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ueridos amigos y amigas:
Presentamos la Memoria
del 2008, un afio que ha
o < supuesto el final de un
ciclo de crecimiento deshocado en losSumises ricos, pero que para los
del Sur puede significar un enorme retroceso en los logros conseguidos
desde que nos comprometimos en hacer realidad los Objetivos del
Milenio. La crisis econémica en la que estamos inmersos nos ha de
recordar cada dia que el apoyo solidario a los paises, pueblos y personas
menos favorecidos debe ser cada vez mas urgente y necesario. La crisis
no la pueden pagar los que menos tienen, los mas vulnerables, por ello,
os agradecemos el apoyo y confiamos que lo mantendréis con mas
motivos que hunca.

Estas paginas no sélo reflejan los nimeros, que mejoran anualmente,
sino el esfuerzo de muchas personas comprometidas con los pueblos
y las organizaciones del Sur con las que colaboramos y avanzamos.
Con una experiencia acumulada de mas de 15 afios y una nueva sede
social a pleno rendimiento, este afio nos hemos centrado en mejorar la
calidad de los proyectos y acciones emprendidas y conseguir la exce-
lencia en el trabajo. El nuevo Plan Estratégico 2008-2012 pone especial
énfasis en laimplantacion de nuevos sistemas de calidad y conseguir
una serie de acreditaciones que garantizan una mayor profesionalidad
y transparencia en la gestion, potenciar las relaciones de confianza y
estabilidad con los socios locales para implementar propuestas estraté-
gicas a largo plazo y apostar por la innovacion en futuras actuaciones,
entre otras. Todo ello apoyado en mecanismos reales de participacion
interna de todos los colectivos implicados en la organizacion.

Cooperacion y Accion Humanitaria

El &rea de Proyectos de Farmamundi consolida su trabajo en América
Latinay Africay se centra en el fortalecimiento de las lineas estratégicas
de mejora del acceso a los medicamentos esenciales (ME), asegurar la
calidad de los mismos, fomentar la educacién para la salud y, en el marco
de la atencion primaria en salud, aumentar la cobertura de acceso al
agua potable y saneamiento. Todo ello a través de la consolidacion de
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CONSQLIDAR ALIANZAS
ESTRATEGICAS Y ASUMIR
EL RETO DE LA CALI

DAD

las alianzas con méas de 20 organizaciones con las que se mantienen
planes de trabajo a largo plazo. Durante 2008 obtuvimos para proyectos
de cooperacion para el desarrollo, accion humanitaria y el Fondo de
Ayuda Humanitaria y de Emergencias de Farmamundi (FAHE) financiacion
por un valor superior a los cuatro millones de euros y se han ejecutado
27 proyectos en Nicaragua, Guatemala, El Salvador, Per(, Republica
Dominicana, Republica Democrética del Congo y Sierra Leona (ver pags.
4-27).

Suministros de medicamentos para Cooperacion y Emergencias
Con la certificacion 1SO 9001:2000 para la distribucion internacional no
lucrativa de medicamentos, material sanitario y equipamiento para
ayuda humanitaria, el Area Logistica Humanitaria (ALH) de Farmamundi
ha proporcionado a entidades solidarias durante 2008 méas de 130
toneladas de suministros de medicamentos y material sanitario por un
valor superior a los dos millones de euros. De nuestro almacén han
salido 538 expediciones repartidas en 57 paises del mundo. Entre ellas
se destacan las intervenciones de emergencia de Myanmar, China,
Filipinas, Haiti, Honduras y Bolivia, por nombrar sdlo algunas donde
también han intervenido los grandes agentes humanitarios del pais (ver
pags. 28-33).

Sensihilizacion y Educacion para el desarrollo

Por ltimo, recordar que Farmamundi contempla la sensibilizacion social
como un eje estratégico a potenciar a nivel nacional, para conseguir el
mayor impacto. Cursos desarrollados en el &mbito sanitario, cine forum,
conferencias y documentales que reivindican una mayor atencion al
acceso a una salud digna, y campafias como “La salud en el milenio:
una firma pendiente”, “€senciales para la vida” 0 “Salud para el desarrollo”
(ver pags. 34-41) se centran en denunciar la falta de acceso a los
medicamentos esenciales, promover su uso racional y el debate entre
los principales agentes internacionales involucrados para buscar solu-
ciones justas que consigan mejorar la salud mundial.

Todo ello forma parte del compromiso de Farmamundi y que vosotros

hacéis posible. Gracias por ello.

Eugenia Garcia Ros
Directora General
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FORTALECER NUESTRAS ALIANZAS

PARA FAVORECER EL ACCESO
ALOS MEDICAMENTOS ESENCIALES

El Area de Proyectos de Farmamundi consolida y
afianza su trabajo en América Latina y Africa, para
conseguir que mas personas accedan a unos servicios
de salud adecuados y de calidad potenciando las alianzas
y la relacion con nuestros socios locales.

Durante 2008 se concedieron proyectos de
cooperacion para el desarrollo, accion humanitaria y
Fondo de Emergencias por un valor superior a los cuatro
millones de euros y se han ejecutado 27 proyectos en
Nicaragua, Guatemala, El Salvador, Per(, Republica
Democratica del Congo, Sierra leona y Republica
Dominicana, paises donde se ha trabajado en varias
lineas: mejorar el acceso a los medicamentos esenciales
(ME) y la calidad de los mismos, fomentar la educacion
parala saludy conseguir un aumento de la cobertura de
acceso al agua potable y saneamiento.

Consolidar alianzas estratégicas

Mejorar las condiciones de vida y salud de las poblaciones
mas vulnerables con las que trabajamos es el objetivo
de Farmamundiy de los mas de 20 socios locales con los
que mantenemos objetivos comunes y relaciones
estables, que nos posibilitan impulsar estrategias a largo
plazoy proyectos mas sostenibles y de mayor impacto
en:
oNicara_guaz donde se incide en el acceso a medicamen-
tos, uso racional y fortalecimiento de las politicas de
control de calidad apoyando el trabajo de asociaciones
como Prosalud, Accion Médica Cristiana, Accidn
Internacional para la Salud Nicaragua (AIS), Instituto
Juan XXIII, del Departamento de Control de Calidad de la
UNAN de Ledn y del propio Ministerio de Salud (MINSA) y
el Colectivo de Mujeres de Matagalpa, con las que se
mejora la salud sexual y reproductiva de las mujeres 'y
su liderazgo comunitario.

©En Guatemala, Farmamundi y la Asociacion de Servicios
Comunitarios de Salud (ASECSA) trabajan desde 2002

En Accion Humanitaria también se incrementa el trabajo
en Republica Democratica del Congo (RDC), con dos
nuevos proyectos que refuerzan el trabajo de prevencion
y asistencia médica y psicosocial a las mujeres victimas
de violencia sexual, que se impulsa desde el afio 2006, y
también en Sierra Leona, donde se incide en la atencion
materno infantil y la educacion para la salud en el Hospital
Catolico de San Juan de Dios, al que Farmamundi apoya
desde hace afios.

En post emergencia se han realizado acciones de
rehabilitacion y acondicionamiento de infraestructuras
sanitarias, viviendas, saneamiento y mejora de las
condiciones productivas basicas en Nicaragua (Huracan
Félix), Guatemala (tormenta Arthur), Republica
Dominicana (tormenta Gustav) y en Peru por el terremoto
ocurrido en agosto de 2007.

en el fortalecimiento de la Red Comunitaria de
Medicamentos Esenciales de ASECSA, para favorecer el
acceso a medicamentos esenciales y con la Asociacion
Servicios para el Desarrollo (SER) se mejoran las
infraestructuras basicas de abastecimiento de agua
potable y el fortalecimiento de su gestion comunitaria'y
municipal.

cEn El Salvador, el trabajo se centra en el fortalecimiento
de la atencién primaria en salud y la ampliacion del
servicio de abastecimiento de agua potable con la
Asociacion Salvadorefia Promotora de la Salud (ASPS) y
con laAsociacion de Promotores Comunales Salvadorefios
(APROCSAL), mejorando la atencion primaria en salud
con énfasis en la salud sexual y reproductiva.
oEnPeri, se mejora la situacion sociosanitaria y se
fortalecen las capacidades de las Redes Comunitarias
de Salud con el Centro de Estudios y Promocion del
Desarrollo (DESCO), en una iniciativa que de momento
se extendera hasta el 2010 en la region de Huancavelica.
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VENTAS SOCIALES DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES
ALMACEN CENTRAL MANAGUA

ACCION MEDICA CRISTIANA

B8 ARALON

Mejora del acceso a medicamentos esencia-
les a las poblaciones de escasos recursos
de 7 departamentos de Nicaragua, a través
del fortalecimiento de las capacidades ins-
taladas de la Red Comunitaria de Abasteci-
miento de Medicamentos Esenciales.
Contraparte: Accién Médica Cristiana [AMC)
Duracién: 24 meses (2007 - 2009]
Instituciones cofinanciadoras:Diputacion Ge-
neral de Aragén (DGA], Agéncia Catalana de
Cooperacid al Desenvolupament (ACCD], Agen-
cia Andaluza de Cooperacidn Internacional
para el Desarrollo (AACID] y Ayuntamiento de
Albacete.

Financiacion: 355.572,51 €

Ejecutado en 2008: 196.493 €

Mejora de la salud de la poblacion a través del
fortalecimiento de la Red de medicamentos
esenciales con base comunitaria en el pais.
Contraparte: Asociacién en Pro de la Salud
(Prosalud)

Duracién: 18 meses (2006 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Junta de Comu-
nidades de Castilla La Mancha y Principado
de Asturias.

