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Queridos amigos y patrocinadores

de action medeor,

Diariamente a un promedio de 40.000 personas se ven for-
zadas a abandonar sus hogares a causa de sequias, guerra,
terror, violencia o extrema pobreza. Segin ACNUR, la ma-
yor parte de las casi 60 millones de personas que tuvieron
que huir en el afio 2015, buscaron refugio dentro de sus
propios paises o en los paises vecinos. Nueve de cada diez
refugiados viven en paises en vias de desarrollo.

Los grandes movimientos de refugiados sélo acaban de
comenzar y van a transformar las politicas de los paises
industrializado en un mundo globalizado. Como institucién
benéfica, action medeor reconoce la urgencia de mejorar
de forma sostenible las condiciones de vida de las personas
en sus paises de origen: a través del fortalecimiento de los
servicios de salud, garantizando personal médico y acceso
a los medicamentos esenciales y formando a personal es-
pecializado.

Desde el afio 2012, action medeor apoya a las personas en
Siria. A pesar de los importantes retos logisticos, la ayuda
también llegd segura a su destino el afio pasado. Ademas,
action medeor no soélo se empled a fondo en el 2015 en la
atencion médica de los refugiados en el norte de Irak, sino
también en la Republica Democratica del Congo, donde
mas de 10.000 personas provenientes de Burundi han bus-
cado refugio. Debido a la situacién actual de los refugiados
en Grecia, action medeor también ha brindado asistencia
meédica por primera vez en este pais.

Sin embargo, junto a la continua asistencia a los refugiados,
también se brind6 ayuda rapida a las personas que han sido
victimas de catastrofes naturales. action medeor brindé una
importante ayuda inmediatamente después del terremoto
de Nepal, el 25 de abril de 2015. El apoyo se centra ahora

en reconstruccion. También se brinda ayuda continua en Li-
beria y Sierra Leona, paises que en la actualidad -después
de la grave epidemia - estan clasificadas como regiones
libres de Ebola, pero cuyos sistemas de salud han queda-
do completamente mermados. Aparte de estas tareas, el
trabajo de action medeor estara cada vez mas marcado
por los impactos del cambio climatico; en consecuencia se
prevén mas sequias en Africa y América Latina con la consi-
guiente escasez de alimentos, lo cual tendra consecuencias
negativas en la salud de la poblacién afectada. En estos
casos, junto a la ayuda inmediata en caso de emergencia,
también se necesitan medidas de prevencién.

El afio pasado action medeor logré mejorar la atencion mé-
dica de muchas personas y con ello, salvar vidas. Para mu-
chas de estas personas se mejorara la situacion no sélo
a corto plazo sino también de forma sostenible. Nuestra
misién a favor de los mas necesitados no debe disminuir
frente a los grandes desafios a nivel mundial. Contar con
su apoyo y saber que esta de nuestro lado no es sélo es
indispensable, sino que también nos fortalece en nuestro
trabajo.

Por ello, les damos las gracias, jtambién en nombre de

nuestras contrapartes!
QL«.,( ﬂfw &LWLL %9“}5'“‘0"‘“-
Christoph Bonsmann

Bernd Pastlor
Portavoz de la J Junta Directiva

a Directiva

Tonisvorst, junio de 2016
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La farmacia de emergencia del mundo
en el ano 2015




en donaciones monetarios libres

Con un ingreso de 7’6 mi 0Ones de euros estinados
2’7 mi ones de @Uros en donaciones en especie
2,1 millones de euros en subvenciones

El conocimiento trabajadores honorif
especializado de 74 profesionales y 28 UIAELS

En un 2 se diferentes
almacén de 4000 m almacenan 1 70 medicamentos

articulos médicos de primera necesidad.
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Mas de 1 O : OO peso total de t enviados a
96 paises.

Vias d .I 7 O O O personas se benefician de los proyectos en los ambitos de la
N 1 ayuda en situaciones de emergencia y para la reconstruccion.

Se posibilitd 2 O O O O O O personas a una asistencia
el acceso a . . sanitaria primaria.
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Hace 10 anos se construyo junto con action medeor la farmacia cen-
tral de nuestra diocesis. Con ello, se puso punto final a la carencia de
medicamentos en nuestros 16 centros de salud. Para nosotros, action
medeor es una verdadera farmacia de emergencia.

Sr. Theopista Msemwa



Ayuda con medicamentos

action medeor se ha fijado el objetivo de mejorar de manera sostenible la salud de las personas
en los paises en vias de desarrollo. Para ello es necesario proporcionar medicamentos de alta
calidad a un bajo coste y en cantidades suficientes. En una superficie de 4.000m2, action medeor
almacena en Tonisvorst de forma permanente mas de 170 diferentes medicamentos y 450 arti-
culos médicos de primera necesidad, los cuales estan clasificados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como esenciales para la asistencia sanitaria basica. Aparte de esto, action medeor
también ofrece ayuda médica desde Tanzania y Malawi.

El surtido de medicamentos es fabricado por varias compaiias farmacéuticas en Europa y Asia,
en cumplimiento con los estandares internacionales de calidad. Todos los potenciales fabricantes
tienen que someterse a un proceso de precalificacion antes ser tomados en cuenta como provee-
dores de action medeor. Los farmacéuticos de action medeor verifican los documentos relevan-
tes como la licencia de fabricacion o los informes de auditorias externas. Adicionalmente, action
medeor realiza, con la ayuda de expertos farmacéuticos internacionales, auditorias propias de las
empresas fabricantes.

Los beneficiarios de la ayuda segun sus necesidades son contrapartes locales con las que action
medeor trabaja en estrecha colaboracion: pequefios y grandes centros de salud, instituciones
religiosas y no religiosas, hospitales y organizaciones de ayuda nacional e internacional. La en-
trega de medicamentos y suministros médicos de primera necesidad se realiza a cambio del
precio de coste asi como en calidad de donacion o donacion parcial. Especialmente en situaciones
de emergencia, por ejemplo en catastrofes naturales,
es necesario una respuesta rapida: una logistica profe-
sional asi como contrapartes locales de muchos anos y
de confianza, garantizan que la asistencia médica sea
inmediata y alcance alli adonde se necesita. Si es nece-
sario también en un plazo de 24 horas.

La adquisicion de medicamentos y articulos de consu-
mo se lleva a cabo por licitacion siguiendo las estrictas
directrices de la Comision Europea para la Ayuda Hu-
manitaria (ECHO).




Creacion de un centro de distribucion
temporal de medicamentos en Nepal

El 25 de abril de 2015 un terremoto de gran magnitud sacudio a la poblacion de Nepal. Mas de
8.500 personas perdieron la vida. Casi tres millones de personas quedaron sin hogar y mas de

1.000 centros de salud fueron destruidos.

El mismo dia de la catastrofe, action medeor preparé los
primero kits de emergencia, que fueron puestos a dispo-
sicién de diversas organizaciones contrapartes. Estos kits
incluyen, entre otras cosas, vendas y suturas, instrumentos
quirdrgicos, analgésicos, antibidticos y jeringas.

El reto mas grande fue el abastecimiento de las personas
en las aldeas de montana alejadas. El sistema nacional de
salud no lograba hacer frente a la enorme necesidad repen-
tina de medicamentos. Por ello, action medeor - junto con
Don Bosco Mondo y su contraparte local Nepal Don Bosco
Society — se decidié por la creacion de un centro de distri-
bucién temporal de medicamentos en Katmandu. El objetivo
principal era garantizar la asistencia sanitaria basica para la
poblacioén rural. El rapido suministro era especialmente im-
portante dado a la mala accesibilidad, la proximidad de la
temporada lluviosa y la sobrecarga de los sistemas publicos.

10 toneladas de medicamentos fueron trasladados a Nepal
y se almacenaron alli, bajo la direccion de la farmacéutica de
action medeor, Sushan Tedla, y se dispusieron para los cen-
tros de salud locales. Ademas de antibidticos, analgésicos,

vitaminas, infusiones intravenosas y pomadas, también se
necesitaban vendajes y articulos médicos como termdéme-
tros, jeringas y guantes. Con la ayuda de las contrapartes
locales, se logré garantizar la atencion médica en mas de
90 aldeas durante al menos tres meses. Ademas, se pudo
apoyar a 40 equipos médicos con donaciones de medica-
mentos para la realizacién de campamentos medicos.

Los medicamentos fueron transportados en camiones a los
diferentes distritos. Debido a las malas condiciones de los
caminos, los Ultimos tramos a menudo se tenian que reco-
rrer a pie. Todos los envios llegaron a su destino gracias a la
gran ayuda de la poblacion.

Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Kathmandu, Nepal

Periodo de ejecucion: mayo 2015 — junio 2015

Volumen de financiamiento: 310.000 euros

Las trabajadoras de action medeor, Sushan Tedla y Katharu],a
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Asistencia a las victimas
del terrorismo y la violencia

Una catastrofe, en la que todavia no podemos predecir el final, se desarrolla desde hace afios en
el Oriente Proximo. Desde el afio 2012 action medeor envia suministros de ayuda a hospitales en
Siria, un pais cada vez mas devastado por la guerra civil.

Las imagenes de las ciudades de Siria se caracterizan por
los escombros. Las casas se han derrumbadas y entierran
las carreteras bajo sus escombros. Pero no sélo las vivien-
das, sino también los hospitales y centros de salud han
sido destruidos y todo el sistema de salud sirio esta por
los suelos. Tanto médicos como enfermeras, farmacéuti-
cos y ayudantes de laboratorio han huido de Siria.

Los pocos médicos que quedan a menudo no pueden apo-
yar mucho, porque carece de medicamentos esenciales y
de articulos de consumo. Por ello, las personas lesionadas
no pueden ser atendidas, las personas con enfermedades
crénicas sufren innecesariamente y los nifios y nifias mue-
ren de enfermedades que tienen facil tratamiento.

Por esta razon, action medeor envia regularmente los su-
ministros de ayuda mas urgentes a los hospitales sirios, a
pesar del alto riesgo. Gracias a la fortaleza de las contra-
partes locales y el estricto secreto de las rutas de trans-
porte, los suministros de ayuda llegan a los hospitales vy,
con ello, a la poblacion.

Otra prioridad en la asistencia con medicamentos durante
el ultimo afio fue el abastecimiento de personas refugia-
das, que ante el temor a la guerra y el terrorismo, buscaron
refugio en el norte de Irak, en los campos de refugiados en
Turquia, asi como en las islas del Egeo Septentrional de
Grecia. action medeor envié hasta marzo de 2016, junto
con las contrapartes en las regiones mencionadas, sumi-
nistros de ayuda con un peso total de 255 toneladas.

Los suministros de ayuda llegan a su
destino a menudo bajo condiciones
muy dificiles.



Donaciones en especie adaptadas
a las necesidades son de ayuda

Los medicamentos y los articulos médicos que action medeor envia a los centros de salud de todo
el mundo, son financiados en gran parte por donaciones monetarios. Cuando éstos son insuficien-
tes, se vuelven indispensables las donaciones en especie de la industria farmacéutica.

Especialmente en situaciones de emergencia y catastrofe
se requieren rapidamente grandes cantidades de medica-
mentos de primera necesidad y articulos de consumo. Esta
demanda a menudo sélo puede ser cubierta a través de do-
naciones en especie. Sin embargo, su importancia no sélo
se reduce a casos de grandes catastrofes: las donaciones
ayudan a crear y asegurar a largo plazo reservas de medi-
camentos y articulos médicos para que el receptor pueda
utilizar los limitados recursos monetarios, por ejemplo, para
la ampliaciéon de su clinica o la financiacién del personal
médico.

Muchas compaiiias farmacéuticas se comprometen tanto
en situaciones de emergencia como de manera regular y
ofrecen sus productos en calidad de donacién en especie.
Para utilizar esta ayuda de forma coherente, oportunay se-
gun las necesidades, se establecieron criterios de seleccion
rigurosos, pero absolutamente necesarios. action medeor
cuenta con una red global de socios de confianza. Entre

ellos se encuentran grandes hospitales, pequefos centros
de salud y otras organizaciones de ayuda que trabajan a
nivel local. La estrecha cooperacién entre los beneficiarios,
action medeor y las empresas farmacéuticas garantiza un
manejo transparente y confiable de todos los productos
donados.

En el afo 2014, action medeor, Banco Farmaceutico (lta-
lia) e International Health Partner (Reino Unido) fundaron la
red de donaciones en especie EURMED. El objetivo de la
iniciativa es el uso eficiente y eficaz de las donaciones de
medicamentos y articulos médicos en situaciones de emer-
gencia y catastrofe. EURMED apoya a la industria europea
de la salud al tratar de ajustar las donaciones de productos
médicos con las necesidades de las poblaciones desfavo-
recidas a nivel mundial. El afilo pasado, action medeor re-
cibié a través de la red EURMED analgésicos, antibiéticos,
pomadas y vendas, entre otros, por un valor total de mas
de 830.000 euros.

Le damos un gran agradecimiento a todas las empresas que
realizan donaciones en especie adaptadas a las necesidades.



action medeor tiene filiales en Tanzania
y ahora tambien en Malawi

Desde el afio 2004, action medeor esta presente en Dar es Salaam con un centro de distribucion
local de medicamentos y articulos médicos. Siguiendo el modelo de la filial en Tanzania, action
medeor abrio ahora una segunda filial en Malawi. El objetivo es mejorar el acceso a medicamentos
de calidad en ambos lugares y al mismo tiempo fortalecer la independencia en la adquisicion de
medicamentos a nivel local.

Hasta el momento en Malawi no existia una organizacion
de abastecimiento sin animo de lucro. Al revisar la atencién
médica en el pais entendemos por qué esto es tan impor-
tante: el Estado no garantiza la atencion médica de la po-

Todos los y las empleadas reciben una formacién continua
en funciéon de sus tareas. El equipo de Malawi, compuesto
por 5 miembros, inicié con éxito las labores del almacén a
finales de 2015.

blacién, sobre todo en las zonas rurales. Malawi es un pais
de extrema pobreza, el sistema de salud carece de una in-
fraestructura adecuada y de personal sanitario cualificado.
Ademas, no existe un suministro confiable de medicamen-
tos y aparatos médicos. Ni el Estado ni las grandes empre-
sas privadas ajustan sus adquisiciones a las necesidades
de los centros de salud y de los pacientes.

action medeor
International Healthcare gGmbH — 2015

Ubicacion en Tanzania: Dar es Salaam y Masasi

Valor de los medicamentos
entregados:

De ahora en adelante, los centros de salud en el pais van a
ser abastecidos desde la nueva filial de action medeor en
Lilongwe. El almacén tiene una superficie de 500 metros
cuadrados y por lo tanto cuenta con espacio suficiente para
tener 150 diferentes medicamentos y productos médicos a
disposicion. Para ello se necesita la creacién de un sistema
de gestién del almacén. Los medicamentos son sometidos,
al igual que en Tanzania, a un estricto control de calidad.

2.037.654,50 euros

— de ellos, financiados por

donaciones: 127.788,87 euros

Numero de centros de
salud abastecidos: 364

Numero de trabajadores/as: 16
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La sociedad anonima Junghein-
rich apoya la construccion del
centro de distribucion en Malawi
con la puesta a disposicion de

unaestructura de estanteriasy
una carretilla elevadora eléctrica.



2> Como doctor, vivi desde muy cerca el terremoto en Nepal. Con mi
trabajo ayudé a muchas personas. Sobre todo en la lejana region
montanosa. La rapida ayuda de action medeor fue muy importante.

Dr. Uttshav Luintel | Coordinador de equipo médico
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Ayuda humanitaria

Segun las Naciones, Unidas el afio pasado 125 millones de personas a nivel mundial necesitaron
ayuda. Alrededor de 60 millones de personas tuvieron que abandonar sus hogares y siguen estando
refugiadas. 37 paises se ven directamente afectados por conflictos, crisis y/o desastres naturales.

Los flujos de refugiados no solo representan grandes desafios para los paises europeos, sino en
particular en las regiones en conflicto significan la sobrecarga de las capacidades nacionales. Los
paises en los que se centra el trabajo de action medeor se caracterizan por una estructura estatal
fragil y débil, que no garantiza una atencion médica primaria integral. Por ello, los fendmenos na-
turales y los conflictos politicos conllevan a menudo consecuencias desastrosas para la poblacion.

action medeor proporciona, a través de organizaciones locales, ayuda rapida en situaciones de
emergencia, por ejemplo, a través de la distribucion de ayuda material y de atencion médica basica.
A medio plazo, action medeor acompana a sus contrapartes en la reconstruccion de las estructuras
médicas. De gran importancia es la participacion de los grupos beneficiarios desde el inicio, asi
como una asistencia adecuada, que se lleva a cabo sin importar género, edad, religion o etnia. Para
reforzar las habilidades para la autosuficiencia se implementan cada vez mas proyectos con con-
trapartes y comunidades relacionadas a la prevencion de los desastres y la seguridad alimentaria.

