
PROYECTO: CAMPAÑA REFRACTIVO-QUIRURCICA 99.
Año:1999.
PAIS: Perú.
LOCALIDAD: Puerto Maldonado.
CONTRAPARTE: ODg Anawim de peru / Minsa.
FINAITICIADOR: Ayuntamiento de Elcne.
FECHA: | 0-05-99 / 22-05-99.
COSTE ECONóMICO: 2.500.000 DeseEs.
RESPONSABLE: Joan Fez Fer.i.
OBJETMS: Graduar la vist¿ a los hab¡tantes de est¿ ciudad. Intervenciones quirúrgicas
oftalmológic¿s.
RESULTADOS: 546 consultas y 83 intervencrones.

Breve d€scripciótr del proyecto:
Debido a la falta de ópticas en esa zona (la más cercana a 500 Km.) se realizó una campaña
cons¡stente en la graduación de la vista a los pacientes y la donación de gafas (trafdas desde
Espafra) a los que las necesitaban.
Al mismo tiempo se fue atendiendo toda la patología oftalmológica encont¡ada,
interviniendo quinirgicamente (sobre todo de cataratas) a to¿o el que lo neósitase.
Esta es una zona de selva y los problemas oculares por el exceso áe sol son imponantes por
lo que también se les dona¡o¡ gafas de sol traídas rambien desde EsDaña.
En esta campaña recibimos el apoyo, como en otms ocasiones, de l; ONC Anawim de peru
que aportó el apararaje necesario pa€ Ia realización de esta campaña (todo este aparataje es
el que nosot¡os le donarnos en anteriores campaña en peru)
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PROYECTO: OFTALMOL PERÚ 99.
Año:1999.
PAIS: Perú.
LOCALIDAD¡ Huari .
CONTRAPARTE: Ong Anawim de Perú / Minsa.
FINANCIADOR: Ayuntamiento de Elche.
FECHA: Octubre / Noviemb¡e.
cosTE ECONóMICO: 4.000-000 p€setas.
RESPONSABLE: Manuel Martínez Ferrer.
OBJETIVOS: Dar ate¡ción médico-quirúrgica oftalmológica (principalmente

intervenciones de cataratas)a población de la zona sin recursos económicos
RESULTADOS: 9l intervenciones quirúrgicas y 273 consultas.

Breve d€scripción del Proyecto:
La ciudad de Huari en el Departamento de Ancash en plena cordillera NegÉ con una

altitud de 4.000 metros es una zona muy olvidada por el propio gobiemo pe¡uano'

El aislamiento que sufre esa zona se debe sobre todo a la precariedad de sus carreteras que

discurren ál lado de enormes precipicios
El Hospital de Huari es un hospital que úo tiene especialidades médicas y su hospital de

r"ferencia es el de la capital del Departamento, HuarM, sitl¡ado a bastantes horas de

camtno.
Todo esto hace que los pacientes tengan mucha dificultad para- acudir al hospital'

¡io.tunu¿u."nt" tu ¿ireccién del hospitai se hizo cargo de los traslados de los pacientes

tanto antes como después de las intervenc¡ones.
Esta ha sido la primira vez que se ha realizado una campaña de este tipo en una zona ta¡

aislada, con un notable impacto entre toda la población'
Para la realización de esta campaña recibimos el apoyo, como en otms ocasiones' de la

ONC Anawim de Pe¡ú que aportó el aparataje necesario para la realización dela cañpaña

,todo 
"rt" 

uourutui" 
". 

el que nosotros te donamos en anter¡ores campaña en Perú)
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PROYECTO: UTA 99.
AÑO:1999.
LOCALIDAD: Casma / Chimbote.
CONTRAPARTf,,: Ong Anawim / Minsa.
FINANCIADOR: Aluntamie¡to de Elche, Ayuntamiento de Elda.
FECHA: Todo el año 1999.
COSTE ECONÓMICO¡ t5.865.6ó0 pesetas.
RESPONSABLE: Juan Ca¡los Rodríguez Diaz.

Breve descr¡pció¡ del proyecto:
Continuamos con el programa de desarrollo integral. En la lt¡cha contra la leishmaniasis
cut{ínea seguimos con la captación activa de casos, la formación saniraria de la población y
se inicia la instalación de mosquileros en Ia comunidad de Canhua¡. Aunque esta actividad
es muy útil porque además de prevenir esla enfermedad, también previe¡e la malaria, el
elevado coste de la misma hace que la f|ospongamos, centrándonos en otras medidas de
prevención menos costosas.
Respecto a la lucha contra las enfermedades de t¡ansmisión fecal oral, se continúa con la
const¡ucción de letrinas y la educación sanitaria de la población en otras comunidades.
Con objeto de potenciar la campaña de utilización racional de los medicamentos y por
imperativo legal del gobiemo peruano, se instala en la ciudad de Casma una Fa¡mac¡a
Comunitaria gestionada por la ONG ANAWIM PERÚ y dirigida por un farmacéutico
peruano que además, controla los botiquines comunales instalados en las comunidades
rurales. Se pretende instalar uria red de farmacias y botiquines que sea autosostenible, y que
sea administrada por la propia población a tmvés de sus .epresentantes elegidos por ellos.
Por otr¿ pane, y dentro del progmma de desarrollo integml, se empieza a desdrclla¡ una
campaña de prevención de SIDA en barrios marginales de Casr¡a y Chirñbote y en las
comunidades ru¡ales.
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PROYECTO: AMPLIACION DEL HOGAR DE SAN VTCENTE EN PUERTO
MALDONADO.
Año! 1999-2001.
PAIS: Peni.
LOCALIDAD: Puedo Maldonado.
CONTRAPARTE: Ap¡onia.
FINANCIADOR: Fundación la Caixa, Univers¡dad de Alicante, Ayuntamiento de Aspe y
Ayuntamiento de Petrer.
FECHA: Inicio 0l-08-99
cosTE EC0NÓMICO: I 0.?70.200 Pesetas.
RESPONSABLE: MaÍín Sevilla Jiménez.
OBJETMS: Dot¿r al albergue San Vicente de 20 plazas más de las que disponía.
RESULTADOS: Aumento del número de plazas disponibles y mejora en la calidad de
vida de los niños ingesados

Breve descripción del proyecto:
Este albergue que contaba con capacidad para veinte niños, se amplió a cuarenta plazas. La
demanda de solicitudes pa¡a ingresar niños con urgencia es muy gnnde, bien sea porque
los padres no pueden hacerce cargo de ellos, o por abandono, malos Íatos u ot¡a
p¡oblemática social.
Los niños que aquí viven estáú acogidos en régimen de intemado hasta los l8 años. Asisten
a colegios de la ciudad y en el albergue tienen su hogar. Son como una gran familia,
atendida por el personal responsable, los chicos tienen que pa¡ticipar y colaborar en el
cuidado y mantenimiento de las instalaciones.
También se construyó una pista deportiva en los teúenos del albergue que esta a
disDosición del ¡esto de la Doblación.
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