Financiacion: 27759793 €

ecutado en 2008: 8.356 €

n el marco de la estrategia de acceso

a medicamentos esenciales que
impulsan en Nicaragua Accién

Médica Cristiana (AMC) y Farma-

mundi, esta propuesta pretende mejorar el
sistema de abastecimiento y regulacion, calidad
de lagestion y capacidad organizativa, gerencial
y técnica de una Red Comunitaria de Abasteci-
miento de Medicamentos Esenciales que ac-
tualmente ya cuenta con una cobertura que
abarca 13 municipios de la Regién Auténoma
del Atlantico Norte y Sur (RAAN y RAAS), ade-
mas de Matagalpa, Carazo, Chinandega, Boaco
y Managua y que beneficia a 33.733 familias.
En este segundo afio de ejecucion se ha
puesto en marcha el nuevo Almacén de Medi-
camentos Esenciales construido en Managua,
en funcionamiento desde marzo de 2008 y

as Ventas Sociales de Medicamentos

(VSM), ademas de cumplir con un fin

social demandado por la poblacion, se

han convertido en una estrategia so-

cial fundamental para que las poblaciones de
escasos recursos puedan acceder a los medi-
camentos esenciales de calidad a menor costo.
Con este proyecto la Asociacion en Pro de la
Salud (Prosalud) y Farmamundi han logrado
el fortalecimiento de la Red de Medicamentos
Esenciales de Prosalud, favoreciendo procesos
de auditoria social, aumentando las capacida-
des y habilidades de los recursos humanos, y
mejorando los recursos materiales y tecnolé-

b

que mejora la atencion de los usuarios, su
acceso tanto geogréfico como econémico a los
medicamentos esenciales, particularmente a
las Ventas Sociales de Medicamentos (VSM), y
a organismos asociados a nivel nacional, brin-
dando un servicio mas agil. Ademas, al cumplir
todas las normas de dispensacion requeridas
por ley, se ha fortalecido la capacidad de ges-
tion de la red de distribucidn de medicamentos
esenciales.

Igualmente, se han puesto en marcha tres
nuevas Ventas Sociales de Medicamentos, dos
nuevos Botiquines Ampliados y se han remo-
delado 4 VSM en la region de RAAS., donde se
fortalece la gestién de la calidad de los servicios
que brinda el programa de medicamentos esen-
ciales gracias a las supervisiones realizadas
por los equipos de AMC.

gicos necesarios, con el fin de garantizar el
cumplimiento con las normas técnicas para la
gestion de insumos, las normas administrati-
vasy la gestion de recursos que garantice una
adecuada distribucidn y abastecimiento del
medicamento.

Paralelamente, en coordinacion con la Comi-
sién Interinstitucional de Medicamentos Esen-
ciales (COIME), se han realizado diversas
acciones de incidencia local, departamental y
nacional sobre las politicas de acceso a medi-
camentos esenciales, que son vitales para dar
continuidad al trabajo realizado por sendas
organizaciones.



i

Fortalecimiento de las Politicas para el Ase-
guramiento de la Calidad del medicamento y
su uso racional en Nicaragua.

Contrapartes: Centro de Informacion en Medi-
cina (CIMED] del Ministerio de Salud (MINSAJ;
Centro Nicaragiiense de Farmacoepidemiolo-
gia (CNicFe]; Accidn Internacional para la Salud
Nicaragua [AIS]; el laboratorio de Control de
Calidad de Medicamentos de la UNAN de Ledn.
Duracién: 12 meses (2007 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Agéncia Catala-
na de Cooperacid al Desenvolupament (ACCD)
Financiacion: 140.000,00 €

ecutado en 2008: 62.060 €
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urante 2008 el trabajo se ha cen-

trado en implantar politicas para

asegurar la calidad del medica-

mento, mejorar Su acceso y pro-
mover su uso apropiado, posibilitando la
mejora de la capacidad resolutiva del sistema
de salud publico. Las estrategias desarrolladas
han incluido la mejora de la informacion y
capacidades sobre uso de medicamentos en-
tre el personal de salud; la incidencia en el
conocimiento de la poblacién y personal de
salud, y la diseminacion de resultados de in-
vestigaciones sobre el uso de los medicamen-
tos; la reduccion del efecto nocivo de la
industria farmacéutica en la promocién de

medicamentos; y el apoyo a la implantacién
de un Programa de Aseguramiento de la Cali-
dad (PAC) entre el Laboratorio de Control de
Calidad, los Organismos de Coordinacién Inte-
rinstitucional de Medicamentos Esenciales
(COIME) y el MINSA, para evitar las falsificacio-
nes y la dispensacion de farmacos subestan-
dar, garantizando sus componentes
terapéuticos.

El proyecto ha beneficiado directamente a
cerca de 9.000 personas, en su gran mayoria
personal sanitario, profesionales de las unida-
des del sistema pUblico de salud y estudiantes
universitarios de carreras sanitarias y al sis-
tema publico de salud de Nicaragua.

Mejora de la salud sexual y reproductiva, el
fortalecimiento del liderazgo comunitario y
la participacion de las mujeres en Matagalpa,
Nicaragua.

Contraparte: Colectivo de Mujeres de Matagal-
pa [CMM]

Duracién: 12 meses (2007 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Xunta de Galicia,
Fundacién Bancaja.

Financiacién: 158.665,00 €

jecutado en 2008: 75.318 €

esde hace mas de 10 afios Farma-
mundi y el CMM trabajan conjun-
tamente para mejorar la cobertura

Mejora de las capacidades locales en la ges-
tion de la salud comunitaria, mediante la
consolidacion y ampliacion de la Red Comu-
nitaria de Ventas Sociales de Medicamentos
en nueve Departamentos de Nicaragua.
Contraparte: Instituto Juan XXIII.

Duracidén: 12 meses (2007-2008)
Instituciones cofinanciadoras: Diputacion de
Valencia, Ayuntamiento de Valencia, Diputa-
cion de Badajoz.

Financiacion: 94.632,58 €

jecutado en 2008: 38.290 €

———

de atencién en salud a la poblacion nicara-
gliense. En primer lugar, con este proyecto se
ha mejorado el funcionamiento de la atencién
en salud sexual reproductiva en las comunida-
des a las que no llega el MINSA; en segundo
lugar, con consultas en la clinica que el CMM
tiene en Matagalpa, se favorece el acceso al
diagnastico por ecografias, andlisis de resulta-
dos de VIH-SIDA y atencidn a personas que su-
fren esta enfermedad, que es un problema fren-
te al cual el MINSA adn tiene limitaciones; en
tercer lugar, se ha potenciado el funcionamiento
de la Red de Colaboradoras Comunitarias.

El trabajo se ha concentrado en los munici-
pios de Matagalpa, Matiguas y San Dionisio
(departamento de Matagalpa), y en las comar-

ste proyecto, que ha beneficiando
directamente a mas de 38.000 per-
sonas, ha conseguido integrar 20
nuevos servicios farmacéuticos de
carécter social gestionados por organismos
locales a la red apoyada por el Instituto Juan
XXIll, que complementan la cobertura con me-
dicamentos que el Ministerio de Salud sdlo
cubre parcialmente.

Se ha fortalecido la capacidad organizativa
comunitaria sobre el acceso a medicamentos
de calidad y se han establecido mecanismos
de colaboracién multisectorial, lo que ha uni-
ficado los esfuerzos de la comunidad con
entidades oficiales y no gubernamentales

cas de Matasano, Jucuapa Centro, Jucuapa
Arriba, Bijague, Molino Norte, Aranjuez, La Cor-
neta, La Estrellita, La Amistad, El Guineo, El
Ocote, Palcilas, Pancasan, El Zarzal, y los barrios
periféricos y semiurbanos de Matagalpa, Limix-
to, Las Tejas, Quebrada Honda, El Palacio, y
Piedra Colorada.

Durante 2008, también se ha incidido en el
fortalecimiento y autonomia de las organiza-
ciones de mujeres de las comunidades, y se
han impulsado numerosas acciones de promo-
cién y sensibilizacién que inciden en la pre-
vencion de enfermedades con un enfoque de
derechos y a través de campafias de radio,
obras de teatro, pefias culturales, videos, folle-
tos y afiches.

para la solucién de problemas de salud.

La poblacién ha mejorado sus posibilidades
de acceder econémicamente a medicamentos
esenciales de calidad, no solo a través de la
ampliacion e implantacion de una alternativa de
suministro de medicamentos a bajo costo con
fondos revolventes, que antes no disponia, sino
también por la propia mejora del Aimacén Central
de Medicamentos de la Red, lo que ha favorecido
los procesos de distribucion y atencion.

También se ha formado a administradores
y dispensadoras de ventas sociales y médicos
que colaboran con ellas, para garantizar el fun-
cionamiento 6ptimo y la sostenibilidad de estos
establecimientos.




Il B Il PROYECTOS DE COOPERACION AL DESARROLLO

Aseguramiento y consolidacion de la calidad
del medicamento y mejora de la informacion
alapoblaciony profesionales de la salud en
su uso racional en Nicaragua.

Contraparte: Centro de Informacion en Medici-
na (CIMED] del Ministerio de Salud (MINSA];
Centro Nicaragiiense de Farmacoepidemiolo-

gia (CNicFeJ; Accién Internacional para la Salud
Nicaragua [AIS]; Departamento de Control de
Calidad de la UNAN de Ledn.

Duracién: 12 meses (2007 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia €s-
panola de Cooperacidn Internacional para el
Desarrollo (AECID]

Financiacién: 524.752,00€ (1%ase:
320.000,00 € - 2°fase: 204.752,00 €)
jecutado en 2008: ( 1°fase: 107869 € - 2°
fase: 204.752 €)

aprimera fase del proyecto favorece

el uso apropiado de medicamentos

en los profesionales de salud y en la

poblacion general y trata de asegurar

la calidad de los medicamentos que circulan en

el mercado nicaragiiense. Para ello, se ha im-

pulsado una doble estrategia de control de la

calidad por un laboratorio independiente y la

promocidn del uso racional de los medicamen-

tos a pacientes y personal sanitario, lo que

incide directamente sobre el control de las fal-

sificaciones y la calidad de los medicamentos.

Laboratorio de Control de Calidad de la
UNAN, Ledn

En septiembre de 2008, se inauguré el La-

boratorio de Control de Calidad de la UNAN

Leodn que esta finalizando la implantacion de
todas las politicas y procedimientos para con-
tar con la certificacion 1S017025.