En el afio 2015, action medeor apoy6 a 42 proyectos de ayuda humanitaria por un valor total de
2,3 millones de euros. Central importancia tuvieron los fendmenos naturales como el terremoto en
Nepal, la sequia causada por El Nifio y el fortalecimiento de la atencién médica después del Ebola.
Los proyectos son financiados por donaciones, fundaciones y el Ministerio de Asuntos Exteriores
de Alemania. Como miembro de la alianza Aktion Deutschland Hilft (Accion Alemania Ayuda), action
medeor brinda ayuda rapida y eficaz en caso de grandes catastrofes en el extranjero, en un traba-
jo conjunto con otras organizaciones miembros. action
medeor recibio en afo 2015 707,892.05 euros a través
de esta alianza.

action medeor trabaja de acuerdo con las normas re-
conocidas internacionalmente, como el Codigo de Con-
ducta en la ayuda en caso de catastrofe y las normas
minimas para la ayuda humanitaria ("Sphere Project").




Derrotar al Ebola -

ifortalecer las estructuras de salud!

La lucha contra el Ebola inici6 para action medeor en julio de 2014 con una llamada de auxilio de
la clinica Gerlib de Monrovia. action medeor envio equipos de proteccion y medicamentos que se
requerian con urgencia. Junto con las contrapartes se cred una sala de aislamiento temporal. Tras
el final de la epidemia, es importante fortalecer los servicios de salud en Liberia y Sierra Leona.

El 9 de mayo del afio 2015, Liberia fue declarada por pri-
mera vez "libre de Ebola". Hasta ese momento, en las salas
de tratamiento de la clinica de Gerlib y el hospital de ELWA
se podian ingresar y atender a 378 personas. 177 pacientes
que dieron positivo en la prueba del Ebola fueron aislados y
recibieron tratamiento. La sala de aislamiento contribuyé a
reducir la propagacion del Ebola y salvar con ello més vidas.

En el marco de proyectos de action medeor, mas de 20.000
personas recibieron informacion sobre las medidas de pre-
vencion contra el Ebola en Liberia y Sierra Leona: una parte
a través de la visita directa en sus hogares y la otra por me-
dio de cufias radiales. Mas de 4.000 hogares fueron equi-
pados con los articulos necesarios para mejorar las condi-
ciones de higiene.

En el futuro, las medidas del proyecto de action medeor se
centraran en la reapertura y el fortalecimiento de los centros
de salud después de la epidemia del Ebola. Por ejemplo, en

neration of -
Aufbai

© acticyeﬁ;r,

Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Monrovia y Sasstown en
Liberia asi como Bo en Sierra Leona

Periodo de ejecucion: septiembre 2015 — agosto 2017

Volumen de financiamiento: 2.105.220 euros

Liberia, se esta reconstruyendo e equipando un lejano cen-
tro de salud nacional con una moderna sala de maternidad
y una sala de operaciones. Después de repetidos brotes
de Ebola, Sierra Leona fue declarado el 7 de noviembre de
2015 “libre de Ebola” y Libera nuevamente el 14 de enero
de 2016. Sin embargo, todavia se requiere una atenta vigi-
lancia porque no esté clarificado cuanto tiempo permanece
el virus en el cuerpo y si se puede transmitir.

Personas sobrevivientes del Ebola
recibieron apoyo a través de
bienes materiales y un pequefio
capital inicial y siguen teniendo
atencion médica gratuita en la
clinica Gerlib.

Liberia &
Sierra Leona



Ayuda de emergencia para los refugiados
de Burundi en la R.C. Congo

En Burundi, desde abril de 2015 prevalecen fuertes agitaciones y disturbios violentos debido a
las protestas contra el actual presidente, Pierre Nkurunziza. Segun los informes de las Naciones
Unidas, 240.000 personas han huido a los paises vecinos R.D. Congo, Tanzania, Ruanda y Uganda.

Actualmente, alrededor de 25.000 refugiados de Burundi
han encontrado refugio en diferentes campamentos de re-
fugiados en el este de la R.D. Congo. Las personas que no
podian ser acogidas por familias fueron alojadas en cam-
pamentos temporales. En ellos prevalecen condiciones hi-
giénicas extremadamente precarias y el suministro de agua
potable, los servicios sanitarios y los alimentos son insufi-
cientes. En consecuencia se han propagado enfermedades
como la malaria, la diarrea o infecciones respiratorias, es-
pecialmente entre las mujeres embarazadas, los nifios pe-
quefios y los ancianos.

action medeor ha iniciado, en cooperaciéon con su contra-
parte local AFPDE (Association des Femmes pour la Pro-
mocién et le Développement enddégena), un programa de
ayuda de emergencia para los refugiados de Burundi para
garantizar su supervivencia. Una clinica mévil, en accion
desde junio de 2015, contribuye de manera significativa a
la mejora de la salud de los refugiados. action medeor ha
establecido desde enero de 2016 una segunda clinica mévil
en un campamento de refugiados oficial de la organizacién
ACNUR.

© action'medeor

Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Luvungi & Bwegera (Llanura
de Ruzizi), Lusenda, Kivu del sur/R.D. Congo

Periodo de ejecucion: junio 2015 — junio 2016

Volumen de financiamiento: 335.000 euros

Desde junio de 2015, hay dos equipos médicos y psicolo-
gicos en accion, conformados por un total de 10 personas.
Estos dos equipos son responsables para la atencion pri-
maria de salud y han acompafiado hasta la fecha a mas
de 60 partos. Ademas action medeor ha equipado centros
de salud con medicamentos para el tratamiento gratuito
de las personas refugiadas, y ha distribuido 40 toneladas
de alimentos y 4.500 redes mosquiteras entre los refugia-
dos. Con el fin de frenar la propagacion del VIH/SIDA, se ha
formado a trabajadores sociales en el tema VIH/SIDA, asi
como en medidas higiénicas, y se ofrece asesoramiento y
pruebas voluntarias. Se teme que la situacion de la pobla-
cién de Burundi se agrave alin mas.

Simples chozas de paja sirven de refugio.
Emmanuel Limi, Oficial de Proyectos de
action medeor, visita el sitio para tener una
idea general.



Reconstruccion

de escuelas en Nepal

En abril de 2015, el terremoto en Nepal sacudio los medios de vida de 5,6 millones de personas.
Numerosas escuelas también quedaron destruidas. action medeor apoya la reconstruccion de diez
escuelas y acompana a las personas en el dificil camino hacia una nueva normalidad después de

las traumaticas experiencias.

Las escuelas que action medeor acompafia, junto con su
contraparte nepali ECCA, estan situadas en la region de Ka-
vre. Aqui es necesario construir servicios sanitarios, facilitar
sistemas de filtracion de agua, asi como informar sobre su
importancia y su uso. Ademas, se proporcionan materiales
escolares y se organizan periédicamente grupos de ocio.
Estas actividades contribuyen a que los alumnos y alumnas
puedan abordar el trauma del terremoto de una forma ludi-
ca. En el proyecto también aprenden a proteger su entorno
de los deslizamientos de tierra y a brindar primeros auxilios
en casos de emergencia.

Un reto adicional es el duro invierno de Nepal, para el cual
muchos nifios no cuentan con las condiciones necesarias.
El riesgo de enfermar es especialmente alto en los refugios
temporales y sin ropa de abrigo. Los nifios de primaria reci-
ben clases normalmente sentados en el frio suelo de piedra.
action medeor y ECCA distribuyeron entre los nifios ropa de
abrigo, sabanas y mantas. Las aulas fueron equipadas con
colchonetas, alfombras y cojines para sentarse.

© actionimedeor

Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Nepal, Kavre y Dolakha

Periodo de ejecucion: agosto 2015 — febrero 2016

Volumen de financiamiento: 173.000 euros

Hasta principios de 2017, en la segunda fase del proyecto,
la asistencia se centrara en las escuelas de Dolakha. En el
distrito de Jhule se elabora, junto con los directores de las
escuelas, un plan para la mejora sostenible de la higiene
y la situacion sanitaria. Este plan se ejecutara en el plazo
de un afo con el apoyo de todos los actores involucrados.
Ademas, en estas escuelas también se ofrecen actividades
de ocio donde los nifios practican en grupo las medidas de
higiene y asumen responsabilidad sobre su entorno. Otro
tema central es el tratamiento de los traumas de los maes-
tros.

Los nifios se alegran —
pueden volver a la escuela.



