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ASSOCIAZIONE onlus  “Marianella Garcia Villas” 
 

sede legale: V.le Principi di Piemonte 18, 12048 Sommariva Bosco (CN), Italia 
Tel :  +39-334-3145376    www.guasal.it    info@guasal.it 

 
 
 

La Associazione M.G.Villas è un organismo senza fini di lucro, apartitico e 
aconfessionale, fondato il 20 gennaio 2005,  che si propone di ideare, promuovere e 
sostenere progetti di aiuto, cooperazione e solidarietà sociale in favore di comunità 

povere e disagiate in El Salvador e Guatemala. 
 
 
 
 
 
 

Progetto di sviluppo dell’attività di prevenzione, educazione e 
cura sanitaria presso gli ambulatori parrocchiali 

“Nuestra Senora de la Asunciòn”, 
Barrio Paleca,  San Salvador,  El Salvador  -  C.A., 

e 

“Sagrado Corazon de Jesùs”, 
La Palma, San Martin, San Salvador, El Salvador  -  C.A. 

 
 
 
 
 
 

Data di nascita del progetto: gennaio 2005 
Inizio operatività: ottobre 2006 
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DATI GENERALI 
 

La Repubblica di El Salvador, con una superficie di 21.040 kmq, e una densità di 327 
ab./kmq, è il paese più piccolo dell’America Latina, situato sulla costa del Pacifico 
orientale. 
Il territorio, prevalentemente vulcanico, è occupato da boschi per il 6%; la zona 

montuosa è ricca di piantagioni di caffè, mentre sulle coste viene coltivata la canna da 
zucchero, e nelle pianure il cotone. 
 
Breve cronistoria 
Da tempi antichi il Cuscatlan è abitato dai Pipil e dai Lencas, popolazioni indigene 

discendenti dagli Aztechi secondo alcuni studiosi, Dai Maya, secondo altri. 
Nel periodo 1524-1539, dopo 15 anni di battaglie che segnano l’inizio dell’occupazione 

coloniale degli spagnoli, il Cuscatlàn e gli altri distretti limitrofi prendono il nome di “El 
Salvador”. 
Nel 1821, il 15 settembre, viene proclamato l’Atto di indipendenza del Centroamerica, 

fino ad allora colonia della Spagna. 
Nel 1824, il 22 novembre, viene promulgata la Costituzione della Repubblica Federale 

del Centroamerica. 
Nel 1841, abbandonata l’idea dell’unione centroamericana, El Salvador si costituisce 

come Repubblica libera, indipendente e sovrana., con un’economia basata sulla 
produzione del caffè. 
Inizia quindi una storia ininterrotta di dittature, per lo più militari, colpi di stato, omicidi 

politici, rivolte e repressioni, come la rivolta dei campesinos (contadini) del 1932 
capeggiata da Augustin Farabundo Martì, sedata dall’esercito con il massacro di 30.000 
persone. 
Un susseguirsi di regimi totalitari o pseudo- democratici gestiscono il paese difendendo 

gli interessi privati di poche  famiglie dominanti, coinvolte nel controllo del latifondo, 
dell’industria e della finanza, con sistemi di repressione interna e attento controllo del 
dissenso, celati da operazioni populiste, fino a sfociare nel  1980 in una guerra civile tra 
la guerriglia di sinistra FMLN (Fronte Farabundo Martì per la Liberazione Nazionale) e il 
partito conservatore ARENA (Alleanza Repubblicana Nazionalista) appoggiato 
ideologicamente ed economicamente dall’oligarchia locale e dagli Stati Uniti. Dodici 
anni di una guerra che ha provocato 70.000 morti, migliaia di desaparecidos, migliaia di 
persone torturate o ferite, e migliaia di profughi, vedove, orfani, e disoccupati, 
alimentando una forte emigrazione. 
 