Actualmente, el laboratorio cumple con to-
dos los requisitos para las Buenas Practicas
de Laboratorio (BPL), normas internacionales
y procedimientos operativos, para asegurar
la fiabilidad de los resultados obtenidos y la
trazabilidad de los productos.

El periddico de informacion sanitaria Correo
Farmacéutico ha premiado como Mejor Inicia-
tiva Solidaria de 2008 la puesta en marcha
del Laboratorio que esté situado en el Campus
Médico de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, en Leon, y que esté integrado
por un Laboratorio de Microbiologia, un Labo-
ratorio de Fisico-Quimica y Area Administrati-
va. Su construccion y equipamiento ha
supuesto una inversion que supera los
300.000 euros.

En el acto de inauguracion oficial estuvieron
presentes el Dr. Rigoberto Sampson, rector
de la UNAN Le6n; Elena Montobbio, Coordina-
dora General en Nicaragua de la Oficina Técni-
ca de Cooperacion de la AECID; Maria Mercedes
Pacheco Solis, Decana de la Facultad de Cien-
cias Quimicas; Fernando Emilio Baca Escoto,
Director Ejecutivo del LCCM; la participacion
de Lic. Martha Rosales, directora de farmacia
del MINSA; la Dra. Maria Elena Berrios, Oficial
de Medicamentos y Tecnologias esenciales
de la OPS y Maria Sol, Coordinadora de Farma-
mundi en Nicaragua.

Paralelamente, se ha habilitado al Departa-
mento de Promocién y Publicidad de Produc-

tos Farmacéuticos (DPPPF) y se han impul-
sado acciones de promocion del uso apropiado
de Medicamentos desde las unidades asisten-
ciales y con apoyo de la red de organismos
COIME.

Todo ello ha beneficiado en general al sis-
tema publico de salud y directamente a mas
de 13.000 personas, en su mayoria, profesio-
nales de las unidades del sistema publico de
salud y estudiantes de universidad.

La segunda fase del programa que Farma-
mundi impulsa en Nicaragua junto al Ministe-
rio de Salud, la Universidad publica UNAN Le6n
y Accion Internacional para la Salud (AIS)
incide en reducir el efecto negativo que pro-
duce una parte importante de la industria
farmacéutica en la promocién de medicamen-
tos sobre el personal de salud y la poblacién
en general.

A través de acciones de capacitacion, di-

vulgacion, investigacion e incidencia, se me-
jora el uso apropiado de los medicamentos
que aplican los sanitarios en hospitales
publicos, centros y puestos de salud, despa-
chadoras/es de ventas sociales de medica-
mentos y del Ministerio de Salud
Nicaragliense, asi como la poblacion en ge-
neral, lo que beneficia directamente a mas
de 10.000 personas.
También se han realizado dos estudios, uno
sobre prescripcion de medicamentos en el
sistema publico de salud y una investigacion
sobre atencion y utilizacién de medicamentos
que beneficiaran a largo plazo a la poblacion
nicaragiiense.



Fortalecimiento de la gestion del suministro
de medicamentos y de la calidad de su pres-
cripcion en los SILAIS de Ledn y Chinandega
a través de una estrategia de gestion com-
plementaria de insumos médicos. Nicaragua.
Contraparte: Sistema Local de Atencidn Inte-
gral ala Salud (SILAIS] de Ledn y Chinandega;
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
(UNAN)

Duracién: 24 meses (2008-2010)
Instituciones cofinanciadoras: Agéncia Catala-
na de Cooperacid al Desenvolupament (ACCD)
Financiacion: 405.000,00 €

jecutado en 2008: 58.372 €

Mejora de las condiciones sociosanitarias
en dos municipios del norte del departamen-
to de La Paz (El Salvador), mediante el forta-
lecimiento de la atencién primaria en salud
y laampliacion del servicio de abastecimien-
to de agua potable.

Contraparte: Asociacién Salvadorefia Promo-
tora de la Salud [ASPS)

Duracién: 24 meses (2006-2008)
Instituciones cofinanciadoras: Generalitat Valen-
ciana; Ayuntamientos de Castellon y Valencia;
Diputacién de Castelldén y Valencia; Caixa Galicia.
Financiacion: 302.765,44 €
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ste programa, que se extendera

hasta 2010 y que beneficia a mas

de 450.000 personas, pretende

mejorar el acceso de la poblacion a
medicamentos esenciales de calidad y su uso
apropiado por profesionales de la salud, a tra-
vés del fortalecimiento de la gestion de los
insumos médicos del sistema publico y de la
red complementaria de acceso a medicamen-
tos con fondos revolventes en los SILAIS de
los departamentos de Chinandega y Leon.
Las &reas de intervencion son ocho munici-

B & O L e

pios del departamento de Leén (Ledn, Quetzal-
guaque, Telica, Larreynaga, El Jicaral, Nagarote,
La Paz, Malpaisillo) y seis del departamento
de Chinandega (Chinandega, Cinco Pinos, Vill-
anueva, Puerto Morazan, El Vigjo y Chichigalpa),
donde se esta mejorando el sistema de sumi-
nistro de medicamentos en la red institucional
delos SILAIS y favoreciendo el acceso geogréfi-
coy econémico. También se fortalece la capa-
cidad organizativa, gerencial y técnica, y se
incide en la formacién especializada para me-
jorar la prescripcién médica en los SILAIS.

EL SALVADOR

| objetivo es aumentar la coberturay

la calidad de los servicios basicos de

salud y laampliacion de los servicios

de abastecimiento de agua potable a
mas de 1.500 familias de los municipios de Santa
Maria Ostuma y San Pedro Nonualco.

En este periodo los dos nuevos dispensarios
construidos en los cantones San Juan Nahuis-
tepeque y San Ramén, en el Municipio de San
Pedro Nonualco, ofrecen cobertura sanitaria
con normalidad a mas de 3.000 personas. Ac-
tualmente en los dispensarios administran el
fondo de medicamentos con un enfoque rota-

torio, que garantiza el acceso y la sostenibilidad
de los medicamentos. El personal en salud -
promotores, dispensadoras, consejeras de nu-
tricién- mantienen actividades como jornadas
demostrativas, campafias de desparasitacion,
que mejoran el acceso y la calidad de la aten-
cion primaria en salud.

Durante 2008, también finalizaron las obras
de mejora de los servicios de agua potable en
el municipio de Santa Marfa Ostuma con la cons-
truccién de dos nuevos sistemas de potabiliza-
cion en las lotificaciones de Apacinte y Ostuma
que benefician a mas de 1.100 personas.
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Mejora de la atencion primaria en salud y del
acceso a medicamentos esenciales y natura-
les 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: Asociacion de Promotores Comu-
nales Salvadorefios (APROCSAL )

Duracién: 24 meses [2007-2009)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia Extre-
mefia de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AEXCID]; Ayuntamiento de Oviedo;
Ayuntamiento de Castelldn.

Financiacion: 302.991,09 €

Ejecutado en 2008: 231.072 €

Mejora de las condiciones socio sanitarias en
dos municipios de la microregion Los Nonual-
cos, departamento de La Paz (El Salvador),
mediante el fortalecimiento de la atencién
primaria en salud y laampliacion del servicio
de abastecimiento de agua potable.
Contraparte: Asociacién Salvadorefia Promo-
tora de la Salud (ASPS)

Duracién: 24 meses (2008 - 2010)
Instituciones cofinanciadoras: Generalitat Va-
lenciana; Principado de Asturias; Ayuntamien-
to de Oviedo.

Financiacion: 366.600,20 €

Ejecutado en 2008: 207019 €

on este proyecto se mejora el acceso
sostenible a medicamentos esen-
ciales y naturales y a la atencion pri-
maria en salud a las poblaciones de
escasos recursos de los Municipios de Santa
Tecla, Mejicanos y Nejapa, con énfasis en la
salud sexual y reproductiva.
Laboratorio de Fitopreparados
En la actualidad se cuenta con 3 grupos de
20 adolescentes en cada municipio; un grupo
de 28 promotores de salud comunitaria que de-
sarrollan un trabajo de atencion primaria en salud
en las comunidades; y 3 redes de abastecimiento
de medicamentos esenciales y naturales que
cuentan con 14 botiquines y promotores/as do-
tados con un kit para la atencion en salud.

L ’
En el aspecto productivo, se ha construido y

acondicionado un laboratorio en la Comunidad de

Matazano, en el municipio de Santa Tecla, que
fabrica méas de 50 productos entre aceites esen-
ciales, tinturas, infusiones, jarabes, cremas y
cépsulas con extractos de origen natural. Entre
ellos, destacan 7 nuevos productos de medicina
natural indicados para el tratamiento de las enfer-
medades relacionadas con la salud sexual y re-
productiva. El Laboratorio LABNAR se ha equipado
ademas con una picadora, un desmineralizador
de aguay unamaquina de tés y se haformado a
21 muijeres en la transformacion de la materia
prima vegetal, que ha posibilitado ampliar la gama
de productos que se ofrece para la comercializa-
cion a través de las redes de dispensadores/as.

—_———

ste proyecto que se extiende hasta

2010 incide en la mejora y amplia-

cién de los servicios basicos de

salud y de saneamiento basico en

los municipios de San Pedro Nonualco y Ta-

palhuaca, en el departamento de La Paz, be-

neficiando a méas de 700 familias.

Concretamente, la intervencion se desarrolla

en el Cantén San Ramén Caserio, Cerro El

Nance del Municipio de San Pedro Nonualco

y los San José La Baza, Santa Cruz Las Lajas

y San Pedro La Palma del municipio de Tapal-
huaca.

Farmamundi y ASPS amplian la cobertura

de atencion primaria en salud de la poblacidn,

mejorando el acceso a los medicamentos
esenciales. Ademas, se presta especial aten-
cion a las mujeres en edad fértil, durante y
después del embarazo y de la nifiez, para
evitar la desnutricién de nifios/as menores
de 5 afios y mujeres embarazadas.

