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Estimados amigos y amigas de Amanecer Solidario (ASOL):

De nuevo otfro afio os presentamos la memoria de ASOL. Queremos en primer
lugar agradeceros vuestro apoyo y solidaridad con los Proyectos que se estdn
llevando a cabo por nuestras Asociaciones, ASOL y Nuevo Amanecer de El Salvador
ANADES.

Como otros afios venimos colaborando con el funcionamiento de los Centros
de Desarrollo Infantil (CDIs), Alfonso Acevedo en San Ramén (San Salvador), P.
Rogelio Ponseele en Perquin (Morazdn) y Compafiera Roxana, Amando Lépez y
Presidio Liberado (Bajo Lempa, Usulutdn). EI mantenimiento de los CDIs, que
atienden a 352 nifios y nifias, es un gran reto y se siguen haciendo esfuerzos por el
mantenimiento de proyectos de sostenibilidad. Este afio la entidad financiera La
Caixa ha donado una aportacion para el CDI de Perquin.

Queremos resaltar la solidaridad de varios Ayuntamientos para diversos
Proyectos que se llevaron a cabo durante este aifio 2012. En primer lugar el
convenio firmado por dos afios con el Ayuntamiento de Burjassot (Valencia) para el
Proyecto “Fortalecimiento técnico y productivo de mujeres en comunidades de
extrema pobreza de El Salvador”. La subvencion del Ayuntamiento del Amorebieta
(Euskadi) para apoyar al Proyecto de tres afios de duracién “Salud preventiva de la
mujer en zonas de extrema pobreza en El Salvador”. EI Ayuntamiento de Morella
(Castellén) ha concedido una subvencion al Proyecto “"Atencion y promocion de la
salud post-emergencia para la nifiez". El Proyecto “"Accidn para el desarrollo en la
salud comunitaria en el municipio de Torola, El Salvador"” estd subvencionado por el
La Fundacién Bancaja a través de las Ayudas Tarjeta Bancaja ONG voluntariado.

Durante este afio que finaliza también han colaborado diversas entidades y
colectivos como las Comunidades Populares y fundamentalmente las cuotas y
colaboraciones de tod@s vosotr@s que nos seguis apoyando a pesar de la crisis.
Como ya es costumbre, varios de nuestros socios/as, donantes y voluntarios han
viajado a El Salvador para ver de cercay colaborar en los Proyectos

Este afio hemos tfenido nuevas votaciones para elegir Junta Directiva.
Queremos dar las gracias a la Junta saliente por su frabajo y entusiasmo y
felicitar a la nueva Junta.

Tenemos nuestra pdgina Web (www.amanecersolidario.org) y deseamos que la
visitéis y que sea un espacio de intercambio de experiencias, iAnimaros a
participar!

Muchisimas gracias por vuestra solidaridad

Amparo Estellés. Presidenta de ASOL






Somos una ONGD para la promocion de la solidaridad entre los pueblos.

Colaboramos en el desarrollo integral de las familias y comunidades de El Salvador.

Los contactos y la estancia de algunas personas en El Salvador animaron a

crear en Valencia el 24 de Mayo de 1999 la Asociacion Amanecer Solidario (ASOL).

Desde su nacimiento se han apoyado los Centros de Desarrollo Infantil (CDIs)
de la Asociacidon Nuevo Amanecer de El Salvador (ANADES) que centra su labor en
diferentes zonas del pais, partiendo de las necesidades de las propias comunidades.

También se ha dado respuesta a situaciones de emergencia en El Salvador.

Somos:

- Una organizacién comprometida con el desarrollo y la solidaridad.

- Promocionamos proyectos autosostenibles de desarrollo y educacion integral en El
Salvador para contribuir a la mejora de las condiciones de vida.

- Queremos sensibilizar a la sociedad de la realidad de los paises en desarrollo,
tomando como caso concreto El Salvador, generando actitudes de solidaridad y

fortaleciendo el compromiso de participacion en entidades no lucrativas

ASOL cuenta con un equipo de Recursos Humanos, formado por:

e 213 soci@s, donantes, colaboradores y simpatizantes.

El trabajo que desarrollan nuestras voluntarias y voluntarios se divide en los siguientes
grupos:

o Grupo de proyectos.

o Grupo de difusion, sensibilizacién.

o Grupo de secretariado y tesoreria.



Junta Directiva de ASOL

Presidenta de Honor:Ascensién Ruiz Navarro

Presidenta: Amparo Estellés Cortés
Vicepresidenta: Isabel Martin Martin
Tesorero: Miquel Esplugues Yerbes
Secretario: Aranival Said Rovira Ortiz
Vocales: Carlos Luzuriaga Ferndndez

Josefa Inmaculada Madfiez
Luis Miguel Martinez Granado
Maria Carmen Uscola Ferres
Maximina Moro Garcia

% Durante el afio 2012 hemos celebrado 18 reuniones de trabajo y de Junta
Directiva y tres Reuniones con la Coordinadora de ONGD de la Comunidad
Valenciana.

% Hemos celebrado la Asamblea General Ordinaria y la extraordinaria con

eleccion de nueva Junta Directiva




QUE HACEMOS EN
COOPERACION
INTERNACIONAL AL
DESARROLLO



Desde el 2003 existe un convenio marco entre la Asociacion Amanecer
Solidario (ASOL) de Espana y la Asociacion Nuevo Amanecer de EI Salvador
(ANADES) para la colaboracién en actividades y proyectos de cooperacion al

desarrollo.