Contesto politico: Il paese, dopo 12 anni di guerra civile, ha raggiunto con gli accordi 

di pace del 1992 una situazione generalmente stabile, concretizzatasi in una repubblica 
presidenziale attualmente diretta dal partito conservatore dell’Alleanza Repubblicana 
Nazionalista (ARENA), rieletto nel 2004 con grande partecipazione elettorale (votanti => 
60% degli aventi diritto). Il clima politico e sociale è sicuramente influenzato dal ricordo 
ancora vivo delle violenze della guerra civile, e dal persistere di posizioni radicali su 
fronti opposti. 
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Contesto economico: L’economia del Salvador, in fase di ripresa dopo gli anni difficili 

della guerra civile, grazie anche agli aiuti stranieri, è prevalentemente agricola e 
commerciale. Il mais è la coltura più diffusa, e rappresenta un’importante risorsa per 
l’alimentazione; importante e redditizia inoltre la coltura del caffè, controllata da un’elite, 
che fornisce in valore poco meno del 60% delle esportazioni. Altre colture importanti 
sono quelle di fagioli, canna da zucchero, cotone, sesamo, soia e tabacco. Le maggiori 
città hanno un un piccolo numero di industrie, alimentari, tessili, chimiche, meccaniche. 
Le risorse minerarie sono trascurabili. Scarse le strade fra le città, di cui solo le principali 
sono asfaltate. 
Nel 2001 il Salvador ha firmato un trattato commerciale di libero scambio con Messico, 

Cile e Repubblica Dominicana, e nel 2004 un trattato di libero commercio con gli Stati 
Uniti, passando all’uso del dollaro americano come valuta ufficiale interna, sopprimendo 
la moneta precedentemente in corso. 
Contesto sociale: La popolazione di  6.880.000 abitanti, costituita per il 50% di giovani 

sotto i venti anni, è distribuita sul territorio con una densità doppia rispetto a quella 
riscontrabile nella Regione Piemonte. 
La composizione etnica attuale è: 93% meticci e 2% Europei. La popolazione indigena 

dei Pipil, sopraffatta dopo 15 anni di sanguinose battaglie, dal 1524 al 1539, dai 
colonizzatori Spagnoli condotti da Pedro de Alvarado, è ridotta attualmente al 5% della 
popolazione. 
 La tutela ambientale è poco praticata, e vi è un alto tasso di inquinamento, soprattutto 

nelle aree urbane. L’area è soggetta ad uragani (Mitch, 2001), ed è fortemente sismica.  
La disoccupazione al 60% (2002), la bassa scolarizzazione (analfabetismo del 62% nel 

2002), il basso livello di reddito per la maggior parte della popolazione, (reddito annuo 
procapite = 4.793$ nel 2003), la scarsa igiene, l’alta incidenza di malattie infettive e 
degenerative, l’uso di droghe e alcool, la malnutrizione, la disgregazione familiare, si 
accompagnano ad un alto tasso di microcriminalità e delinquenza minorile, con la 
presenza di numerose bande giovanili, denominate “maras”, armate e spregiudicate, 
capaci di uccidere per rapinare pochi dollari. 
La recente evoluzione verso la privatizzazione dei servizi e la perdurante 

concentrazione delle risorse economiche nelle mani di poche famiglie non giovano di 
certo alla crisi sociale, che anzi tende ad acuirsi. 
 
Situazione sanitaria: Il servizio sanitario pubblico di El Salvador esprime le difficoltà 

di un paese uscito da non molto dalla sanguinosa guerra civile, e soffre per la carenza  
delle risorse economiche e la loro inadeguata gestione. La spesa annuale procapite per la 
sanità è stata di 378$ nel 2003, (2.266$ in Italia nello stesso periodo), con il risultato che 
attualmente larghe fasce di popolazione accedono con difficoltà alle prestazioni sanitarie 
offerte in misura inferiore al fabbisogno e a costi difficilmente sostenibili in rapporto al 
reddito medio degli occupati di medio-basso livello (100-150 USD al mese). 
Poche sono le patologie croniche di cui lo stato si fa parzialmente carico, e vi sono 

numerosi casi di malnutrizione – denutrizione, oltre a frequenti casi di amebiasi, dengue, 
febbri emorragiche e infezioni intestinali in età pediatrica, espressione di condizioni 
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igienico-sanitarie scadenti. La mortalità infantile è 30m/26f su 1000 bambini da 0 a 5 
anni (in Italia il valore è 5m/4f). 
 