Por Gltimo, también se amplia la cobertura
de los servicios de abastecimiento de agua.
El acceso al agua potable es uno de los fac-
tores que mas influyen en la prevencién de
enfermedades diarreicas, principalmente en
nifios y nifias, ya que segun estudios de la
Organizacién Panamericana de la Salud, dis-
poner de agua potable reduce en un 50% los
cuadros diarreicos en menores de 5 afios.



Mejora de las condiciones sociosanitarias en dos
cantones y cinco comunidades del municipio de
Chalchuapa (dpto. de Santa Ana) en la region occi-
dental de El Salvador, mediante el fortalecimiento
de la atencion primaria en salud y la ampliacion
del servicio de abastecimiento de agua potable.
Contraparte: Asociacidn Salvadorefia Promotora
de la Salud (ASPS)

Duracién: 24 meses (2008-2010]
Instituciones cofinanciadoras: Junta de
Comunidades de Castilla - La Mancha; Xunta de
Galicia.

Financiacién: 431.59700 €

jecutado en 2008: 203.167 €

S

| objetivo es mejorar las condiciones
de vida de la poblacion del municipio
de Chalchuapa, en la regién occi-
dental en el departamento de Santa

Ana, mediante la ampliacion de los servicios
bésicos de salud y la adecuacion y ampliacién
de los servicios de saneamiento basico que
beneficia a mas de 1.000 familias de los can-
tones de El Coco, El Tanque y La Libertad; en
las colonias El Tanque, El Amaton, Las lajas, El
Campo, El Barrio El Centro, Las Lomas, San
Nicolas, El Milagro, La Comunidad, Loma Linda,
El Calvario, La Libertad, La Loma y Cerro la
Loma.

El proyecto se centra en la ampliacion de la
cobertura de atencion primaria en salud, a tra-
vés de la mejora del acceso a los medicamen-
tos esenciales. Ademas, se presta especial
atencion a las mujeres en edad fértil, durante
y después del embarazo y para evitar la des-
nutricion de nifios/as menores de 5 afios y
mujeres embarazadas.

También se amplian los servicios de abaste-
cimiento de agua. En salud, el manejo inade-
cuado del agua desde la captacion en la fuente
de abastecimiento y su conduccion hasta el
lugar de consumo, contribuye a agravar los
niveles de contaminacion del aguay a la recu-

rrencia de enfermedades gastrointestinales.
En El Salvador, el 53% de los menores que viven
en situacion de pobreza sufren entre 1y 15
dias al mes por infecciones gastrointestinales
provocadas por la falta de agua potable en sus
hogares. Ademas, la mortalidad infantil en
nifios menores de 5 afios que viven en hogares
sin agua potable alcanza una tasa de 40 por
cada 100 mil nacimientos, lo que hace necesa-
rio la inversién en saneamiento.

De igual forma, disminuye el malestar social,
ya que en las zonas rurales, donde el abasteci-
miento de agua potable alcanza sélo el 65% de
la poblacion, se invierte entre el 9%y el 14% del
tiempo productivo diario en la recoleccién de
agua. Esta actividad involucra a casi toda la
familia, sobre todo a mujeres, nifios y nifias,
lo que reduce las posibilidades de desarrollar
otras actividades, ya sea de estudio o de gene-
racion de ingresos.
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Mejora de las condiciones de la atencion en
salud primaria y del acceso a medicamentos
esenciales y naturales, con énfasis en la salud
de las mujeres, en los municipios de Santa
Tecla, Mejicanos y Nejapa.

Contraparte: Asociacién de Promotores Comu-
nales Salvadorefios (APROCSAL)

Duracién: 24 meses (2008-2010)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia Extre-
mena de Cooperacidn Internacional para el
Desarrollo (AEXCID)

Financiacion: 269.381,30 €

ecutado en 2008: 74.013 €

PROYECTOS DE COOPERACION AL DESARROLLO I Il

gjorar las condiciones de salud de

la poblacion, y en especial de las

poblaciones mas vulnerables co-

mo son las mujeres, mediante la

ampliacion de los servicios de atencion en

cuanto a cobertura y calidad de abastecimiento

de los medicamentos, es el principal objetivo

de este proyecto que se desarrolla en los muni-

cipios de Santa Tecla y Mejicanos, en el depar-

tamento de San Salvador y Nejapa en el dpto.

de La Libertad, consideradas como zonas de

extrema pobreza y con una dotacion de servi-

cios béasicos de salud inexistente. En concreto,

se beneficiaran unas 8.990 familias (45.304
personas) de los tres municipios.

Se incide en mejorar las capacidades técnicas

del recurso humano local en salud con énfasis

en la salud sexual y reproductivay en la produc-
cion, procesamiento y distribucion de medica-
mentos naturales de calidad. También se
fortalece el sistema de abastecimiento, regula-
ciony uso racional de medicamentos esenciales
y naturales para atencion primaria en salud, con
énfasis en medicamentos especializados para
la salud sexual y reproductiva de las mujeres, y
por Ultimo se mejoran las condiciones de pro-
duccidn, procesamiento, transformacion y dis-
tribucién de medicamentos naturales de calidad.

Atodo ello se afiade la importancia de sensi-
bilizar e informar a la poblacién de los tres mu-
nicipios, sobre el derecho a la salud, derechos
sexuales y reproductivos, accesos a los medi-
camentos esenciales y naturales y uso adecua-
do de los mismos.

—

Mejora de las condiciones de la atencién pri-
maria en salud y la infraestructura sanitaria
en el muncipio de San Pedro Masahuat, micro-
region de Los Nonualcos, dpto. de La Paz.
Contraparte: Asociacién Salvadorefia Promo-
tora de la Salud (ASPS)

Duracidn: 24 meses (2008 - 2010)
Instituciones cofinanciadoras: Generalitat Va-
lenciana; Diputacidn de Valencia; Ayuntamien-
to de Valencia.

Financiacion: 414.688,77 €

jecutado en 2008: 184.471 €

entrado en el municipio de San Pedro
Masahuat, en el departamento de La

Paz, este proyecto mejoray amplia

los servicios basicos de salud y sa-
neamiento de mas de 2.600 familias, unas
13.000 personas de los Cantones San Marceli-
no, El Angel, El Carmen, La Sabana y El Sicahuite.
En concreto, se amplia la cobertura de
atencion primaria en salud de la poblacidn,
mejorando el acceso a los medicamentos
esenciales, con especial atencion a las muje-
res en edad fértil, durante y después del
embarazo, a la nifiez, con énfasis en la dismi-
nucion del grado de desnutricion de nifios/as

menores de 5 afios y mujeres embarazadas,
y ala poblacién adulta con riesgo de enferme-
dades crdénicas como la diabetes y la
hipertension.

Por Gltimo, se estan ampliando los servicios
de abastecimiento de agua. En San Pedro Ma-
sahuat solo el 24% de la poblacion tiene acceso
a la red de distribucion, lo que provoca la
prevalencia de enfermedades gastrointestina-
les, con especial incidencia en los menores.
Las obras de saneamiento consisten en la
construccion de los sistemas de abastecimien-
to y disposicion de acometida intradomiciliar
en las comunidades de Sicahuite y El Icaco.
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Mejora:de las infraestricturas basicas de
abastecimiento de agua potable y el fortale-

cipal, en San Antonio Sacatepequez, dpto. de
San Marcos. Guatemala.

Contraparte: Servicios para el Desarrollo (SER)
Duracion: 24 meses (2006 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia Extre-
mefia de Cooperacidn Internacional para el
Desarrollo [AEXCID), Ayuntamiento de Oviedo,
Ayuntamiento de Albacete, Diputacidn de Cas-
tellén y Diputacién de Badajoz.

Financiacion: 440.044,38 €

Mejora y fortalecimiento de las capacidades
organizativa, administrativa y gerencial de
18 Programas Comunitarios de Salud de la
Red Comunitaria de Medicamentos Esencia-
les de 5 departamentos de Guatemala.
Contraparte: Asociacién de Servicios Comuni-
tarios de Salud (ASECSA)

Duracién: 24 meses (2006 - 2008)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia Extre-
mena de Cooperacidn Internacional para el
Desarrollo [AEXCID) y Fundacié La Caixa.
Financiacion: 287435,43 €

esde el 2006 se ha conseguido la
ampliacién de los servicios so-
ciales bésicos de saneamiento de
la poblacion, mayoritariamente indigena Mam,
la gestién comunitaria y la gobernabilidad mu-
nicipal del abastecimiento de agua en cinco
comunidades rurales del municipio de San An-
tonio Sacatepequez, en el departamento de
San Marcos.

Concretamente, con el proyecto se han cons-
truido y estan en funcionamiento dos sistemas
de agua domiciliar en las comunidades de San
Miguel de Los Altos y San Rafael Sacatepequez,
que benefician a 698 familias; y un sistema
combinado de tres comunidades (San Ramén,

Tojchinay Las Escobas), que ofrece servicio a
254 familias y ha disminuido el déficit de los
servicios de agua potable del municipio.

Paralelamente, se ha realizado un gran es-
fuerzo de capacitacion, con campafias de sa-
neamiento, y elaboracién de reglamentos de
funcionamiento que ha fortalecido la organiza-
cion comunitaria del agua y el papel de la mu-
nicipalidad en la gestion del abasto del recurso
hidrico.

La intervencion ha conseguido reducir los
indices de morbi-mortalidad general e infantil,
producidas por factores hidricos y por una de-
ficiente educacién en salud que no priorizaba
el saneamiento bésico.

——————— —

esde el afio 2006 se trabaja para

fortalecer las capacidades locales

y la organizacion de los programas

socios de salud de ASECSA de los

departamentos de Alta y Baja Verapaz, Quiché,

Izabal y Chimaltenango, donde se ha mejorado

la provision de servicios basicos en las ventas

sociales y botiquines comunitarios que bene-

fician a cerca de 70.000 personas, y se ha

fortalecido el funcionamiento de la actual Red
Comunitaria de Medicamentos.

