo de actuación para el suministro
de equipos en las primeras horas en las que
se moviliza la ERU. Este equipamiento cons-
ta de un Kit IEHK’06, formado por 12 kits
distintos y modulables para cada actuación
con material específico de pediatría, trau-
matología, urgencias y reanimación. El equi-
pamiento cuenta también con embalajes
especiales para una mejor protección y ma-
nejo.

Asimismo,  ALH trabaja también directa-
mente con instituciones nacionales e inter-
nacionales como la Agencia Española de
Cooperación para el Desarrollo (ver cofi-
nanciadores en cuadro Emergencias, págs.
22 y 23), con quien se coordina a la hora
de enviar medicamentos y material sanita-
rio para cualquier actuación humanitaria.

En la actualidad, Farmamundi-ALH cuenta
con un dispositivo de respuesta ante catás-
trofes internacionales dotado con más de
15 toneladas de productos farmacéuticos
lo que permite atender simultáneamente
varias crisis humanitarias.

Cabe destacar los convenios de colabo-
ración con Laboratorios CINFA, estable des-
de hace años y cuyo compromiso actual
asciende a 30.000 euros de cooperación
anuales, la mitad de ellos en medicamen-
tos, y Laboratorios Viñas, con una aporta-
ción de 37.250 ¤.

Por último, agradecer al Dr. Antonio Sáez
Tienza de Badajoz la donación de un labora-
torio de análisis clínicos al St. Joseph,s
Catholic Hospital de Monrovia, en Liberia,
centro al que Farmamundi apoya desde
hace años con medicamentos y material
sanitario. La donación, que ha servido para
mejorar la dotación y equipamiento del cen-
tro hospitalario está compuesto de dos cen-
t r í f u ga s ,  u n  a u t o a n i l i z a d o r,  u n
fotodensiómetro, un fotómetro simple, un
lector de proteinogramas, una incubadora
y un agitador, entre otros materiales.

A

Servicio exhaustivo en acción humanitaria y emergencias

• Kit Diarrea-Cólera (mod. OMS) para 100
pacientes. Dotado de perfusiones de
electrolitos y medicamentos.
141 cajas de 28x20x35cm.  2 cajas de
59x39x43cm, 2 pallets.  3 cajas de
39x39x41cm.  Volumen  3 m3.  Peso
1.650 kg.

• Kit Acción Inmediata (diseño ALH).
Equ i pa m iento  l igero  pa ra  br igada
médica/ambulancia. Permite el traslado
inmediato junto con las brigadas sanitarias
para que presten asistencia desde el primer
momento sin depender de la llegada de otros
materiales. 4 cajas de 59x39x43cm. Volumen
~ 0,4 m3. Peso 80 kg.

• Kit de Obstetricia. Equipamiento básico
necesario para atender partos. 3 cajas de
59x39x43cm. Volumen ~ 0,3 m3. Peso 40
kg.

• K i t  Tr a u m a to l o g í a  ( E R U - C R E ) .
Equipamiento para asistencia preferente en
casos de víctimas de seísmos y corrimientos
de tierra. Diseño adaptado de la unidad
internacional ante catástrofes de Cruz Roja
Española. 4 cajas de 59x39x43cm. Volumen
~ 0,4 m3. Peso ~ 70 kg.

• Suplemento pediatría (ERU-CRE) 1
mes/100 pacientes. Suplemento que incluye
presentaciones de fármacos para niños y

lactantes. Diseño adaptado de la unidad
internacional ante catástrofes de Cruz Roja
Española. 2 cajas de 59x39x43cm. Volumen
0,2 m3. Peso ~ 45 kg.

• Kits higiénicos. Estas dotaciones son su-
ministros sanitarios básicos para las pobla-
ciones desprotegidas, permitiéndoles unas
mínimas condiciones de higiene y cuidado
corporal. Incluyen gel/champú, toalla, cepillo
de dientes, compresas higiénicas, maquinillas
de afeitar, peine, detergente, papel higiénico...
El paquete familiar pesa unos 6,6 kg y el in-
dividual unisex 2,55 kg siendo sus medidas
externas de 40x30x33cm y 30x26x20cm
respectivamente.

KITS DE EMERGENCIA

Colaboraciones y convenios
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PAIS/ FECHA DESTINATARIO DESCRIPCIÓN DE LA AYUDA FINANCIADOR COSTE - ¤ PESO -Kg
Inundaciones en GHANA Embajada española Medicamentos y Agencia Española de 135.851,00 13.237,30
octubre 07 - Accra material sanitario Cooperación Intenacional

para el Desarrollo
Necesidad de atención ACOEC (Valencia)  - Medicamentos y Farmamundi-FAHE 1.358,06 198,1
sanitaria en SENEGAL Dispensario Mboro material sanitario
octubre y diciembre 07 Sur Mer y Fundación PUSE -

Dispensario Lpuly Benteigné
Inundaciones en la Embajada Española Kit IEHK06 Agencia Española de 16.900,38 1.669,59
República Dominicana (Coop. Española) Suplemento de diarreas/aguas Cooperación Intenacional
noviembre 07 2 kit acción inmediata para el Desarrollo

2 kit obstetricia Farmamundi-FAHE
2 kit pediatría

2 kit traumatología
Necesidades de Fundación Juan Bonal, Medicamentos y Farmamundi-FAHE 447,69 13,02
atención sanitaria en Centro M. Rafols de material sanitario
BRASIL - noviembre 07 Breves (Pará)
Necesidades de Esclavas del Sagrado Medicamentos y Farmamundi-FAHE 309,75 6,64
atención sanitaria en Corazón (Bikop- Mbalmayo) material sanitario
CAMERÚN - noviembre 07
Necesidades de atención Subcentro Sto. Tomás Medicamentos y Farmamundi-FAHE 2.109,89 143,18
sanitaria en REPÚBLICA de Villanueva material sanitario
DOMINICANA
noviembre 07
Inundaciones en MÉXICO Embajada Española - Medicamentos y Agencia Española de 26.580,49 1.990,66
noviembre 07 México D.F. material sanitario Cooperación Internacional

para el Desarrollo
Inundaciones en Food and Disasters IEHK'06 ACCD, 12.857,57 2.016,84
BANGLADESH Management Ministry, Suplemento diarreas/ Ajuntament de Barcelona
noviembre 07 Dhaka cólera/aguas Farmamundi-FAHE
Necesidades de atención Cáritas Callao/ Medicamentos y Farmamundi-FAHE 1.601,14 40,28
sanitaria en PERÚ Univ. Cayetano Heredia material sanitario
diciembre 07

540.624,26 60.825,65

PAIS/ FECHA DESTINATARIO DESCRIPCIÓN DE LA AYUDA FINANCIADOR COSTE - ¤ PESO -Kg
Inundaciones en Solidaridad Médica Canaria. MedicamentoS ACCD 11.636,22 1.679,20
BOLIVIA - marzo 07 Los Moxos-Beni Kits higiénicos Farmamundi-FAHE

Kit NEHK'98
2 Kit Acción Inmediata

Necesidad de atención Asociación Desarrollo Medicamentos y Farmamundi-FAHE 1.269 3.263,45
sanitaria en Integral Comunitario (ADIC) material sanitario
EL SALVADOR
marzo 07
Necesidad de atención Solidarios para el Medicamentos y Farmamundi-FAHE 6.095,74 1.437,16
sanitaria en Desarrollo- material sanitario
NÍGER - abril 07 Mother´s Welfare

Group KADUNA
Necesidad de atención Dispensario de Santa Medicamentos y Farmamundi-FAHE 1.500 74,28
sanitaria en PARAGUAY Lucía de Villarrica material sanitario
mayo 07
Necesidad de atención Filhas de Caridade Medicamentos y Farmamundi-FAHE 3.834,50 128,18
sanitaria en Matola y material sanitario
Nakala (MOZAMBIQUE)
mayo y octubre 07
Necesidad de atención Saint Joseph´s Medicamentos y Consejería de Bienestar 36.875,57 4.983,85
sanitaria en Monrovia Catholic Hospital material sanitario Social de la Junta de
(LIBERIA) -junio 07 de Monrovia Extremadura -Farmamundi

FAHE y CONGRAL
Inundaciones en Embajada española - Kit IEHK06 Agencia Española de 10.013,83 1.129,92
PAKISTAN - julio 07 Islamabad Kit traumatología Cooperación Intenacional

Suplemento diarreas/ para el Desarrollo
cólera

Necesidad de atención Afromujer Andalucía Medicamentos y Farmamundi-FAHE 133,27 7,3
sanitaria en GUINEA (Sevilla) - material sanitario
ECUATORIAL - julio 07 Hospital Ebibeyin
Terremoto en PERU Embajada Española, 2 kits IEHK06 Agencia Española de 23.616,43 2.332,07
agosto 07 Médicos del Mundo-Lima 3 kits acción inmediata Cooperación Intenacional

INDECI-Lima. 2 kit pediatria para el Desarrollo,
2 kits traumatología ACCD,

Medicamentos IBERIA Líneas Aéreas
Españolas S.A.

Farmamundi-FAHE.
Huracán en NICARAGUA Acción Médico Cristiana, Kit Diarrea/Cólera Agencia Española de 5.754,02 441,06
septiembre 07 BUSF-Managua, Asociación 9 kits pediátricos Cooperación Intenacional

AMICO-Managua y Ministerio 4 kits obstetricia para el Desarrollo,
de Salud-Managua 2 kits IEHK06 Asociación por la Paz

Kit NEHK'98 y el Desarrollo de Córdoba,
2 kits traumatología Ayuntamiento de Barcelona,

4 Kit Acción Inmediata ACCD,
Apotecaris Solidaris de

 Palma de Mallorca
 GADAIR Airlines.