1. PROGRAMA NINEZ PROTAGONISTA DE SUS DERECHOS A NIVEL
DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL (CDls)

Las cuotas de los socios y las donaciones privadas permiten apoyar desde
ASOL a ANADES en el funcionamiento de los Centros de Desarrollo Infantil (CDIs) de
las siguientes comunidades: Centro Hogar Alfonso Acevedo (San Ramon, Mejicanos,
San Salvador), P. Rogelio Ponseele (Perquin, Morazan), Comparera Roxana, Amando
Lépez y Presidio Liberado, estos ultimos en el bajo Lempa (Usulutan). Se han
realizado acciones educativas, recreativas, promocion de los derechos de la nifiez,
nutricionales y de salud en favor de la nifiez y sus familias. El proyecto de los centros
infantiles contribuye al acceso de 352 nifos y nifias a recibir una atencién integral.

Este ano la entidad financiera La Caixa ha donado una aportacién para el CDI

K "laCaixa’

de Perquin.

El programa nifiez protagonista de sus derechos a nivel de los CDIs cont6 con
una matricula de 164 nifias y 188 nifios. Se ha garantizado los servicios de educacion

inicial y preescolar, el cuidado, la nutricion, la recreacion y la salud.



1.- FUNCIONAMIENTO DE LOS CDIs
1.1.- Educacion

Los nifios/as muestran mayor aprendizaje en la socializacion, su desarrollo de la
seguridad, identidad y participacion. Al imitar roles, expresan sus emociones, muestran
mas seguridad, autonomia y enriquecimiento de su vocabulario. También se ha
desarrollado su motricidad gruesa y fina, su creatividad al crear manualidades, su

expresion corporal y la danza
1.2. Alimentacion

La alimentacién en los centros infantiles ha sido variada, balanceada, y
mejorada en su sazon, especialmente en los vegetales, se superaron dificultades de

menu, y coordinacion favorable para un mejor ambiente en la cocina.

Cinco Centros infantiles contindan recibiendo apoyo del Instituto Salvadorefio
para el Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia (ISNA) a través del programa
mundial de Alimentos, la ayuda consiste en frijoles, arroz, aceite, y harina de soya. El
Ministerio de Educacion también ha donado azucar, leche, harina, frijoles, arroz, y
harina de arroz, de esta forma el gobierno contribuye a que la nifiez de 2 afios a 7

afos pueda disminuir los indices de desnutricion.
1.3. Capacitacion al personal

El personal del CDI de Perquin recibié capacitacion sobre lineamientos
metodoldgicos y planificacién al inicio del afio. La coordinadora de Perquin, junto al
personal del Centro hogar, han participado en dos jornadas de crecimiento individual.
15 educadoras; 5 del Centro Hogar y 10 Educadoras del bajo Lempa participaron en

un diplomado de nivelaciéon metodoldgica.
1.4. Salud

Durante este ano se realizaron dos chequeos médicos en los que participaron
290 nifos y nifas, estos chequeos contribuyeron a mejorar la salud y conocer el

estado nutricional de los nifios, mediante analisis clinicos, consulta y medicamentos.
1.5. Transporte

El centro infantil de Perquin Rogelio Ponseele continua brindando el servicio de
transporte desde la comunidad Segundo Montes, municipio de Meanguera, hasta

Perquin. 60 nifios y nifas utilizan el servicio del microbus, siendo un medio accesible



para llegar al centro. Ademas se realizaron actividades para recaudaciéon de fondos.
1.4. Aspectos econdmicos de la cooperacién de ASOL

ASOL ha contribuido con a) el funcionamiento del Centro Infantil Rogelio
Ponseele, Amando Lépez, y Centro Hogar Alfonso Acevedo, garantizando la
alimentaciéon, material didactico y aporte para salarios, b) el desarrollo de los
chequeos médicos y actividades de salud preventiva en los 5 centros infantiles, c) el

seguimiento y monitoreo a los 5 centros infantiles.
1.5. Familias

Las familias continian aportando mediante cuotas de acuerdo a sus ingresos

familiares, se puede decir que un 95% de la poblacion estuvo solvente.
1.6. Coordinacion con Redes e instituciones de Gobierno

Durante el afio se ha tenido coordinacion con el ISRI —Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion; RAC: Red de Atencion Compartida, en la cual participan Sociedad Civil,
ISNA e instituciones de gobierno de salud y educacion. A nivel educacion se mantiene
coordinacion con el departamento de educacién de la UCA para la asignacion de

practicantes en parvularia para la atencion educativa de nifios y nifias.

Se participé en la consulta de la Politica nacional de nifiez para edades
preescolares y en la Junta directiva del ISNA, en representaciéon de la Red de la
Infancia y la Adolescencia — RIA para ser la voz de la SOCIEDAD CIVIL.

1.7. Plan de emergencia.

Se actualizd6 en cada centro infantii un plan de emergencia y se estan
tramitando certificaciones de Saneamiento en la Unidad de Salud y Cuerpo de
bomberos. En el centro hogar Alfonso Acevedo el proceso no se pudo concluir ya que
ha sido lento y caro que ha implicado procedimientos tales como planos de
construccion actualizados, certificaciones de alcaldias y otros, los cuales son exigidos
por el Ministerio de salud y el préximo afio seran exigidos por el Consejo Nacional de
la nifiez y adolescencia — CONNA, estos procedimiento representan un reto para la

asociacion.

Se logré realizar obras de mitigacion como muros, aceras, mejorar el techo,
cornisas, ventanas con mosquiteras, extractor de humo y otras recomendaciones

realizadas por la Unidad de Salud para el Centro Hogar.



