
m e m ò r i a  d e  g e s t i ó
A N Y  2 0 2 1

A P O T E C A R I S  S O L I D A R I S



0 1

í n d e x
Sistema de treball
Recursos humans

Dades d'interès
Projectes d'emergències i  postemergències
Projectes d'ajuda humanitària i  cooperació internacional
Sensibil ització

 

La Salut. Contribuir a solucionar el gran problema sanitari mundial des d'una
perspectiva d'ajuda farmacèutica.
L'educació sanitària i l'elaboració de projectes de cooperació d'àmbit
sanitari.

Ja fa vint-i-sis anys que un grup de farmacèutics, sensibilitzats per una de les
nombroses tragèdies humanes que contínuament esdevenen arreu del món, es
varen ajuntar i organitzaren una recollida de medicaments que suposà el
començament de la participació del col·lectiu farmacèutic balear en el disseny del
món.

A partir d'aquella primera acció es va crear Apotecaris Solidaris, una associació
privada, sense ànim de lucre (ONG), la qual, a poc a poc, amb el pas del temps i
gràcies a la inqüestionable col·laboració dels socis, ha anat marcant unes línies
d'actuació de cada vegada més clares i definides.

L'esforç que entre tots s'ha fet dins l'organització per tal d'assolir una imatge
d'homogeneïtat ha donat fruit, de manera que tots els membres de la nostra
ONG es poden sentir identificats independentment d'on o quan s'hagin incorporat
al projecte de futur d'Apotecaris Solidaris.

Malauradament els motius pels quals es va crear Apotecaris Solidaris continuen
vigents vint-i-sis anys més tard: desigualtat entre els països del Nord i del Sud,
comerç injust, elevada mortalitat per malalties infeccioses i oblidades, catàstrofes
naturals i conflictes bèl·lics.

Cal recordar que els camps concrets de la nostra actuació incideixen sobre:
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s i s t e m a  d e  t r e b a l l
Apotecaris Solidaris té tres nivells fonamentals d'actuació :

 

Conscients de les desigualtats sanitàries que hi ha arreu del món, Apotecaris Solidaris ha
apostat des de sempre per l'ajuda farmacèutica, la cooperació sanitària i l'acció social.

Fins al moment l'organització ha optat per la distribució gratuïta de medicaments, que en un
principi eren recuperats a través de les oficines de farmàcia i que actualment són
medicaments adquirits nous, subvencionats per les quotes dels socis, la Cooperativa
d'Apotecaris, el Col·legi de Farmacèutics de les Illes Balears i el finançament de
diferents institucions públiques com el Govern de les Illes Balears i els diferents Fons de
Cooperació locals.

El principal projecte de cooperació sanitària dut a terme l'any 2021 ha estat a Perú amb la
reducció de la desnutrició i l'anèmia infantil en nins i nines menors de 5 anys a les
comunitats d'Acòria i d'Huancavelica i el Projecte de Millora en el tractament de la
malària greu infantil a l'Hospital d'Ebomé a Camerun. 

Durant l'any 2021 Apotecaris Solidaris ha realitzat una gran quantitat de projectes
d'emergències i post emergències: Atenció sanitària bàsica als camps de refugiats i
tractament de l'Ebola a la República Democràtica del Congo  en dos projectes diferents
finançants pel Governs de les Illes Balears i pel Fons Mallorquí de Cooperació.

També s'han enviat medicaments i material sanitari en forma d'ajuda humanitària a Senegal
a l'Hospital de Missirah i al centre de salut mental Village Psychile Badiane. Finalment
hem finançat la compra de medicaments essencials per al Centre Educatiu La Matica a la
República Dominicana.
 

 

A J U D A  H U M A N I T À R I A1 .

2 .  S E N S I B I L I T Z A C I Ó

L'any 2021 es presentà el projecte de Sensibilització "Medicaments que curen,
Campanya per a la donació apropiada de medicaments i material sanitari", projecte
educatiu per dur a terme als instituts, centres de salut, etc... I que ens permet explicar les
desigualtats sanitàries que hi ha arreu del món. 

3 .  A C C I Ó  S O C I A L
L'any 2021 ha estat un any on la pandèmia de la Covid ha generat una gran quantitat de
desigualtats i de persones que necessiten medicaments, aliments i mitjans de protecció.
Enguany hem col·laborat amb l'Associació Zaqueo i amb el Casal Solidari Gent del Món.



Composta per membres de l'organització que sense cap casta de renumeració presta
aquest servei de forma voluntària.
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R E C U R S O S  H U M A N S
E l  pe r sona l  q ue  ve t l l a  i  a s segu ra  e l  b on  f unc i onamen t  de  l ' o r gan i t zac i ó  e l  c on s t i t u e i x en :
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d i s p o n i b i l i t a t ,  q u a l i t a t  i  a c c é s  a  l a  s a l u t
b à s i c a  i  s a l u t  s e x u a l  i  r e p r o d u c t i v a  ( S S R )
e n  u n  c o n t e x t  d ' e m e r g è n c i a  m a r c a t  p e l
d e s p l a ç a m e n t  f o r ç ó s  p e l  c o n f l i c t e  a r m a t
i  l a  p a n d è m i a  d e  c o v i d - 1 9  a  b e n i  -  k i v u ,  r d c
La República Democràtica del Congo continua immersa en una de
les situacions humanitàries més complexes i desafiants del món amb
múltiples conflictes que afecten diverses parts del seu vast territori,
entre elles la part est del país.

La persistència del conflicte i recurrents brots de violència
armada se suma la situació de pandèmia per la Covid-19 i, a
més, a finals de novembre hi va haver un nou brot del virus epidèmic
d'Ebola, cosa que va obligar a gran part de la població a fugir de casa
seva. Tot i l'existencia d'un marc normatiu i polític nacional per la

PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES

resposta a aquestes problemàtiques, les institucions sanitàries presenten una debilitat alta
per donar resposta a la crisi, cosa que s'explica per la manca de medicaments, personal
sanitari especialitzat o un finançament deficient, entre altres factors.