ENVIOS DE ACCIÓN HUMANITARIA, EMERGENCIAS Y RECONSTRUCCIÓN POSTEMERGENCIA 

Envíos de Acción Humanitaria con fondos propios/ FAHE.

MIEMBROS DEL FAHE Y OTROS FINANCIADORES 2007:

La Junta de Extremadura, los Ayuntamientos de Sabadell, Terrassa, Matadepera, Viladecavalls, Castellar del Vallès, Sant Pere de Ribes,

Laboratorios CINFA, Laboratotios Viñas, Esteve y  los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Madrid, Girona, Segovia, A Coruña, Pontevedra

y Ourense. Todas estas emergencias gestionadas por el Área Logística Humanitaria de Farmamundi (ALH), ha sido posible atenderlas

gracias a los fondos del FAHE ,así como por la financiación de la Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID),

l´Agència Catalana de Cooperació al Desenvolupament (ACCD), el Ayuntamiento de Barcelona, Consejo General de Colegios de Farmacéuticos

de España y el apoyo de asociaciones como Apotecaris Solidaris de Palma de Mallorca, la Asociación por la Paz y el Desarrollo de Córdoba,

Iberia Líneas Aéreas Españolas S.A. y Gadair Airlines, Solidaridad Médica Canaria y Aviación Sin Fronteras (ASF).

ENVIOS DE ACCIÓN HUMANITARIA, EMERGENCIAS Y RECONSTRUCCIÓN POSTEMERGENCIA 

Emergencias
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El Área de Acción Humanitaria y Emergencias atiende a las víctimas tanto de crisis humanitarias crónicas,  como de las

emergencias producidas por catástrofes naturales o conflicto bélico que requieren  respuestas rápidas y eficaces. Cuando

se producen estas situaciones las enfermedades son la principal causa de mortalidad, sobre todo entre la población

infantil y las mujeres.

En emergencias,  la respuesta sanitaria humanitaria  ha de ser inmediata pues de otro modo la ayuda llega

demasiado tarde para salvar la vida de muchas víctimas. Farmamundi recibe diferentes solicitudes de ayuda que evalúa

a fin de dar una respuesta  sanitaria adecuada a estas peticiones,  bien mediante el suministro y envío de la ayuda

solicitada a las organizaciones de confianza presentes en el terreno, o bien ejecutando proyectos humanitarios en países 

inmersos en crisis crónicas o complejas, sean o no mediáticas, manteniendo los principios de humanidad, imparcialidad 

y  neutralidad.

Pero para hacer frente a estas situaciones complejas, son necesarios unos recursos económicos  que garanticen 

una ayuda eficaz a las víctimas, lo cual requiere contar de antemano con  unos suministros estandarizados y personal

técnico capaz de gestionarlo: la adquisición, el almacenamiento, la movilización y la logística de gestión de los kits y

material sanitario, así como la documentación  para el transporte y la exportación  no pueden improvisarse y  por ello es

fundamental la coordinación del equipo de Proyectos con el del Área Logística Humanitaria (ALH).

  Para la movilización de esos recursos imprescindibles Farmamundi cuenta con  el Fondo de Ayuda Humanitaria y

de Emergencias (FAHE),  en el que  en 2007 se han integrado las aportaciones de 16 instituciones, tanto públicas como

privadas por un monto total de 113.737 euros que nos han permitido atender las emergencias, así como los convenios

de ayuda humanitaria con l´Agència Catalana de Cooperació al Desenvolupament (ACCD), Ayuntamiento de Barcelona

y Junta de Extremadura.

Por último, destacar que ha continuado el trabajo iniciado en el año 2006 en República Democrática del Congo,

con dos proyectos de prevención y asistencia médica y psicosocial a las mujeres víctimas de violencia sexual y la

finalización en mayo de 2007 del Proyecto de atención integral e inserción socioeconómica a mujeres seropositivas en

Costa de Marfil. 

COORDINACIÓN EN
EMERGENCIAS:

GARANTÍA DE UN
TRABAJO EFICAZ
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Los convenios de ayuda humanitaria y el FAHE en las emergencias
en Bolivia, Perú, Liberia, República Dominicana y Bangladesh

Inundaciones en Bolivia. Marzo de 2007

l área Logística Humanitaria de
Farmamundi suministró a través
de la organización Solidaridad
Médica Canaria 1.676 kilos de

medicamentos esenciales y material sani-
tario, para ayudara las víctimas de las terri-
bles inundaciones ocurridas en Bolivia y que
causaron más de 400.000 damnificados.

Farmamundi y Solidaridad Médica Canaria
(SMC) atendieron a unas 8.000 personas
que viven en 120 comunidades rurales de
la provincia de Moxos, en el departamento
del Beni, una de las zonas más afectadas
por las lluvias torrenciales  y de gran riqueza
ganadera. Equipos de voluntarios de Avia-
ción Sin Fronteras (ASF) colaboraron con

SMC en la selección y distribución de la ayu-
da en San Ignacio de Moxos, en los Territo-
rios Indígenas Nacional Isidoro Sécure,
Multiétnico y Mojeño Ignaciano, así como
los Cantones de San Francisco y de San
Lorenzo. Actuación cofinanciada con  L
Agència Catalana de Cooperació al Desen-
volupament (ACCD).

E
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Atención sanitaria en Níger. Mayo de 2007

través de la organización local
Caritas Dévéloppement (CADEV)
se suministraron 5 palets
completos de medicamentos

esenciales y material sanitario a centros
sanitarios de las regiones de Maradi, Zinder

y Agadez, en Níger, para  paliar el estado de
malnutrición generalizado de la población,
que está provocando un aumento conside-
rable de su vulnerabilidad frente al contagio
de enfermedades infecciosas, especialmen-
te en los niños y mujeres.

De esta actuación entre CADEV y Farma-
mundi se beneficiaron las poblaciones ni-
gerianas de Dolbel, Makalondi, Bomoanga,
Niamey, Dorso, Zinder, Bermo, Tchirozéri-
ne, donde el CADEV gestiona centros sani-
tarios.

A

as lluvias torrenciales caídas en
África Occidental durante los pri-
meros meses de 2007 dejaron a
más de un millón y medio de per-

sonas afectadas, 17.000 de ellas en la ciudad

de Monrovia (Liberia) y alrededores. La ayuda
enviada fue gestionada por el Saint Joseph´s
Catholic Hospital de Monrovia y su clínica del
barrio New Kru Town, uno de los más pobres de
la ciudad y con los que Farmamundi  colabora

desde hace muchos años. Se enviaron medica-
mentos y materiales para afecciones respirato-
rias, gastrointestinales, tratamiento de malaria
y afecciones crónicas, entre otros. Actuación
cofinanciada  por la Junta de Extremadura.

L

Atención sanitaria en Liberia. Junio de 2007

través del comité de emergencia
creado y de nuestras contrapartes
en terreno se distribuyeron  más
de cuatro toneladas de medica-

mentos esenciales para atender a las más de

40.000 familias damnificadas por el terremoto
ocurrido el pasado 15 de agosto.  En la actuali-
dad  se está desarrollando junto a nuestro socio
local el Centro de Estudios y Promoción  del
Desarrollo y con financiación de la Agencia An-

daluza de Cooperación Internacional un proyec-
to de Reconstrucción de las infraestructuras
sanitarias y productivas en Huancavelica, una
región rural y mal comunicada muy afectada
por el terremoto (ver proyecto en pág. 31).

A

Terremoto en Perú. Agosto de 2007

Inundaciones en República Dominicana. Noviembre de 2007.

ara atender la emergencia provo-
cada por la tormenta tropical Noel,
que obligó el desplazamiento de
más de 64.000 personas, se dis-

tribuyeron  1.600 Kg de medicamentos y ma-
terial sanitario a la población más afectada,
entre los que se encontraban suplementos
pa ra  d ia r r eas  y   po tabi l iz aci ó n  de

aguas. Financiado por la AECID y con el apoyo
del FAHE, la distribución de la ayuda se ges-
tionó por la Embajada Española en República
Dominicana.P

Inundaciones en Bangladesh. Noviembre de 2007

La respuesta internacional no se
hizo esperar al conocer la noticia
del devastador  paso del ciclón Sidr
por Bangladesh, que afectó  a más

de 2,5 millones de personas. Farmamundi

suministró más de dos toneladas de medica-
mentos y material sanitario ( IEHK'06, suple-
mentos para diarreas  y cólera, así como
para la potabilización de aguas) para ayudar
a la población afectada y que fue gestionada

por el Ministerio de Alimentación y Gestión
de Desastres de Bangladehs. La ayuda fue
financiada por  la Agència Catalana de Coope-
ració al Desenvolupament (ACCD), Ajunta-
ment de Barcelona y el FAHE.

L
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ara atender a la población afectada
por el huracán Félix  se suminis-
traron más de cuatro toneladas de
medicamentos y material sanita-

rio. Acción Médica Cristiana (AMC), contra-
parte local de Farmamundi en el país, se
encargó de su distribución con el apoyo del
equipo técnico que Farmamundi tiene en su

sede nicaragüense. El paso del huracán afec-
tó a más de treinta y cinco mil personas y
destruyó numerosas viviendas, causando
cuantiosos daños en el tendido eléctrico, en
líneas telefónicas y en el abastecimiento de
agua.