2. COBERTURA

CUADRO 2. POBLACION INFANTIL MATRICULADA EN EL PRIMER SEMESTRE
DEL ANO 2012.

NOMBRE DEL NINAS NINOS TOTAL

CENTRO INFANTIL.
Centro Hogar Alfonso 47 75 122
Acevedo.
Centro infantil P. 32 32 64
Rogelio Ponseele
Centro Infantil Amando 25 30 55
Lopez
Centro Infantil presidio 33 31 64
Liberado
Centro Infantil 27 20 47
Comparfera Roxana
TOTAL 164 188 352
2. RETOS.

Hizo falta revisar y definir el proceso de seguimiento de la sistematizaciéon de la
curricula educativa institucional, sobre todo en la metodologia de rincones vy talleres en

cada uno de los centros, una tarea que sera retomada para el siguiente ano.

En el Centro Infantii P. Rogelio Ponseele continian las necesidades de

mantenimiento por el deterioro del tanque para recoger agua lluvia.

Existe una saturacion de actividades de las educadoras de los CDI del Bajo
Lempa ya que el ISNA solicita informacién la cual rellenan a mano y ademas tiene a su
cargo un grupo de nifios y nifias, dan solucion a los diferentes situaciones que se
presentan con los nifios, atender visitas de instituciones, buscar transporte para
recoger los alimentos cuando los llevan a la zona, velar para que el proyecto de
tilapias y huerto funcione. Por ello es importante descargarles de algunas tareas y

dejar una coordinadora en cada centro que realice estas funciones.
4. PROYECCIONES.

Valorar en un futuro la posibilidad de tener en cada centro infantil del bajo
Lempa una coordinadora- administradora, sin que tenga un aula a su cargo, debido al
aumento de nifos y niflas en cada centro infantil y que el horario de atencién es de

todo el dia. Esta iniciativa tiene como propdsito contribuir a que el personal del centro




tenga mas autonomia y asuma la corresponsabilidad que nos manda a cumplir la ley

de proteccion integral de la nifiez y adolescencia.

Elaborar junto con la coordinadora del Centro Infantil de Perquin un plan para la
ejecucion de actividades que promuevan la generacién de fondos y estos contribuya a

dar mantenimiento a la infraestructura.

Establecer convenios con juntas directivas para establecer normas,

procedimientos y mecanismos de coordinacion y comunicacién con cada uno de los

centros infantiles para asegurar vy agilizar la resolucion a las diferentes situaciones.




2. ACCION PARA EL DESARROLLO EN LA SALUD
COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE TOROLA, ZONA DE
EXTREMA POBREZA (EL SALVADOR).

compromiso social . ._.@

Bancaja

Este proyecto esta subvencionado por el La Fundacion Bancaja a través de la

IX Convocatoria de Ayudas Tarjeta Bancaja ONG voluntariado.

compromiso soclal,
ancaja#
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Con este proyecto se pretende dar continuidad y garantizar el proceso iniciado
hace tres anos, mejorando el acceso a la salud de nifias, nifios y mujeres, como
poblacion mas vulnerable, en las comunidades de extrema pobreza del municipio de
Torola, Morazan. El Salvador. Al mismo tiempo, el proyecto busca generar
capacidades, en la ciudadania del Municipio de Torola, haciéndoles titulares de
responsabilidades, que tengan una repercusion en las instancias publicas, Ministerio

de Salud y Asistencia Social y Unidades de Salud de la localidad.

Las comunidades han sido seleccionadas a partir de su condicion de extrema
pobreza, exclusién social, y carencias en el sistema de salud, categorizacion hecha
por instancias gubernamentales como el Fondo de Inversion Social para el Desarrollo

(FISDL) y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).



Los componentes del proyecto incluyen los ejes transversales de género,
prevencion del VIH/SIDA, derechos humanos, incidencia politica, liderazgo y medio

ambiente, desde la planificacion, ejecucion y evaluacion.
A continuacion se describe y se justifica cada componente
SALUD COMUNITARIA:

El propdsito es mejorar la salud comunitaria, favoreciendo la prevencion de

enfermedades y la promocion de la medicina alternativa.

Con este Proyecto se realizan una serie de actividades planificadas para la
prevencion de enfermedades, como medio para proveer a las familias de herramientas
necesarias para un proceso de cambio, de una cultura de enfermedad a una cultura de

salud, equilibrada y armonizada con el medio ambiente.
Prevencion:

Las promotoras comunitarias y los comités continuan desarrollando acciones
planificadas de saneamiento ambiental, tales como campafas de limpieza en las
comunidades, supervision de letrinas, organizacion para la limpieza de tanques y
nacimientos de agua, educacion para la salud y la prevencién de enfermedades,
especialmente infecciones respiratorias agudas, infecciones gastrointestinales e

infecciones de transmision sexual y capacitacion en nutricion.
Casa de la Salud y botiquines:

En Torola se cuenta con una “casa de la salud”, una pequefia infraestructura
donde se ofrecen servicios de salud preventiva y de cuidados basicos que
complementa el trabajo realizado por los promotores y busca cubrir las necesidades
de la poblacibn que no pueden acceder a la unidad de salud por su ubicacién

geografica y falta de recursos para desplazarse y cubrir sus gastos médicos.




Coordinadoras locales:

En la actualidad se cuenta con una coordinadora de las Organizaciones de la
sociedad civil junto con la Municipalidad, la Unidad de Salud, la fiscalia y la Policia
como una estrategia de incidencia y coordinacién de diferentes actores. Es importante
el seguimiento a los espacios de coordinacion interinstitucional para obtener una mejor
ejecucion de proyectos en conocimiento de lo que cada una hace, mapeo de acciones

y cooperacion en actividades conjuntas.