Més de 100 mil persones es varen instal·lar a Beni fugint del conflicte armat,
aquest projecte cercava promoure el dret a una vida saludable i lliure de tota
violència i tenia com a objectiu específic reforçar la capacitat de resposta i
prevenció del sistema de salut local de Beni (kivu Nord) per atendre les
necessitats de la població més vulnerable (embarassades i menors de cinc anys)
afectada pel desplaçament forçós a conseqüència de la violència armada i l'emergència
sanitària global per la COVID-19,  per així donar resposta a la principal problemàtica
identificada per la població participant: la manca d'una resposta holística per millorar el dret
a la salut i a una vida lliure de violències als interiors d'intervenció, agreujada per la crisi
crònica i aguda que pateix RDC, on s'ha naturalitzat la violència sexual i les violències contra
les dones assolint xifres insostenibles.

Import del projecte:
30.000 Euros

Font de finançament:
Fons Mallorquí de

Solidaritat i Cooperació

Postemergència
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Per això, s'aborden dos eixos principals:

      Enfortiment de les estructures de salut (ES) per poder atendre la població i fer front  
     a la manca de medicaments i material sanitari que impedeixen garantir la continuïtat dels 
     serveis essencials de salut, saturats per si mateix per la Covid-19 i ara l'Ebola.

      Empoderament d'agents comunitaris per millorar l'exercici del dret a la salut i la  
      salut sexual i reproductiva, sensibilitzant la població en situació de més vulnerabilitat.

PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES

L'objectiu general és contribuir a la reducció de la mortalitat i morbiditat de la
població desplaçada a Beni provinent de la zona de Mutwanga en un context de conflicte
armat i la Covid-19.

Objectiu específic: Reforçar la capacitat de resposta i prevenció del sistema de salut
local de Beni (Kivu Nord) per atendre les necessitats de la població més vulnerable
(embarassades i menors de cinc anys) afectada pel desplaçament forçós en un context
d'emergència conseqüència de la violència armada i l'emergència sanitària global per la
Covid-19.

S'estima que el 2021 hi ha 5,5 milions de persones (50,8% dones) a RDC amb necessitats
d'allotjament, un 35% de nivell sever, 4% crític i 61% de nivell catastròfic. Això suposa més
d'1 milió de persones a Kivu Nord.

1

2

Lliurament de medicaments i equipaments mèdics per garantir la continuïtat dels
serveis de salut essencials durant tot el cicle vital en tres estructures de salut.
Assistència sanitària integral, gratuïta i universal a la població vulnerable i
desplaçada a les 3 estructures de salut a Beni.
Assistència sanitària integral a SVS i dones embarassades desplaçades a Beni a
les tres estructures de salut.

Elaboració de materials per a la promoció del circuit d'atenció integral a SVS,
prevenció de malalties prevalents i promoció de la salut positiva a tres àrees de
salut de Beni.
Promoció de la salut comunitària i els DSR desmuntant falsa informació: 144
accions de sensibilització per a prevenció de malalties prevalents (COVID-19, Ebola,
malària...), promoció de la SSR i maternoinfantil i d'una vida lliure de violències.

El primer resultat contempla:

El segon resultat contempla:
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P R O J E C T E  p o s t e m e R g è n c i a  a  l a  R . D .  d e l
c o n g o
El projecte consisteix en l'enfortiment de la capacitat de
resposta i prevenció del sistema de salut local de Beni (Kivu
Nord) afectada pel desplaçament forçós de la població
afectada pel conflicte armat i l'emergència sanitària per
COVID-19.

La República Democràtica de Congo (RDC) continua immersa en
una de les situacions humanitàries més complexes i desafiants del
món amb múltiples conflictes que afecten diverses parts del seu vast
territori, entre elles la part est del país, on es troba la província de
Kivu nord, en la qual se situa la ciutat de Beni - àrea d'intervenció de
la proposta.

PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES

La persistència del conflicte i recurrents brots de violència armada s'afegeix la situació de
pandèmia per la Covid-19, a més d'un nou brot de virus epidèmic d'ebola i a la
generalització i naturalització de la violència sexual basada en el gènere, el que ha
obligat a gran part de la població a fugir de casa seva. Tot i l'existència d'un marc normatiu i
polític a escala nacional per donar resposta a aquestes problemàtiques, les institucions, en
aquest cas sanitàries, presenten una alta debilitat per donar resposta adequada a la crisi, el
que s'explica per la manca d'accés als medicaments, personal sanitari especialitzat o un
finançament deficient, entre altres factors.

En aquest context de postemergència on més de 100 mil persones s'han instal·lat a Beni
fugint del conflicte armat, la present proposta busca promoure el dret a una vida saludable i
lliure de tota violència i té com a objectiu específic reforçar la capacitat de resposta i
prevenció del sistema de salut local de Beni (Kivu Nord) per atendre les necessitats de la
població més vulnerable (Supervivents de Violència Sexual (SVS) i Violència basada en
Gènere (VBG), embarassades, menors de 5 anys, població que viu amb VIH (PVV) afectada
pel desplaçament forçós en un context de postemergència a conseqüència de la violència 

Import del projecte:
50.000 Euros

Font de finançament:
D. G. de Cooperació

(Govern Balear)

Postemergència
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armada i l'emergència sanitària global per la COVID-19, per així donar resposta a la principal
problemàtica identificada a la població participant: la manca d'una resposta holística per
millorar el dret a la salut i a una vida lliure de violències en els territoris d'intervenció,
agreujada per la crisi crònica i aguda que pateix RDC, on s'han naturalitzat la violència
sexual i les violències contra les dones aconseguint xifres insostenibles.

Per això s'abordaran dos eixos principals:

PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES

Enfortiment de les estructures de salut per poder atendre la
població a causa de l ' increment dels fluxos PDI i  fer front a la
manca de medicaments i  material  sanitari  i  a la manca
d'informació sobre la incidència epidemiològica que impedeixen
garantir la continuïtat dels serveis essencials de salut,  saturats ja
de per si  per la Covid-19 i  ara per l 'ebola.