En concreto, se han mejorado las condicio-

nes fisicas y tecnoldgicas de 18 centros dis-

pensadores de medicamentos, se han capaci-
tado 108 promotores/as de salud, con énfasis
en el usoy dispensacion adecuado de medica-
mentos esenciales quimicos y naturales; y 13
programas socios han consolidado el proceso
de produccion organica de plantas medicinales
para abastecer el laboratorio MEDIN-MAYA de
medicina natural, situado en Chimaltenango,
el cual ha aumentado su produccion e introdu-
cido mejoras en sus protocolos, procedimientos
y controles de calidad.




Mejora y fortalecimiento de las capacidades
organizativa, administrativa y gerencial ins-
taladas en los Programas Comunitarios de
Salud pertenecientes a la Red Comunitaria
de Medicamentos Esenciales en 8 departa-
mentos de Guatemala.

Contraparte: Asociacién de Servicios Comuni-
tarios de Salud (ASECSA)

Duracién: 24 meses [afio 2007- 2009)
Instituciones cofinanciadoras: Junta de Comu-
nidades de Castilla La Mancha.

Financiacion: 328.636,00 €

jecutado en 2008: 185.352 €

os resultados alcanzados en 2008
conllevan la mejora, fortalecimiento,
consolidacion y ampliacion de las ca-
pacidades organizativa, administrativa
ygerencial de 17 programas Comunitarios de Salud
pertenecientes a la Red Comunitaria de Medica-
mentos Esenciales de ASECSA, con una cobertura
total de 119 comunidades rurales de 15 municipios
ubicados en ocho departamentos de Guatemalade
las regiones centro occidente y nor-oriente.
Lasacciones y resultados logrados en el proyec-
to consolidan el trabajo desarrollado por ASECSA,
organizacién con la que Farmamundi trabaja en
Guatemala desde el afio 2002, y que incidenenla
sostenibilidad en el acceso de la poblacién a medi-
camentos esenciales de calidad y a bajo costo, y

a una atencién primaria en salud coherente con
los perfiles epidemioldgicos en las comunidades.
Para ello, se han construido oficinas y obras de
ampliacion de locales, la elaboracion y colocacion
de rétulos en las farmacias, la construccién y ela-
boracién de pontones, trabajos de pintura, etc.

Equipamiento Laboratorio Medin-Maya

Igualmente, se ha dotado al Laboratorio MEDIN-
MAYA de ASECSA con equipo adecuado para el
procesamiento industrial de medicamentos fito-
preparados.

También se han fortalecido los recursos huma-
nos comunitarios para la atencién en salud, me-
diante la formacion de promotores/as, mejorando
el acceso de la poblacién a la atencién en salud
y alos medicamentos esenciales.

—

Fortalecimiento de la sostenibilidad econé-
micay comunitaria de 32 farmacias sociales
y 224 hotiquines comunitarios de la Red de
Medicamentos Esenciales en 11 departa-
mentos de Guatemala.

Contraparte: Asociacién de Servicios Comuni-
tarios de Salud [ASECSA)

Duracién: 24 meses (2008 - 2010)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia Extre-
mefia de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AEXCID)

Financiacidn: 278.446,07

jecutado en 2008: 186.278 €

asta 2010 este proyecto se centra
en mejorar las condiciones de la
atencion primaria en salud en Gua-
temala, garantizando la sostenibilidad social,
economica y comunitaria de la Red Comunitaria
de Medicamentos Esenciales de ASECSAy su
fortalecimiento en los niveles central, regional
y local, que brinda servicios en la dispensacion

sostenible de medicamentos con enfoque de
género e intercultural.

Mas de 150.000 personas de 240 comuni-
dades rurales y caserios de 11 departamentos
de Guatemala se benefician de la gestion del
proyecto. Concretamente de las regiones cen-
tro occidente, Petén, Baja Verapaz y nor-oriente
(Chimaltenango, Quetzaltenango, Totonicapan,
San Marcos, Huehuetenango, Quiché, Jalapa,
Petén, Alta y Baja Verpaz e lzabal).

Seincide en el fortalecimiento de la capaci-
dad de gestion empresarial de los 32 Progra-
mas Socios que forman la Red Comunitaria de
Medicamentos Esenciales para la atencion pri-
maria en salud, y en la implantacion de un
proceso de incidencia para el mercadeo, la pro-
mocién y venta en los niveles central, regional
y local de esta Red, con la realizacion de una
campafia nacional de promocién a través de
volantes, afiches y cufias de radio, basada en
un estudio de mercado.

También destacan las capacitaciones sobre
uso racional de medicamentos esenciales, or-
denamiento del centro dispensador y en ges-
tion administrativa, mercadeo y atenci6n al
cliente, encargados/as de farmacias y botiqui-

nes; directivos/as de los Programas Socios, a
la coordinadora de la Red, coordinadores re-
gionales, encargados/as de bodegas y
supervisores de la Red Comunitaria de Medica-
mentos sobre gestion administrativa y merca-
do de medicamentos esenciales; y a
médicos/as o estudiantes de medicina sobre
uso racional de medicamentos genéricos. Por
Gltimo, se mejoran las condiciones fisicas y
técnoldgicas de los centros dispensadores de
medicamentos esenciales de la Red, mediante
la remodelacion y fortalecimiento de farma-
cias, lainstalacion de nuevos botiquines comu-
nitarios y la mejora y capitalizacion de bodegas
regionales de distribucion de medicamentos
esenciales.

En definitiva, el proyecto aborda el problema
de la falta de acceso, tanto econémico como
geogréfico, a los medicamentos esenciales y
la falta de informacion actualizada sobre el uso
apropiado de los medicamentos que tienen los
profesionales de la salud y la poblacion en ge-
neral, que favorecen la propagacion de enfer-
medades infecciosas y parasitarias, elevadas
tasas de morbimortalidad (especialmente in-
fantil), y una baja calidad de vida de la poblacidn.
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GUATEMALA

Programa para la mejora de la atencion pri-
maria en salud y el acceso y uso apropiado
de medicamentos esenciales en 17 comuni-
dades rurales de los municipios de Retalhu-
leu'y Champerico en la costa sur.
Contraparte: Asociacién de Servicios Comuni-
tarios de Salud (ASECSA)

Duracién: 2 meses [afio 2008)

Instituciones cofinanciadoras: Xunta de Galicia.
Financiacion: 30.500,00 €

Ejecutado en 2008: 30.500,00 €

Mejora de la situacion sociosanitaria y forta-
lecimiento de las capacidades de las Redes
comunitarias de salud en 9 comunidades
rurales de Huancavelica (Per().
Contraparte: Centro de Estudios y Promocion
del Desarrollo (DESCO)

Duracién: 24 meses (2008-2010]
Instituciones cofinanciadoras: Diputacidn Ge-
neral de Aragdn (DGAJ; Generalitat Valenciana.
Financiacién: 335.501,13 €

Ejecutado en 2008: 134.219 €

gjorar la situacion socio-sanitaria
de la poblacion de escasos re-
cursos de tres provincias de la
regién Huancavelica es el objetivo
de este proyecto que se extendera hasta 2010
Yy que se centra en aumentar el acceso a servi-
cios de salud y saneamiento basico y su am-

| objetivo es mejorar la calidad de los
servicios de salud en 17 comunida-
des rurales de los municipios de
Retalhuleu (San Juan Hiimedo, Santa
Inés y Las Victorias El Salto) y Champerico
(Finca Nuevo Montecristo, Victorias Ill, Comu-
nidad Andrés Girdn La Verde, Finca Maria del
Mar, Santa Cruz Cajola, San Miguel las Pilas,
Barrio La Esperanza, Barrio El Palmo, Nueva
Gomera, El Triunfo, Nueva Cajol4, Aldea El Rio
y Cuchuapam) en la costa Sur de Guatemala,
donde se beneficia a cerca de 13.000 personas.

La intervencién se ha centrado en ampliar
la cobertura de servicios basicos de salud de
la Red Comunitaria de Medicamentos con la
dotacién y equipamiento de tres casas de
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pliacion mediante el fortalecimiento organiza-
tivo y de las capacidades locales para su ges-
tion coordinada desde un enfoque preventivo.

La intervencion se centra en nueve comuni-
dades rurales de las provincias de Acobamba,
Huancavelica y Huaytara, consideradas como
zona de extrema pobreza, con una dotacion de
servicios basicos de salud y saneamiento
inexistente, y que beneficiara a cerca de 12.000
familias. Junto a éstas, también se benefician
del proyecto otros actores locales y poblacion
organizada de las nueve comunidades partici-
pantes, como Agentes Comunitarios /as de
Salud (ACS), responsables de los estableci-
mientos locales de salud, y las nueve Juntas
directivas comunitarias.

Se amplia la cobertura de los servicios de
salud y saneamiento basico y de abastecimien-
to de medicamentos esenciales, con la insta-

salud para la atencién primaria y se haimplan-
tado un sistema de abastecimiento y regula-
cién de medicamentos esenciales para la
atencion en salud comunitaria en los munici-
pios de Retalhuleu y Champerico. Para ello, se
han equipado cuatro farmacias con los estan-
dares de calidad establecidos por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

En definitiva, la intervencion aborda la pro-
blemética del deficiente acceso, tanto econé-
mico como geogréfico, a los servicios basicos
de atencion primaria en salud y a los medica-
mentos esenciales y la falta de informacién
actualizada sobre el uso apropiado de los me-
dicamentos quimicos y naturales.
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lacion y acondicionamiento de infraestructura
y equipamiento en distintos espacios (centros
y puestos de salud, comunidades y viviendas
familiares) y la puesta en marcha de tres boti-
quines comunitarios.