Las comunidades de La Región Autónoma
del Atlántico Norte (RAAN) fueron las más afec-

tadas, con casi seis mil viviendas destruidas.
A raíz de esta emergencia Farmamundi  y AMC
han iniciado un proyecto de Rehabilitación de
las condiciones de salud y seguridad alimen-
taria en 14 comunidades de Tasba Pri (RAAN)
con financiación de la Agencia Española de
Cooperación Internacional para el Desarrollo
(ver proyecto en esta misma pág.).

P

Huracán Félix en Nicaragua. Diciembre de 2007

¡EMERGENCIAS!

Proyectos de post-emergencias

l paso del Huracán Félix  por Nica-
ragua en los primeros días de
septiembre de 2007, causó, ade-
más de la pérdida de vidas huma-

nas, un alto grado de devastación en la Costa
Caribe de Nicaragua. Tras una primera interven-
ción de emergencia, se realizó una posterior
evaluación de necesidades y se definió un
proyecto de reconstrucción  junto a la contra-
parte local en el área Acción Médica Cristiana

(AMC)  y las comunidades afectadas.
En un contexto de alta vulnerabilidad y ya

de por si deficitario, -elevada mortalidad mater-
no infantil, déficit de servicios básicos, altos
índices de enfermedades infecto-contagiosas,
inseguridad alimentaría-, agravado por los efec-
tos de Félix, (deterioro de la situación socio
sanitaria, destrucción de infraestructuras so-
ciales y de salud, inseguridad alimentaría por
pérdidas en las cosechas, etc), el proyecto se

centra en 14 comunidades damnificadas de
Tasba Pri en la Región Autónoma del Atlántico
Norte (RAAN), con una estrategia que reduzca
el deterioro de las condiciones socio-sanitarias
del área, mediante la rehabilitación de la aten-
ción primaria y la reactivación productiva que
asegure la sostenibilidad de las acciones de
reconstrucción socioeconómica de las comu-
nidades, en la medida que se garantiza auto-
nomía alimentaría a corto plazo.

E

NICARAGUA
Rehabilitación de las condiciones de salud y seguridad alimentaria en 14 comunidades de Tasba Pri (RAAN) afectadas por el
Huracán Felix en Nicaragua.

Contraparte: Acción Médica Cristiana (AMC). Duración: 12 meses (2007 - 2008). Instituciones cofinanciadoras: Agencia Española de Cooperación
Internacional para el Desarrollo (AECID). Financiación: 304.634,00 ¤

armamundi y Desco trabajan en la
rehabilitación de las infraestruc-
turas sanitarias y productivas
afectadas por el terremoto del 15

de agosto de 2007 con el fin de garantizar
los servicios de salud y mejorar las condicio-
nes productivas básicas para las próximas
campañas agrícolas. El trabajo se centra en
dos distritos de la provincia de Castrovirreyna,
Región Huancavelica, donde se beneficiarán

2.705 personas de familias de escasos recur-
sos junto a otros actores locales.

Principalmente, se pretende la recupera-
ción de los niveles de funcionamiento y aten-
ción del Centro de Salud de Tantara y del
Puesto de Salud de San Juan, en coordinación
con el sistema público de salud, a través de
la rehabilitación de su infraestructura y el
equipamiento de los mismos.

También se prestará atención a la rehabi-

litación de los niveles operativos y de fun-
cionamiento de los sistemas de riego, para
poder enfrentar la nueva época de cosechas.
Sin dejar de lado el apoyo a la atención pri-
maria en salud, se ha prestado una  atención
 especial a la dotación de infraestructuras
productivas que mejoren la calidad de vida
de la población y que a su vez reduzcan su
vulnerabilidad frente a futuras catástrofes
naturales.

F

PERÚ
Reconstrucción de las infraestructuras sanitarias y productivas afectadas por el terremoto del 15 de agosto de 2007 en los
distritos de San Juan y Tantará de la provincia de Castrovirreyna, Región Huancavelica.

Contraparte: Centro de estudios y promoción del desarrollo (DESCO). Duración: 12 meses (año 2007 - 2008). Instituciones cofinanciadoras: Agencia
andaluza de Cooperación Internacional y FAHE.

RESUMEN ECONOMICO FAHE 2007

SALDO PENDIENTE DE EJECUTAR DE 2006  45.259,26 ¤ 

CONCESIONES FAHE 2007

Ajuntament Castellar del Valles 2.000,00 ¤

Ajuntament Matadepera 16.000,00 ¤

Ajuntament Sabadell 11.000,00 ¤

Ajuntament Sant Pere de Ribes 3.000,00 ¤

Ajuntament Terrassa 18.000,00 ¤

Ajuntament Viladecavalls 6.000,00 ¤

COF A Coruña 3.000,00 ¤

COF Girona 1.650,00 ¤

COF Madrid 3.000,00 ¤

COF Ourense 500,00 ¤

COF Pontevedra 1.500,00 ¤

COF Segovia 2.500,00 ¤

Laboratorios Cinfa 30.000,00 ¤

Laboratorios Esteve 4.000,00 ¤

Laboratorios Viñas 37.250,00 ¤

TOTAL CONCEDIDO 2007 139.400,00 ¤

TOTAL DISPONIBLE 2007 184.659,26 ¤

GASTOS FAHE 2007 113.737,04 ¤

PENDIENTE DE EJECUTAR EN 2008 70.922,22 ¤
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armamundi desarrolla desde el
año 2006 dos proyectos en la
provincia de Nord Kivu (territorios
de Beni y Lubero) y en la provin-

cia oriental (distrito de Ituri) en República
Democrática del Congo, de prevención  y
asistencia médica y psicosocial a las muje-
res víctimas de violencia sexual.  Esta es
una de las secuelas más alarmantes que ha
dejado el conflicto armado que vive el país
africano  y que en una década ha provocado
más de 4 millones de muertos y ha dejado
al 54% de la población sin servicios básicos
de salud.

Se trata de fortalecer el apoyo psicológico
y sanitario de las víctimas, dado el elevado
número de mujeres que llegan a las estruc-
turas sanitarias sin que ni estas ni el perso-
nal sanitario,  carente de formación
especifica en estos casos, pudieran garan-
tizar los medicamentos y reactivos necesa-
rios para prevenirlas del contagio VIH, de las
IST, de la superación del trauma, etc. También
sensibilizar  a las comunidades sobre los
temas relacionados con la violencia sexual
y el SIDA y atender a las víctimas. La triste
realidad de la mujer congoleña es convivir
diariamente con  la proliferación de VIH e
IST’s, embarazos no deseados, fístulas, trau-
mas psicológicos, rechazo de la comunidad
y de las familias, estigmatización, humilla-

ción y denigración de la condición de la mu-
jer. También las niñas, porque la mayoría de
víctimas están entre los 10 y los 30 años,
sin olvidar que no hay limites ni por encima
ni por debajo y que incluso los bebés son
víctimas en potencia de estas agresiones.

Entre las ayudas específicas, se contem-
pla la profilaxis de VIH/SIDA para las mujeres
violadas y atendidas en menos de 72 horas
y el tratamiento con Nevirapina para evitar
la transmisión vertical (madre-hijo) del VIH.
Asimismo, se tratan el resto de enfermeda-
des de transmisión sexual y se incluye la
formación del personal que atiende a las
víctimas con programas para su reinserción
y actividades generadoras de recursos.

La construcción de un nuevo hospital apo-
yado por la Zona de Salud de Butembo, esta
dando los primeros pasos para ser integrado
en el sistema de salud público y ser recono-
cido como un centro especializado de refe-
rencia en materia de salud reproductiva y
materno infantil, en intervenciones gineco-
lógicas y educación en torno a temas de
planificación familiar.

También se ha impulsado la sensibiliza-
ción de los líderes comunitarios, las autori-
dades político-administrativas, policiales,
militares y de la población civil acerca de las
consecuencias físicas, psicológicas, legales,
sociales y económicas de la violencia sexual,

a través de la formación específica al perso-
nal sanitario y de actividades de reintegra-
ción socio económica previstas para que las
víctimas puedan recuperar su autoestima y
dignidad tras el episodio traumático vivido.

Se observan cambios positivos en las co-
munidades en cuanto a la comprensión y
posicionamiento en contra de la violencia
sexual, así como en la creación de platafor-
mas en las que ONG’s locales e internaciona-
les compartimos experiencias de trabajo en
el terreno y apoyos, como de la oficina de
Naciones Unidas para la Coordinación Huma-
nitaria (UNOCHA) o de las secciones de De-
rechos Humanos y de Protección de la
Infancia de la Misión de Naciones Unidas en
RDCongo (MONUC).

La tercera fase que se extenderá hasta el
2009 busca el establecimiento de una buena
base en la gestión de todos los recursos
humanos implicados en el seguimiento de
las actividades y el fortalecimiento de las
capacidades humanas, técnicas y materia-
les de las estructuras sanitarias vinculadas
al proyecto, de forma que a partir del 2009
pueda plantearse una opción a más largo
plazo que aúnen esfuerzos a la estrategia
de fortalecimiento del sistema de salud
público  y la búsqueda de iniciativas locales
que permitan una cierta autonomía  y auto-
gestión.