Empoderament d'agents comunitaris per millorar l 'exercici  del dret
a la salut i  a la salut sexual i  reproductiva, sensibil itzant la
població en situació de major vulnerabilitat.
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P R O J E C T E  p o s t e m e R g è n c i e s  A L S  C A M P S  D E
R E F U G I A T S  D ' E A S T L E I G H  N O R T H  A  K e N y A
El projecte s'emmarcava com una part d'una estratègia
més amplia d'intervenció a Kenya que pretenia articular
una resposta humanitària, atenent a tots els principis de
l'acció humanitària i, adaptada a les necessitats
específiques dels grups de població refugiada més
vulnerables: dones i menors de cinc anys que afrontaven
majors obstacles per exercir el dret a la salut i dones
supervivents de VS (Violència Sexual) i VBG (Violència
Basada en Gènere). 

PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES

Quan es finalitzà el projecte, s'havia assolit l'objectiu específic plantejat a través dels dos
eixos d'intervenció planificats i articulats al voltant de dos resultats:

R.1. Ampliada la cobertura en SSR i salut maternoinfantil en els assentaments
informals de població refugiada d'Eastleigh North, integrant l'enfocament de
gènere i la pertinença cultural.

R.2. Ampliades les oportunitats de reinserció comunitària integral i de restitució
dels drets vulnerats de les dones i nines supervivents de VS i VBG refugiades.

Totes les activitats planificades es van executar segons el previst i han contribuït a reforçar
les capacitats locals i els serveis públics de salut de Eiastkeigh North establint les futures
bases per a un desenvolupament sostenible de les poblacions afectades i contribuint al fet
que les dones i nines refugiades veiessin millorat el seu dret a la Salut en les seves diverses
dimensions.

Postemergència

L'objectiu específic del projecte era l'enfortiment dels recursos locals de prevenció
i protecció de les dones i nines supervivents de VS i VBG en els assentaments
informals de població refugiada a Eastleigh North, sota un enfocament de restitució
integral i promoció dels DSR (Drets Sexuals Reproductius).

Import del projecte:
50.000 Euros

Font de finançament:
Fons Mallorquí de Solidaritat

 i Cooperació 
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La població titular de drets ha percebut la intervenció d'una manera molt positiva indicant
un alt greu de satisfacció amb les instal·lacions de maternitat, sala de parts i sala de
nounats/es. Els titulars d'obligacions i responsabilitats han vist enfortides les seves
capacitats per a l'exercici del seu lideratge com a actors protagonistes en
l'articulació de respostes humanitàries adequades que garanteixin el Dret a la
Salut de la població subjecte d'abusos afectada per la crisi.

PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES

L'avaluació de les activitats d'aquest projecte va incloure des de numèriques mitjançant la
recopilació de registres d'atencions i participants i, dades no numèriques com enquestes de
satisfacció.
Les dades numèriques indiquen que hem assolit l'objectiu que perseguíem, per tant, ha
contribuït a què dones i nines refugiades veiessin millorat el seu Dret a la Salut.
Les dades no numèriques, qualitatives, recollides a les entrevistes i enquestes realitzades
tant als equips mèdics com a la població participant de les activitats, indiquen que tant en
les atencions mèdiques realitzades com en els aprenentatges rebuts a través dels tallers
de teràpia, suport psicosocial, assessoria legal i acompanyament jurídic a dones
supervivents de VS i VBG han impactat molt positivament en la població
destinatària i les seves comunitats tot i la complexitat de la majoria dels problemes que
van compartir les dones durant les sessions de teràpia.

Cal destacar que la intervenció ha contribuït amb els ODS1 (Fi de la Pobresa), ODS3
(Salut i Benestar), ODS5 (Igualtat de Gènere) i ODS16 (Pau, Justícia i Institucions
sòlides).

Tant els grups de teràpia i suport, com les
sessions individuals, han tingut molt bona acollida
entre les comunitats, han permès compartir
experiències en espais confidencials, amigables i
participatius. Totes les persones participants en
els grups van ressaltar que es van sentir còmodes
i recolzades, motivant-los a continuar amb les
seves vides d'una manera més positiva i a
recomanar les sessions en el seu entorn familiar.
Les persones participants de les sessions
individuals van agrair l'existència d'aquests tipus
de sessions, ja que els possibilitava compartir
experiències en un entorn més íntim i privat.



malària, la tuberculosi, malalties diarreiques, infeccions respiratòries i malalties de
transmissió sexual com la sífilis o la sida. A tots aquests problemes, s'hi suma la baixa taxa
de metges per habitants: l'any 2016 es va comptabilitzar que hi havia 2 metges i 17
infermeres per cada 100.000 habitants.

El Sant Joan de Déu Catòlic Sanitari i Social Services és la nostra contrapart local a
Sierra Leone que disposa d'una xarxa de tres instal·lacions sanitàries; l'Hospital
Catòlic Sant Joan de Déu de Mabesseneh, Lunsar, el Sant Joan de Déu Escola
Catòlica d'Infermeria a Malompoh, Lunsar i el Centre de Salut comunitari Sant Joan
de Déu de Maloko, Lungi.

El sistema de prestació de serveis sanitaris de Sierra Lleona consta de nivells primari i
secundari. El BPEHS cobreix dos nivells. Les instal·lacions d'atenció primària són conegudes
com a Unitats de Salut Perifèriques (PHU) i es classifiquen en aquests tres nivells: Maternal
i Centre de Salut infantil (MCHP), Punt de Salut Comunitari (CHP) i Centre de Salut
Comunitari (CHC).

