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                Queridos amigos y amigas, Socios de Solidaritat Valenciana y 

Colaboradores. Como todos los años os remitimos esta memoria anual de 

Solidaritat Valenciana con la cual os queremos hacer partícipes de las 

actividades de la organización, que gracias a vuestras aportaciones se han 

venido realizando. Como podréis observar hemos continuado con el 

“Proyecto de Atención Integral a la Mujer en la Selva Amazónica” de 

Perú que tiene como objetivo el atender a mujeres y a la vez a la 

población en general de las zonas rurales; otra finalidad es la “Formación y 

Atención en materia sanitaria a la población, y control de los Botiquines 

Rurales”; y como no, continuamos con nuestro proyecto del “Comedor 

Infantil de Jenaro Herrera”, también y en este año hemos añadido un 

proyecto más, el “Proyecto de Construcción de viviendas dignas para la 

comunidad de Tibi Playa” en la Amazonía peruana. 

    Vaya desde aquí nuestro agradecimiento tanto al M.I. Ayuntamiento de 

Picanya, a la Diputación de Valencia como al M.I Ayuntamiento de Torrente 

por creer en nuestro proyecto y por sus generosas y desinteresadas ayudas 

económicas que nos sirven de empuje y nos animan a desempeñar nuestra 

labor año a año, y a la consecución de nuestro objetivo. 

  Especial mención reciba la organización Caritas Requena Perú por toda la 

ayuda como ejecutores del proyecto; y sobre todo a la enfermera peruana 

Merita Flores. Enfermera de campo y conocedora de todas y cada una de 

las necesidades de la población y capaz de priorizar la aplicación y 

consecución de actuaciones en la zona, y que sin su participación todos 

aquellos programas marcados por Solidaritat Valenciana serían 

inalcanzables. 

Vuestro esfuerzo y confianza y el de las personas que en la Selva  Amazónica 

colaboran con nosotros y hacen posible que se realicen estos proyectos nos 

han permitido elaborar esta memoria de trabajo de 2023. En ella veréis 

reflejado lo conseguido un año más y también lo que falta por realizar. 

      Un fuerte abrazo de vuestro presidente 

      Gonzalo Lázaro.      
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Solidaritat Valenciana somos una ONGD que colabora con el desarrollo 

integral de la mujer y sus familias en la Amazonia Peruana, concretamente 

en Requena y su Provincia, territorio completamente ocupado por Selva 

Amazónica. Allí nuestra contraparte, Caritas Requena- Perú, conocedora de 

todas las necesidades que tiene la población y experta en desarrollar las 

actuaciones directas que necesitan hace que la financiación que 

conseguimos sea perfectamente distribuida en todo el trabajo que se 

realiza. Trabajamos desde hace más de 20 años junto con Caritas Requena 

y son admirables los logros conseguidos y muchas las personas  y familias 

necesitadas atendidas 

 

Inscrita en el Registro Autonómico nº 9240. Inscrita en la Agencia Española 
de Cooperación 
Internacional (AECID) con el nº 2.613 y en el Registro de Agentes de la 
Cooperación Internacional al Desarrollo de la Comunidad Valenciana con el 
nº 66. 
e-mail : solidaritat.valenciana@gmail.com 

Facebook -  Solidaritat Valenciana 

Web – solidaritatvalencianaong.com 

La ONG Solidaritat Valenciana es una Asociación de Cooperación al 

Desarrollo Sin Ánimo de Lucro. Desde su fundación en febrero de 1998 viene 

llevando a cabo acciones en el marco de los derechos humanos para 

promover y fomentar el acceso universal a la prestación de servicios básicos 

 de prevención y promoción para la salud, destinados a las poblaciones más 

desfavorecidas y en especial a los grupos vulnerables: niños, mujeres, 

ancianos y población en general, priorizando la equidad en materia de salud 

y género. 

 

mailto:solidaritat.valenciana@gmail.com
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Aquí os presentamos al último grupo del voluntariado de Solidaritat 

Valenciana que se desplazó en el mes de septiembre a trabajar en la selva. 

Y a los que agradecemos su dedicación y altruismo para con los demás.   

Como veis no les faltaron alegría, disposición y ganas de trabajar. 