F

REPÚBLICA DEMOCRÁTICA DEL CONGO
Asistencia médica y psicosocial a las mujeres víctimas de violencia sexual y a la población vulnerable en el territorio de Lubero,
en Nord Kivu y Prevención y lucha contra la violencia sexual en las zonas rurales de Beni, Oicha, Mutwanga, Mandita y Nyankunde.

Contrapartes: Mujeres por la Promoción de la Salud Integral (FEPSI) y el Programa de Promoción de la Atención Primaria de Salud (PPSSP). Duración: 
24 meses (2006- 2008). Instituciones cofinanciadoras: Agencia Catalana de Cooperación al Desarrollo (ACCD), el Ayuntamiento de Barcelona y
el FAHE. Financiación: 162.518,03 ¤ (FEPSI) y 146.197,35 ¤ (PPSSP). Ejecutado en 2007: 177.421,59 ¤

l proyecto ha conseguido reforzar
la  atención integral de mujeres
afectadas por el VIH  con el fin de
promover su reinserción social y

económica. Todo ello se ha conseguido me-
diante la dinamización comunitaria y el re-
fuerzo de las competencias en la gestión y
puesta en marcha de actividades generadoras
de recursos.

También ha mejorado su situación económi-
ca gradualmente gracias a la gestión de micro-
créditos, la promoción de actividades
productivas y la consolidación de estrategias
de desarrollo local.

Asimismo, se han reforzado los sistemas
de atención socio sanitaria facilitando el acceso
a tratamientos médicos y asistenciales de las
mujeres afectadas por VIH y se han ofrecido

servicios complementarios, como apoyo psi-
cológico, para dar continuidad al programa de
prevención en la transmisión materno- infantil.

Por último, a través de talleres, materiales
específicos y representaciones teatrales se
ha explicado a la población las vías de con-
tagio y de transmisión del VIH así como la
promoción de comportamientos y conductas
sin riesgo.

E

COSTA DE MARFIL (Zona Rebelde)
Atención integral e inserción socioeconómica a mujeres seropositivas de las comunidades rurales de la región de Bouaké.

Contrapartes : Proyecto liderado por Fundación Akwaba, en el que colabora Farmamundi y la Lliga dels drets del Pobles. Duración:  12 meses
(2006-2007). Instituciones cofinanciadoras: Agència Catalana de Cooperació al Desenvolupament y FAHE. Financiación: 130.000  ¤  ˚

Proyectos de Acción Humanitaria



COMUNICACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN

34

“Medicamentos que no curan”  
l  objetivo principal de esta
campaña ha sido siempre cen-
trar la atención en el  problema
de acceso a medicamentos

esenciales que existe en los países em-
pobrecidos. Bajo el lema COOPERAR NO ES
DONAR LO QUE NOS SOBRA y tomando como
referencia las directrices de la Organización
Mundial de la Salud, se explica que los me-
dicamentos usados no deben enviarse a
los países empobrecidos y se insiste en un
uso racional del medicamento.

Hace más de cuatro años que surgió esta
iniciativa de manos de Farmamundi y Me-
dicus Mundi Catalunya, y actualmente sigue
desarrollándose por diferentes Comunida-
des Autónomas, aunque en sus diferentes
fases. Cada una de ellas se dirige a un
público objetivo diferente en función del
grado de implicación que se quiera conse-
guir (Fase I: profesionales sanitarios, estu-
diantes y docentes de ramas sanitarias y
ONG´s, II: estudiantes de secundaria y III:
tercera edad). Igualmente, el tipo de activi-
dades varía según las necesidades (char-
las, talleres o conferencias) y los materiales

se ajustan a cada una de ellas (dossier in-
formativo o pedagógico, CD interactivo, car-
teles gráficos, un reportaje grabado en el
Hospital Gambo de Etiopía...).

Concretamente en 2007 “Medicamentos
que no curan” se ha desarrollado en Anda-
lucía, Aragón, Cataluña, Extremadura y Ma-
drid donde ha sido financiada por la Junta
de Andalucía, la Diputación General de Ara-
gón, el Ayuntamiento de Sant Cugat, el
Ayuntamiento de Lleida,  la Junta de Extre-
madura y la Comunidad de Madrid respec-
tivamente.

“La salud en el milenio: una firma

pendiente” es un proyecto ideado para
concienciar a la población sobre la impor-
tancia que tiene cumplir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio para erradicar los
problemas relacionados con la salud. Los
estudiantes universitarios de carreras sa-
nitarias, profesionales de la salud, ONG´s
de desarrollo y medios de comunicación,
son los destinatarios directos.

La campaña fue creada hace dos años
por Farmamundi y Medicus Mundi Catalun-
ya y ha empezado recientemente a exten-

derse por toda la geografía española. Así,
en 2007 ha continuado en Catalunya y As-
turias financiada por l´Agència Catalana de
Cooperació al Desenvolupament, el Institut
Català de les Dones, la Diputación de Bar-
celona y la Agencia Asturiana de Coopera-
ción. En Galicia y la Comunidad Valenciana
el proyecto, financiado por la Xunta de Ga-
licia y la Generalitat Valenciana, forma parte
de la convocatoria 2007, aunque las accio-
nes se están desarrollando en 2008.

En cuanto a las actividades, se han rea-
lizado charlas, cursos, jornadas, exposicio-
nes fotográficas y ciclos de cine en las
diferentes comunidades autónomas, donde
la participación ha sido masiva. Destaca
por ejemplo, en el Cine Verdi de Barcelona
la muestra fotográfica con imágenes de
República Democrática del Congo y de Mo-
zambique y la muestra de cine con docu-
mentales para abordar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en materia de salud.
Asimismo, se realizaron las Jornadas Acce-
so a los medicamentos e innovación en la
Escuela de Administración Pública de Bar-
celona,  multitud de charlas en centros de
salud e institutos de Asturias.

E

COMUNICACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN

En FM trabajamos para sensibilizar a la población sobre temas relacionados con la salud y generar una concienciación

social que promueva el compromiso y la solidaridad con los países del Sur. La igualdad de género, la salud materno-

infantil, la educación sanitaria... son referencia indiscutible para el trabajo diario del Área de Sensibilización de

Farmamundi, que en los últimos años ha promovido en todas sus actividades el cumplimiento de los Objetivos de

Desarrollo del Milenio en materia de salud.

Para involucrar a la sociedad en la realidad sanitaria de los países en vías de desarrollo no sólo se realizan

campañas de sensibilización, sino que además anualmente se desarrollan multitud de actividades por todo el

territorio nacional: exposiciones fotográficas, ciclos de cine, cursos, talleres de formación, seminarios... dirigidas

especialmente al colectivo profesional sanitario y de la cooperación, así como a estudiantes universitarios y

docentes. Además, FM participa en todas las actividades de educación y sensibilización que se realizan desde la

Coordinadora de ONG de España y las diferentes Coordinadoras Autonómicas.
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SENSIBILIZAR EN EDUCACIÓN
PARA CONSEGUIR LA SALUD

GLOBAL
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Objetivos de Desarrollo del
Milenio

Objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y
el hambre.

Objetivo 2. Conseguir la enseñanza primaria
universal.

Objetivo 3. Promover la igualdad entre los
géneros y la autonomía de las mujeres.

Objetivo 4. Reducir la mortalidad infantil.

Objetivo 5. Mejorar la salud materna.

Objetivo 6. Combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades.

Objetivo 7. Garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente.

Objetivo 8. Fomentar una asociación
mundial para el desarrollo.

“Esenciales para la vida”
Esta nueva campaña, iniciada a finales de
2007 y financiada por la Agencia Española
de Cooperación Internacional para el Desa-
rrollo y por la Diputación General de Aragón,
pretende mejorar el nivel de información
de los colectivos del sector sanitario y de
la sociedad en general, además de generar
un espacio de debate y reflexión con todos
los agentes implicados en el problema de
acceso a los medicamentos esenciales en
los países menos favorecidos.

A través de las diferentes actividades
de la campaña se extraen las conclusiones
de los distintos debates para elaborar un
documento conjunto que contenga las cla-
ves para reducir la falta de acceso a medi-
camentos esenciales en los países en vías
de desarrollo. Además, un comité de exper-
tos, formado por especialistas del mundo
de la cooperación, del sector sanitario y
de los medios de comunicación dará forma
y asesorará sobre los contenidos de la
campaña, así como apoyará la elaboración
del documento final.

Respecto a las actividades, previstas
para 2008 y 2009, destacan las Jornadas
Internacionales de Zaragoza y Madrid, don-
de participará personal especializado del
mundo de la cooperación y el sector sani-
tario y donde se tratarán temas tan impor-
tantes como la propiedad intelectual
(patentes), las leyes de comercio interna-
cional, la nula inversión en investigación
para buscar medicamentos que erradi-
quen las enfermedades de los países en
vías de desarrollo o el uso racional del
medicamento.

Todas estas actividades estarán apoya-
das con el material gráfico de la campaña,

lo que incluye un tríptico informativo, car-
teles, banners, carpetas, un calendario y
l a  w e b  d e  l a  c a m p a ñ a
www.esencialesparalavida.org

“ Bla be oumien: la fuerza de las mujeres”
Durante el 2007 Farmamundi ha iniciado,
en consorcio con La Lliga dels Drets dels
Pobles y la Fundación Akwaba, esta cam-
paña financiada por l’Agència Catalana de
Cooperació al Desenvolupament, el Fons
Català de Cooperació al Desenvolupament,
la Diputación de Barcelona y l’Institut Ca-
talà de les Dones.