Alimentos y salud basica
para las familias indigenas

En 2014 y 2015 se vivieron fuertes sequias en Guatemala como consecuencia del fendmeno de
El Nifo. Alrededor de 10 por ciento de la poblacion se ha visto afectada por las consecuencias.
Especialmente los campesinos y jornaleros, que viven del autoabastecimiento y que pertenecen en
su mayoria a la poblacion indigena marginalizada, sufren gravemente los efectos.

La pérdida de la cosecha agrava la pobreza, la desnutri-
cion y la incidencia de las enfermedades. Muchas familias
habian agotado sus reservas de alimentos y se veian obli-
gadas a vender sus medios de produccion. Ademas, el pro-
grama de salud publica se suspendio en las zonas rurales.

action medeor apoyd, en cooperacion con la organizaciéon
Kindermissionswerk y la contraparte guatemalteca UCIIS, a
familias afectadas de la provincia de Huehuetenango, en el
suroeste del pais. Un total de 65 familias recibieron alimen-
tos basicos como maiz, frijoles, harina y azlcar, para garan-
tizar su alimentacién durante aproximadamente un mes. A
pesar de su dificil situacion, las familias mostraron una gran
solidaridad y decidieron donar una pequefa parte de los
alimentos a familias de refugiados.

En el marco del proyecto por orta parte se ha construido
una cocina comunitaria. El objetivo es fabricar pan para
consumo propio y para la venta, con el fin de reforzar de

Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Chej’bal, Huehuetenango, Gua-
temala

Periodo de ejecucion: septiembre 2015 — marzo 2016

Volumen de financiamiento: 18.000 euros

esta manera la seguridad alimentaria de las familias y ge-
nerar un pequeio ingreso. Con el mismo objetivo se amplié
una piscifactoria. Para satisfacer la necesidad de contar
con servicios de salud, se contraté durante cuatro meses
a un médico para la atencién de todos los miembros de
la comunidad y los municipios colindantes. action medeor
apoy6 en el afo 2015 otros dos proyectos de ayuda de
emergencia en Guatemala, uno con la misma contraparte
y el otro con la organizacién contraparte Menachor en la
provincia de Chiquimula.

. Gracias al apoyo, las valiosas
semillas no tuvieron que ser
utilizadas para la alimentacion.



»> De un proyecto de emergencia resultd mas: estamos formulando con-
juntamente un proyecto para la mejora a largo plazo de la atencion mé-
dica y la seguridad alimentaria. La estrecha cooperacion es importante
para lograr los mejores resultados posibles. K

Encelmino Pedro Hernandez Rojas | Presidente de la organizacion guatemalteca UCIIS




COOPERACION AL DESARROLLO | 19

Cooperacion al desarrollo

La cooperacion al desarrollo de action medeor contribuyen a que la educacion, la prevencion, el
cuidado, la atencion médica y el suministro de medicamentos estén al alcance de toda persona.
En especial nos enfocamos en las personas que viven en situacion de pobreza, que son parte de
minorias étnicas, que viven en zonas lejanas o en zonas en conflicto. En el marco de los proyectos,
action medeor coopera con contrapartes locales sin animo de lucro. Ellas conocen mejor tanto las
necesidades de los grupos beneficiarios como el marco social, politico y legal a nivel local, y son
respetadas por la poblacion local. Nuestros temas prioritarios son la atencion primaria en salud,
la informacion sobre la malaria, el VIH/SIDA y la salud y los derechos sexuales y reproductivos, asi
como la mejora de la infraestructura médica.

Los objetivos, resultados y actividades del proyecto, asi como el plan financiero se elaboran con-
juntamente durante la fase de planificacion entre action medeor y las contrapartes del proyecto.
En la fase de implementacion, las contrapartes cuentan con el asesoramiento y el acompana-
miento de action medeor. Para action medeor es muy importante tanto el monitoreo continuo y la
elaboracion de posibles estrategias de ajuste, como la evaluacion de los proyectos llevada a cabo
por expertos. Asi, en el aio 2015 se llevaron a cabo dos evaluaciones intermedias y cinco evalua-
ciones externas finales. Estas proporcionan a todos los actores, una comparacion precisa de los
resultados e impactos del proyecto con los objetivos previstos inicialmente y teniendo en cuenta
las causas y factores de las modificaciones. Al mismo tiempo formulan recomendaciones para el
disefo de futuros proyectos. Las evaluaciones son por ello una herramienta importante para el
desarrollo y el aprendizaje institucional de action me-
deor y sus respectivas contrapartes, y dan cuenta del
uso de los fondos.

En el afio 2015, action medeor apoyo 29 proyectos de
salud en Asia, Africa y América Latina por un valor total
de 1,6 millones de euros. Los proyectos fueron finan-
ciados por donativos y apoyo de fundaciones ademas
de fondos del Ministerio de Cooperacion Economica y
Desarrollo de Alemania.



Atencion medica para las ninas y las
mujeres en situacion de vulnerabilidad

El gasto publico en salud es completamente insuficiente en muchos paises en vias de desarrollo.
Las nifias desfavorecidas y las trabajadoras sexuales que trabajan de manera ilegal son quienes
se ven mas afectadas por la falta de atencion médica. Solo con el apoyo de las organizaciones sin
animo de lucro obtienen acceso a atencion médica, tratamiento y prevencion.

Junto con la organizacion local Association Petite Sceur
a Sceur (PSAS), action medeor busca mejorar la situacién
psicosocial, econémica y de salud de las trabajadoras se-
xuales jovenes y de las nifias desfavorecidas en Togo. Con
una amplia oferta de servicios de consulta y de atencion
médica, las nifias y las mujeres jovenes son informadas so-
bre las enfermedades de transmision sexual como el VIH/
SIDA y de las medidas de prevencién importantes como la
planificacion familiar y la asesoria juridica. Ademas, la aso-
ciacién PSAS ofrece una perspectiva de futuro con fuentes
de ingreso alternativas a través de la formacién en peluque-
ria y costura.

Al finalizar el periodo del proyecto, un equipo de consulto-
res externos llevé a cabo una evaluacién para revisar los
objetivos establecidos al inicio del proyecto. Ademas de la
funcion monitoreo hay que enfatizar la funcion de evalua-
ciones para el aprendizaje. Con una comparacion del an-
tes-y-después pueden medirse tanto los resultados espe-
rados como los imprevistos de los diferentes componentes
del proyecto, y se pueden realizar los ajustes necesarios
en las actividades planificadas en el proyecto.Un resultado

Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Lomé, Kpalimé, Anié, Tsevié
en Togo

Periodo de ejecucion: noviembre 2012 —
noviembre 2015

Volumen de financiamiento: 354.719 euros

importante de la evaluacion fue que las diferentes ofertas
de la organizacion PSAS fueron muy bien recibidas y utiliza-
das por el grupo beneficiario. Esto sugiere un alto nivel de
aceptacioén de las actividades seleccionadas y una relaciéon
de confianza entre todas las participantes. Sin embargo, la
evaluacion también visibilizé que se necesitan mas esfuer-
zos para garantizar la sostenibilidad de todas las ofertas de
la organizacién PSAS. Sobre la base de estos resultados,
se elaboré un proyecto de seguimiento junto con la contra-
parte local.

Junto a la asesoria, la sensibilizacién y la atencién mé-
dica del grupo beneficiario, la proxima fase del pro-
yecto se centrara en la creacidon de nuevas fuentes
de ingresos de la contraparte local, por ejemplo, a
través de la creacion de convenios de cooperacion
~ con otras organizaciones e instituciones guber-
namentales. Esto aumentara la independencia a
largo plazo.

El grupo beneficiario del
proyecto esta conformado
por alrededor de 3.600
trabajadoras sexuales
jovenes y 5.400 jovenes

aprendizes de peluqueria y
costura.

© action medeor




Mejora de la salud

materno-infantil en Somalia

Gran parte de la poblacion de Somalia no tiene acceso a la atencion médica basica. En muchas
regiones no existen servicios especializados de salud ni hospitales donde transferir casos con
complicaciones; ademas existe una enorme escasez de personal sanitario cualificado.

El indice de mortalidad materna e infantil en Somalia es uno
de los mas altos del mundo. En promedio, uno de cada diez
nifos muere antes de alcanzar la edad de cinco afios. A
ello se aflade que en Somalia las mujeres a menudo sufren
las consecuencias de la mutilacion genital y sufren violencia
fisica y psicoldgica. Con el objetivo de mejorar el acceso a
los servicios de salud, en particular para las mujeres y los
nifios menores de cinco afos, action medeor puso en mar-
cha en agosto de 2014 un proyecto de salud en la regién
de Banadir.