En Torola existen 18 promotores de salud (12 mujeres y 6 hombres) y 37
personas en comités (26 mujeres y 11 hombres) involucrados directamente en la
salud comunitaria, el objetivo es continuar fortaleciendo y generando capacidades
locales y contralores del sistema de salud, ante una reforma del sistema de salud muy

bien planteada por el estado pero sin recursos.

Con el proyecto, las familias tienen un mejor acceso a los servicios de salud. Se
continua con el rescate y socializacion de la medicina natural tradicional, validando
plantas y practicas cientificamente comprobadas para las patologias. La poblacién
fortalece técnicas de mejoramiento del saneamiento y medio ambiente que favorecen
la salud. El trabajo fortalece la coordinacion con instituciones gubernamentales,
organizaciones de la sociedad civil, religiosa y comunitaria para fortalecer el trabajo de

salud.

Con el Proyecto se ha consolidado una estructura capacitada para una
poblacion saludable en 10 comunidades del Municipio de Torola, a través de la

contraloria en la salud, incidencia politica y accién en la salud preventiva.



Con el proyecto se ha generado retos de participacion a nivel politico y social en

el tema de la salud, medio ambiente y género.

Los botiquines representan una alternativa de sostenibilidad en la atencién con
medicamentos en los 5 botiquines, los cuales manejan de manera adecuada un fondo

revolvente que les permite recuperar el costo de los medicamentos.

El liderazgo de las mujeres va por buen camino y puede llegar a generar
sostenibilidad comunitaria en la parte preventiva. Sin embargo, se necesita fortalecer
capacidades para hacer inicidencia politica mediante la contraloria social de la salud

para que el estado cumpla con sus responsabilidades con la poblacién del municipio.




3. SALUD PREVENTIVA DE LA MUJER EN ZONAS DE EXTREMA
POBREZA EN EL SALVADOR
o).

Este proyecto esta subvencionado por el Ayuntamiento de

Amorebieta, Pais Vasco.

En El Salvador, el sistema de salud ha contado con enormes dificultades y
carencias que repercuten en la pobre y deficiente atencion a las comunidades mas
desposeidas y necesitadas. Enmarcado en esas circunstancias, el proyecto hace
nacer la esperanza en algunas de estas comunidades desatendidas por el sistema de
salud nacional, al ofrecer —a las beneficiarias- la oportunidad de recibir un servicio de

salud integral.




1. Organizacion de los Comités.

Con los grupos de mujeres de las diferentes comunidades seleccionadas para
la ejecucion del proyecto se ha tenido contacto y relacion desde hace algunos anos.
Esto ha facilitado la celebracion de Asambleas Comunitarias en cada una de estas
comunidades, constituyéndose en éstas los respectivos comités de Salud. Las mujeres
de las distintas comunidades eligieron a aquellas que creian capaces para poder
desempenfiar un rol dentro de los respectivos Comités, basandose en su liderazgo o
conocimientos minimos en salud. Estos comités se crearon en el mes de abril del

presente afo.

Cada comité esta compuesto por:

Cantén Las Flores, Jayaque, La Libertad: 8 mujeres
Pequena Inglaterra, Ciudad Arce: 6 mujeres
La Mora, Santa Ana: 7 mujeres
El Bajo Lempa: 5 mujeres
San Ramén: 8 mujeres

Ante las dificultades de reunir a todos los Comités en San Salvador, debido a la
distancia entre la ciudad capital y las comunidades, el tiempo que se requiere y los
gastos que suponia todo ello, el equipo de ANADES decidid, después de analizar la

situacion, desarrollar los talleres en cada una de las comunidades.

Algunas de las mujeres participantes, junto al Comité han sido el motor para
organizar, convocar reproducir talleres con el resto de mujeres de su comunidad.
Prepararon las condiciones para poder realizar de la mejor manera posible las
actividades, dentro de las deficiencias propias del medio, y en condiciones minimas de
higiene. También se posibilité el desarrollo de capacitaciones, exdmenes clinicos y

consultas.

Al poder sentirse capaces de apoyar a otras mujeres y ofrecer las herramientas
y conocimientos en salud adquiridos, las mujeres se han empoderado de las
decisiones y de los medios para compartir ideas en relacion a las dificultades en salud
y la manera de solucionarlas en clave comunitaria. A cada comité se le ha entregado
un pequefio botiquin, con lo mas basico, del cual pueden echar mano en caso de

necesidad y sin correr riesgos que puedan dafar en vez de sanar.



2. Promocion de la salud.

Con el objetivo de concienciar a la mujer, volviéndola protagonista de su propia
salud y de la creacion de un entorno digno de cara a la familia y la comunidad, se han
desarrollado debates sobre seis temas de suma importancia. Mediante los cuales se
hace hincapié en descubrir situaciones, eventos y actitudes que realmente hacen dafo
a la mujer y que estan presentes en la cultura patriarcal del pais. Dichas actitudes son
opinables y merecen ser discutidas y cambiadas para evitar el efecto negativo en
relacion a la salud. Los temas tratados en talleres son: Taller de Autoestima, de
Promocion del Auto-cuidado de la salud, de Prevencion del abuso fisico y verbal, de
Promocidon y educacion en fisioterapia, de Educacion nutricional, de Derechos de la

mujer. Y dos encuentros de Comités de salud de mujeres.