El objetivo principal es la toma de con-
ciencia sobre la existencia de las desigual-
dades sanitarias relacionadas con el
género y la pobreza, y la existencia de vías
de lucha para su solución. Durante la eje-
cución se va a hacer especial hincapié en
la situación de las mujeres seropositivas
en el África Occidental, el estigma social
del SIDA que recae sobre todo en las muje-
res y dificulta la prevención de la infección,
su diagnóstico y la asistencia socio-
sanitaria. Igualmente, en la fuerza de las
mujeres como piezas fundamentales para
la mejora del desarrollo humano, de la sa-
lud propia y de la familia.

Como apoyo gráfico de la campaña se
ha elaborado una publicación donde se pro-
fundiza en la temática, una exposición de
batiks y paneles explicativos, el documen-
tal “Mimi, la joie” que refleja la fuerza de
las mujeres en la lucha contra el SIDA en
Costa de Marfil  y una página web de la
ca mp a ñ a:   w w w . b l a b e o u m i e n . o r g
Durante el 2007 la exposición se ha mos-
trado en 9 localidades catalanas y se ha
proyectado el documental en 14 ocasiones.
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“Salud para el desarrollo”
Esta nueva campaña creada por Farmacéuticos
Mundi y Medicus Mundi Catalunya, que cuenta
con el apoyo de l’Agència Catalana de Coopera-
ció al Desenvolupament, pretende dar a cono-
cer la vinculación entre derecho humano, salud
y desarrollo para contribuir a mejorar la coope-
ración sanitaria que se realiza en Cataluña.
La campaña, que se inició en diciembre del
2007,  se llevará a cabo durante tres años y

analizará la situación de desigualdad en la
salud, así como los avances o retrocesos que
han tenido lugar en los últimos años (año
2008: acceso a los medicamentos ,  año
2009: condicionantes de género en el acceso
a la salud y año 2010: muertes evitables).

A finales de cada año se presentarán en el
Parlament de Catalunya propuestas y reco-
mendaciones para mejorar las políticas de
cooperación y para instar que el resto de po-

líticas sean coherentes con las de coopera-
ción. Junto con estas propuestas se entrega-
ran las firmas de apoyo a la campaña de
personas individuales y entidades, que se han
recibido a través del formulario de apoyo de
l a  p á g i n a  w eb  d e  l a  ca mp a ñ a
www.saludxdesarrollo.org
La campaña tiene previsto realizar anualmen-
te más de veinte charlas divulgativas, tres
mesas redondas y dos ciclos de cine.

Texto cuadro: Los datos aquí reflejados muestran los proyectos de sensibilización y educación para el desarrollo que han sido concedidos en 2007 por entidades
públicas o han continuado, iniciado o finalizado su ejecución en dicho año. En el caso de los proyectos “Medicamentos que no curan”, “La salud en el milenio: una
firma pendiente” y “Bla be oumien: la fuerza de las mujeres” que se realizan en Cataluña en consorcio con otras ONG (Medicus Mundi Catalunya los dos primeros
y Lliga dels Drets dels Pobles y la Fundación Akwaba el tercero) hay que destacar que en este cuadro no aparecen todos sus financiadores, ya que a nivel
administrativo sólo una de las dos organizaciones recibe la  subvención directa,  aunque ambas la ejecutan conjuntamente.

RESUMEN PROYECTOS SENSIBILIZACION 2007

PROYECTO FINANCIADOR  FINANCIACIÓN CONCEDIDA 06  FINANCIACIÓN CONCEDIDA 07  EJECUTADO 07
PENDIENTE DE EJECUTAR 07 

Medicamentos que no curan Comunidad Autónoma de Madrid 60.617,62 ¤ 66.838,32 ¤ 61.523,78 ¤
Duración prevista: 2006-2008 Diputación General de Aragón

Junta de Extremadura 
Junta de Andalucía

Cursos " Salud y atención Agencia Española de Cooperación  63.051,00 ¤  - 54.700,93 ¤
farmacéutica en cooperación Internacional para el Desarrollo
y acción humanitaria" (8 cursos
en diferentes universidades
españolas)  Duración
prevista: 2006-2007
La salud en el milenio: una Generalitat Valenciana - 98.868,72 ¤ 23.622,30 ¤
firma pendiente Principado de Asturias
Duración prevista: 2007-2009 Xunta de Galicia
  Institut Català de les Dones
Esenciales para la vida Diputación General de Aragón - 104.100,00 ¤ -
Duración prevista: 2007-2009 Agencia Española de Cooperación

Internacional para el Desarrollo 
INFO FM (material difusión) Xunta de Galicia - 1.877,00 ¤ 1.877,00 ¤ 
Duración: 2007
Salud para el Desarrollo Agència Catalana de  - 65.000 ¤*  -
Duración prevista: 2007-2010 Cooperació al Desenvolupament

TOTAL SUBVENCIONADO  123.668,62 ¤ 336.684 ¤ 141.724,01 ¤
APORTACIONES FARMAMUNDI 07  -  -  51.393,47 ¤ 
TOTAL GASTO SENSIBILIZACIÓN  -  -  193.117,48 ¤ 

 *(de un total de 198.000 ¤ a ejecutar en 3 años)



ENERO
Stand informativo en la I Feria de ONGs
de Sevilla, en el VIII Foro de ONGs en San-
tiago de Compostela y en el I Encuentro
Nacional de pequeñas y medianas ONGs
en Madrid.

FEBRERO
Cursos “Salud y atención farmacéutica
e n  c o o p e r a c i ó n  y  a c c i ó n
humanitaria”organizados por FM y cele-
brados en la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Alcalá de Henares (Ma-
drid) y en la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Salamanca. Ambos, finan-
ciados por AECID y con un elevado índice
de participación, más de 145 asistentes.

MARZO
Cursos “Salud y atención farmacéutica
en cooperación y acción humanitaria”
celebrados en la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Barcelona y en la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Extremadura en Badajoz, ambos fi-
nanciados por AECID. Stand informativo
y mesa redonda en la Feria INFARMA
2007 celebrada en Barcelona. Participa-
ción en el Master de Desarrollo Humano
de la Universidad de Girona, en las Jor-
nadas “Las ingeniería al servicio de los
Objetivos del Milenio (ODM) celebradas
en Santiago de Compostela y en el curso
“Medicamentos en la cooperación al
desarrollo” celebrado en la Facultad de
Farmacia de Granada. Exposición foto-
gráfica "África: mirada blanca, mirada

negra" en la sede de la Federación Cata-
lana de ONGs.

ABRIL
Participación en el I Encuentro Ciudada-
no por la Cooperación – IBLE Extremadu-
r a .  O tr o  mu nd o  e s  p o s i bl e  20 07
celebrado en Cáceres. También FM parti-
cipó en el Master Internacional de Medi-
ci na  Hu ma n ita r ia  c elebrado  en  la
Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, en el Master de
Salud Internacional y Medicina Tropical
de la Universidad Autónoma de Barcelona
y en el Master de Medicina Tropical de la
Universidad de Barcelona. Stand informa-
tivo en la Festa de la Solidaritat de Saba-
dell y en la  I Semana de la solidaridad
de Málaga celebrada en el Colegio Oficial
de Médicos de Málaga.

MAYO
Stand informativo en el VI Paseo de la
Salud celebrado en los Jardines de Mén-
dez Núñez de A Coruña. Exposición inte-
ractiva de FM “La salud en Matagalpa,

financiada por el Ayuntamiento de Saba-
dell y expuesta en el Centro Cívico Roge-
lio Soto de Sabadell. Stand informativo
en “Espacio Sol idario”  de Zaragoza.

JUNIO
Convocatoria VII Beca Paco Niclós que
ofrece formación a personal sanitario
que quiera encaminar su futuro laboral
hacia la cooperación sanitaria y acción
humanitaria (otorgada en 2007 a Sandra
Doménech Manteca). Stand en el XII Con-
greso de la Sociedad Española de Salud
Pública y Administración Sanitaria (SES-
PAS) celebrado en Barcelona en la Acadè-
m ia  de  le s  Ci è n cie s  M è d ique s  de
Catalunya i Balears.

JULIO

Concentración Pobreza Cero en la playa

de la Malvarrosa (Valencia). Participa-

ción en las Jornadas “Acceso a Medica-

men to s  E s en c ia l e s  e  I n no v ac i ó n:

Alternativas y Progresos en el ámbito

internacional” celebradas en el Consejo

General de Colegios Oficiales de Farma-

céuticos de Madrid, en el curso “Las fron-

teras de la salud” en Gandía y en la mesa

redonda del curso "Análisis, programa-

ción y gestión de la ayuda humanitaria
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y de emergencia" del Instituto Compluten-
se de Estudios Internacionales, celebrado
en la Facultad de Educación de la Univer-
sidad Complutense de Madrid. Stand infor-
mativo en la feria “Casablanca Joven” de
Zaragoza. Participación en el curso de For-
mación sobre Cooperación Jurídica Inter-
nacional en el Colegio Oficial de Abogados
de Barcelona y en el curso sobre acceso
a medicamentos en los países pobres de
Els Juliols de la Universidad de Barcelona.

AGOSTO
Participación anual en las coordinadoras
autonómicas y apoyo en las actividades
organizadas por la plataforma Pobreza
Cero.