 
Report epidemiologico quotidiano del Ministero della Salute. Dati preliminari 

Incidenza delle principali patologie sotto sorveglianza epidemilogica speciale 
Dati del 07/09/2006 

 0–9 anni 10-19 anni 20-39 anni 40-59 anni 60 a + 
Morbillo 0 0 0 0 0 
Meningite 0 0 0 0 0 
Infezione respiratoria acuta 4079 1174 1226 629 370 
Polmonite 155 8 2 9 10 
Colera 0 0 0 0 0 
Gastroenterite e diarrea 335 52 60 30 36 
Tossinfezione alimentare    1  
Epatite A 4     
Morsi di animali a rischio di 
trasmissione della Rabbia 

 
36 

 
26 

 
16 

 
23 

 
9 

Leptospirosi 0 0 0 0 0 
Dengue emorragico  2     
Dengue classico 98 51 20 8 3 
Febbre malarica 0 0 0 0 0 
Congiuntivite batterica 70 16 20 12 19 
Morti 3  3 3 15 

 
La prevenzione e la diagnosi precoce delle patologie tumorali sono carenti. 
I terremoti del 2004 e i più recenti disastri ambientali hanno fatto emergere le difficoltà 

della fascia povera della popolazione all’accesso ai servizi sanitari, per l’alto costo dei 
farmaci e delle visite mediche.  
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abitazioni in periferia della capitale (colonia La Palma) 
 
 
 
 

PREMESSA 
 

Il progetto, inteso come opportunità di miglioramento delle condizioni sanitarie locali, 
nasce dall’osservazione dei bisogni durante visite alle comunità e da richieste specifiche 
di operatori del luogo, integrato dalla raccolta di informazioni analitiche sulle risorse 
disponibili, attualmente carenti, e sui servizi, inadeguati alla domanda. 
 

Analisi della situazione attuale 
 
·  Sono presenti in numero significativo (segnalate dai medici locali) malattie 

prevenibili, di tipo infettivo, a trasmissione oro-fecale, legate a precarie condizioni 
igienico-sanitarie, e altre patologie legate a malnutrizione e scarsa educazione alimentare. 
·  La mortalità neonatale ha valori alti (30m - 26f /1000 nascite nel 2002) 
·  Le strutture organizzative pubbliche, che richiedono comunque il pagamento di 

una quota a carico di tutti gli assistiti, anche se privi di reddito, nonostante siano 
supportate da molte iniziative benefiche private, sono insufficienti. 
·  Le risorse finanziarie destinate alla sanità pubblica sono molto inferiori agli 

standard europei. 
·  Le risorse sono distribuite in modo irregolare nelle differenti aree geografiche, per 

ragioni di persistenza di tensioni politiche interne. 



31/03/07 

·  Manca un coordinamento degli operatori per la frammentarietà delle istituzioni che 
operano in ambito sanitario sul territorio. 
·  Gli operatori sono scarsamente motivati per l’esiguità delle retribuzioni, (150 USD 

mensili per un operatore paramedico regolarmente assunto, 300-500 USD mensili per un 
medico) e per il dover operare in strutture fatiscenti. 
·  Gli operatori presenti nelle strutture gestite da oganizzazioni benefiche, tra cui 

quelle obiettivo del presente progetto, offrono la loro opera gratuitamente o dietro 
ricompensa di 50 USD mensili. 
·  Gli ambulatori dove vengono effettuate le visite sono strutturalmente precari e 

angusti, igienicamente inaffidabili, e dotati di poche attrezzature usurate. 
·  L’utenza sperimenta un sentimento di sfiducia e insoddisfazione per il costo delle 

visite e delle cure molto elevato in rapporto al reddito, e talvolta per l’inefficacia delle 
cure effettuate, fino a dubitare della efficacia dei farmaci in commercio. 
·  Il basso livello di scolarità, unito ad una percentuale di analfabetismo di circa il 

30% nelle zone povere, rende ragione di una scarsa educazione sanitaria e mancanza di 
conoscenza tra la popolazione di elementi di igiene generale ed alimentare, e 
dell’importanza dell’allattamento materno-infantile. 
 
 Numerose associazioni benefiche, soprattutto religiose, insieme a personale volontario 

locale, tentano di sopperire a queste carenze, con risorse purtroppo molto esigue, 
fornendo visite e farmaci gratuiti, o a prezzo simbolico. 
Gli ambulatori parrocchiali di Barrio Paleca e Colonia La Palma sono strutture situate in 

zone periferiche della capitale, densamente popolate, fortemente carenti di servizi, abitate 
da una popolazione che dispone in media di redditi molto bassi. Essi forniscono circa 100 
visite al mese ciascuno, per lo più di medicina generale, gratuite o al prezzo simbolico di 
1,50 – 2,00 USD, e distribuiscono gratuitamente o a prezzo simbolico le cure 
farmacologiche necessarie. Le carenze segnalate com maggior insistenza, e che il 
servizio pubblico non è in grado di soddisfare, sono quelle relative alle cure con farmaci 
analgesici-antinfiammatori, antimicotici, antipertensivi, antiasmatici e antibiotici. 
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ingresso dell’ambulatorio di Barrio Paleca (P. Gregorio Landaverde) 