A l'Hospital Catòlic Sant Joan de Déu, el departament de farmàcia és el motor de l'hospital.
La col·laboració de la farmàcia amb els altres departaments  va ser molt estreta i es va
garantir  un correcte funcionament.
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P R O J E C T E  d E  P O S T e m e r g è n c i e s  a  S i e r r a
l E O N E  i  l i b è r i a
SIERRA LEONE
A causa de la guerra civil que hi va haver fa 10 anys, i l'epidèmia de
l'Ebola, que va tenir una gran afectació en aquest país, la sanitat es
troba actualment en una situació molt precària. L'esperança de
vida és de 50 anys, la taxa en mortalitat en maternitat és la
més elevada de tot el món: 1.360 morts per cada 100.000
nascuts vius.

Tot i que l'epidèmia ja està sota control, encara hi ha dones que
no volen acostar-se als hospitals. A part de l'Ebola, hi continua
havent greus problemes de salut com la desnutrició infantil, la   

PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES

Import del projecte:
50.000 Euros

Font de finançament:
D. G. de Cooperació

(Govern Balear)

Postemergència



El departament va romandre obert als nostres clients 24 hores durant tot l'any. La
farmàcia preparava les sol·licituds i les enviava a l'administrador de l'hospital
perquè les aprovés.

Les prescripcions s'amplen d'acord amb les indicacions del prescriptor. L'ompliment de
receptes es realitza mitjançant el personal de guàrdia i posteriorment verificat pel
farmacèutic abans de dispensar aquestes receptes als pacients.

Els articles dispensats i les seves quantitats es registren en un llibre comptable i
posteriorment es classifiquen abans de l'enregistrament final a les "activitats diàries al
formulari del dispensari".

Un responsable de dades manté una base de dades informatitzada de tots els
medicaments dispensats. El sistema informàtic recull tots els medicaments dispensats
registrant el nom del client, tipus de client, etc.

El total de visites externes durant l'any va ser de 23.357 i es van ingressar 5.795
pacients. A prop de la meitat (48%) del total d'ingressos a l'hospital eren nins
d'entre 1 i 9 anys.

Els menors de cinc anys van representar el 50% del total morts hospitalitzades i gairebé el
57% de les defuncions després de l'emergència. Més d' 1/4 de morts de cinc anys es va
produir durant el període neonatal, sent la sèpsia neonatal la principal causa de morts
neonatals durant l'any.

Prop del 70% de les morts eren menors de cinc anys resultants principalment de greus
complicacions de la malària. La taxa de mortalitat a la sala de pediatria era del 4% en
comparació amb les altes totals i aproximadament el 55% d'ells eren mascles.
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PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES
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LIBÈRIA
És un país d'Àfrica occidental que fa frontera amb Sierra Leone, Guinea i Costa d'Ivori. Té
una població estimada de 4,6 milios de persones. El país encara s'està recuperant de
dècades de guerra civil i crisi, així com de l'epidèmia d'Ebola de 2014, que va suposar més
de 4.800 defuncions i va tenir importants conseqüències socioeconòmiques.

Libèria ocupa el lloc 181 dels 189 països inclosos en l'Índex de Desenvolupament
Humà (IDH) del Programa de les Nacions Unides per al Desenvolupament (PNUD) i té el
tercer PIB per càpita més baix del món. Més de la meitat de la població de Libèria viu
amb menys de dos dòlars al dia.

PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES

L'hospital compta amb 141 llits distribuïts en 5 unitats, 3 llits d'UCI, 4 quiròfans, 2
sales de part, urgències 24 h i 8 consultoris. Les especialitats mèdiques són Medicina
Interna, Cirurgia General, Obstetrícia i Ginecologia i Pediatria. A més es realitzen
reconeixements mèdics, sol·licituds de visats i revisions mèdiques. A aquest hospital hi
treballen 165 persones, la seva gran majoria liberians, i col·laboren 11 doctors. Des de 1972
l'Hospital té un centre de Salut a la barriada New Kru Town, una de les zones més desateses
de la ciutat.

Aquest Hospital manté una estreta relació amb el Ministeri de Salut i Benestar Social,
col·laborant amb els principals programes de salut del Ministeri: Malària, tuberculosi i
VIH/Sida, Prevenció de la Transmissió de la mare al fill de la Sida....

Amb el pas dels anys el Saint Joseph's Catholic Hospital s'ha convertit en l'hospital més antic
de Libèria, sent l'únic que va estar obert durant els 14 anys de la guerra i l'any 2023 farà 60
anys.

Les principals causes de mort són les infeccions respiratòries agudes, la malària, la
tuberculosi, el VIH/Sida, els accidents cerebrovasculars, les malalties diarreiques,
les derivades de l'embaràs i el part, les nutricionals, les cardiopaties i les malalties
respiratòries.
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Tractament gratuït per als menors de 5 anys.
Menjar gratuït per a nins, especialment llet.
Defensar i promoure els drets dels pacients.
Promoure els serveis de pastoral.
Atenció mèdica gratuïta per a totes les dones menors de divuit anys en el seu
primer embaràs i aquelles amb fístula vesicovaginal en col·laboració amb l'Ong
espanyola "Mujeres de África".
Implementar noves especialitats mèdiques i quirúrgiques per evitat que la gent
hagi de sortir del país per tractar-se, consolidar i millorar el nivell de les especialitats
existents.
Continuar amb el treball de l'ambulatori de New Kru Town i millorar els serveis que
s'ofereixen.
Promoure les relacions amb la Facultat de Medicina A.M. Dogliotti Medical College.

Des dels seus inicis, no només es va preocupar de donar ajuda als més desfavorits sinó que
també va col·laborar amb el Sistema Liberià de Salut i va promoure la formació de nous
professionals.

Els objectius de l'hospital són:

En el cas de l'Hospital Catòlic Saint Joseph, per la desestructuració del sistema de salut del
país, no disposa de dades actualitzades sobre les atencions realitzades des de 2012,
l'Hospital Saint Joseph va atendre a 54.403 pacients, realitzà 930 operacions quirúrgiques i
registrà 895 parts. Segons aquesta estimació, durant quatre mesos que durà la intervenció,
es va donar cobertura del material sanitari de forma gratuïta a 4.533 pacients.