El proyecto con una duracién de tres afios se ejecuta jun-
to con la contraparte local Wardi Relief and Development
Initiatives (WARDI). El objetivo central del proyecto es la
construccion de cuatro centros de salud llamados Hamar
Jab Jab, Leego, Wale Weyn y Wadag. El proyecto también
incluye la formacion especializada del personal en las areas
de atencién prenatal, parto, planificacion familiar y violen-
cia de género. El centro de salud mas grande Hamar Jab
Jab también esta siendo equipado para funcionar como un
hospital donde transferir partos con complicaciones. A ello
se afade la construccion de una seccion pediatrica y de un
centro para nifios con desnutricién.

.l’
iy
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Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Region de Banadir,
Distrito Hamar Jab Jab, Wabari, Hamar Weyne y
Bondhere, Somalia

Periodo de ejecucion: agosto 2014 — julio 2017

Volumen de financiamiento: 816.215 euros

El proyecto incluye la formacion de 40 promotores comu-
nitarios de salud que visitan a las mujeres en sus hogares,
brindan consulta y remiten los casos con complicaciones
al hospital. Ademas, se llevan a cabo eventos publicos de
sensibilizacién. Asimismo, los empleados del Ministerio de
Salud y de oftras instituciones publicas de Somalia reciben
capacitacion en el manejo de la salud, la planificacion y el
control.

El centro de salud Hamar Jab Jab

es la clinica mas importante de la
region para la atencion de los

nifios.

© Somalia



Mejorar la atencion primaria

de salud en México

La asistencia sanitaria basica de la poblacion rural en Chiapas, el estado surefo de México, es
precaria en muchos sentidos. Los servicios de salud se encuentran a menudo muy lejos o mal
equipados. Esto tiene efectos negativos sobre todo en la salud materno-infantil.

El proyecto de cooperacion que termind exitosamente en
octubre de 2015 con la organizacién contraparte de ya mu-
chos afios, Madre Tierra México, se ocupaba de esta situa-
cién: junto cou una organizacion de base se construy6 un
centro de salud en el que pueden ser atendidas hasta 250
pacientes al mes. El centro esta operado por personal mé-
dico en cooperacion con promoteres de salud que gozan
de la confianza de la poblacién. Los promotores realizan
de manera regular campafas de salud en sus comunidades
sobre temas como la higiene y la nutricién, la prevencion
de enfermedades y la salud materno-infantil. Una prioridad
del trabajo tanto en el centro de salud como de los promo-
tores de salud es la atencion de mujeres embarazadas que
residen en areas lejanas y que tienen pocas posibilidades
de recibir una atencién adecuada en casos de embarazos
de alto riesgo. Ademas de los servicios basicos de salud
se prioriza la educacién sexual de los jovenes, ya que los
embarazos en adolescentes y las enfermedades de trans-
mision sexual son muy frecuentes en la region.

El proyecto se alarg6 el afio pasado con el objetivo de refor-
zar la sostenibilidad econémica y social del centro de salud.
Asimismo, se han construido viviendas para ofrecer salas
de descanso al personal médico durante sus turnos de 24
horas, las cuales también son utilizadas por los especia-

El centro de salud ha
sido muy bien recibido
por la poblacion. Un
servicio de salud movil
se desplaza también a
las comunidades mas

remotas.
Mexico

Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Union Jamaica, Chiapas,
México

Periodo de ejecucion: octubre 2011 — agosto 2015

Volumen de financiamiento: 636.096 euros

listas externos, a menudo internacionales, cuando ofrecen
consultas dentales, ginecolégicas y pediatricas en el centro
de salud y en las comunidades. Ademas, se cuenta con un
vehiculo ambulancia que permite trasladar a las mujeres
embarazadas con partos de alto riesgo de manera rapida y
segura a un hospital mas grande. action medeor continuara
monitoreando el desarrollo del centro de salud desde la dis-
tancia y mantendra el contacto con la organizacion Madre
Tierra México.
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La educacion en sexualidad y derechos
fortalece a los jovenes en las Filipinas

La cifra de nuevas infecciones de VIH se ha disparado, especialmente en el grupo de los adoles-
centes y los jovenes. Muchos jovenes perdieron familiares por el tifon de Haiyan en el afio 2013.
Algunas familias viven desde entonces en viviendas temporales y a menudo no existen perspec-

tivas profesionales.

Muchos jovenes en edad reproductiva no han tenido hasta
la fecha acceso a educacién sobre la salud y los derechos
sexuales y reproductivos (SDSR). Esto incluye, por ejemplo,
los temas de anticoncepcion, el embarazo adolescente, las
enfermedades de transmisién sexual y la violencia sexual.

En el proyecto, que ejecuta action medeor junto con su con-
traparte Positive Philippine Action Foundation Inc. (PAFPI),
los jovenes obtienen una formacién pedagdgica y tematica.
En ella tratan cuestiones como el uso correcto del preser-
vativo, los modos de transmision del VIH y la prevencion de
la violencia sexual. Los jovenes utilizan los conocimientos
recién adquiridos para educar a la poblacién y a otros jo-
venes, organizan jornadas informativas y llevan a cabo de
manera regular eventos de sensibilizaciéon en sus comuni-
dades. Paralelamente a las jornadas informativas, PAFPI
elabora una estrategia y una estructura organizativa a largo

Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Tacloban, Leyte, Visayas,
Filipinas
Periodo de ejecucion: marzo 2015 — diciembre 2016

Volumen de financiamiento: 140.000 euros

plazo en relacién con la SDSR, junto con representantes de
las autoridades locales y regionales de salud asi como con
los principales actores locales del sector salud.

Ya se han logrado los primeros éxitos: en el afio 2015, las
campafas informativas alcanzaron a jévenes de 20 distritos

y el gobierno local firmé un decreto para el estable-
cimiento de un Consejo sobre el VIH/SIDA, el
cual tratara el tema de la prevenciéon del VIH
y la reduccién de los prejuicios a un nivel mu-
nicipal.

Los jovenes estan entusiasmados
por lo bien que son recibidas sus
charlas por otros jovenes.

Filipinas
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El apoyo de action medeor fue para nosotros un punto de inflexion: nos
abrio las puertas para nuevos proyectos de investigacion. En el ano
2015 se fundo el Centro Regional de Excelencia para la Evaluacion y

Autorizacion de Medicamentos (RCORE).

Prof. Dr. Eliangiringa Kaale



Asesoria farmaceutica especializada

El derecho a la salud para todas las personas s6lo se puede alcanzar con medicamentos asequi-
bles y de buena calidad. Esto aplica tanto para la atencion médica regular como para situaciones
de emergencia y catastrofe.

Para la atencion regular, action medeor se basa en dos pilares: por un lado, el envio de medi-
camentos y articulos médicos consumibles a través de los almacenes en Tonisvorst, Tanzania y
Malawi para abastecer a centros de salud alrededor del mundo. Por otro lado, la transmision de
conocimiento farmacéutico especializado con el fin de fortalecer los sistemas de salud también a
largo plazo.

También en situaciones de emergencia y catastrofe ha aumentado la relevancia del conocimiento
farmacéutico en los ultimos afnos. Esto también se refleja en el trabajo de action medeor. El trabajo
de los farmacéuticos se centr en el afio 2015 entorno a la gran crisis del Ebola en Africa Occiden-
tal. Al momento de equipar los centros de salud en Liberia se necesitaba conocimientos farmacéu-
ticos especializados: se tenian que elegir medicamentos indicados, articulos de consumo, ropa de
proteccion, material y equipo de laboratorio.

Inmediatamente después del terremoto en Nepal los farmacéuticos de action medeor definieron
los productos que se necesitaban en los centros de distribucion temporal de medicamentos en
Katmandu. Ademas, se prepararon todos los documentos y procedimientos necesarios para operar
un almacén de medicamentos. Con ello, se garantizd que el equipo de action medeor pudiera co-
menzar de inmediato, a su llegada en Nepal, a almacenar y entregar a los primeros centros de sa-
lud los medicamentos y articulos de consumo enviados
desde Tonisvorst. La ayuda continda: action medeor se
compromete en Nepal con la mejora de los laboratorios
para el control de los medicamentos a nivel estatal.
Esta previsto realizar mas capacitaciones con los em-
pleados de los fabricantes de productos farmacéuticos
y de la instancia de control.

En el afio 2015 se llevaron a cabo nueve proyectos
de asesoria farmacéutica especializada por un valor de
casi 370.000 euros.