 
 
 

Tali informazioni sono servite come base della progettazione, 
suddivisa in 5 punti: 

1. Identificazione delle priorità 
2. Fattibilità 
3. Contenuti, svolgimento ed obiettivi del progetto 
4. Risorse 
5. Rianalisi e rivalutazione 

 
 

1 - Identificazione delle priorità 
 

Il progetto stabilisce delle priorità di compromesso equilibrato tra le esigenze rilevate da 
professionisti ed operatori italiani esperti del settore, e bisogni percepiti dagli operatori e 
dalla comunità locale. 
Obiettivo prioritario del progetto è quello di agire in un sistema aperto, partecipativo, 

multisettoriale, mirando ad aiutare ed incrementare la valorizzazione delle risorse locali. 
Necessario quindi un consenso nel processo decisionale tra tutte le parti interessate, ed un 
equa distribuzione delle risorse. 
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interno dell’ambulatorio di Paleca (farmacia) 

 
 
 
 
 
 

2 – Fattibilità 
 

E’ in atto una verifica costante e continua della fattibilità tecnica, amministrativa e 
legale e dell’utilizzo di una metodologia appropriata. 
Il tempo di svolgimento del programma è di tre anni. 
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3 - Contenuti, svolgimento ed obiettivi del progetto 
 

 
1. Finanziamento della ristrutturazione e dell’ampliamento dei due ambulatori  

parrocchiali destinati alle visite mediche e specialistiche. 
 
2. Fornitura di strumenti e attrezzature diagnostiche e terapeutiche per la medicina 

di base, la chirurgia ambulatoriale, e per l’odontostomatologia . 
 

3. Prevenzione ed educazione sanitaria e alimentare. Reclutamento ed 
organizzazione in Italia di operatori professionisti esperti del settore, finalizzato a fornire 
un supporto educativo-sanitario ad operatori già identificati in loco. Strutturazione di un 
processo di formazione attraverso corsi specifici, incontri personali, elaborazione di 
materiale didattico, con l’obiettivo di migliorare la conoscenza degli operatori locali 
riguardo alle norme sanitarie di base, alle modalità di trasmissione delle principali 
malattie infettive, alle modalità di prevenzione delle principali malattie infettive, alle 
principali norme igienico-sanitarie, alla gestione della terapia reidratante delle diarree, ai 
principi generali di alimentazione e di prevenzione alimentare, allo sviluppo 
dell’allattamento al seno. Fornitura di supporto affinchè gli operatori locali, una volta 
formati, possano trasmettere tali informazioni alle comunità interessate dal progetto 
attraverso incontri, corsi, attività di consultorio. 

 
4. Fornitura di farmaci alla farmacia dei centri di salute per la distribuzione gratuita 

ai malati meno abbienti. 
 
I risultati attesi consistono nell’ottenimento di operatori locali formati in campo 

sanitario, nell’ampliamento delle conoscenze nella popolazione delle metodiche di 
prevenzione delle malattie e delle malnutrizioni, nel miglioramento infrastrutturale degli 
ambulatori di pertinenza dei centri interessati dal progetto, nell’aumento della quantità e 
qualità dei servizi da questi erogati, e in un più facile accesso alle cure da parte dei meno 
abbienti. 

Il numero di persone beneficiarie del progetto è di circa 50.000 
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4 – Risorse 
 

Le risorse necessarie per la realizzazione del presente progetto consistono in: 
 

·  Invio di operatori italiani volontari 
·  Finanziamento di operatori salvadoregni agenti sul territorio 
·  Finanziamento per opere strutturali negli ambulatori di Paleca e La Palma 
·  Finanziamento per acquisto di attrezzature diagnostiche e terapeutiche 
·  Finanziamento per acquisto di farmaci 

 
 
 

 Sottoprogetti valore 
   
1.1 Ristrutturazione e ampliamento dell’ambulatorio di Paleca �    5.000,00 
1.2 Costruzione dell’ambulatorio di La Palma �    5.000,00 
   