También se trabaja en el fortalecimeinto or-
ganizativo de la red de ACS, a partir de la capa-
citacién de 62 agentes comunitarios, de
potenciar la participacion en la gestion local
de los servicios de salud, saneamiento bésico
y de dispensacién de medicamentos esencia-
les de forma coordinada con los establecimien-
tos de salud y mediante el aumento de las
capacidades de familias y comunidades para
desarrollar habitos y practicas saludables, con
capacitaciones en salud y asesoramiento téc-
nico y practico.
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FARMAMUNDI PARTICIPAEN
7 PROYECTOS Y 17 ACCIONES
HUMANITARIAS ENTRE LAS QUE
DESTACAN TAILANDIA'YY CHINA

En las siguientes paginas se resumen las actuaciones mas
importantes de emergencia y los siete proyectos de
emergencia, post emergenciay reconstruccion que ha
realizado Farmamundi con el apoyo de financiadores
pablicos y privados, que ademas aparecen reflejadas en
el cuadro de envios de medicamentos y material sanitario
de las pags. 32y 33.

Durante 2008, cabe destacar las emergencias atendidas
en Tailandia por el ciclon Nargis y el terremoto ocurrido en
China en el mes de mayo y las inundaciones en Bolivia,
Ecuador y Honduras. También se ha participado en un

AMERICA LATINA

BOLIVIA

El Area Logistica Humanitaria de Farmamun-
di (ALH) suministr6 1.850 Kg de medicamentos
y material sanitario para ayudar a la poblacion
afectada por las torrenciales lluvias provocadas
por el fendmeno climatico ‘La Nifia' y que dejo
43.000 familias damnificadas. La ayuda huma-
nitaria, financiada por la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AECID), el ayuntamiento de Barcelona y el
Fondo de Ayuda Humanitaria de Farmamundi
(FAHE) sali6 el 13 de febrero desde la base
aérea de Torrejon de Ardoz, en un avion fletado
por AECID.

El envio humanitario estaba compuesto de
un kit completo de emergencia (IEHK'06) que
sirve para atender a unas 10.000 personas
durante tres meses, un kit de traumatologia,
tres kits pediatricos, 3 kits de Accion Inmediata
y un Kit suplemento de medicamentos. La ayu-

ECUADOR

proyecto de eliminacion de la cisticercosis en Tumbes,
alnorte de Per(,y se continua apoyando el Programa
de SIDA 'y tuberculosis del Hospital El Carmelo de
Chokwe (Mozambique).

El Fondo de Ayuda Humanitaria y Emergencias
de Farmamundi (FAHE) ha financiado 17 actuaciones
humanitarias, asi como 2 proyectos de recons-
truccién y asistencia sanitaria en Guatemala y
Republica Dominicana y otros dos de accion
humanitaria en Republica Democratica del Congo
y Sierra Leona.

da fue distribuida entre los hospitales de los
departamentos mas afectados por las lluvias
torrenciales, concretamente en las comunida-
des Beni, Santa Cruz, Cochabamba y la Paz.

El fendmeno ‘La Nifia' también afect6 a cin-
co provincias costeras de Ecuador, que sufrie-
ron inundaciones en los meses de enero,
febrero y parte de marzo del 2008, dejando

315.000 afectados y mas de 217.000 hectareas
destruidas, con dafios importantes en el 30
por ciento de las cosechas. Las regiones mas
afectadas fueron las de Manabi, Guayas y Los




L AR AT L

PROYECTOS DE ACCION HUMANITARIA Y DE EMERGENCIA [l Il I

Rios, en especial esta Ultima, en la que mas
de 50.000 familias sufrieron algdn tipo de
dafio. Las inundaciones provocan
enfermedades relacionadas con la calidad del
agua, como el cdlera. Por esta razon, el correcto
tratamiento de la potabilizacién de las aguas
asicomo el de las enfermedades, es fundamen-
tal en este tipo de desastres.

El FAHE de Farmamundi, con el apoyo de
AECID, el Ayuntamiento de Barcelonay Apote-
caris Solidaris-Axencia de Cooperacion des llles
Balears (ACIB) enviaron varios kits (1 kit IEHK,
1 kit de traumatologia, 3 kits de Accién Inme-
diata, 3 kits peditricos y varios complementos
diarreicos) con un peso total de 1.300 Kg.

HONDURAS

Los efectos destructivos que el 15 de octu-
bre de 2008 el huracan Arthur provocé en va-
rios paises de Centroamérica, y entre ellos
Honduras, determino la intervenicon de Farma-
mundi en las comunidades més afectadas de
los valles de Coyol, Ulliia y de la zona del Copan.
Mas de 130.000 personas se vieron afectadas
y sufrieron escasez de alimentos, agua potable,
servicios sanitarios (falta de medicamentos
incluido) y atencién en salud, aumentando asi
las Infecciones Agudas Respiratorias, enferme-
dades gastrointestinales y de la piel, ademés
delimpacto sobre las infraestructuras basicas
del pais, como fue el colapso global de todas
las vias de comunicacion rural y urbana.

También se identificaron otras necesidades
alas que se hizo frente como el restablecimien-
to de viviendas para construccion y de los cul-
tivos y la atencidén emocional o psicoldgica de
las victimas.

El Fondo de Ayuda Humanitaria y de Emer-
gencias de Farmamundi (FAHE) y Agencia Ca-
talana de Cooperacid al Desenvolupament
financiaron el envio de un kit de emergencia
IEHK para cubrir las necesidades bésicas sani-
tarias de una poblacién de 10.000 personas
aproximadamente durante 3 meses y que ges-
tiond el personal de la Parroquia de San Vicente
de Paul en San Pedro Sula.

PERU

Farmamundi ha colaborado, gracias a una
aportacion de fondos FAHE, en un proyecto de
eliminacion de cisticercosis en Perd, que se ha
traducido en el suministro de medicamentos
esenciales para los pacientes afectados por
epilepsia, manifestacion de la mencionada en-
fermedad que es provocada por un parasito.
Esta intervencion se enmarca en una iniciativa
cientificay social, liderada por el Cysticercosis

Working Group of Peru (CWGP), que trabaja
desde hace 6 afios en Tumbes, al norte del
pais, en busca de un modelo de control de la-
enfermedad y para que pueda ser replicable
en 75 paises.

La importancia de este proyecto radica en
que la epilepsia causada por esta enfermedad
afecta entre 17 y 31 personas de cada 1.000
en este pais. En la actualidad y bajo los fondos
de este proyecto, se esta dando un seguimien-
to monitorizado a 450 pacientes de las zonas
més pobres que tienen acceso a varios servi-
cios médicos fundamentales para el tratamien-
toy erradicacion de la enfermedad (tomografia
cerebral, atencion médica integrada, medica-
cion anticonvulsionante, etc).
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EXTREMO ORIENTE

{
TAILANDIA

CHINA

El paso del ciclon Nargis en mayo del afio
2008 arraso, con vientos de hasta 200 km la
hora, multitud de aldeas del delta del rio Irawadly,
en los departamentos de Irrawaddy y Yangon,
al sur de Myanmar. Se estimo que el fenémeno
provocé la destruccion de mas de 100.000
hogares, provocando al menos 10.000 muertos
y 3.000 desaparecidos. Los vientos huracana-
dos arrasaron las cosechas de arroz, principal
cultivo y fuente de alimentacion del pais.
Ademas de una fuerte movilizacion de ayuda
humanitaria facilitada por el Programa Mundial
de Alimentos (PAM) de Naciones Unidas y otros
programas europeos orientados hacia el apro-
visionamiento de viveres, hubo intervenciones
también para cubrir las carencias de tipo sani-
tario en las que Farmamundi ofrecié su contri-
bucion a través del envio de un kit completo
de emergencia (IEHK'06), y ademas una dota-
cion completa de farmacos para la potabiliza-
cién de las aguas, sueros, diversos
medicamentos para el tratamiento de diarreas
y el célera, asi como mosquiteras para la pre-
vencion de enfermedades. El envio fue finan-
ciado, ademas del FAHE, por AECID, la Axencia
Humanitaria de Galicia (FAGH) y Agencia Extre-
mefia de Cooperacién (AEXCID).

Como se reflejo en los medios de comunica-
cién, se produjo un cierto hermetismo por parte
del gobierno birmano a la hora de facilitar el
trabajo de las agencias humanitarias y de las
ONGs en el pais, a pesar de ello, finalmente se
pudo enviar el material sanitario para cubrir las
necesidades de 10.000 personas durante 3
meses favoreciendo con ello no sélo la asisten-
ciainmediata, sino promoviendo la lucha antie-
pidémica frente a enfermedades como el colera
y favoreciendo la potabilizacion del agua.

El 12 de mayo del 2008 se registré un tem-
blor de tierra de 7,9 grados en la escala de
Ritcher en la provincia de Sichuan, China, que
dejo unas cifras desoladoras: 20.000 fallecidos,
26.000 personas atrapadas (escuelas, fabricas
y otros edificios derruidos) y mas de 15.000
desaparecidos.

Hasta tres dias después de la catastrofe no
hubo demanda de medicamentos por parte del
Gobierno Chino debido principalmente a que el
pais asiatico es uno de los productores mas
importantes del mundo; sin embargo, finalmen-
te se recibiron solicitudes ante la gravedad y
magnitud de la emergencia.

Las necesidades sanitarias principales fueron
el aprovisionamiento de material de cobijo, agua
potable asi como medicamentos y material médi-
co diverso; necesidad puesta de manifiesto al
estar destruidas la mayoria de las farmacias de
lazona afectada y que los hospitales trabajaban
muy por encima de sus capacidades.

La carga se compuso de cinco kits de emer-
gencia IEHK'06 (capacidad para atender a
50.000 personas durante tres meses), seis
kits pediatricos, tres kits de accién inmediata,
cuatro kits de obstetricia, cuatro kits de trau-
matologia, medicamentos especificos para el
tratamiento de hemorragias y un monitor de
electrocardiograma.