Una mejor formacion

del personal farmaceéutico

Debido a la grave escasez de personal especializado en la industria farmacéutica, el abasteci-
miento de medicamentos a menudo no esta garantizado, principalmente en las zonas rurales. Esta
situacion debe mejorar a través de la formacion de mayor cantidad personal y mas calificado.

En Tanzania, por cada 50.000 residentes existe de prome-
dio sélo un farmacéutico y un auxiliar de farmacia o un asis-
tente técnico en farmacia. Esto significa que el acceso a
los medicamentos y a un asesoramiento adecuado es muy
dificil para grandes sectores de la poblacion, especialmente
en las zonas rurales. A esta situacion se afaden dificiles
circunstancias durante la formacion farmacéutica, como la
escasez de profesores y de laboratorios. Esto tiene como
resultado que los profesionales formados a menudo no es-
tan preparados para los actuales desafios en el area de la
salud.

Después de que se llevara a cabo un estudio para diag-
nosticar la situacién actual, se puso en marcha en el afio
2014 un proyecto cuyo objetivo es apoyar a las escuelas
en la formacion de mas personal de farmacia y mejorar la
calidad de los contenidos de la ensefianza. El proyecto es
financiado por un asocio publico-privado de las tres em-
presas farmacéuticas Bayer, Boehringer y Merck, asi como

de la Agencia Internacional de Cooperacion Alemana (GlZ)
y es coordinado por action medeor. Entre los centros de
formacioén estatales y de la iglesia que participan en el pro-
yecto en Tanzania se encuentra, por ejemplo, la Facultad de
Farmacia de Kilimanjaro en Moshi.

El establecimiento de un nuevo edificio de laboratorios y
una biblioteca va a mejorar significativamente las condi-
ciones de aprendizaje de los estudiantes. Otro paso es la
armonizacion de los planes de estudio. Los contenidos de-
ben cumplir con las demandas actuales de los servicios de
salud en todo el pais y deben coincidir en sus lineamientos
principales a nivel nacional. Para este propésito se formd
un grupo de expertos, que cre6 un nuevo plan de estudios
modular con la ayuda de los actores principales en el sector
de la salud. Este nuevo plan fue presentado en 2015 ante el
organismo de acreditacion estatal NACTE y se espera que
entre en vigor para el afio escolar 2016/17 en las ocho insti-
tuciones educativas farmacéuticas en el pais.

El coordinador del proyecto GPHF, Dr. Richard

Jahnke, brinda una capacitacion para la detec-
cion de medicamentos falsificados.

School




The Global Pharma Health Fund (GPHF) in collaboration
of Pharmacy of Muhimbili University of Hegl

El nuevo plan de estudios también establece que los alum-
nos alcancen el nivel de cualificacién de "dispensadores"”
después de un afio. Con ello, se aumenta el niUmero de
personal farmacéuticos especializado que tiene al menos
unos conocimientos basicos. La modularizaciéon del plan
de estudios permite que la formacién se pueda retomar en
cualquier momento para graduarse después de dos afios
con el titulo de "Auxiliar Farmacéutico" o después de tres
aflos como "Técnico Farmacéutico".

Los cuatro centros de formacion que participan en el pro-
yecto fueron equipados a su vez con un mini laboratorio
(Minilab). Con métodos analiticos relativamente simples se
pueden detectar medicamentos falsificados, los cuales son
bastante comunes en gran parte de Africa. Bajo la direccién
del German Pharma Health Fund (GPHF)/Merck se capacité
a tutores de los ocho centros de formacion en Tanzania en
el uso del Minilab. La capacitacién se centré en los antiin-
fecciosos, que incluyen los medicamentos para las infec-

GPHF-Minilab Workshop
Rapid Drug Quality Verification”

and Allied
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ciones bacterianas, la malaria o el VIH/SIDA. La toma de
medicamentos falsificados, que no contienen ningun ingre-
diente activo o que contienen una dosis demasiado baja,
puede poner en peligro de manera significativa la salud del
paciente. Los participantes de la formacién ahora pueden
transmitir los conocimientos adquiridos a los colegas y es-
tudiantes, y con ello, aumentar la seguridad de los medica-
mentos que se encuentran en el mercado.

Perfil del proyecto:

Ubicacion del proyecto: Tanzania

Periodo de ejecucion: abril 2014 — diciembre 2016

Volumen de financiamiento: 418.500 euros

Los participantes concluyeron con
éxito la formacion en la seguridad
de los medicamentos.
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Resumen de los proyectos en 2015

Continente Pais Objetivo principal del proyecto
Ayuda Humanitaria América Haiti Atencién médica y tratamientos nutricionales para las y los nifios afectados por el terremoto de 2010 y sus famil
Haiti Mejora de la salud infantil: atencion médica, seguridad alimentaria e instalaciones sanitarias.
Haiti Atencion médica y tratamientos nutricionales

Guatemala  Seguridad alimentaria en proyecto de ayuda en caso de emergencia

Guatemala  Seguridad alimentaria y salud primaria en proyecto de ayuda en caso de emergencia

Asia Filipinas Reduccion de riesgos de desastres en escuelas primarias en Metro Manila

Paquistan Implementacion de una estrategia comunitaria para la reduccion de desastres.

Filipinas Reconstruccion y estrategia comunitaria para la reduccion de riesgos de desastres

Filipinas Reconstruccion de centros de salud.

Filipinas Capacitacion de salvavidas, instructores de natacion y enfermeras comunitarias

Filipinas Fortalecimiento de Derechos Sexuales y Reproductivos de jovenes en Leyte, region azotada por el tifon
Nepal Creacion y funcionamiento de un centro temporal de distribucion de medicamentos en Katmandu
Nepal Reconstruccion de centros de salud después del terremoto.

Nepal Creacion de instalaciones de lavado y educacion en higiene en escuelas

Nepal Practica médica, asesoria social y formacion de mujeres marginadas en Katmandu.

Africa Somalia Reconstruccion de la infraestructura de salud y mejora de la atencion sanitaria en la region de Banadir
Liberia Construccion y funcionamiento de una sala de aislamiento para pacientes con Ebola en Monrovia.
Liberia Prevencion y capacitacion sobre Ebola en Paynesville
Liberia Creacion de una sala de maternidad en Sasstown

R.D. Congo  Ayuda médica para refugiados de Burundi en la R.D. Congo

Sierra Leona Creacion de un triaje en el hospital de Gila en Bo

Sierra Leona  Prevencion del Ebola y apoyo para las familias en cuarentena de Bo y otros 15 municipios.
Cooperacion al desarrollo Africa Liberia Programa de sensibilizacion y apoyo de la clinica de Gerlib en Paynesville

Sierra Leona Apoyo al hospital de Gila en Bo

R.D. Congo  Asistencia médica y psicosocial de pacientes VIH positivos.

R.D. Congo Informacion sobre VIH/Sida, malaria y distribucion de redes mosquiteras.

R.D. Congo Informacion sobre VIH/Sida, malaria y distribucion de redes mosquiteras.

Tanzania Equipamiento de un centro materno-infantil en el hospital de St. Elisabeth
Tanzania Creacion de un centro de pediatria en el hospital de St. Elisabeth
Tanzania Capacitacion en medidas higiénicas para mujeres y nifias en el norte de Tanzania
Togo Mejorar la salud y los derechos sexuales y reproductivos para estudiantes y trabajadoras sexuales.
Togo Combate de la malaria y el VIH/SIDA.
Kenia Mejorar el acceso a la salud y los derechos sexuales y reproductivos
América Haiti Asistencia sanitaria basica sostenible
Bolivia Mejora de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes.

Guatemala ~ Mejora de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las comunidades indigenas.

Guatemala  Mejora de la salud materna e infantil: capacitacion y formacion de comadronas.

Guatemala ~ Mejora de la asistencia médica basica.

Colombia Reduccion de la vulnerabilidad de las mujeres en el ambito de la salud en el contexto del conflicto armado

México Reconstruccion de un centro de salud con &rea de maternidad, capacitacion de promotoras y comadronas
Asesoria farmacéutica A nivel mundial Cooperacion en alianzas farmacéuticas
especializada Africa Tanzania Apoyo en laboratorio de produccion farmacéutica

Tanzania Apoyo en la formacion farmacéutica en cuatro escuelas.

Tanzania Desarrollo de medicamentos para el VIH/SIDA.

Uganda Apoyo a la produccion local de medicamentos.