2.1 Attrezzature diagnostiche-terapeutiche all’ambulatorio di Paleca �  25.000,00 
2.2 Attrezzature diagnostiche-terapeutiche all’ambulatorio di La Palma �  25.000,00 
   
3.1 Educazione sanitaria e prevenzione  presso l’ambulatorio di LaPalma �    3.000,00 
3.2 Educazione sanitaria e prevenzione  presso l’ambulatorio di Paleca �    3.000,00 
   
4.1 Fornitura integrativa triennale di farmaci alla farmacia 

dell’ambulatorio di Paleca 
�  15.000,00 

4.2 Fornitura integrativa triennale di farmaci alla farmacia 
dell’ambulatorio di La Palma 

�  15.000,00 

 totale �  96.000,00 
 
 
 
 

5 - Rianalisi e rivalutazione 
In corso e a conclusione del progetto, con periodicità semestrale, tramite interviste, 

questionari, reports sanitari, analisi di contabilità e visite sul campo, è necessario 
monitorare e valutare ogni aspetto tecnico, metodologico e cronologico del progetto, con 
l’obiettivo di giungere ad una verifica ed a una riprogrammazione in base ai risultati 
ottenuti. 
Il prossimo report dovrà essere redatto entro marzo 2007. 
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Destinatari del progetto: 
·  Centro de salud parroquial “Nuestra Senora de la Asunciòn”, Barrio Paleca, calle 

Las Animas, Ciudad Delgado San Salvador,  El Salvador  -  C.A. Tel: 00-503-25126535. 
·  Clinica parroquial  “Sagrado Corazòn de Jesùs”, La Palma, San Martin, San 

Salvador,  El Salvador  -  C.A.  
 
 
 
Responsabile in Italia: “Associazione Onlus Marianella Garcia Villas” 
Sede legale: V,le Principi di Piemonte 18, 12048 Sommariva Bosco (CN), Italia. 
Tel.: 334-3145376. www.guasal.it e-mail: info@guasal.it 
 
 
Responsabili in El Salvador: 
COLONIA LA PALMA: Carlos Mauricio Ramirez, Parroco, José Mario Flores 

Contreras. Doctor en Medicina, Vilma de los Ángeles Villalta. Promotora de Salud. 
BARRIO PALECA: P. Gregorio Landaverde, (nato nel Dipartimento di 

Chalatenango nel 1947, ordinato sacerdote a 25 anni, è parroco della Casa Parroquial 
Nuestra Senora de la Asuncion.) Recapito: Casa Parroquial Asuncion, Calle Las Animas, 
Barrio Paleca, Ciudad Delgado, San Salvador. 
E-mail: gregori46@turbonett.com   Tel 00-503-22762899.  
 Ana Julia Jovel  e Azael Jorge Jovel, promotores de salud. 
 

 
 
 

Per contribuire: 
CCP n° 62905369, intestato ad “Associazione Onlus Marianella Garcia Villas” 

Sommariva Bosco CN. 
 Oppure C/C : n° 17201 – ABI 06906 – CAB 46870 – CIN J. Banca Regionale 

Europea, Filiale Di Sommariva Bosco, Intestato a : “Associazione Onlus Marianella 
Garcia Villas”. 
 
 
 
Per raccolta medicinali : 
Presso l’associazione, in v.le Principi di Piemonte 18, 12048 Sommariva Bosco (CN) 
Enza   0039-3343145376 
Maurizio 0039-3401427585 
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Sottoprogetto 1 

 
 

Ristrutturazione degli ambulatori parrocchiali 
Barrio Paleca: 
(Preventivo da progetto di ingegnere edile: $ 5.450,00 /�  4.650,00) 
Lavori di demolizione parziale della struttura esistente 
Smontaggio della cisterna 
Tracciatura e livellamento 
Scavo e fondazione 
Costruzione colonne, solette e pareti divisorie con elevazione di un piano 
Montaggio del tetto e controtetto 
Posa impianti idraulico ed elettrico 
Posa serramenti metallici e in legno 

 
 
 

 
 

ingresso dell’ambulatorio di Barrio Paleca 
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Colonia La Palma 
 

PRESUPUESTO PARA LA CONSTRUCCIÓN DE CLÍNICA PARROQUIAL , 
LA PALMA, SAN MARTÍN, EL SALVADOR. 