Este envio de més de cinco toneladas de
medicamentos y material sanitario y con un
coste cercano a los 60.000 euros, fue financia-
do y gestionado por la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AECID) en coordinacion con la Embajada Es-
pafiola en China y las autoridades del pais;
también colaboraron la Agencia Catalana de
Cooperacion al desarrollo (ACCD), el Ayunta-

AFRICA SUBSAHARIANA

miento de Barcelona, la Agencia Humanitaria
de Galicia, Apotecaris Solidaris-Axencia de Co-
operacion des llles Balears (ACIB), Agencia
Extremefia de Cooperacion de la Junta de Ex-
tremadura, Asociacion por la Paz y el Desarrollo
de Cérdoba y el Fondo de Ayuda Humanitaria
y de Emergenicas de Farmamundi ( FAHE).
Intervencion post-emergencia

T0GO

El FAHE de Farmamundi envio a finales de
2008 un kit de de medicamentos orientados
a cubrir las necesidades especificas sanitarias
de la poblacién damnificada por las fuertes
lluvias que afectaron principalmente a la re-
gién de la Planicie y Maritima, en Togo, y que
se concreta en medicamentos esenciales de
base para este tipo de catastrofes (analgési-
cos, antiestaminicos, etc) y medicamentos
especificos para el tratamiento de diarreas,
colera y enfermedades respiratorias.

Asimismo, se reforzaron las infraestructu-
ras sanitarias y el servicio de atencion médica
através de los centros de salud en los que la
contraparte, Santé Action Global (SAG) esta
implicada, el tratamiento de enfermedades
muy extendidas y graves de tipo respiratorio
y diarreico, asi como el contribuir a la purifi-
cacién y potabilizacion de las aguas y laayuda
alimentaria y de vestuario, especialmente
para las poblaciones damnificadas que toda-
via se mantienen en albergues. También se
impartieron charlas sobre salud preventiva e
higiene enfocadas a mejorar el uso del agua.
Todas estas actividades las ha llevado a cabo
el personal de SAG en Lomé.

Por otro lado, destacar que se han realizado
dos envios mas en enero de 2009.

MOZAMBIQUE

El Hospital El Carmelo de Chokwe, en Mozam-
bique, al que Farmamundi apoya desde hace
afios, recibio en diciembre de 2008 mas de
7.000 euros en medicamentos y material sani-
tario para el abastecimiento de la Farmacia del
Hospital y apoyo Programa de Sida y Tubercu-
losis del Centro.

Farmamundi ha trabajado en proyectos de
cooperacion entre el afio 2004 y el 2006 apo-

yando al Hospital en la linea de acceso a los
medicamentos; pero ademas, se realizé un es-
fuerzo notable en la realizacion de cursos de
formacion sobre las personas afectadas por SIDA
y Tuberculosis (orientado a las familias de los
afectados), asi como otros cursos sobre el ma-
nejo e higiene en el mantenimiento de medica-
mentos y material sanitario (orientado a su vez
apersonal de éste y otros dos hospitales locales)

y aun sigue prestando puntualmente su ayuda
en forma de abastecimientos de medicamentos.
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Proyecto de atencion materno infantil y edu-
cacion parala salud a laProvincia de Port Loko,
Sierra Leona.

Contraparte: Hospital Sant John of Got
Duracién: 12 meses (2008-2009)
Instituciones cofinanciadoras: Agéncia Catala-
na de Cooperacid al Desenvolupament (ACCD),
Agencia Extremefia de Cooperacion Internacio-
nal para el Desarrollo (AEXCID); Fondo de Ayu-
da Humanitaria y de Emergencia de
Farmamundi [FAHE]

Financiacion: 219.000,00 €

Ejecutado en 2008: 219.000 €

SIERRA LEONA

armamundi trabaja en Sierra Leona

desde hace afios en directa cola-

boracion con el Hospital de San Juan

de Dios (HSJD). El actual proyecto
se centraen la reduccion de la mortalidad y
la morbilidad materna en la zona de Marampa,
Distrito de Port Loko, mediante la mejora de
la atencién materna, la formacion (del perso-
nal del HSJD, de las matronas y del personal
de los centros de salud publicos de Lunsar,
Rogbere y el Hospital de Port Loko) y favore-
ciendo el acceso a los medicamentos y mate-
rial sanitario en el Hospital. Por otro lado,
también se impulsan actividades dedicadas
ala prevencion sanitaria para la salud mater-

no-infantil a través de campafias de educacion
para la salud en las comunidades de Lunsar,
Madigbo, Royel, Makump, Mabeto, Tindata y
Mabesseneh, beneficiando a mas de 5.000
personas.

En concreto, mas de 1.000 mujeres han
sido atendidas en el Hospital de San Juan de
Dios y cerca de 4.000 personas participan en
las sesiones de sensibilizacion y educacion
para la salud que se realizan en las comunida-
des'y en el propio Hospital. También se fomen-
ta la formacion especifica dirigida al personal
del Hospital, matronas de las comunidades
seleccionadas y personal sanitario de los dife-
rentes centros publicos de la zona.
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Rehabilitacion de las condiciones de salud y
seguridad alimentaria en 14 comunidades de
Tasba Pri (RAAN) afectadas por el Huracan
Félix en Nicaragua.

Contraparte: Accién Médica Cristiana (AMC)
Duracién: 12 meses (2007-2008)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia €s-

panola de Cooperacion Internacional al Desa-
rrollo (AECID]

Financiacion: 304.364,00 €

Ejecutado en 2008: 304.364,00 €

on este proyecto se han restable-
cido las condiciones basicas de
salud y de seguridad alimentaria

Proyecto para la rehabilitacion de las condi-
ciones de salud, habitabilidad y seguridad
alimentaria en 14 comunidades de Tasba Pri
(RAAN) afectadas por el Huracan Félix en Ni-
caragua.

Contraparte: Accién Médica Cristiana (AMC]
Duracién: 10 meses (2008-2009)
Instituciones cofinanciadoras: Generalitat
Valenciana.

Financiacion: 146.252,03 €

ecutado en 2008: 57473 €

de més de 2.000 familias de 14 comunidades
de Tasba Pri -Puerto Cabezas, Regidn Autdnoma
del Atlantico Norte, damnificadas por el paso
del Huracéan Félix en septiembre de 2007.

Concretamente, se ha mitigado la situacion
de inseguridad alimentaria de la zona, a través
del apoyo al restablecimiento de la produccién
agricola para la siembra de varios productos
perecederos y granos basicos, pero también
através de laentrega de un paquete alimenticio
bésico a poblacion vulnerable como son los
nifios menores de 6 afos, mujeres gestantes
y lactantes. Paralelamente, se fortalecieron las
capacidades de los Agentes Comunitarios de
Salud para llevar un control del estado nutri-
cional de los menores.

n colaboracidn también con Accién
Médica Cristiana, este proyecto
pretende restablecer las condiciones
basicas de salud y de seguridad
alimentaria de 14 comunidades de Tasha Pri—
Puerto Cabezas, Region Auténoma del Atlantico
Norte, damnificadas por el paso del Huracan
Félix, que beneficia a mas de 2.000 familias.
En primer lugar, destaca la reconstruccion
de servicios de salud primaria, en coordinacion
con el sistema publico de salud, a través de la
coordinacion y capacitacion de agentes comu-
nales de salud y del abastecimiento a dos
puestos de salud con material de reposicion y
medicamentos.

También se ha fortalecido la cobertura de
atencion en salud de la poblacién en coordina-
cion con el Ministerio de Salud (MINSA) a través
de laimplantacién de Brigadas Medicas Movi-
les; equipamiento bésico a Agentes Comunita-
rios de Salud (ACS) que han mejorado la
atencion y prevencion de enfermedades; el
equipamiento a dos unidades institucionales
de salud con material de reposicion periodica
y medicamentos que han aumentado la cober-
turay calidad de la atencion por parte del MIN-
SA; y finalmente con la capacitacion a los ACS
en la atencion de problemas basicos de salud
y la clasificacion para la referencia de casos.

También se potencia la produccién agricola,
mediante la distribucion de un paquete por
familia con herramientas y semillas de maiz,
frijol y arroz y la distribucion de semilla hor-
ticola (pepino, zanahoria, tomate y repollo)
para madres con nifios/as desnutridos y fami-
lias con mas de 4 hijos/as menores y para 30
m2 de promedio de huerto. Paralelamente se
realizard la asistencia técnica necesaria. Por
Ultimo, se estan rehabilitando y acondicionan-
do 125 viviendas y los centros de salud Sahsa
y Sumubila, cuya infraestructura sufrio dafios
tras el paso del Huracan.



Organizacion y asistencia en salud para casos
post emergenciay desastres con familias vul-
nerables en el distrito municipal de La Victoria.
Contraparte: Colectivo de Salud Popular
(COSALUP]

Duracién: 6 meses (2008-2009)
Instituciones cofinanciadoras: Fondo de Ayuda
Humanitaria y de Emergencia de Farmamundi
(FAHE]

Financiacion: 43.382,57 €

ecutado en 2008: 43.382,57 €
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El objetivo de este proyecto es
apoyar a 2.000 familias de los
sectores mas empobrecidos (do-
minicanos, haitianos y dominicanos
de ascendencia haitiana) de diversas bateyes,
comunidades urbanas y semiurbanas del dis-
trito municipal de La Victoria, afectadas por el
paso de la tormenta Gustav en agosto de 2008,
mediante la atencion sanitaria y provision de
medicamentos esenciales, asi como por medio
de la gestién ambiental. Se trata de reducir el
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impacto negativo que las inundaciones tuvieron
en la salud de la poblacion afectada.

Entre las acciones destaca la capacitacion
de unared de respuesta rapida en situaciones
de desastres y vigilancia ambiental, la atencion
médica y donacion de medicamentos en dife-
rentes comunidades, la realizacion de jornadas
de informacién sanitaria orientadas a la promo-
cién y prevencion de enfermedades, y la reha-
bilitacion de viviendas y el establecimiento de
5 parcelas de produccién agro-ecoldgicas.