3. Atencion a la salud.

3.1. Campaiia de toma de Citologias y realizacion de examenes de laboratorio.

Comunidades Fecha de examenes | N° de beneficiarias/os.
Pequena Inglaterra, Ciudad Arce 28/10/11 45
Las Flores, Jayaque 31/10/11 85
La Mora, Santa Ana 17/11/11 75
San Ramoén, Mejicanos 21y 22/11/11 65
Bajo Lempa, Usulutan 10/10/11 24

3.2. Jornadas de consultas médicas.
Estas jornadas se realizaron posteriormente de haber realizado la jornada de

examenes en cada una de las comunidades, el orden de dichas jornadas médicas fue

el siguiente:

Comunidades Fecha de examenes N° de beneficiarias/os.
Pequena Inglaterra, Ciudad Arce 10/11/11 32

Las Flores, Jayaque 12/11/11 83

La Mora, Santa Ana 26/11/11 75

San Ramoén, Mejicanos 30/11/11 65

Bajo Lempa, Usulutan 17/11/11 24




Algunas de las patologias mas relevantes fueron: vaginitis Inespecifica,
infecciones en vias urinarias, Infeccion Respiratoria Aguda, Sindrome del Colon
Irritable, Trastornos de la ansiedad, Micosis en miembros inferiores, Dermatitis,
Faringitis, Parasitismo, Amebiasis.

En las consultas se les brindd el tratamiento correspondiente para cada
patologia. Es importante mencionar que en algunas comunidades muchas de las
mujeres censadas no se presentaron a la jornada médica, otras solo recibieron la
consulta y no se realizaron examenes. También se dio el caso de quienes no se
presentaron para recibir ningun servicio, aun cuando se brind6é la informacién

necesaria.

4. CONCLUSION.

Ha sido un proceso de vital importancia el desarrollado con las mujeres de las
comunidades, que han entendido todo lo que afecta a su salud, desde la nutricién, con
el aprovechamiento que pueden hacer en el campo de todo lo que la tierra nos da y
que con el tiempo y la propaganda de la comida basura se ha ido perdiendo, el
cuidado del medio ambiente, la atencion de la salud personal o el conocimiento
concienciado sobre el maltrato del entorno social y familiar. La tarea continua, pues
sabemos que los procesos son largos y no en todas los entornos sociales se dan los
mismos tiempos y procesos. Tenemos la conviccion que desde la continuidad y el
empefo por encontrar vias de solucidbn a esta problematica, se obtendran los
resultados para seguir despertando y beneficiando a las mujer salvadorefa, sobre todo
a la mujer que desarrolla su dia a dia en los esfuerzos comunitarios. Ahi donde
justamente se observa mayor injusticia y las mas grandes desigualdades del pais. El

colectivo de mujeres sigue siendo el que mas sufre injusticia y maltrato.

Del mismo modo es necesario mencionar como a través de estos proyectos, los
colectivos de personas con los que se trabajan, descubren la importancia y el valor
que radica en la organizacién y comunicacién, como herramienta para permanecer

unidos y afrontar y resistir con mas dignidad las injusticias y desigualdades.



4. ATENCION Y PROMOCION DE LA SALUD POST -EMERGENCIA
PARA LA NINEZ

Se ha subvencionado parcialmente por el Ayuntamiento de Morella
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El Proyecto tiene como finalidad el reforzar la salud de 130 nifios y nihas
menores de 7 anos con enfoque de derechos hacia la nifiez en las tres centros de
desarrollo infantil en las comunidades del Bajo Lempa, municipio de Jiquilisco,
Usulutan, que atiende la Asociaciéon Nuevo Amanecer de El Salvador (ANADES). El
proyecto ha supuesto un gran aporte para dar atencion a nifos y nifias y sus familias
en una zona con tanta vulnerabilidad, como la que se vive en la zona del Bajo Lempa.
Se ha realizado un trabajo de prevencion, lo cual ha sido puesto de manifiesto con los
resultados obtenidos en el ultimo chequeo realizado en el mes de septiembre. Al
comenzar el curso escolar, se realizé una campafa con niflos y nifias, educadoras y
familias, con la finalidad de saber como actuar en épocas de lluvia, por la influencia
negativa que tiene sobre la salud, fundamentalmente en la nifiez, ya que los nifios

suelen estar mal calzados, caminar en el lodo, etc.

Durante el afio se han dado charlas a las familias, a las mamas y educadoras
sobre el cuidado y aseo de la vivienda y el entorno, el medio ambiente y una nutricion
adecuada, utilizando en la mayoria de los casos alimentos naturales que se
encuentran en su medio y crecen muchas veces al lado de las casas, los cuales tienen

influencia en la salud, por su aporte en vitaminas y hierro.



Se ha hecho mucho hincapié en el consumo de agua natural, hervida o asoleda
para purificarla, la no ingesta de bebidas con componentes quimicos, como gaseosas,
por su accion nociva en la salud. Por otra parte, la zona del Bajo Lempa es una zona
de riesgo, con un alto indice de enfermedades renales. Asi mismo, se realiz6 un
trabajo practico de como estimular las defensas y se les dio a los nifios y nifas

medicina natural para este fin.
RESULTADOS

120 familias conocen de salud preventiva y nutricion y aplican al menos 5
acciones preventivas: tratamiento de basura, adecuada manipulacion de
alimentos, alimentos nutritivos para los nifios y nifias, control de letrinas, formas

de purificacion del agua.

De las 132 familias, 112 madres conocen sobre salud preventiva y aplican 3
acciones preventivas tales como: manipulacion de alimentos, alimentos nutritivos y

formas de purificacion de agua.

En cada chequeo médico se dieron charlas educativas dirigidas hacia las
familias. En las jornadas preventivas la charla educativa estuvo dirigida y preparada

para el nivel de educadoras y la nifiez en cada una de las aulas.