PROJECTES D'EMERGÈNCIA I POSTEMERGÈNCIES





                         Missirah (D.S.R.)
Senegal
                         Salut mental (G.E.)      

p r o j e c t e s  a j u d a  h u m a n i t à r i a  i  c o o p e r a c i ó
i n t e r n a c i o n a l

Perú G.B

Hospital d'Ebomé a Camerun

La Matica - República Dominicana
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r e d u c c i ó  d e  l a  d e s n u t r i c i ó  i  l ' a n è m i a
i n f a n t i l  e n  n i n s  i  n i n e s  m e n o r s  d e  5  a n y s  a
l e s  c o m u n i t a t s  d ' a c ò r i a  i  d ' h u a n c a v e l i c a
a l  p e r ú
L'objectiu principal del projecte és reduir la desnutrició i
l'anèmia infantil en nins i nines menors de cinc anys amb un
enfocament intercultural, de gènere i drets, a través de
l'enfortiment de les estructures locals d'atenció primària en
salut donant suport al desenvolupament de l'estratègia del
Desenvolupament infantil primerenc (DIT) en comunitats alt
andines, on els serveis públics de salut que s'han col·lapsat per la
pandèmia de la COVID-19.

El projecte:

PROJECTES D'AJUDA HUMANITÀRIA I COOPERACIÓ INTERNACIONAL

         Enfortirà els serveis de salut per garantir la implementació de l'estratègia DIT amb  
         la qualitat i cobertura d'atenció adequada.
       
         Promourà pràctiques saludables en comunitats per garantir un adequat creixement  
         i desenvolupament dels nins i nines menors de cinc anys.

         Impulsarà una estratègia multisectorial per enfortir els mecanismes de coordinació 
         local en l'atenció als nins i nines en la DIT.

Import del projecte:
120.700 Euros

Font de finançament:
D. G. de Cooperació

(Governs Balear)

El projecte es durà a terme al districte
d'Acòria, en 9 comunitats natives alt
andines, amb una població majoritària de
l'ètnia Chopja, situats en les zones rurals
del districte. Aquestes comunitats es
caracteritzen pels seus elevats nivells de
pobresa i exclusió i per tenir un accés
altament condicionat a la salut.



hagut de ser afinades donada l'afecció causada per la pandèmia del COVID-19 que ha
generat un important col·lapse en els serveis assistencials d'atenció primària en salut.
Contempla protocols de seguretat que permetin reduir el risc de contagi i/o ser transmissor
del virus a altres poblacions, limiten la conglomeració per a esdeveniments grans i donen un
viratge a la formació virtual.

L'objectiu general de la intervenció és aconseguir que els nins i nines puguin
accedir a un servei de salut de qualitat basat en un enfocament de
desenvolupament infantil primerenc - DIT, sent aquest un procés progressiu,
multidimensional, integral i oportú. Per això s'ha plantejat com a objecte específic
enfortir les estructures locals presents en les zones d'intervenció, els quals estan
conformades pels serveis de salut (EESS), establiments educatius, organitzacions comunals,
organització de pares i mares de família organització d'ACS, organitzacions socials de base i
governs locals. Les quals tindran la funció d'articular les seves accions basades en els
enfocaments d'interculturalitat, gènere i drets humans.

La desnutrició crònica infantil és resultat de
múltiples factors com el consum insuficient
d'aliments nutritius, la recurrència de
malalties infeccioses, les pràctiques
inadequades d'alimentació i higiene, els
ambients insalubres, entre d'altres. 

La proposta metodològica de la intervenció es basa
en aplicar l'estratègia de Desenvolupament Infantil
Primerenc - DIT en un districte rural andí, les
comunitats de la qual presenten alts nivells de
desnutrició crònica i anèmia ferropènica. Algunes de
les propostes metodològiques de les activitats han 
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PROJECTES D'AJUDA HUMANITÀRIA I COOPERACIÓ INTERNACIONAL



l'Hospital d'Ebomé, té una elevada incidència de malària greu degut en gran part a la
vegetació exuberant i a una humitat al voltant del 85-98%. En aquestes condicions,
l'Anopheles femella, mosquit transmissor de la malària, succiona i transmet sense barreres
la malaltia al caure la tarda. De moment no hi ha una vacuna i els nins i nines són
especialment vulnerables al seu atac. Sense ajuda externa, molts d'infants no arribaran més
enllà dels cinc anys, però, amb un petit desemborsament de 10 Euros, un nin o una nina pot
rebre tot el tractament necessari per sobreviure i tenir l'oportunitat de gaudir d'una vida
plena.

A la zona on es situa l'Hospital d'Ebomé, la manca d'estructures sanitàries públiques
unit al clima tropical que afavoreix la malària i als condicionants socials, culturals i
econòmics expliquen que els índexs de mortalitat infantil i la mortalitat per malària
siguin pitjors que a la resta del país.

INDICADORS DE SALUT CAMERUN REGIÓ SUD ESPANYA

Mortalitat anual per cada 100 nins menors
de 5 anys

12 15 0,059

Mortalitat per malària en nins menors de 
5 anys (%)

30 50 0
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M I L L O R A  E N  E L  T R A C T A M E N T  D E  L A  M A L À R I A
G R E U  I N F A N T I L  A  L ' H O S P I T A L  D ' E B O M É
Apotecaris Solidaris desenvolupa el projecte de millora de la malària
greu infantil a l'Hospital d'Ebomé gràcies al finançament de la
Fundació Catalina Mercadal (Menorca).