 
 

 
 
 

·  6.5 qq de hierro de ½  
·  5 qq de hierro de 3/8   $   522 
·  2 qq de hierro de ¼ 
·  30 lbs de alambre de amarre  $     21  
·  246 ladrillos saltex de 10x20x40 $     80 
·  60 dados saltex de 10x20  $     15 
·  17 tablas de 5 varas   $   127 
·  7 pliegos de Pleywood  $   147 
·  8 cuartones de madera de 5 varas $     60 
·  24 cuartones de madera de 3 varas $   108 
·  12 reglas de madera de 5 varas $     36 
·  15 lbs de clavos de 2 ½ ´´       $       9 
·  1 camionada de arena   $     40 
·  4 mts de grava   $   100 
·  6 costaneras de madera de 4 varas $     14 
·  55 bolsas de cemento   $   308 
·  23 metros de cerámica para piso $   161 
·  Puertas de metal   $   140 
·  Ventanas Solaire   $     70 
·  Varios     $     60 
·  Escalerón    $1,500 

·  Material $3,518 
·   Mano de obra   $1,650 
·   Total                 $5,168 
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Precios estimados al mes de septembre de 2006 por lo que podrían variar dependiendo del mercado. 
CONSTRUCCION DE CLINICA PARROQUIAL LA PALMA , SAN M ARTIN, EL SALVADOR 

 
Responsables: 

José Mario Flores Contreras. 
Doctor en Medicina 

Vilma de los Ángeles  Villalta. 
Promotora de Salud 

 
 

 

JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO. 
Ante el aumento en el índice de la morbilidad en nuestra comunidad aunado a la falta de 

servicios de salud gubernamentales cercanos en la zona de La Palma, siendo nuestra 
pequeña clínica la única opción para personas de bajos recursos de todas las edades, se 
proporciona atención medicina general en un espacio limitado, el cual impide la 
ampliación de los servicios de salud, al igual que brindar un lugar digno para la atención 
de los pacientes, por lo que es necesario ampliar nuestra clínica para brindar un mejor 
servicio a la comunidad. 
OBJETIVO: 
Ampliar los servicios de salud a los habitantes de Cantón La Palma, San Martín, en un 

lugar digno que llene las expectativas de salud en nuestra comunidad. 
POBLACIÓN OBJETIVO. 
Cantón La Palma, Situada a 20 Km de la capital consta de una población de 30000 

personas entre niños y adultos de los cuales en su mayoria residen en esta zona  como 
consecuencia del desplazamiento que ocurrió al huir de la guerra civil en los años 80, 
jornaleros, amas de casa, agricultores , maquileras, son las ocupaciones de esta 
población, un bajo nivel educativo y la falta de oportunidad de trabajo obtienen un salario 
bajo el cual no les da acceso a servicios básicos de salud, teniendo como obstáculo la 
distancia de la unidad de salud mas cercana. En su mayoria viven en casas de 
construcción mixta, con luz electrica , agua potable, ausentes de alcantarillado, por lo que 
aun se utilizan letrinas de fosa , contaminando los mantos acuiferos, debido al aumento 
de la población, aumenta el hacinamiento en los hogares, se ve aumentado los 
requerimientos de salud en esta cominidad. 
 

Carlos Mauricio Ramírez, Párroco ;  José Mario Flores Contreras. Doctor en Medicina  

Vilma de los Ángeles Villalta. Promotora de Salud 
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Sottoprogetto 2.1 e 2.2 
 

Arredo sala di visita medica 
Preventivo: �  5.000,00 

Lettino da visita, armadietto con ante a serratura, scrivania, lampada per illuminazione, 
per neonati. Misuratore di altezza. 
Kit per ventilatore, materiale di medicazione. 
Bilancia piccola chirurgia. Strumentario per visita ginecologica. 
Apparecchio ad aerosol. Refrattometro e strisce reattive. 
Lampada scialitica. Sfigmomanometro. Otoscopio/oftalmoscopio. 
Aspiratore chirurgico. Elettrocardiografo. 

 
Arredo sala di visita odontostomatologica 

Preventivo: �  20.000,00 
Illuminazione, armadietto con ante a serratura, servomobile, scrivania, ventilatore. 
Compressore, impianto di aspirazione, seggiolino operatore. 
Riunito odontoiatrico. Strumentario e materiale di consumo. 