130 nifios y nifias han mejorado su estado de salud, a través de la realizaciéon de

jornadas médicas y seguimiento de casos que lo necesiten.

139 nifos y nifas han recibido atencién médica y preventiva, fortaleciendo el
sistema inmunoldgico. Al final del ultimo chequeo médico el 80% de los nii@s tienen

un nivel normal de estado nutricional. Como se muestra en los siguientes cuadros



CUADRO 1 PRIMER CHEQUEO MEDICO - Febrero 2012

CDI Estado normal Desnutricion Desnutricion Desnutricion total
leve moderada grave

CDI Padre 18 5 2 0 25
Octavio Ortiz
CDI Presidio 40 21 2 0 63
Liberado
CDI Amando 28 16 0 0 44
Lopez

TOTAL 86 42 4 0 132

CUADRO 2 SEGUNDO CHEQUEO MEDICO - SEPTIEMBRE 2012

CDI Estado Desnutricion Desnutricion Desnutricion total
normal leve moderada grave

CDI Padre 33 8 0 0 41
Octavio Ortiz
CDI Presidio 44 15 0 0 59
Liberado
CDI Amando 34 5 0 0 39
Lopez

TOTAL 111 28 0 0 139

Los Chequeos meédicos lograron resolver patologias existentes en el momento
de la consulta médica, las cuales fueron tratadas con medicamentos oportunamente.
Las principales enfermedades diagnosticadas en nifios y nifias fueron las siguientes:

1. Infecciones de vias respiratorias.
2. Enfermedades del aparato digestivo: amebiasis y parasitismo.
3. Infecciones urinarias.

4. Otras enfermedades, como conjuntivitis e infecciones de la piel.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Resultado 1.

» Se socializdé con las juntas directivas y el personal de los centros infantiles las
actividades a realizar de chequeos médicos, charlas y jornadas preventivas.

» Se realizaron charlas educativas con el personal sobre higiene personal y como
trabajarla con nifios y nifias, como estimular el sistema inmunoldgico y la higiene del
hogar.

» Se realizaron 6 charlas educativas con las madres de familia sobre higiene,



saneamiento ambiental, alimentacion nutritiva y manipulacion de alimentos

Resultado 2.

6 jornadas médicas con nifios, nifas y educadoras en los Centros infantiles al afio,
incluye: consulta, examenes clinicos, tratamiento.

6 jornadas preventivas: ejercicios de estimulacion del sistema inmunolégico,
entrega de vitaminas.

Preparacién de jornadas: compra de medicamentos, reactivos y materiales para las
jornadas.

Preparacién de charlas y materiales educativos.

Se ha proporcionado seguimiento de casos especiales, se ha dado referencias al
Instituto salvadorefio de rehabilitacién por casos de dificultades en el lenguaje y en
la vision.

Socializado el reporte médico a la coordinadora del programa de educacion y los
reportes de salud- nutricion para el seguimiento de casos de nifios y nifias con

desnutricion.

Resultado 3.

Revisidn y sugerencias del menu en los centros infantiles.

Se coordind con el promotor de salud de la localidad en el Bajo Lempa, quien ha
acompanfnado en el control de peso y talla de nifios y nifias de bajo peso con algun
nivel de desnutricion.

Se han proporcionado recomendaciones a cada centro sobre la dieta alimenticia

para los nifios y nifias de bajo peso y algun nivel de desnutricion.



5. FORTALECIMIENTO TECNICO Y PRODUCTIVO DE MUJERES EN
COMUNIDADES DE EXTREMA POBREZA DE EL SALVADOR”,

Este Proyecto se estd realizando con un convenio de

colaboracion entre el Ayuntamiento de Burjassot y ASOL.

El Proyecto tiene como propdsito mejorar la salud integral
de las familias, mediante la implementacion de actividades,
que permitan acceder a los cuidados en salud, mejor

alimentacion, disminuir la desnutricion infantil y mejorar el

saneamiento ambiental de las comunidades.

El proyecto se ejecuta en el Municipio de Santa Clara, (Departamento de San
Vicente) y en el municipio de Cuisnahuat (Departamento de Sonsonate) con el objetivo
de Contribuir al Desarrollo Socioeconémico de las Mujeres Desfavorecidas de Zonas
Rurales, promocionando procesos productivos y econdomicos con equidad de género,
mejorando y fortaleciendo sus capacidades para emprender iniciativas productivas,
ampliando y fortaleciendo su participacion y asociacion, obteniendo asi notorias

capacidades productivas entre las mujeres.
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2. RESULTADOS

R.1. Se han promovido actividades productivas e iniciativas empresariales con

mujeres de los dos departamentos.

El primer afo de ejecucion del proyecto estuvo dedicado a la capacitacién en

emprendedurismo. En el caso del municipio de Santa Clara nuestra intervencién fue

especialmente para aumentar las capacidades de grupos que estaban por emprender

iniciativas productivas

1.

El Proyecto fue iniciado en Febrero del 2011 con la presentacion hacia las
comunidades seleccionadas y autoridades locales del municipio de Santa Clara,
en el departamento de San Vicente, lugar donde se desarrollé inicialmente el

proyecto y posteriormente en Cuisnahuat.

Se contraté un promotor social para coordinar, planificar, organizar y capacitar al

grupo de mujeres sobre iniciativas productivas y cajas comunitarias.