SEPTIEMBRE
Stand en la Feria "Ciutat i Escola" de Saba-
dell. Participación en la XII Muestra de
Asociaciones de Barcelona, con motivo de
las Fiestas de La Mercè. Seminarios sobre
las salidas profesionales de la carrera far-
macéutica impartidos por FM en la Facul-
tad de Farmacia de la  Universidad
Cardenal Herrera-CEU (Valencia).

OCTUBRE
V Congreso Nacional de Atención Farma-
céutica celebrado en el Palacio de Congre-
sos – Auditorio Príncipe Felipe de Oviedo.
Par ticipación en la   mesa redonda
“Cooperación al  Desarrollo y Acción
Humanitaria” de la I Fiesta de la Coopera-

ción Catalana. Stand informativo en las
Jornadas de recepción al estudiante cele-
bradas en la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Granada. Conferencia In-
augural de FM en la Feria Solidarium de
Lleida. Cinefórum "El lucro o la vida” en el
Centre Cultural de la Sagrada Familia de
Barcelona. Participación en las III Jorna-
das Farmacéuticas de Extremadura en el
Palacio de Congresos de Mérida. Cursos
sanitarios “Salud y atención farmacéutica
en cooperación y acción humanitaria” en
la Facultad de Farmacia de la Universidad
de Miguel Hernández de Alicante, en la
Facultad de Farmacia de la Universidad de
Granada, en la Facultad de  Medicina de
la Universidad de Castilla La Mancha (Al-
bacete) y en la Facultad de Farmacia de
la Universidad de Barcelona. Todos ellos
financiados por AECID. Participación acti-
va en todas las actividades organizadas
con motivo de la Semana Contra la Pobre-
za como miembros de la Plataforma Ex-
tremeña Contra la Pobreza.

NOVIEMBRE
Curso sanitario “Salud y atención farma-
c é u ti ca  en  c o operac i ó n  y  acci ó n
humanitaria” celebrado en la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Santiago
de Compostela y financiado por AECID.

Curso “Introducción a la Medicina Tropical”
en la Facultad de Medicina de Badajoz
donde FM participa anualmente. Partici-
pación en el III Congreso de Innovación
Tecnológica de Málaga y en las Jornadas
Educasss 2007/2008 organizadas por el
Centro de Profesores y Recursos de Méri-
da. Exposición "Mirada blanca, mirada ne-
gra" en el Centre Cívic de Can Borrell
(Mollet del Vallès), Barcelona. Stand en la
Feria de Entidades de la Universidad Au-
tónoma de Barcelona.

DICIEMBRE
Exposición "Mirada blanca, mirada negra"
en el Centre Cívic Joana Barcala (Mollet
del Vallès) de Barcelona. Stand informa-
tivo en la Feria de ONG´s de Granada.
Stand informativo en  la "IV Muestra de
Cine Social de Extremadura" organizado
por la "Asociación de Derechos Humanos
de Extremadura" en Cáceres. Participa-
ción en las Jornadas de la Solidaridad
celebradas en un I.E.S de Benetússer.
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Jornadas, cursos, ferias, exposiciones fotográficas... una gran cantidad de actividades que FM ha organizado o en

las que ha participado activamente a lo largo de 2007.
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INFORME
ECONÓMICO 2007

RESUMEN DE LA MEMORIA ECONÓMICA 2.007

Subvenciones
Recursos Propios

Donativos

51,71%

45,41%

2,88%

ORIGEN DE LOS RECURSOS Subtotal Porcentaje %

Recursos Propios  3.096.576,67 ¤  51,71%

Cuotas socios  359.604,00 ¤  6,00%

Gestión Explotación  1.019.094,14 ¤ 17,02%

Gestión de Envío de
Medicamentos (ALH)  1.681.887,53 ¤ 28,09%

Aplicación de Resultados
Ejercicios Anteriores  35.991,00 ¤ 0,60%

Donativos y colaboraciones  172.522,29 ¤ 2,88%

Donativos lotería  76.029,05 ¤ 1,27%

Donativos inespecificos  28.678,06 ¤ 0,48%

Aplicación de Donativos de Campañas 67.815,18 ¤ 1,13%

Convenios y Subvenciones  2.719.380,06 ¤ 45,41%

Subv. Explotación  6.713,19 ¤ 0,11%

Subv. Proyectos Cooperación y A.H.  2.721.432,19 ¤ 42,93%

Subv. Proyectos Sensibilización  141.724,01 ¤ 2,37%

TOTAL ORIGENES  5.988.479,02 ¤ 100,00%

Farmacéuticos Mundi ha seguido consolidando su crecimiento durante este ejercicio 2007, en el cual se ha alcanzado

un volumen total de ingresos de más de 6 millones de euros, que han supuesto un aumento del 5,4 % respecto a

los ingresos del ejercicio anterior. Los aumentos más significativos se han dado en el Área de Proyectos, por el

aumento de concesiones de subvenciones y en el Área Logística Humanitaria, por el aumento de envíos de

medicamentos y material sanitario.

Las cuentas  anuales de Farmamundi están auditadas con un informe favorable por Juan Carlos Tomás

Auditores S.L. También  se puede ver el informe completo en la sección "Las cuentas claras" de nuestra  página web:

www.farmamundi.org 
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CAMPAÑAS 2007

“Fantasía o realidad. Programa de Becas de salud y educación para los niños del Orfanato
Emmanuel de Lima (Perú)”
Durante 2007 FM ha continuado con el Programa de Becas para el orfanato Emmanuel de
Lima que inició hace más de tres años gracias a la aportación mensual de 12 euros por
parte de los colegiados. El dinero recaudado cubre las necesidades sanitarias, educativas
y alimenticias de los niños del orfanato.

Concretamente, se ha hecho hincapié en las patologías más frecuentes, como son las
enfermedades infectocontagiosas, tuberculosis, diarrea, sarna, afecciones bronco pulmo-
nares y malnutrición. También se han realizado campañas de desparasitación, pediculosis,
odontología y revisiones generales a todos los niños. En cuanto a educación, se han
atendido las necesidades formativas de atención primaria hasta los cursos de formación
profesional.

1. Memoria 2006
2. Encarte mayo 2007
3. Encarte diciembre 2007
4. Boletines electrónicos
(nºs del 2 al 5)
5. Info FM Galicia
6. Boletín y Formulario te-
rapéutico pediátrico publi-
cad o  p o r  el  C en tr o
Nicaragüense de Farma-
cología de la Universidad
Aotónoma de León (Nica-
ragua).

“Campañas Navidad”
Anualmente Farmamundi inicia en el último trimestre del año varias campañas de captación de fondos dirigidas principalmente a sus
socios, donantes y colaboradores. Gracias a la participación en estas campañas que incluyen lotería de Navidad,  postales y de regalos
solidarios, FM puede continuar con su labor diaria año tras año.

PUBLICACIONES  2007

1. 2.

4. 6.

3.

5.
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EL SALVADOR  256.140,69 ¤ 10,6%

GUATEMALA  667.292,32 ¤ 27,5%

LIBERIA  18.859,87 ¤  0,8%

NICARAGUA  976.394,24 ¤  40,2%

OTROS PAISES*  205.668,73 ¤ 8,5%

R.D. CONGO  303.422,10 ¤ 12,5%

TOTAL  2.427.777,95 ¤ 

* Otros países: Sierra Leona, Perú, Liberia, etc.

PROYECTOS DE COOPERACION Y ACCIÓN HUMANITARIA

Nicaragua
Guatemala
El Salvador
R.D. Congo

Liberia
Otros países

27,49%

0,78%

11,85%
0,76%

3,91%

40,22%

En estos dos cuadros se resume toda la información económica de
la organización durante el ejercicio 2007, identificando por una
parte toda la financiación conseguida por Farmamundi , desglosada
según su origen,  y el gasto final de todos esos fondos conseguidos,
según su destino.

Cabe destacar que más de la mitad de los fondos conseguidos
proceden de recursos propios, como el  suministro de medicamentos
y material sanitario sin ánimo de lucro y  actividades de captación

de Fondos, como la venta de lotería, postales navideñas y venta
de artículos de nuestro bazar solidario.

Asimismo, queremos destacar que casi el 75% del total de fondos
recibidos se han destinado a nuestra actividad propia, ó lo que es
lo mismo, a nuestros fines sociales. En este desglose todos los
gastos de personal han sido repartidos entre las distintas áreas.

Por otro lado, los gastos administrativos han supuesto el 8,74 %
del total de gastos.

INGRESOS 2006 2007 2006/’07

Ingresos por proyectos subvencionados 2.606.731,38 2.823.186,24 8,30%

Ingresos de explotación 1.003.541,80 1.005.284,50 0,17%

Ingresos por envios de medicamentos (alh) 1.607.563,51 1.681.887,53 4,62%

Cuotas de socios 357.282,60 359.604,00 0,65%

Convenios y colaboraciones 240.291,38 104.707,11 -56,42%

Otros ingresos 9.777,58 13.809,64 41,24%

TOTAL INGRESOS 5.825.188,25 ¤ 5.988.479,02 ¤ 2,80%

GASTOS 2006 2007 2006/07

Gastos  por proyectos 2.606.731,38 2.596.743,59 -0,38%

Consumos de explotación 801.444,47 799.520,38 -0,24%

Gastos por envios de medicamentos (alh) 1.278.569,65 1.334.207,46 4,35%

Gastos de personal 671.987,63 713.643,56 6,20%

Otros gastos 365.915,84 492.834,93 34,69%

TOTAL GASTOS 5.724.648,97 ¤ 5.936.949,92 ¤ 3,71%

Resultado del ejercicio 100.539,28 ¤ 51.529,10 ¤ -48,75%

EJECUCIÓN PRESUPUESTO 2007

La ejecución del presupuesto del ejercicio 2007, comparada con
el ejercicio anterior, muestra un notable aumento en la consecución
de financiación para proyectos y la correspondiente ejecución de
los mismos.