La malària és una malaltia que mata a un nin i una nina
menor de cinc anys cada minut, de fet és la malaltia que més
morts infatils provoca, i Camerum, especialment la zona on es troba 

PROJECTES D'AJUDA HUMANITÀRIA I COOPERACIÓ INTERNACIONAL

Actualment l'Hospital d'Ebomé és el més gran de la Regió i
l'únic que atén qualsevol pacient que ho necessiti, encara
que no pugui pagar. Així mateix ha estat nomenat millor
maternitat de la Regió Sud, és centre oficial de
tractament de VIH, centre de referència per a la vacunació
materna infantil, però al repartiment de mosquiteres
impregnades per la lluita de la prevenció de la
malària. A més, la seva tasca docent constant és molt
apreciada a la zona.
L'Hospital d'Ebomé atén un nombre creixent de persones
any rere any, les seves infraestructures s'han anat millorant i
enfortint d'acord a aquest creixent de la demanda.

Import del projecte:
11.000 Euros de

Fundació Catalina
Mercadal

 2.000 Euros 
 d'Apotecaris Solidaris
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En la actualitat compta amb una plantilla de 63 professionals locals i tots els serveis
necessaris per atendre les patologies més freqüents, sent l'hospital de referència a la zona
per a moltes patològies.
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Els síntomes clàsics són febre, dolor articular i de cap, vòmits, anèmia per destrucció dels
gl̀us vermells, convulsions i coma. S'estima que la malària causa la mort de 3.000 nins i nies
al dia a l'Àfrica.

El diagnòstic és facil, es pot fer amb un microscopi o amb una tira que reacciona amb la
sang del pacient. El tractament és efectiu, sobretot si el pacient acudeix aviat a l'hospital. En
casos molt avançats és molt freqüent que el pacient necessiti que li facin una transfusió de
sang perquè provoca anèmies molt severes. 
La presència d'anèmia aconsella, sobretot en nins, utilitzar derivats de l'artemisa,
fàrmacs antipalúdics de nova generació, més moderns que la tradicional quinina que
provoca més efectes secundaris indesitjables. Però l'artemether i l'artesunat encareixen
molt el tractament.

PROJECTES D'AJUDA HUMANITÀRIA I COOPERACIÓ INTERNACIONAL

15.582

23.666

12.723

22.153

25.472
23.178

19.844

Apotecaris Solidaris desenvolupa el projecte de millora
de la malària greu infantil a l'Hospital d'Ebomé gràcies al
finançament de la Fundació Catalina Mercadal (Menorca).

El cost global del tractament pot estimar-se en 10
euros.

L'Hospital d'Ebomé va atendre a 789 infants a l'any 2020  
amb malària greu, que van requerir ingrés hospitalari.
Tots ells van ser atesos de manera diligent, ingressats,
transfosos en un alt percentatge i van requerir sèrums i
antipalúdics.

Apotecaris Solidaris desenvolupa
el projecte de millora de la
malària greu infantil a
l'Hospital d'Ebomé gràcies al
finançament de la Fundació
Catalina Mercadal (Menorca).

La malària (Paludisme) es
transmet per la picada de la
femella de mosquit Anopheles,
que transmet el paràsis
Plasmodium que passa al torrent
sanguini on es reprodueix.

Tot i això, vàrem haver de lamentar la mort de 11 nens. Els altres 778 nens van poder tornar
a casa amb les seves famílies totalement recuperats.

L'Hospital d'Ebomé funciona les 24h tots el dies de l'any per atendre a qualsevol pacient
que ho necessiti

PACIENTS ATESOS



Formar als nins i nines exclosos del sistema educatiu dominicà per a poder
escolatitzar  en pròxims cursos.
Garantir 2 menjades al dia a tots els nins/es que assisteixen diàriament.
Treballar amb valors fonamentals per al correcte desenvolupament dels nins i nines:
igualtat de gènere, companyonia, treball en equip, control d'emocions.

L'any 2019 es va construir el centre de La Matica que contribueix a la protecció i cura de la
infància i adolescència en risc d'exclusió social, cobrint les seves necessitats d'alimentació,
afavorint el seu desenvolupament en l'àmbit emocional i lluitant per la prevenció i reducció
de l'explotació sexual de nens, nenes i adolescents a Boca Chica.

La Matica acull 70 nens i adolescents on reben una educació per a poder tenir un futur
digne. Tenen tres objectius inicials:

A més, a aquests nins i nines se'ls ensenya hàbits d'higiene personal, com per exemple
rentar-se les mans abans de menjar, netejar-se les dents...
En el centre també compten amb una farmaciola amb material de cura (esparadrap,
tiretes, cotó, povidona iodada, gases) i també medicaments (paracetamol,
ibuprofèn, vitamines, antial·lèrgics, cremes per la sarna). Últimament en el centre de
La Matica s'ha trobat amb la Sarna, trastorn de la pell que provoca picor i és causada per
l'àcar Sarcoptes scabiei. Apotecaris Solidaris col·labora amb l'abastiment de la farmaciola del
centre.
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d o n a c i ó  a  l a  m a t i c a  ( r e p ú b l i c a  d o m i n i c a n a )
De la població d'Haití al voltant del 80% dels menors
han nascut a Haití o provenen de famílies haitianes que
van emigrar després del terratrèmol de 2010. Viuen en risc
d'exclusió social, gran part sofreix un fort desarrelament
familiar, alguns tenen discapacitats, altres tenen progenitors
amb addiccions incompatibles amb ser un bon exemple i que
impedeixen el sa exercici d'educar amb efecte i dedicació, 
 molts d'ells estan indocumentats. En qualsevol cas, l'ombra
de convertir-se en menors en situació de carrer, menors
embarassades, víctimes d'explotació sexual o matrimoni
infantil, planeja perillosament sobre els seus caps.

Les condicions en les quals viuen són molt precàries, els
seus habitatges solen ser espais reduïts per a tot el nucli
familiar, en les quals manquen dels mitjans i les eines per a
poder desenvolupar uns hàbits d'estudi. És en aquest
context on cobra especial rellevància la principal consigna de
l'ONG AEA Solidaria a favor de l'educació, entenent que és
l'eina més poderosa per a lluitar contra la
vulnerabilitat i desigualtat, per aconseguir que el dia de
demà els nostres nens i nenes puguin tenir un futur digne. 