Se capacitaron grupos de mujeres del municipio de Santa Clara en las
comunidades de Nacaspilo con 7 mujeres; comunidad Agua Helada con 9 mujeres;
comunidad Desvio los Cocos con 5 mujeres; San José Obrero con 18 mujeres;
Comunidad Trinidad Galvez con 6 mujeres; Comunidad Cupido con 14 Mujeres;
Zona Urbana con 13 mujeres, haciendo un total de 72 mujeres participantes en el
proyecto. Las capacitaciones han sido sobre el manejo de Iniciativas Productivas
de acuerdo a su eleccion como: proceso de incubadoras para la crianza de pollos y
poder realizar granjas, ventas de comida (tortas mexicanas, pasteles, derivados de
elote y yuca, licuados y refrescos naturales), manejo de tiendas, ventas de
productos lacteos, derivados de yuca, elote, pasteles y demas productos naturales,

y panaderia. Se proporcioné un taller de administracion y comercializacion.

En Cuisnahuat se cuenta con 5 grupos de 53 mujeres en las comunidades El
Balsamar (10), Palo Verde (9), El Tular (14) y EI Sitio con 10 y comunidad las
Flores (10). Estas comunidades han recibido capacitacion en un proceso
agroecologico de 5 talleres de dos dias sobre la crianza de ganado, cerdos, aves,
procesamiento de productos lacteos comercializacién, presupuesto y
administracion. Con este grupo de personas se trabajaria en las iniciativas

productivas. Se desarrollaran con ellas 5 iniciativas productivas



R.2. Desarrollada la estrategia de dos Cajas comunitarias de ahorro y crédito,

dos en el municipio de Cuisnahuat

1.

Hasta el momento se tiene dos grupos de 10 y 13 mujeres para la formacion de
una caja comunitaria, los grupos se ha capacitado en conocimientos basicos tales
como: que es la caja comunitaria, sus miembros, como manejarla, reglamento
interno, funciones y atribuciones de sus directivos, tasas de interés, etc. De 6
modulos de capacitacién se ha avanzado en 4 mddulos de capacitacion. Se ha
logrado motivacion, participacion, confianza para el desarrollo de caja comunitaria.
Las mujeres tienen un buen perfil, actitud positiva, con quienes también se han

trabajado temas formativos como de género, empoderamiento y emprendedurismo.

Otras actividades complementarias: Con las beneficiarias se han realizado
actividades que contribuyen al bienestar de la salud de las comunidades como por
ejemplo: manejo y mantenimiento de letrinas aboneras, talleres sobre mitigacion de
riesgos, capacitacidon sobre prevencion del dengue: jornadas de limpieza y

fumigacion contra el dengue.

76 (53 de los colectivos y 23 de las cajas comunitairas) mujeres han adquirido los
conocimientos sobre empoderamiento tales como: Equidad de género, derechos
sexuales y reproductivos, fortalecimiento de la organizacion (importancia de los
colectivos), liderazgo, emprendedurismo, (administracion de iniciativas productivas),

intercambio de experiencias con otras cajas comunitarias.

Las 76 mujeres han logrado empoderamiento en toma de decisiones sobre que
producir la importancia de su rol tanto en la comunidad como en la familia, las
mujeres valoran su trabajo y capacidades. Estan listas para emprender cajas

comunitarias e iniciativas productivas.

3. BENEFICIARIAS

Beneficiarias directas: 76 (segun la meta era de 78)

Beneficiarios/as indirectos El nucleo familiar de las 76 mujeres socias del proyecto

lo constituye alrededor de 452 personas.

Para la seleccion de las beneficiarias se aplicaron los criterios expresados en el

proyecto.

Mujeres en la linea de pobreza, no tienen oportunidades de un trabajo

remunerado, tampoco tienen acceso a créditos de tasas de interés bajo, mujeres

lideres de hogar, que tienen hijos e hijas estudiando; Mujeres que tienen la voluntad y



decision de hacer frente a la pobreza pensando en su sostenibilidad; Algunas mujeres
ya participan y se involucran en los programas de desarrollo comunitario (de

preferencia).
4. PROYECCIONES

a) Se apoyaran 2 grupos de cajas comunitarias de ahorro y crédito. En el Balsamar
con 13 mujeres, y El Tular en Cuisnahuat.

b) Se apoyaran 5 colectivos de iniciativas productivas, cada una de los grupos estan
preparando sus proyectos actualizando los presupuestos. Estas iniciativas se

realizaran en comunidades de Cuisnahuat.

c) Se apoyaran con capital semilla a las 2 cajas comunitarias una en el Balsamar y

otra en El Sitio.

d) Reforzar conocimientos sobre control, comercializacion y otro sobre procesamiento

de productos, para el consumidor final

e) Reforzar la formacién a nivel de organizacion y trabajo en equipo

Observaciones:

-Avances: Los diferentes grupos de las mujeres beneficiarias y participantes de los
grupos presentan avances significativos en sus relaciones interpersonales como
colectivos y realizando actividades con ayuda mutua. Manifiestan y hacen propuestas
objetivas y puntuales en cuanto a las actividades productivas, muestran alternativas y

soluciones a dificultades que pudieran presentarse al grupo.

Areas que mejorar: Continuar fomentando el trabajo en equipo como la integracion y
participacion de las mujeres de las diferentes comunidades, ofreciendo votos de
confianza para la aportacion puntual en soluciones a problemas que se presentan en
el proceso, animar aun mas el empoderamiento de sus derechos tanto para el area

social, psico-emocional como productiva.

Adquirir mas compromiso mutuo y conciencia para mantener el
emprendedurismo y el animo de las participantes a fin de cumplir con los objetivos
requeridos para los diferentes grupos para mantener positivamente el buen
funcionamiento de las diferentes propuestas e iniciativas para que estas tengan los
resultados esperados de acuerdo a las condiciones del entorno, asi como la facilidad

de insumos y recursos en la misma zona.