También es destacable el aumento de la partida de “Otros Gastos”,

que recoge gastos generales y que se ha debido al aumento de
gastos en transportes, en los envíos de medicamentos y material
sanitario, así como al aumento de gastos por alquileres, tras la
venta del edificio que era nuestra Sede Central, y por el que se ha
pagado un alquiler hasta el traslado a las nuevas instalaciones.

ACTIVO 2.007 ¤

INMOVILIZADO 1.456.564,27

Inmovilizaciones inmateriales 2.530,81

Otras inmovilizaciones materiales 404.477,02

Construcciones en curso 921.025,50

Anticipos para inmovilizaciones materiales 122.302,55

Inmovilizaciones financieras 6.228,39

ACTIVO CIRCULANTE 4.646.833,51

Existencias 475.696,93

Deudores por proyectos 1.562.736,63

Otros deudores 664.597,80

Inversiones financieras temporales 269.594,00

Tesorería 1.674.208,15

TOTAL ACTIVO 6.103.397,78

PASIVO 2.007 ¤

FONDOS PROPIOS 1.465.253,65

Fondo Social 1.413.724,55

Excedentes de ejercicios anteriores 0,00

Excedente del ejercicio 51.529,10

SUBVENCIONES EN CAPITAL 4.882,02

PROYECTOS COMPROMETIDOS 3.009.165,35

ACREEDORES A LARGO PLAZO 565.556,87

ACREEDORES A CORTO PLAZO 1.058.539,89

TOTAL PASIVO 6.103.397,78

BALANCE DE SITUACION 2.007 (a 31 de diciembre de 2.007)

Las variaciones más significativas en el balance del ejercicio 2007,
respecto al ejercicio anterior, se han debido a los aumentos de
Fondos Propios, Inmovilizaciones Materiales y Deudas a Largo
Plazo. Todas estás partidas han tenido importantes aumentos
debido a que los beneficios obtenidos en el ejercicio 2006 por la

venta de la antigua Sede Central de Farmamundi han pasado a
formar parte de los Fondos Propios, los cuales han sido reinvertidos
en la nueva Sede, en la partida de Construcciones en Curso. Parale-
lamente ha aumentado la disposición del crédito a largo plazo
correspondiente a la  hipoteca  para la nueva sede social.

Gestión y Funcionamiento
Gastos por Actividad Propia

Resultado del Ejercicio
Actividades de Captación de

Fondos

9,52%

73,66%

0,86%15,96%

DESTINO DE LOS RECURSOS Subtotal Porcentaje %

Gestión y Funcionamiento 570.257,80 ¤ 9,52%

Resultado del Ejercicio 51.529,10 ¤ 0,86%

Actividades de Captación de Fondos 955.669,80 ¤ 15,96%

Gastos por Actividad Propia 4.411.022,32 ¤ 73,66%

Gestión de Envío de Medicamentos 1.564.927,99 ¤ 26,13%

Difusion / Sensibilización 193.117,48 ¤ 3,22%

Proyectos Cooperación 2.004.512,76 ¤ 33,47%

Campañas Ayuda Humanitaria 648.464,09 ¤ 10,83%

TOTAL DESTINOS 5.988.479,02 ¤ 100,00%

GESTIÓN ECONÓMICA
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MIEMBROS JUNTA DIRECTIVA 
• Presidente: D. José Luís Daroqui Martínez.
• Vicepresidente y Delegado de Cataluña:
D. Ricard Troiano i Gomà.
• Tesorero: D. Ernesto Fuster Torres.  
• Secretaria General: Dña. Sara Valverde
Montero.
• Vocales: D. Eduard Soler i Cuyàs, Dña. Pilar
Bigné Alcañiz, D. Ricardo Sánchis González
y
D. Xosé María Torres Bouza.
• Delegado General y de Aragón: D. Salvador
Valero Bermejo.
• Delegado de Andalucía y Vocal: D. Javier
Ballesteros Morales.
• Delegado de Asturias y Vocal: D. Martín
Ramírez de Diego.
• Delegado Castilla La Mancha y Vocal:
D. Cesar Colomer Morell.
• Delegado de Extremadura y Vocal: D. Luis
García-Doncel García.
• Delegada de Galicia y Vocal: Dña. Beatriz
Villarquide Vega.
• Delegada de Madrid y Vocal: Dña. Carmen
Montero Ramos.

REPRESENTANTES PROVINCIALES
• Representante provincial en Cáceres:
D. Juan Francisco García de Casasola

SERVICIOS CENTRALES
• Dirección: Eugenia García Ros
• Administración y Finanzas: David
Urendes, Inma Perales y Ariadna Sánchis.
• ALH: Antonio Bugeda, Jorge Gandía, Inma
Barquero, Carmen Canet, Frédérique Poirot,
Rosa Ferrer, Alfonso Landete, Susana Jalvo

y Martín González.
• Voluntarios: Paco de Miguel Gómez y
Tomás Aliño.
• Área de Ayuda Humanitaria  y
Emergencias: Laia Luthi, Maria Chalaux,
Elisabet Chalaux y Antonio Mateu.
Cooperantes: Sandra Sotelo.
• C o m u n i c a c i ó n ,  M a r k e t i n g  y
Sensibilización: Yolanda Ansón, Carolina
Martínez, Miriam Marco, Cèlia Palatsí y
Carolina Coppens. Prácticas: Ana Calvo.
• Voluntario: José Antonio Mira.
• Proyectos de Cooperación: Emilio Oriola,
Tania Montesinos, Cristina Barbeito, David
Gimeno y Agustí Feliu. Voluntaria: Sor Mª
Ángeles Brun, Hija de la Caridad.
• Socios: Miguel Ángel Natal.

DELEGACIONES
• Andalucía: María del Carmen Tomás, Belén
Rodríguez, Mariló Prieto. Voluntarios: Ruth
Ubago, Javier Ballesteros, Laura Vega, Fátima
Morales, Sihamt Talhi, Jesús Brandi Blanco
e Isidro Pérez González.
• Aragón: Marta Rello. Voluntarios: Debora
de Uña, Juliana Torres Flores, Nicolas
Blanco Nuria Esteban, Belen Ariño, Ana
Bonafonte, Marian Bonafonte y Maria Irene
Fransoy Diez.
• Asturias: Voluntarios: Martín Ramírez y
Cristina Alonso.
• Castilla-La Mancha: Voluntarios: Isabel
Frías y César Colomer.
• Cataluña: Eva Casamitjana, Susanna
Blanch, Mª Elena Garcia y Carles Ibáñez.;
Prácticas: Marta Gnagnarini, Nordin Naï;
Voluntarios: Pere Gris, Montserrat Sanz,

Núria Martínez, Eva Rodríguez, Ariadna
Nebot, Roger Llopis, Alfons Nonell, Jaume
Reula, Laia Ribas, Elena Arnaiz, Ana González,
Xavier Vallès, Gemma Segura, Hortensia
Vallverdú, Gérard Martorell, Caterina Aguiló,
Rosaclara Català, Montserrat Compte
Ramisa, M.Carme Pons Güell y Catherine
Mclellan. Consejo Asesor Campaña “La Salut
en el Mil·lenni”: Vicenç Cararach, Xavier
Longan, Enric Mayolas, Montse Mora, Rosa
Puigpinós, Joan Rovira y Carme Valls.
• Extremadura: Consuelo Díez,  Manuel Díaz
y Mai Macarro; Voluntarios: Selina de Orduña,
Alfonso Rodríguez, Fernando Oscar Graña,
Candy Delia Heredia, Luis Serantes García,
Santiago Sánchez.
• Galicia: Laura Del Río, Daniel Fariña;
Voluntarios: Sara Teradillos, Mª José Lado
Zubiela, Anxo Pérez Romariz, Laura González-
 Dopeso,Desiré Teijeiro, María De la Fuente,
Xosé Mª Torres, Marisol Lorenzo y Belén
Cobián, Margarita Pérez.
• Madrid: Eva Sarto Calvo, María Salud Falcó,
Pablo Rebaque y Carlos Mirada;  Voluntarios:
Sara Valverde, Carmen Mijimolle, Nieves
Mijimolle, Javier Aparicio, Sandra Domenech,
Antonio Aguilar, Deyanira Barbosa, Isabel del
Castillo, Alba Garriga, Pablo Herranz, Montse
León, Carlos Miranda, Ángel Trueba, Marta
Vicario y Rocío Villarrubia.

SEDES INTERNACIONALES
• Guatemala: Elena Arnáiz, Sofía Yax y
Giovanni Salazar.
• Nicaragua: Jaime José Potoy, Rosa Adilia
Robleto Pérez, Maria Sol, Carlos Berrios y
Elieth Aragón.