PROJECTES D'AJUDA HUMANITÀRIA I COOPERACIÓ INTERNACIONAL

Projecte finançat per

Apotecaris Solidaris

Import: 540 €



e n v i a m e n t  d e  m e d i c a m e n t s  a  l ' h o s p i t a l  d e
m i s s i r a h  a  s e n e g a l

Apotecaris Solidaris ha ajudat amb la compra d'un grup
electrògen per al centre de salut mental Village Psychile
Badiane al Senegal. Amb aquesta donació es podran realitzar
operacions quirúrgiques i el manteniment dels medicaments
termolàbils.
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Apotecaris Solidaris col·labora amb Dentistes sobre Rodes des
de fa més de deu anys amb la donació de medicaments
necessaris per dur a terme les diferents brigades
mèdiques i odontològiques a l'Hospital de Missirah.

PROJECTES D'AJUDA HUMANITÀRIA I COOPERACIÓ INTERNACIONAL

Apotecaris Solidaris ha finançat la compra dels medicaments necessaris per la farmàcia de
l'hospital: antibiòtics, antiinflamatoris, analgèsics, material de cura, etc. Els
medicaments s'enviaren la primera setmana d'octubre. 

Gràcies a un grup de voluntaris que es paga els desplaçaments i manutenció a Àfrica i
gràcies a un grup d'odontòlegs protèsics i higienistes-auxiliars, que donen unes hores al
servei del mancat de recursos es pot mantenir el projecte de desenvolupament sanitari a
l'Hospital de Missirah.

c o m p r a  d ' u n  g r u p  e l e c t r ò g e n  p e l  c e n t r e  d e
s a l u t  m e n t a l V i l l a g e  P s y c h i l e  b a d i a n e

Import: 1.200 €
Font de finançament:
Apotecaris Solidaris

El centre de salut mental Village
Psychile Badiane atén a persones
amb trastorns mentals ja que no hi
ha recursos públics per a les
persones que viuen a Senegal. 

Import: 3.280 €
Font de finançament:
Apotecaris Solidaris



sensibil ització



m e d i c a m e n t s  q u e  c u r e n

SENSIBILITZACIÓ
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El projecte pretén desenvolupar les capacitats de sis
centres educatius d'educació secundària per a
promoure processos de transformació social i
mobilització en favor del dret a la salut. Per això, es
centra en el treball amb alumnat i professorat, però du
a terme activitats que transcendeixen cap a tota la
comunitat educativa i el seu entorn social, relacional i
territorial de l'alumnat. Es facilitaran tallers  orientats a
3r d'E.S.O que es fonamenten en una metodologia

experiencial i lúdica (jocs de rol, projectes
d'aula, contacte amb entitats socials...) en
matèria de salut global, Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS),
donacions apropiades de medicaments i
productes sanitaris i ús racional. 

Aquest programa es realitza mitjançant la
coordinació del centre educatiu i entitats socials
que treballen en l'àrea de salut, per a motivar a
l'alumnat en el desenvolupament de coneixements
i capacitats sobre drets humans, dret a la salut i
associacionisme. Utilitzarem una metodologia
educativa anomenada aprenentatge-servei (ApS), 

cerca oferir un procés formatiu experiencial, en el qual a través de l'aprenentatge que
l'alumnat realitza s'aconsegueixi elaborar de manera participativa uns materials de
sensibilització que seran difosos en els centres educatius i entre la població en general de
Balears.

Import del projecte:
12.441,78 Euros

Font de finançament:
Govern de les Illes Balears

L'ApS és una proposta educativa que combina
processos d'aprenentatge i de serveis a la
comunitat en un projecte ben articulat on els
participants es formen treballant sobre les
necessitats reals de l'entorn amb l'objectiu de
millorar-lo. Entén l'acció pedagògica com una
pràctica transformadora amb dimensió
política, orientada a la justícia global i a la
igualtat d'oportunitats, amb la finalitat de
capacitar a les persones per a exercir una
ciutadania activa i responsable.
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Taller de formació: Dos blocs formatius, un dirigit al professorat i l'altre a
l'alumnat.

Professorat: Es farà una formació específica sobre la metodologia de l'ApS. Serà
una formació teòrica pràctica, on es definiran, en primer lloc, els serveis
socialment significatius a dur a terme per l'alumnat, així com els aprenentatges
associats a aquests serveis, en segon lloc, el programa/recursos didàctics de les
sessions de l'alumnat amb el seu calendari i finalment, s'establirà la col·laboració
amb l'entitat social adequada al projecte.
Alumnat: Es farà una formació de dues sessions per a capacitar sobre matèria
d'ODS, dret a la salut, i accés a medicaments essencials  i sobre fonaments de
l'Aps i coordinació de grups per a la seva implementació amb les entitats socials
involucrades.

L'ApS proposa desenvolupar processos d'acció-reflexió des d'una perspectiva
integrada, que permetin construir i consolidar valors, establint xarxes de coneixement i
solidaritat entre el procés educatiu i diferents actors de la societat.

El projecte consta de 3 fases principals:

    Coordinació: Es realitza un procés de coordinació prèvia amb els actors involucrats
(docents) per a l'adaptació dels continguts del programa didàctic i adequació al públic
participant, les activitats i el cronograma adaptat a les necessitats dels centres educatius. Es  
duran a terme tres reunions presencials. Una de presentació de la proposta, una de
planificació de la proposta i una de preparació del servei.

    Realització: Consta de dues etapes, una primera de formació específica i una altra de
desenvolupament del servei comunitari.

    Avaluació: Es duran a terme dues avaluacions multifocals (intermedia i final) per a la
millora contínua i futures propostes. Es valoraran els resultats del servei desenvolupat per
l'alumnat, els aprenentatges adquirits, el treball en xarxa amb els actors socials involucrats i
el treball de l'entitat promotora.

Finalment, s'elaborarà un dossier de sensibilització
(Apotecaris Solidaris) a partir de les experiències de
treball del procés educatiu ApS sistematitzades en
les fitxes d'ApS. Es revisaran tant els continguts com
el disseny, amb la comunitat educativa involucrada i
entitats socials participants. Aquest dossier serà
difós i disponible per Apotecaris Solidaris als actors
involucrats, a altres centres educatius i a la ciutat de
les Illes Balears.