 
 
 

 
 

sala per visita medica nell’ambulatorio di La Palma 
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Sottoprogetto 3.1 e 3.2 
 

Preventivo: �  3000,00 per ciascuna sede 
 

Strutturazione di corsi di formazione per operatori locali tramite reclutamento in Italia 
di operatori professionisti esperti nei settori della medicina preventiva, in base ai bisogni 
rilevati nei sopralluoghi e in accordo alle esigenze espresse dai medici e dal personale 
paramedico locale. 
Promozione di campagne di informazione sui benefici dell’allattamento materno, sulla 

prevenzione delle malattie oculari, sulla prevenzione delle malattie acute respiratorie in 
età infantile fra cui l’asma, e infine promozione di una campagna di informazione sui 
principi igienici e alimentari e sulla prevenzione delle malattie infettive e da alcoolismo. 
Preparazione di materiale didattico e supporto economico agli operatori salvadoregni. 

 

 
ambulatorio della parrocchia di La Palma 
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Sottoprogetto 4.1 e 4.2 
Invio di farmaci donati o acquistati. Valore previsto:15.000�  per ciascuna sede 

 

 
 

farmacia dell’ambulatorio di La Palma 
 

Fornitura integrativa triennale di farmaci alle farmacie degli ambulatori di La Palma e 
di Barrio Paleca, tramite invio o consegna diretta di farmaci ottenuti in dono o acquistati 
in Italia da fornitori convenzionati, o acquistati in loco da aziende farmaceutiche locali. 

In collaborazione con i medici locali è stato redatto un elenco (Allegato “A”) di 
farmaci essenziali, di provata efficacia, di costo contenuto, e di facile reperibilità, che 
rappresenta una dotazione completa e adeguata per le necessità prescrittive degli 
ambulatori in oggetto. 
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Allegato “A” 
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1° report semestrale – 31/03/2007 
 
Ridefinizione dei responsabili locali e referenti del progetto per ciascuna sede. 
 
Ambulatorio di Barrio Paleca: Dr Marvin Martinez 
Ambulatorio di Colonia La Palma:  Sen.Vilma Villalta, Promodora de salud 
 
 
 
Ristrutturazione degli ambulatori 
 
Barrio Paleca   nel gennaio 2007, alla presenza del coordinatore italiano 

dell’associazione MGV, del parroco, del personale medico e paramedico locale, è stato 
inaugurato il nuovo ambulatorio parrocchiale, ottenuto dalla ristrutturazione edilizia dei 
locali preesistenti. Rispetto alla situazione precedente, i locali sono stati ampliati, come 
da progetto, con l’aggiunta di una sala visita, e dotati di muri divisori, pavimento 
piastrellato,  ventilatori a soffitto e di porte interne. Attualmente l’ambulatorio dispone 
di una sala di attesa separata, servizi igienici, due sale visita, una stanza magazzino-
farmacia. 
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Colonia La Palma       nel gennaio 2007 in occasione del sopralluogo del 
coordinatore italiano dell’associazione è stato documentato lo stato dei lavori di 
costruzione in corso consistenti in ampliamento ed elevazione di un edificio a due piani 
fuori terra in grado di ospitare sala di attesa, servizi igienici, magazzino e due sale 
visita. Il preventivo di spesa aggiornato ammonta a 5168 $. Alla data del sopralluogo 
sono presenti i muri perimetrali, solette e tetto. 
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Attrezzature per diagnosi e terapia 
 
Barrio Paleca 
Gli ambulatori sono stati dotati di mobili, sedie, lettini per visita, e attrezzature per 

visita medica, ovvero piccolo strumentario vario, sfigmomanometri, termometro, 
negatoscopio, bilancia, oto-oftalmoscopio, sterilizzatrice, elettrocardiografo. 

 
Colonia La Palma 
Le attrezzature non sono ancora state acquistate, essendo in corso i lavori di 

costruzione. 
 
Programma di educazione e prevenzione  
 
Barrio Paleca    
Definiti gli operatori e le aree di intervento, è in corso la valutazione dei costi. 
 
Colonia La Palma  E’stato impostato un “progetto di educazione delle madri 

finalizzato alla prevenzione delle malattie respiratorie acute dell’infanzia” della durata 
di 12 mesi e per un costo stimato di 3750 $, che verrà avviato quando i locali saranno 
agibili. 

 
 
Fornitura di farmaci 
Con piccole spedizioni successive, distribuite a ciascuna delle due sedi, sono stati 

spediti circa 10kg di farmaci, per un valore di circa 2500 �  