        

 



6 
 

                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

Este año 2023 hemos continuado con el Proyecto de Atención Integral a la 

Mujer, en Requena y sus pueblos, además de continuar con las visitas y 

control a los botiquines desplazados y colaborando con el Proyecto del 

Comedor Infantil que están ejecutando las misioneras de Jenaro Herrera en 

la misma selva amazónica. Otro proyecto realizado de emergencia y ayuda 

a las familias de una pequeña comunidad llamada Tibiplaya II ayudando a 

que pudieran trasladar sus casas selva a dentro y asi salvar sus viviendas de 

la inundación del rio.  

 Como siempre queremos resaltar el trabajo que realiza en la zona nuestra 

contraparte local Cáritas Requena, y en especial Merita Flores la enfermera 

responsable del proyecto gran conocedora de las necesidades de los 

pueblos y encargada de programar y realizar todas las actividades. 

 

Presidente            Gonzalo Lázaro Martin 

Vicepresidente Enrique José Jorge Seguí 

Secretaria  Mª Ángeles Casañ Parra 

Tesorera  Isabel Fernandez Roig 

Vocales  Nuria Fernandez Puig 

    Ignacio Fernandez Fernandez 

    Mª José Julia Saiz 

    Mª Asunción Sancho Pons 
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 SITUACIÓN GEOGRAFICA. – En el Departamento de Loreto, selva 

amazónica peruana, se ubica la Provincia de Requena donde realizamos 

nuestra labor; es una de las regiones más grandes de Perú y al mismo 

tiempo, la menos desarrollada. Está en los últimos lugares en temas como 

infraestructura, educación y salud, entre otros servicios básicos; está 

desconectada del país en vías de transportes y de comunicaciones dada su 
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condición de selva amazónica y donde no existen las carreteras 

convencionales que conocemos y la única vía de comunicación es la fluvial.  

Todavía quedan en la actualidad algunos poblados indígenas. La ciudad de 

Requena está ubicada cerca de la unión de los ríos Tapiche y Ucayali con 

unos 34.000 habitantes, una gran parte de la población se encuentra 

viviendo en los llamados Asentamientos Jóvenes que se han ido 

constituyendo en los alrededores de la ciudad, y a la vez constituyéndose 

en una infinidad de pequeños poblados y caseríos que se han ido ubicando 

históricamente en las laderas de los ríos. Es muy importante remarcar que 

Caritas Requena con la ayuda de Solidaritat Valenciana son de las pocas 

ONG que vienen actuando en la provincia y lo han hecho asumiendo 

muchos retos y dificultades, pero sobre todo poniendo en cada actividad 

compromiso, responsabilidad y dedicación, y buscando siempre mejorar las 

condiciones de vida de sus gentes. 
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Los rasgos más relevantes de la población son los altos índices de pobreza y 

extrema pobreza y los efectos sobre los niveles de salud nutrición y 

educación. Todas las poblaciones rurales de la zona viven en extrema 

pobreza, debido a una serie de factores entre los que se puede mencionar: 

la gran precariedad de recursos y medios de comunicación ya que solo se 

puede trasladar por en rio único medio de comunicación.  

Apenas si cuentan con acceso a los servicios de salud que son escasos y muy 

precarios. 
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Durante el año 2023 continuamos desarrollando los proyectos desplazando 

a cuatro personas del voluntariado de Solidaritat Valenciana para colaborar 

con Cáritas Requena – Perú en el desarrollo de la programación del Proyecto 

en las campañas medicas gratuitas en poblaciones rurales que se 

encuentran a una distancia de cuatro a cinco horas por el rio en lancha.    Los 

profesionales de Cáritas continúan realizando actuaciones tanto formativas 

a la población rural y actores como los sanitarios Promotores y parteras 

rurales. En el 2023 hemos continuado colaborando con el Proyecto 

Nutrición  Infantil de Jenaro Herrera (pueblo de la Amazonia Peruana) 

donde actualmente  se les proporciona comida a 178 niños y niñas con un 

alto grado de desnutrición y también ayuda en sus estudios a través de una 

escuelita a la que asisten todas las tardes y realizado el proyecto de Tibiplaya 

II de emergencia para el techado de sus nuevas viviendas. 
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Los responsables de la ejecución de los proyectos son profesionales con una 
amplia experiencia en el trabajo de campo, siempre a favor de las personas 
más necesitadas; comparte los valores institucionales de solidaridad, 
responsabilidad, dedicación, creatividad y honestidad que garantizan el uso 
transparente, oportuno, eficiente y eficaz de los recursos confiados a la 
institución. 
 