1

2

3

SENSIBILITZACIÓ



ACCIONS QUE REALITZA 
APOTECARIS SOLIDARIS

A LA NOSTRA COMUNITAT
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El projecte ha reforçat l'alimentació infantil de nins i nines menors de dos anys, la que una
deficient alimentació infantil sol ser molt cara i en situacions de manca de diners són difícils
d'adquirir.
Aquest projecte reforçava un de més ampla que era la donació d'aliments, campanyes de
joguines per als nins i nines i de sensibilització sobre la situació actual.
La detecció de les necessitats de cada família s'ha duit a terme amb el soci local ONG Casal
Solidari Gent del Món, present al municipi amb una gran experiència amb projectes
comunitaris.

L'objectiu general del projecte millorar la situació de la ciutadania més
desfavorida i oferir ajuda on l'administració no pot arribar. El Casal Solidari és un
projecte gestionat per l'ONG Gent del Món que recapta, prepara i distribueix aliments i
altres productes de primera necessitat als dos centres situats a Pòrtol i Sa Cabana i que
donen servei a les persones més vulnerables del nostre entorn.

Donar llets i farinetes infantils necessàries pels nins
i nines que formen part de famílies sense recursos
per a poder adquirir aquest tipus d'alimentació.
Vetlar perquè els nostres usuaris estiguin ben
atesos i no tinguin altres tipus de necessitats
urgents i si en tenen poder donar-li solució.
Conscienciar a la gent jove i als infants que no
només tenen dificultats econòmiques i d'alimentació les
persones de països subdesenvolupats, sinó que també
tenim a gent que pateix dificultats dins el nostre municipi
Promoure la solidaritat entre la ciutadania amb
campanyes de conscienciació i de divulgació de les
tasques que duu a terme el Casal Solidari.

Els objectius específics també s'han assolit: 

1.

2.

3.

4.

P R O J E C T E  c o m p r a  d e  l l e t s  i  f a r i n e t e s
i n f a n t i l s  
El projecte pretenia donar resposta a les famílies amb infants menors
de 2 anys del municipi de Marratxí que han patit les greus
conseqüències de la crisi econòmica i social de la pandèmia de la
Covid-19, així com sensibilitzar a la població de les Illes Balears de les
greus conseqüències de l'esmentada crisi.

Als darrers mesos s'ha incrementat molt el nombre de
persones que no poden fer front al pagament d'habitatge,
alimentació, sanitat (deixant de prendre els medicaments crònics
que tenen pautats), etc.

PROJECTES SOCIALS A LA NOSTRA COMUNITAT

Import del projecte:
1.500 Euros

Font de finançament:
Fundació Guillem Cifre

Caixa Colonya



D O N A C I Ó  D E  4 . 0 0 0  M A S C A R E T E S  H I G I È N I Q U E S  A
L ' A S S O C I A C I Ó  Z A Q U E O
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D O N A C I Ó  L L E T S  I N F A N T I l S  I  F A R I N E T E S  A L  C A S A L
S O L I D A R I  D E  S A  C A B A N A  " G E N T  D E L  M Ó N "

Apotecaris Solidaris ha realitzat diferents donacions de llets infantils i farinetes al Casal
Solidari de Sa Cabana, abans de que s'aprovés  el projecte de Caixa Colonya, per donar
suport a les famílies sense recursos. 

PROJECTES SOCIALS A LA NOSTRA COMUNITAT

Apotecaris Solidaris ha realitzat una donació de
4.000 mascaretes a l'Associació Zaqueo per
repartir equitativament entre tots els usuaris que
van diàriament al menjador social per recollir el
menú diari. D'aquesta manera facilitem la
protecció contra el coronavirus a totes les
persones en risc d'exclusió social. Amb aquesta
donació ja s'han aportat 8.000 mascaretes que
garanteixen diàriament al menjador de la Plaça
Mercadal, més de 200 persones diàries.

Actualment més de 33.000 persones estan en
situació de pobresa severa a les Balears
pels efectes de l'evolució de la pandèmia.
L'estudi ha estat elaborat per l'Observatori
Social de les Illes Balears amb el suport de la
Fundació La Caixa, Caixabanck i la Conselleria
d'Afers Socials i Esports.

Pels efectes de la pandèmia moltes famílies no
tenen recursos econòmics per fer la compra
setmanalment. A través dels Serveis Socials de
Marratxí i del Casal Solidari Gent del Món,
aquestes famílies tenen accés a aliments i
útils de primera necessitat de forma
gratuïta, incloent les llets infantils i
farinetes que Apotecaris Solidaris els hi
aporta.
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F I N A L I T Z A C I Ó  C A M P A N Y A  
" D Ó N A  L E S  T E V E S  Ú L T I M E S  P E S S E T E S "

Apotecaris Solidaris i Rotary Club de Mallorca posàrem en marxa l'any 2020 la campanya
"Dona les teves últimes pessetes". La data màxima per canviar les pessetes a euros era fins
dia 31 de desembre, però afortunadament van allargar el període fins al juny de 2021.
Amb aquesta campanya vàrem aconseguir recaptar 240.627 pessetes. 

1.446,20 €

c a m p a n y a  g u a r d i o l e s
s o l i d à r i e s
La recollida de diners a través de les guardioles dipositades
a les farmàcies  de les Illes Balears és una campanya
permanent.

L'objectiu d'aquesta campanya es recaptar fons per dur a
terme projectes de cooperació i enviaments de
medicaments a persones amb un alt grau de vulnerabilitat
sanitària. 

p o s t a l  i  l o t e r i a  d e  n a d a l



Carrer setze de juliol, 23
07009 - Palma

Tel. 971 43 28 73
Mòb. 660 354 601

info@apotecarissolidaris.org
www.apotecarissolidaris.org 