Malawi Creacion de action medeor Malawi, un centro de distribucion local de medicamentos y articulos médicos

Tanzania Capacitacion de personal farmacéutico

Kenia Etiquetado para la proteccion contra medicamentos falsificados



Duracion

Contraparte local

N

Agencia de co-financiacion/subvenciones

Para mayor informacion visite:

www.medeor.de/projekte

Volumen presupuestario*
2015 en euros

as. Febrero 2012 — Marzo 2015 FEJ Stiftung RTL 18.799
Febrero 2013 — Febrero 2015 0SAPO Stiftung RTL, ADH 23.687
Octubre 2013 — Marzo 2015 FEJ Rhein-Zeitung/HELFT UNS LEBEN 13.304
Marzo — Mayo 2015 Menachor 8.066
Marzo 2015 — Enero 2016 UclIS Kindermissionswerk 11.299
Noviembre 2014 — Octubre 2015 ASB, CDRC, CREST ADH, Deutsche Telekom 35.065
Septiembre 2013 — Agosto 2016 PVDP BMZ/ESUH 248.391
Marzo 2014 — Agosto 2015 CDRC, PCDR, CPRS, STPRC ADH 163.230
Diciembre 2013 — Mayo 2016 KAKAK ADH 13.101
Enero 2015 — Diciembre 2016 PLS ADH 44,992
Marzo 2015 — Diciembre 2016 PAFPI ADH 64.709
Mayo — Diciembre 2015 Don Bosco Mondo ADH, AA 161.636
Julio 2016 — Marzo 2016 SWAN, AoG ADH 37.859
Julio 2015 — Enero 2017 ECCA ADH 63.485
Septiembre 2015 — Septiembre 2016 Partnership Nepal ADH 50.054
Agosto 2014 — Octubre 2016 WARDI BMz/ ESUH 363.922
Agosto 2014 — Julio 2015 GerLib/MoHSW EKFS, GIZ 379.759
Diciembre 2014 — Julio 2015 GerLib Clinic RTL, Quandt-Spende 22.037
Junio 2015 — Diciembre 2015 GerLib Clinic EKFS, Quandt-Spende 89.940
Junio 2015 — Junio 2016 AFPDE Sternsinger, ADH, Fiirsorge- & Bildungsstiftung 76.175
Agosto 2015 — Diciembre 2015 Hilfe Direkt Sierra Leone Quandt-Spende 17.082
Diciembre 2014 — Junio 2015 Hilfe Direkt Sierra Leone Stiftung RTL, Stiftung Stern e.V. 16.023
Octubre 2015 — Agosto 2017 GerLib Clinic GIZ 65.189
Noviembre 2015 — Agosto 2017 Hilfe Direkt Sierra-Leone GIZ 61.097
Enero 2010 — Diciembre 2015 Pharmakina 28.811
Noviembre 2012 — Octubre 2015 AFPDE BMZ 74.402
Noviembre 2013 — Octubre 2016 APED BMZ 197.888
Julio 2014 — Abril 2015 Catholic Archdioceses of Arusha FedEx Europe/United Way Worldwide 54.260
Junio 2015 — Marzo 2016 Catholic Archdioceses of Arusha FedEx Europe/United Way Worldwide, Ecovis-Stiftung 52.604
Junio 2015 — Marzo 2016 Catholic Archdiocese of Arusha BMZ/Ecovis-Stiftung 28.238
Noviembre 2012 — Noviembre 2015 ~ PSAS BMZ 137.487
Enero 2013 — Diciembre 2015 2AD Stiftung RTL, Lappe-Stiftung 41.345
Abril 2015 — Marzo 2018 AICHM BMZ 197.632
Diciembre 2015 — Noviembre 2018 FEJ BMzZ 19.999
Agosto 2013-Mayo 2016 CSRA BMz 113.185
Enero 2014-Abril 2017 PIES de Occidente BMZ, Lappe-Stiftung 134.686
Octubre 2013 — Marzo 2016 Ak'tenamit BMZ 45.606
Enero 2014 — Enero 2016 ASECSA 25.584
Abril 2015 — Diciembre 2018 Taller Abierto BMZ, Pedro Claver Stiftung 56.294
Octubre 2011 — Octubre 2015 Madre Tierra Mexico BMZ, Lappe-Stiftung 144.435
Enero 2015 — Diciembre 2015 EPN/FIP 2.505
Enero 2015 — Diciembre 2015 MUHAS 12.151
Abril 2014 — Diciembre 2016 KSP GIZ, Bayer, Boehringer, Merck 227.418
Abril 2011 — Abril 2015 MUHAS 1.326
Febrero 2014 — Junio 2015 KPI KPI 1.549
Enero 2015 — Diciembre 2015 AMM AGEH 61.785
Septiembre 2015 — Diciembre 2017 KSP, RUHI, PC ALRA 54.923
Noviembre 2015 — Mayo 2016 EPN GIZ 7.257

* Incluye fondos propios



Resumen de la ayuda prestada,
los donativos y los fondos de terceros

Gastos en ayuda con
medicamentos

100 %/Total:
8.622.118,68 €

40,60 % Entregas a precio de coste

3.500.611,66 €

Gastos de proyectos segun
areas de especializacion

100 %/Total:

4.246.303,87 €

53,80 % Proyectos de Ayuda Humanitaria

2.284.649,11 €

Gastos totales*

100 %/Total:

16.198.278,21 €

13,03 % Gastos en comunicacion, recau-
dacion de fondos y formacion

2.111.309,82 €

Todos los gastos incluyen gastos de personal
*incluye ejecucion de proyectos (12.330.572,85€) y acompaiiamiento (130.768,56€)

59,40 % Entregas financiadas con donaciones

5.121.507,02 €

8,96 % Proyectos de Asesoria Farmacéutica
Especializada

380.327,91 €

37,24 % Proyectos de Cooperacion al Desarrollo

1.581.326,85 €

10,04 % Gastos administrativos

1.625.626,98 €

76,93 % Gastos en proyectos*

12.461.341,41 €



Ingresos del uso de donativos

100 %/Total:
8.891.193,79 €

19,74 % Envios de medicamentos

18,96 % Costes de personal 1.755.015,00 €

en el sector ideal

1.685.913,65 € 37,86 % Envios de donaciones en especie

3.366.492,02 €
18,72 % Gastos empresariales

1.664.424,65 € 4,72 % Costes de proyectos

419.348,47 €

Ingresos por subvenciones™ de terceras partes™*

100 %/Total:

3.826.955,40 €

8,10 % Asesoria Farmacéutica Especializada

310.023,51 €

57,39 % Ayuda Humanitaria

2.196.083,74 €

34,51 % Cooperacion al Desarrollo

1.320.848,15 €

* Donativos y subvenciones .
** Fondos de terceros: BMZ, GIZ, AA, Bayer AG, Boehringer Ingelheim, Merck KGaA, AHW Osterreich

La gestidn transparente y responsable de los donativos es importante para action medeor. action medeor se somete cada afo
a una auditoria externa y publica las cuentas de la asociacion, de la fundacién y de la sociedad sin animo de lucro en la pagi-
na www.medeor.de action medeor es miembro del Consejo Aleman de Donaciones y de la Iniciativa por una Sociedad Civil
Transparente. Ademas, action medeor es miembro de VENRO, una organizacion que aglutina todas las ONG humanitarias y de
cooperacion al desarrollo de Alemania. La inversién en relaciones publicas, promocion y recaudacion de fondos es esencial a
fin de dar a conocer el trabajo de action medeor y convencer a nuevos donantes. Sin embargo, se da gran importancia a traba-
jar de manera econémica. En relacion al presupuesto total

en el 2015 la proporcién de los gastos de comunicaciones y

recaudacion de fondos, asi como del trabajo de formacién 0 Deutscher v
representé el 13,03 por ciento. La proporcién de los gastos Spendenrat e.V.

administrativos fue de 10,04 por ciento.

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft
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Estado de l0s bienes nhasta el 31/12/2015

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.V.