6. UNA ALTERNATIVA ECOLOGICA PARA LA SOSTENIBILIDAD DE
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN ZONAS DEPRIMIDAS DE
EL SALVADOR

El Proyecto tiene como eje fundamental la mejora las
condiciones de vida de la poblacion infantil de los Centros de
Desarrollo Infantil (CDI) ubicados en zonas deprimidas de El
. Salvador mediante la puesta en funcionamiento de iniciativas
econdmicas que incidan positivamente en el ambito de la

educacion, la salud y el desarrollo de I@s nifi@s y sus familias.

PROGRAMA DE SOSTENIBILIDAD.

1. “Alternativa Ecolégica Para Una Produccion Sostenible.”: Cuyo objetivo mas
importante es el desarrollo de una finca diversificada de productos agricolas
tradicionales, con un manejo organico, a fin de garantizar productos de calidad y
certificados como agro-ecoldgicos. La finca genera recursos econdémicos para el
mantenimiento de los CDI y por otro lado, produce alimentos para el abastecimiento en

algunos productos de dichos centros.




2. “Gestion Ecoturistica y Medioambiental Finca San Jorge, Cordillera del
Balsamo”: Es un programa educativo con introduccién al medio natural, desarrollo
sostenible de la finca, educacibn ambiental y proteccion de un espacio natural.
Realizacion de un programa educativo medioambiental para escolares, universitarios

y turistas con visitas guiadas.
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UNA MIRADA AL PULGARCITO DE AMERICA

Este proyecto debe su nombre a la forma carifiosa que tienen los salvadorefios
de llamar a su tierra “Pulgarcito de América” por ser uno de los paises mas pequefios
del continente Americano.

El objetivo de esta accion de sensibilizacion es dar a conocer y acercar a la
poblacién valenciana la realidad del pueblo salvadorefio, con el fin de generar

actitudes de solidaridad hacia este pais en concreto.

Los objetivos especificos son:

e Sensibilizar sobre la realidad salvadorena: situacion de la educacion infantil, la
salud, desarrollo comunitario y medio ambiente en los departamentos mas
empobrecidos de El Salvador.

e Proporcionar materiales de divulgacién y de apoyo para conocer el trabajo de

la asociacién a los voluntarios y a la poblacién en general.

Las actividades han sido:

= Actualizacion de algunos apartados de la pagina web www.amanecersolidario.org

INFORMACION
DE INTERES

Volurvtario

= Colarora!

Artioulos @ reslizando

= | \ l‘g ('P\ una donacién
Galeria @ Noticias 0=
fotoarafica de interés —

= Entrevista en Radio Clara. El Salvador (Ascen)

« Charla en La Residencia des Accate, Marsella (Ascen)



La Asociacion Amanecer Solidario (ASOL) te invita a la Charla:

“El Sur sigue existiendo”
Impartida por: |
Don Joaquin Garcia Roca (Ximo)

A continuacion tendra lugar una mesa redonda sobre:
¢ Qué dice el Sur a los Nortes? ; Qué recibimos del Sur?
Intervendran dando su experiencia en El Salvador:
Ascension Ruiz, Francisco Labios, Isabel Marti,
Luis Martinez, Amparo Estellés

= El Salvador. Proyectos de cooperacién al desarrollo. Hospital La Fe

= La palabra en el bosque. Colegio Mayor Rector Peset




= Actividad en Granada en Diciembre 2012 sobre El Salvador. M? del Mar y Lourdes

= Mercadillo Solidario Metro Valencia




LAS CUENTAS CLARAS



INFORME ECONOMICO 2012

Cuotas socias y socios 7.128,00 €
Donaciones (comunidades de base, etc.) 16.030,55 €
Ayuntamiento Burjassot 10.000,00 €
Ayuntamiento Morella 1.500,00 €
Ayuntamiento Amorebieta 5.000,00 €
Fundacién Bancaja 10.000,00 €
Tarjetas ONG Bancaja 2.674,39 €
Apadrinamiento 645,00 €
Venta Artesania 659,60 €
La Caixa 1.000,00 €
Saldo caja Navarra 01/01/2012 962,48 €
Saldo Bankia 01/01/2012 6.734,41 €
Total: 61.550,71 €
Transferencias a ANADES 47.536,35 €
Noémina y colaboraciones 1.200,00 €
Gastos Banco 350,80 €
Secretaria y correos 283,00 €
Coordinadora ONGs 250,00 €
Grafital 425,51 €
Gestoria 160,00 €
Compra artesania 290,50 €
Saldo Caja chica 212,42 €
Saldo Bankia 31/12/2012 9.564,13 €
Saldo La Caixa 31/12/2012 1.278,00 €
Total: 61.550,71 €
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En el 2012, como ya es costumbre de afios atras, varios de nuestros socios/as,
donantes y voluntarios han viajado a El Salvador. Algunos voluntarios por vez primera,

otros repitiendo la experiencia de afios anteriores. Ellos y ellas han ido a constatar

todo el trabajo que ANADES y ASOL hacemos en conjunto.




Plaza Alcalde Domingo Torres, 1, 12, 46020.
Valencia-Espafia.
E-mail: amanecersolidario@yahoo.es
info@amanecersolidario.org
web: www.amanecersolidario.org

¢, Como colaborar?

Socio voluntario: Colaborando con tu tiempo en las actividades que realizamos

Socio colaborador: Con aportaciones econémicas

@\

ASOL

Asociacion Amanecer Solidario