Solidaritat Valenciana ha proporcionado gracias a las ayudas recibidas 

el capital, material y adiestramiento necesarios para la realización de 

todas las actividades, así como la ayuda de Voluntarias y Voluntarios 

que se han desplazado a la zona para colaborar con  Caritas Requena 

Perú en el desarrollo de los proyectos. 

En la medida que los recursos  económicos disponibles lo han 

permitido se han desarrollado los Proyectos consiguiendo unos 

resultados muy gratificantes por el gran número de actividades 

realizadas tanto en Atención Sanitaria como en la Formación a 

Parteras, Promotores y la Formación dirigida a grupos de mujeres, 

siendo todo el trabajo realizado con enfoque de género.  

 

Las Campañas de Atención Médica gratuita, son una estrategia fundamental 

del Programa y también la estrategia de mayor complejidad  desde su 

planificación, programación, elección de los pueblos y ejecución ya que se 

requiere organizar todo con tiempo y dedicación pues se programa el 

abastecimiento de materiales a usar desde los equipos de laboratorio , 

material sanitario hasta los medicamentos necesarios para la población, 

todas son actividades muy importantes del programa, su labor se desarrolla 

en las zonas rurales. Se han realizado cuatro Campañas Medicas dando 

cobertura a 20 pueblos rurales además de la afluencia de personas con 
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necesidad medica de los pueblos y caseríos cercanos.  Pretendemos atender 

a todos los habitantes del pueblo ya que estos casi nunca tienen la 

oportunidad de ser atendidos por un profesional médico.  

El objetivo es mejorar las condiciones de vida y de salud de la población 

rural en general, priorizando la atención integral a las mujeres  con 

enfoque de equidad y derechos. 

La atención en general incluye gratuitamente los tratamientos 

farmacológicos, análisis mediante test rápidos de malaria, VIH, gestación y 

las tomas de citologías vaginales. Las mujeres que precisan 

procedimientos especiales de diagnóstico o tratamiento son derivadas a la 

ciudad de Requena o de Iquitos de forma gratuita 

Durante las campañas se han atendido todos los casos de enfermedad a la 

población adulta y niños y niñas, odontología, salud sexual y reproductiva 

de la mujer estas son atendidas por una Matrona. A las mujeres se les 

realiza tomas de citologías y control de gestación a las embarazadas.  

Se han realizado  sesiones educativas grupales en todas las localidades 

que se visitan donde se informa de la necesidad para las mujeres de su 

revisión y toma de citología como prevención y tratamiento del cáncer de 

cuello uterino, así como de las enfermedades de transmisión sexual.  

En las sesiones grupales se realiza educación sanitaria y pautas para  la 

prevención  de  enfermedades  como  la  disentería, 

 enfermedades respiratorias, normas de higiene y alimentación para los 

hijos.   

La población que asiste es numerosa y receptiva a la información que se les 

transmite. Se han realizado 27 Charlas de Educación Sanitaria a la 

población. 

En las Campañas de Atención Médica gratuita han atendido a 20 

poblaciones, pueblos y caseríos cercanos. Se han realizado 3.967 atenciones 

sanitarias y de estas han sido 2.863 las mujeres que se han beneficiado de 

la atención médica y sanitaria directa. Las Campañas Medicas son 

actividades muy importantes del programa. Pretendemos atender a todos 

los habitantes del pueblo ya que estos casi nunca tienen la oportunidad de 

ser atendidos por un profesional médico.  
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En estas campañas medicas se ha contado con profesionales sanitarios de 

la zona: Medico, comadrona, Odontólogo, enfermeras y logista. Uno de los 

objetivos prioritarios es que el trabajo  se realice a través de un profundo 

respeto hacia sus costumbres y su cultura y son ellos los profesionales 

sanitarios locales los más preparados y sensibles con el pueblo para 

realizarlos de esta forma también contribuimos en su sostenibilidad. 

Se trasladaron a cada localidad con lancha rápida particular y en la lancha 

de Cáritas. La primera y la tercera campaña cubrió pueblos de la ribera del 

rio Ucayali y la segunda se realizó en pueblos de la ribera del rio Tapiche. Las 

campañas han sido difundidas por los promotores de salud de las 

localidades visitadas y en algunos casos por el personal del MINSA 

(Ministerio de Salud Peruano). 
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 Durante las Campañas Medicas tanto la atención sanitaria como los 

medicamentos para las campañas, las analíticas y exploraciones realizadas 

son gratuitas. 