Atencion sanitaria de emergencia y recons-
truccion por Tormenta Arthurs y Depresion
Tropical 16 en Petén, Guatemala.
Contraparte: Asociacion de Servicios Comuni-
tarios de Salud [ASECSA]

Duracién: 24 meses (2008-2010)
Instituciones cofinanciadoras: Fondo de Ayuda
Humanitaria y de Emergencia de Farmamundi
(FAHE]

Financiacién: 20.000,00 €

Ejecutado en 2008: 20.000,00 €

| Fondo de Ayuda Humanitaria y
Emergencias de Farmamundi (FA-
HE) financia este proyecto de
asistencia en los servicios basicos
de salud a la poblacién afectada por la tormenta
Arthur, en octubre del 2008, en los municipios
de Sayaxché, Poptln y la Libertad, del depar-
tamento de Petén, donde se beneficiaran unos
8.000 damnificados.
El proyecto contempla prestar atencion
médica inmediata, apoyar con la donacion de

viveres basicos y vestuario a la poblacién mas
afectada, ofrecer albergue a las personas dam-
nificadas y montar un dispositivo de purifica-
cion de aguas.
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Reconstruccion de las infraestructuras sani-
tarias y productivas afectadas por el terremo-
to del 15 de agosto de 2007 en los distritos
de San Juany Tantara de la provincia de Cas-
trovirreyna, Region Huancavelica, Perd
Contraparte: Centro de Estudios y Promocion
del Desarrollo (DESCO)

Duracién: 12 meses (aRo 2007-2008)
Instituciones cofinanciadoras: FAgencia Anda-
luza de Cooperacidn Internacional para el De-
sarrollo (AACID)

Financiacion: 171.760,00 €

jecutado en 2008: 171.760 €

armamundi y Desco han impulsado

tras el terremoto de agosto de 2007

un esfuerzo de rehabilitacion de las

infraestructuras sanitarias y pro-

ductivas afectadas con el fin de garantizar los

servicios de salud y mejorar las condiciones

productivas hasicas en los distritos de San

Juany Arma, en la provincia de Castrovirreyna,

Regién Huancavelica, que ha beneficiado a
maés de 4.500 damnificados.

Para ello, se realizaron mejoras en el centro

de salud en San Juan, fuertemente dafiado

tras el terremoto, y se reconstruy6 el de Arma,

dotando a ambos con los equipos y suminis-
tros médicos necesarios. Ademas, se apoy6
la reconstruccion de los canales de riego de
las zonas mas afectadas que alcanzé un total
de 1.645 metros lineales, para asegurar la
produccion de unas 165 hectéareas de terrenos.
También se construyeron y repararon sus re-
Servorios, compuertas, caidas, etc.. necesarios
para su adecuado funcionamiento. Todo el pro-
yecto se ha enfocado hacia la reduccion de la
vulnerabilidad frente a futuras catastrofes
naturales.

Asistenciamédicay psicosocial a las mujeres
victimas de violencia sexual y a la poblacion
vulnerable en el territorio de Lubero, Nord Kivu
y Prevencion y lucha contra la violencia sexual
en las zonas rurales de Beni, Oicha, Mutwanga,
Mandita y Nyankunde.

Contrapartes: Femmes Engagées pour la Pro-
motion de la Santé Integrale (FEPSI) y Progra-
me de Promotion des Soins pour la Santé
Primaire (PPSSP)

Duracién: 10 meses [2007-2008)
Instituciones cofinanciadoras: Agencia Catala-
na de Cooperacid al Desenvolupament (ACCD];
Ajuntament de Barcelona; Fondo de Ayuda
Humanitaria y de Emergencia de Farmamundi
(FAHE]

Financiacion: 271.982,49 €

jecutado en 2008: 80.578 €

| proyecto, tercera fase del iniciado
en el afio 2006, ha contribuido a
mejorar la calidad de vida de las
victimas de violencia sexual en las
provincias del Nord de Kivu y Oriental de la
Republica Democratica del Congo, donde Far-
mamundi apoya el trabajo de FEPSI y PPSSP.
Como logros méas destacables encontramos
la mejora de las capacidades de prestacion y
de operabilidad en asistencia médica especifica
de las victimas de violencia sexual con la cons-
truccion, equipamiento y dotacion de material
sanitario para la puesta en funcionamiento de
un segundo nivel del Centro Hospitalario FEPSI
especializado en materia de salud sexual y
reproductiva y de los Centros Diagnésticos
Voluntarios Anénimos (CDVA); y la formacién
especializada que ha recibido el personal médi-
€Oy sanitario.
Durante la ejecucion del proyecto mas de
1.500 victimas de violencia sexual han recibido

atencién y seguimiento médico y psicolégico.

Ademas, se ha puesto a su disposicion recur-
sos materiales, herramientas sociales, de for-
macion y emocionales-terapéuticos que
favorezcan la superacion del trauma e impulse
procesos comunitarios de rechazo social al
fendmeno de la violencia sexual, que posibilite
su reduccion.

Ademas, se ha impulsado un proceso de
sensibilizacion e informacion a la poblacion en
general y lideres comunitarios sobre el derecho
ala salud, derechos sexuales y reproductivos
y prevencion de la violencia sexual, a través
de diferentes medios, entre ellos la radio, que
ha llegado a mas de 100.000 personas de la
region.

Farmamundi, FEPSI y PPSSP continuan tra-
bajando en la zona y se contemplan nuevas
acciones para mejorar la calidad de vida de las
victimas de violencia sexual hasta el afio 2011.



NOMBRE PROYECTO

FINANCIADOR

PROYECTOS DE COOPERACION

PRESENTADOS Y/0 APROBADOS EN 2008

CONTRAPARTE

CONCESIONES€  DURACION

NICARAGUA

EL SALVADOR

GUATEMALA

PERU

Mejora de la salud, con énfasis en la salud sexual y
reproductiva, y fortalecimiento del liderazgo comunitario de
la mujeres en el Depto. de Matagalpa, Nicaragua.

Fortalecimiento de la gestion del suministro de
medicamentos y de la calidad de su prescripcion en los
SILAIS de Ledn y Chinandega a través de una estrategia de
gestion complementaria de insumos médicos. Nicaragua.

Rehabilitacion de la atencién primaria en salud en 48
comunidades indigenas de 3 territorios de la RAAN.

Mejora de las condiciones sociosanitarias en dos municipios
de lamicroregion Los Nonualcos, Departamento de La Paz
(El Salvador), mediante el fortalecimiento de la atencion
primaria en salud y la ampliacién del servicio de
abastecimiento de agua potable.

Mejora de las condiciones sociosanitarias en dos cantones
y cinco comunidades del municipio de Chalchuapa (Depto.
de SantaAna) en laregion occidental de El Salvador, mediante
el fortalecimiento de la atencién primaria en salud y la
ampliacion del servicio de abastecimiento de agua potable.

Mejora de las condiciones de la atencion en salud primaria
y del acceso a medicamentos esenciales y naturales, con
énfasis en la salud de las mujeres, en los municipios de
Santa Tecla, Mejicanos y Nejapa.

Mejora de las condiciones de la atencion primaria en salud
y la infraestructura sanitaria en el muncipio de San Pedro
Masahuat, microregion de Los Nonualcos, Depto. de La Paz.

Mejora de la Atencion primaria en Salud y del Acceso
Sostenible a Medicamentos Naturales en 11 Departamentos
de Guatemala mediante el Fortalecimiento del proceso de
Produccion Industrial del Laboratorio Medin-Maya.

Mejora del acceso y uso apropiado de medicamentos
esenciales de calidad y bajo coste mediante una red de
distribucion y abastecimiento de 60 farmacias sociales y
308 botrquines comunitarios en coordinacion con el
Ministerio de Salud en 13 departamentos de Guatemala.

Programa para la mejora de la atencién primaria en salud y
el acceso y uso apropiado de medicamentos esenciales en
17 comunidades rurales de los municipios de Retalhuleu y
Champerico en la costa sur de Guatemala.

Proyecto de mejora y seguimiento a la construccion de las
infraestructuras basicas de abastecimiento de agua potable
y fortalecimiento a la gestion comunitaria y municipal del
recurso hidrico, en San Antonio Sacatepéquez, Depto. de San
Marcos. Guatemala.

Mejora de la situacion socio sanitaria y fortalecimiento de
las capacidades de las redes comunitarias de salud en 9
comunidades rurales de Huancavelica, Perd.

Colectivo de Mujeres de
Matagalpa (CMM)

SILAIS Ledny Chinandega; y
UNAN Ledn

Accién Médica Cristiana
(AMC)

Asociacion Salvadorefia
Promotora de la Salud
(ASPS)

Asociacion Salvadorefia
Promotora de la Salud
(ASPS)

Asociacion de Promotores
Comunales Salvadorefios
(APROCSAL)

Asociacion Salvadorefia
Promotora de la Salud
(ASPS)

Asociacion de Servicios
Comunitarios de Salud
(ASECSA)

Asociacion de Servicios
Comunitarios de Salud
(ASECSA)

Asociacion de Servicios
Comunitarios de Salud
(ASECSA)

Servicios para el Desarrollo

Centro de Estudios y
Promocion del Desarrollo,
DESCO

Junta de Comunidades de
Castilla - La Mancha

Ageéncia Catalana de
Cooperacid al
Desenvolupament (ACCD)

Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AECID)

Ayuntamiento de Oviedo
Agencia Asturiana de
Cooperacion al Desarrollo

Junta de Comunidades de
Castilla - La Mancha
Xunta de Galicia

Agencia Extremefia de
Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AEXCID)

Generalitat Valenciana
Ayuntamiento de Valencia
Diputacion de Valencia

Agencia Andaluza de
Cooperacion Internacional
(AACI)

Diputacion de Badajoz

Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional
(AECI)

Xunta de Galicia

Diputacion General de
Aragon (DGA)

Generalitat Valenciana

TOTAL CONCEDIDO PARA COOPERACION

equivalente en pesetas

234.258,00

405.000,00

372.187,00

21.579,24

65.385,41

256.678,00
174.919,00

269.381,30

331.334,55
39.471,00
43.883,22

141.448,74

12.000,00

312.360,00

30.500,00

100.000,00

201.281,69

3.011.667,15
501.099.250,42

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses
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