ACTIVOS (En euros) 2015 2015 2014
A ACTIVO FIJO
|. Bienes inmateriales 67.836,16 73.168,58
Il Activo material 2.872.312,56 3.003.405,69
Il Activo financiero 168.672,31 3.108.821,03 118.444,01
B ACTIVO CIRCULANTE
| Bienes almacenados
1. Materia prima, materiales de ayuda y administrativos 3.411.148,18 3.651.444,01
2. Anticipos abonados 3.411.148,18 75.560,19
Il. Créditos y otros bienes
1. Créditos resultantes de entregas y prestaciones efectuadas 233.645,21 636.549,67
2. Créditos a empresas con las que existe una proporcion de participacion 885.327,00 286.552,79
3. Otros objetos que forman parte del patrimonio 359.789,62 1.478.761,83 184.116,01
lll. Créditos resultantes de proyectos grandes 0,00 526.998,00
IV. Dinero efectivo en caja y haberes en entidades de crédito
1. Efectivo en caja 2.641,33 5.358,33
2. Haberes en entidades de crédito 4.690.381,60 4.693.022,93 4.640.758,64
C AJUSTE DE CUENTA ACTIVA 9.234,59 8.048,20
12.700.988,56 13.210.404,12
PASIVOS (En euros) 2015 2015 2014
A PATRIMONIO NETO (1/01/2015) 9.560.990,89 9.877.761,48
Cambio en las reservas:
De retiros de herencias 0,00 -224.998,00
De retiros para el sector ideal -200.000,00 -200.000,00
Total neto 109.472,43 95.282,78
Total de la administracion de activos 8.292,52 12.944,63
Estado de cuentas 31/12/2014 9.478.755,84 9.560.990,89
B CUENTA ESPECIAL DE DONACIONES PARA ACTIVOS FIJOS 35.239,00 16.083,00
C RESERVAS
Otras reservas 150.946,28 103.910,71
D DONATIVOS Y FONDOS PARA PROYECTO TODAVIA NO UTILIZADOS 2.422.142,29 2.885.893,68
E DEUDAS
1. Deudas resultantes de compras y servicios 85.972,89 176.358,52
2. Deudas con empresas aliadas 0,00 187,99
3. Otras deudas 525.599,26 611.572,15 464.646,33
F  AJUSTES CONTABLES DEL PASIVO 2.333,00 2.333,00
12.700.988,56 13.210.404,12
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Cuenta de perdidas y ganancias
del 1/01 al 31 /12/ 2015
Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.\V.

(En euros) 2015 2015 2014
1. Beneficios de la venta 3.500.611,66 4.508.318,36
2. Ganancia de la utilizacion de donativos 8.891.193,79 8.521.489,35
3. Ganancias de las aportaciones financieras de terceros para los proyectos 3.826.955,40 3.664.914,00
4. Otras ganancias 104.813,11 16.323.573,96 115.950,63
5. Gastos en materias primas y articulos de ayuda y administrativos -6.449.422,69 -7.606.512,17
6. TOTAL EN BRUTO 9.874.151,27 9.204.160,17
7. Gastos en personal

a. Sueldos y salarios -2.295.671,95 -1.977.531,41

b. Cargas de Seguridad Social y para la jubilacion y prevision -455.319,71 -399.314,45

¢. Cargas sociales voluntarias -38.136,76 -2.789.128,42 -37.450,98
8. %Zc:gﬁgl(;r;ﬁi ;c;l?’riﬁzlzgot:enes inmateriales del activo fijo y los -306.208,25 -295.786,50
9. Otras cargas de explotacion -6.624.938,41 -6.410.750,34
10. RESULTADOS DE EXPLOTACION 153.876,19 83.326,49
11. Otros intereses y ganancias similares 8.986,44 63.068,94
12. Intereses y gastos similares -45.097,68 -38.168,02
13. TOTAL NETO 117.764,95 108.227,41
14. Retiros de las reservas 200.000,00 200.000,00
15. Total neto 109.472,43 95.282,78
16. Total neto de la administracion 8.292,52 12.944,63



Organizacion y Personal

Asamblea General

Junta Directiva

{ Jefe de departamento } { Jefe de departamento }

{ Jefe de departamento }

— Finanzas — Recaudacion de fondos

— Personal/Formacion — Relaciones publicas/RSC

— Control de Gestion — Formacion

— Servicio

Asamblea General

La Asamblea General es el érgano superior de la asociacion
y, entre sus funciones estan la aprobacion del informe anual
de actividades, la aprobacién del Presidium, el Comité Con-
sultivo y la Junta Directiva, asi como la eleccion del Presi-
dium y del Comité Consultivo. El 31 de diciembre de 2015,
la Asamblea General estaba compuesta por 94 miembros.

Presidium

Entre las tareas del Presidium honorifico esta la aproba-
cioén del plan econdémico y la verificacion del informe anual
de actividades. El Presidium se relne cada dos meses. El
Presidium tiene tres comisiones con los ejes centrales de
personal, finanzas y control de gestién, asi como medicina
y farmacia. Las comisiones tienen funciones de asesoria al
Presidium.

Comité Consultivo

Los miembros honorarios del Comité Consultivo son pro-
puestos por el Presidium y esta compuesto por un minimo
de cinco y un maximo de doce miembros. Los miembros
son electos para un periodo de tres afos. Ellos eligen entre
sus miembro a un presidente. Entre sus funciones esta la

Exportaciones — Farmacia

Compra Almacén

PED (Procesamiento

electrénico de datos) ] Proyectos

de asesorar al Presidium en el cumplimiento de sus tareas.
Junta Directiva

La Junta Directiva dirige la asociacion bajo responsabilidad
propia. Ella es nombrada y destituida por el Presidium y tie-
ne la obligacion de notificar al Presidium de todos los asun-
tos importantes. El portavoz de la Junta Directiva es Bernd
Pastors (Personal, Control de Gestidon, Marketing y Comuni-
cacion, Compra y Exportaciones) y el segundo miembro es
Christoph Bonsmann (Farmacia, Cooperacion al Desarrollo,
Ayuda humanitaria y Almacén).

El Equipo

En el afio 2015, 74 técnicos profesionales estuvieron em-
pleados en action medeor y 28 personas apoyaron de for-
ma voluntaria el trabajo de la institucion realizando charlas
0 como expertos farmacéuticos.

Para mayor informacion visite:

www.medeor.de




iGracias!

El trabajo de action medeor es posible gracias al compromiso de una gran cantidad de socios y
donantes. En nombre de todo el equipo de action medeor asi como de todas organizaciones con-
trapartes, jagradecemos el gran apoyo durante el afio pasado!

Un gran agradecimiento también a las siguientes organizaciones sin animo de lucro y a los
proveedores de fondos publicos:

w " ;
Deytncha Denelluckalt
erman w g ] Z ol mabmrorty AR

german
.;‘;.T:;::;]m mpﬂlﬂun o

am o,
i . Y
ecowsﬂf@ ELsE KRONER-FRESENIUS-STIFTUNG FORSORGE- UND i &N [
Forschung fordern. Menschen belfen e

)  belfen. BILDUNGSSTIFTUNG
m,en

;'r 1l &
% Hime™
HELFT G
'.‘ HD]. UNS = cq
z= LEBEN
RS 2 ROUND, /.,
T
R pEL | et R <o X stern
Wir helfen Kindern

HILFE F@E MISSCHNIN K

..y alos socios de las alianzas de action medeor:

CY— — YN @mm

EPN'S JE%|EURMED

[ )
(e

@)
medicus mundi VEN RO WASH

e o o o
VERBAND ENTWICKLUNGSPOLITIK

NETZWERK




Comuniquese con nosotros,

estamos a su servicio.

Si esté interesado en nuestro trabajo o tiene
preguntas con respecto a su donativo, no
dude en ponerse en contacto con nosotros.

También le ayudamos con gusto en la pla-
nificacion de sus eventos de recaudacion
de fondos personales o corporativos y po-
nemos a su disposiciéon materiales informa-

tivos.

www.medeor.de

iSu ayuda llega!

Sparkasse Krefeld
BIC: SPKRDE33
IBAN: DE78 3205 0000 0000 0099 93

Volksbank Krefeld

BIC: GEN ODE D1H TK
IBAN: DE12 3206 0362 0555 5555 55

€ O YD

Donativos electronicos:
www.medeor.de/spenden

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk
action medeor e.V.

St. Toniser StraBe 21

D-47918 Tonisvorst

Tel.: 0049 / (0) 21 56 / 97 88-100
Fax: 0049/ (0) 21 56 / 97 88-88
E-Mail: info@medeor.de

An der Steig 12 | D-97334 Sommerach
Tel.: 0049 /(0)9381/7 16 97 87

Fax: 0049/ (0)9381/48 44

E-Mail: medeor-wuerzburg@medeor.de

action medeor
Medical Aid Organization Limited

Area 4, Plot 150 off Paul Kagame Road
P.0. Box 1656 | Lilongwe, Malawi

Tel.: 00265/1750280

Fax: 00265/1750281

E-Mail: director@medeor.mw.org

action medeor
International Healthcare Tanzania

P.0. Box 72305

Dar es Salaam, Tansania

Tel.: 00255 / (0) 22 286 31 36
Fax: 00255 / (0) 22 286 30 07
E-Mail: medeortz@medeortz.co.tz