Las autoridades locales de los pueblos donde se realizan las campañas han 

colaborado directamente con los profesionales sanitarios siguiendo las 

indicaciones de mejoras en limpieza de los pueblo y actuaciones en 

problemas detectados con las familias. 

 

                                                                 

 

 

 

        

 

SALUD DE LA MUJER.  

Servicio exclusivo para la atención a las mujeres rurales de la zona las 

cuales pueden y tienen la oportunidad de hacer consultas sobre su salud 

reproductiva, se obtuvo gran aceptación y se han realizado las siguientes 

actividades: 

1. Consultas y/o examen ginecológico. 

2. Toma de muestra de Citología Vaginal 

3. Tratamiento farmacológico gratuito. 
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4. Sesiones de Educación Sanitaria. 

5. Información sobre el proyecto de prevención de cáncer 

de cuello uterino. 

Se han visitado en la consulta de salud reproductiva a 373 mujeres y 

realizado 135 tomas de citología vaginal. A todas se les dio 

información sobre medidas de prevención de enfermedades de 

transmisión sexual. Y educación sanitaria. 

Las mujeres gestantes que han acudido a la consulta se les realiza su 

control de gestación, información y educación sanitaria para el 

embarazo y la atención al recién nacido. 

 

SUPERVISIONES DE CAMPO 

 

Son las visitas que el personal del proyecto realiza a las comunidades 

rurales y lo hacen mediante una lancha porque no hay otro medio de 

transporte para llegar hacia ellos. 

Las supervisiones se han realizado por ríos: 

Río Ucayali y Río Puinahua. 

Se hizo en el mes de marzo, abril y diciembre. Esta actividad es fundamental 

al principio y final del proyecto ya que mediante esto podemos identificar 

la problemática, causas y posibles soluciones de los pueblos rurales,  

permite verificar el avance y sostenibilidad del botiquín. El 

acompañamiento a los pueblos es fundamental en todos los procesos de 

los proyectos y nuestra presencia en cada comunidad es básica para 

acompañar, apoyar y dinamizar el proceso de ejecución de los proyectos. 

Se han realizado 4 Supervisiones y visitado 37 comunidades. 

Esta actividad es una de las principales del programa porque a través de 

ella se mantiene el contacto y vinculo activo con las comunidades rurales, 

para saber su problemática reciente, sus compromisos, retos, pero sobre 

todo ir brindando sesiones educativas a los promotores y población en 

general en temas de salud. 
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ÁREA FORMATIVA  

 TALLER DE PROMOTORES DE SALUD.   En el marco del proyecto “atención 

integral a la mujer 2023” que está siendo ejecutada por  Caritas Requena, 

enfocado en el cuidado y bienestar de la salud, se planificó el realizar 

talleres prácticos de capacitación dirigido a los promotores de las 

comunidades rurales con la finalidad de aportarles conocimientos básicos y 

mejorar con la capacidad de respuesta que ellos deben contar para poder 

actuar ante un suceso que pueda ocurrir en su comunidad.  

Se han realizado 2 talleres de formación en Mayo y Diciembre y han asistido 

40 promotores. Durante la evaluación final al taller los promotores 

expresaron lo valioso que es para ellos asistir a estos talleres ya que les sirve 

como base e instrumento principal para saber cómo actuar frente a los 

casos que se les presentan y sobre todo en su actividad diaria que realizan 

en el botiquín. Durante toda la capacitación se va tratando el tema de 

violencia contra la mujer y la necesidad imperante de practicar el buen trato 

a la misma, enfocando su capacidad dentro de la familia y de la sociedad. 

Los promotores lograron la atención de 880  pacientes en su botiquín 

comunal. 

El promotor de salud en una comunidad rural es el que representa a un 

médico en un consultorio, a él llegan los casos simples y complejos y que los 

atiende en el botiquín del pueblo. Y con las capacitaciones que recibe por el 

proyecto va atendiendo las enfermedades de los moradores, también se les 

capacita para hacer referencia a los pacientes (en casos complejos él no 

tiene que atender) y muchos de ellos son derivados hasta Requena al centro 

de salud del MINSA e incluso Iquitos. Total, referidos en el proyecto fueron 

108 pacientes. 

La mayoría de las familias elijen atenderse en su misma comunidad y esta 

es la razón fundamental por la que tienen que estar bien capacitados. 