JUNTA DIRECTIVA, EQUIPO
TÉCNICO Y VOLUNTARIADO Participación activa en Coordinadoras de

ONG´s, consejos asesores y plataformas de
voluntariado:

COORDINADORAS:
• Coordinadora Andaluza ONGD
• Coordinadora Asturiana de ONGD.
• Coordinadora de la Comunidad de Madrid
(FONGDCAM).
• Coordinadora de ONGs para el Desarrollo de
España (CONGDE). Vicepresidencia II: Eduard
Soler.
• Coordinadora Extremeña de ONGD.
Presidente, Manuel Díaz, técnico de
proyectos de la sede de Extremadura.
• Coordinadora Galega de ONGD, Xosé María
Torres Bouza, vocal de la Junta Directiva.
• Coordinadora Interinstitucional de
Medicamentos Esenciales (COIME), en
Nicaragua.
• Coordinadora Valenciana de ONGs para el
Desarrollo, Eugenia García, Tesorera-(Grupo
Acción Humanitaria).
• Federación Aragonesa de Solidaridad (FAS)

y participación en la Comisión de Ayuda
Humanitaria y Comisión de Campañas.
• Federación Catalana de ONGDs.
Presidente: Eduard Soler.
• Coordinadora Granadina de ONGD
(CONGRA). Vocal de Cooperación al
D e s a r r o l l o  B e l é n  R o d r í g u e z  R u s .

OTRAS:
• Miembros colaboradores de la Federació
Catalana del Voluntariat.
• Miembros del Comité de Ayuda de
Emergencia de la Generalitat Valenciana.
Representantes: Eugenia García y José Luis
Daroqui.
• Miembros del Comitè Cátala d’Ajut
Humanitari i Emergències. Representantes:
Javier Zulueta y Laia Luthi.
• Miembros del Comité de Salud de la
Generalitat Valenciana. Representantes:
José Luis Daroqui y Eugenia García
• Miembros del Comité de Cooperación al
Desarrollo del Ayuntamiento de Avilés.
• Miembros del Consejo Asesor de

Cooperación de la Junta de Extremadura.
• Miembros del Consejo de cooperación del
Ayto. de Cáceres.
• Miembros del Consejo de cooperación del
Ayto. de Badajoz.
• Miembros del Consejo de cooperación del
Ayuntamiento de Granada.
• Miembros de la Alianza Española Contra
la Pobreza.
• Red de Cooperación Coruña Solidaria.
• Miembros del Consell de Coordinació
Pedagògica de l ’Institut Municipal d’Educació
de Barcelona.
• Miembros de Fundació Sabadell Solidari.
• Miembros de Consell d’Entitats “Ciutat i
Escola” de l’Ajuntament de Sabadell.
• Miembros del Grup Promotor del Vallès
Occidental.
• Asociados a Pharmaciens Sans Frontières
Comité Internacional.
• Convenios de Colaboración con Cruz Roja,
Apotecaris Solidaris de Baleares, Akwaba, la
Lliga dels Drets dels Pobles y Medicus Mundi
Catalunya.

TRABAJO EN REDES



Distribuye nuestra lotería de Navidad, tendrán premio seguro
Con la venta de cada papeleta estás donando 0,60 euros para el Fondo Social de Farmamundi y haces posible  la distribución de

medicamentos esenciales entre los que más lo necesitan.

esta Navidad con FARMAMUNDI el bombo de la LOTERÍA está
lleno de proyectos sanitarios, formación, medicamentos esenciales,
ayuda humanitaria...

¡ES UNA SUERTE
PARTICIPAR!

AGRADECIMIENTOS

Financiadores:
Todos los que aparecen en las páginas de
Proyectos de Cooperación al Desarrollo
(Págs. 5 a la 19), Ayuda Humanitaria y Emer-
gencias y miembros del FAHE (Págs. 25 a
33) y Comunicación y Sensibilización (Págs.
34 a 39). Además, el Servicio Extremeño
Público de Empleo.

Instituciones Farmacéuticas:
Consejo General de Colegios de Farmacéuti-
cos de España y todos los Colegios y Conse-
jos Oficiales de Farmacéuticos de España.

Distribución farmacéutica:
Alcofarsa, Alianza Farmacéutica, Aragofar,
Cecofar, Central Farmacéutica, Centro Farma-
céutico Asturiano, Centro Farmacéutico del
Norte, Centro Farmacéutico S.L., Centro Far-
macéutico Nacional, Cofacir, Cofacu, Cofaga,
Cofano, Cofaran, Cofarca, Cofares, Cofarle,
Cofarta, Cofarte, Cofas, Cofabu, Cofavu, Co-
farcir, Cofex, Coop. Farmacéutica de Cuenca,
Diexfarma, Difale, Difarma, Dimafar, Egarfar-
ma, Euroserv, Farmanosa, Federaciò Farma-
cèutica, Gicofa, Guifarco, Grupo Sanal,

Inyecfarma, Hefame, Hefagra, Hermandad
Farmacéutica Almeriense, Hermandad Far-
macéutica del Mediterráneo, Jafarco, Medi-
camenta, Nafarco, Riofarco, Safa Galénica,
Sanal, Unión Farmacéutica de Albacete,
Unión Farmacéutica de la Mancha, Unión
Farmacéutica Guipuzcuana, Vascofar, Vas-
congada, Vicens Ferrer, Yedra y Xefar.

Instituciones públicas y privadas:
Las mencionadas en la Memoria y la Conse-
jería de Sanidad y Dependencia de la Junta
de Extremadura y la Oficina de Cooperación
Universitaria para el Desarrollo de la Univer-
sidad de Extremadura.

Empresas privadas:
Agencia de Comunicación Canalidea, Impren-
ta Marí Montañana, La Caixa, Mensajería Ur-
gente MRW y The Playroom (Productora de
TV).

Universidades y Centros educativos:
Todas las mencionadas en Comunicación y
Sensibilización y además la Facultad de Far-
macia y Medicina de Granada.

Medios de Comunicación:
Programa Sin Fronteras de RNE, El País, El
Mundo, Levante EMV, El Punt, Las Provincias,
BTV, Canal 9, Radio Televisión Principado de
Asturias (RTPA), Radio Vetusta (Ayto. Ovie-
do),  Plural Entertainment, S.L, Radio Langreo
y Salud Extremadura

Revistas Farmacéuticas:
Acofar, Correo Farmacéutico, Centro Far-
macéutico, Cuadernos de Farmacia (revis-
ta COF Valencia),  El  Farmacéutico,
Farmacéuticos, Farmaguía, Informatiu (re-
vista del COF de Barcelona), La Revista de
Farmacia, La rebotica de Cofas, Mundo Far-
macéutico, Offarm, Revista BIFAR, Revista
Grupo SAFA, Revista Hefagra, Revista Ta-
baiba, Vida + sana, Salud sólo para ti, Con-
tenidos e información de saud, S.L.,
Publicis Health Care Comunication Group,
Granada Farmacéutica (revista C.O.F Gra-
nada) y FARMAEX.

Laboratorios:
Todos los mencionados en la ALH (Págs. 20
a la 25).

GRACIAS A TOD@S
Farmacéuticos Mundi agradece el apoyo solidario de nuestros socios, colaboradores, donantes y voluntarios, así como de instituciones y
empresas, tanto públicas como privadas, laboratorios, distribuidoras farmacéuticas y colegios oficiales de farmacéuticos que han colaborado
desinteresadamente con nosotros.

SERVICIOS CENTRALES: Johannes Gutenberg, nº 5, Parque Tecnológico, 46980 Paterna (Valencia) · Telf. 902 01 17 17 · Fax: 96 375 56 95  -

info@farmamundi.org

ANDALUCÍA:  San Jerónimo, 16  18001 - Granada. Tel:  958 20 70 74 - andalucia@farmamundi.org

Atomoción 16, 1ª planta, 41007 - Sevilla - sevilla@farmamundi.org

ARAGÓN: Miguel Servet, 19 Oficina. 4  50002 - Zaragoza. Tel/Fax: 976 48 60 17 - aragon@farmamundi.org

ASTURIAS: Quebrantos, 5  33125 - San Juan de la Arena (Asturias). Tel.: 985 58 60 40 - asturias@farmamundi.org

CASTILLA LA MANCHA: Pablo Medina, 32, 6ª Planta  02005 - Albacete Tel/Fax: 967 52 13 55 - albacete@farmamundi.org

CATALUÑA: Girona, 60,  08009 - Barcelona. Tel.: 932 44 44 55 - Fax: 932 44 44 56 - catalunya@farmamundi.org

EXTREMADURA: Padre Tomas, 2- 06011 - Badajoz. Tel.: 924 207 591 - Fax: 924 200 153 - extremadura@farmamundi.org

GALICIA: Cuesta de la Palloza, Ed. Torreesmeralda 3- 3º dcha. Local 4 C.P. 15006 A Coruña. Tel/Fax: 981 13 06 08 - galicia@farmamundi.org

MADRID: Gran Vía 67, 5º - Despacho 518  28013 - Madrid. Tel.: 91 548 71 12 - Tel/Fax: 91 540 19 13 - madrid@farmamundi.org

NICARAGUA: Col. Los Robles, costado sur Monte de los Olivos, 5 - 1/2c. arriba, casa Nº 51. Managua Tel. y Fax: +505 277 15 45 - nicaragua@farmamundi.org

GUATEMALA: 6ª calle 7-60  Zona 10 Apartamento 5 C.  Ciudad de Guatemala. Tel: +502 233 42 94 - farmamundi@guatemala.org

NOS PODRÁS ENCONTRAR EN
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