Durante el día un promotor puede llegar a atender hasta 15 pacientes en el 

botiquín de manera ambulatoria y algunos son ingresados al botiquín para 

recibir tratamientos o procedimientos tales como inyecciones, 

hidrataciones, curaciones, suturas y otros. La selección de los temas se da 

teniendo en cuenta los problemas más frecuentes de la zona. 
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Hoy en día podemos afirmar el gran agradecimiento que tienen los 

moradores de cada comunidad rural de contar con un botiquín comunal, 

porque reciben atención sanitaría adecuada a su caso, evitando la 

automedicación. 
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TALLER PARTERAS TRADICIONALES RURALES. Las políticas Regionales de 

salud materno perinatal tienen como objetivo general disminuir la 

morbimortalidad del binomio madre niño, y en este marco estamos 

llamados a trabajar coordinadamente y todos debemos direccionar 

nuestras actividades hacía el objetivo planteado, por ello las  capacitaciones 

deben ser programados teniendo en cuenta a donde queremos llegar. El 

programa priorizó dentro de sus actividades la capacitación a este grupo de 

voluntariado rural para lograr que sus habilidades innatas se articulen y se 

perfeccionen con la aplicación de la limpieza y/o asepsia escrupulosa para 

atender a la madre y al recién nacido.  Esta actividad se realizó los meses de 

Mayo y Diciembre.  Asistieron parteras tradiciones que vienen ejerciendo 

esta labor desde hace muchos años en su comunidad. Ellas son reconocidas 

por el Ministerio de Salud. (MINSA) Cada participante recibe un Manual de 

Partera sobre los temas desarrollados, que les sirve como formación 

continuada y poder leer y/o recordar cualquier duda sobre el tema, cuando 

se encuentra en su comunidad. Todas asumieron el reto de aplicar la higiene 

durante sus atenciones a las mujeres. 

 

      

 

A través del programa se le hace entrega de un kit de partera que les sirve 

para brindar una atención adecuada protegida tanto la partera como la 
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parturienta. Son pequeños gestos enmarcados en el concepto de Parto 

Limpio y Seguro. 

Se logró la formación de 36 parteras tradicionales. 

Estas mujeres son reconocidas y elegidos por su comunidad, por la 

experiencia innata de muchos años que poseen en la atención del parto en 

las comunidades rurales.  

 

 

 

 

Se  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se han realizado 2 talleres 

I taller de capacitación 16-18 mayo Temas; parteras tradicional roles y 

funciones, Señales de peligro durante el embarazo, Atención del parto 

normal limpio, Atención del parto complicado, Atención del recién Nacido. 

II taller de capacitación 08-10 diciembre; temas; Control Prenatal, 

posiciones del feto en el vientre materno, medición de altura uterina con 

cinta métrica, Uso de Fetoscopio y Señales de Peligro durante el embarazo. 

Este programa nos permitió preparar por primera vez a las parteras para 

dar una réplica a las mujeres gestantes de su comunidad en el tema de 

señales de peligro durante el embarazo y prepararon su material 

audiovisual, fue una experiencia nueva, pero a la vez fortalecedora en su rol 

de partera. Llegándose a realizar 10 sesiones educativas a las madres 

gestantes. 

Además, aprender el uso de Fetoscopio fue algo novedoso pero sencillo que 

no les atemorizó la práctica. Y además a cada partera se le entregó como 
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donación este instrumento sencillo, fácil de cuidar en su comunidad y de 

mucha utilidad para verificar los latidos del feto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para el cumplimiento de los objetivos se hizo un Plan de actividades del año 

2023, las 30 parteras  contaban con este plan de actividades inmerso 

prioritariamente en los meses del año y las actividades principales a 

desarrollar en su comunidad. 

También se logró la captación de 192 gestantes realizadas por las Parteras. 

Asumiendo sus compromisos después del primer taller de capacitación las 

parteras iniciaron esta captación de gestantes, visitando casa por casa a 

cada familia y fueron registrando a todas las gestantes de su comunidad. 

Las mujeres captadas reciben una capacitación sobre cuidados durante el 

embarazo y se les orienta y aconseja la necesidad de seguir un Control 

Prenatal en el centro de salud más cercano de su comunidad 

Atención de 78  partos normales en las zonas rurales. 

Si a pesar de las motivaciones la familia decide dar a luz en su comunidad 

las parteras le deben asistir aplicando las medidas de higiene y protección 

tanto el que atiende y al atendido. 

Todo recién nacido que es atendido en la comunidad rural se le registra en 

el cuaderno de las parteras donde para mayor constatación se le pone la 

huella plantar del RN.  
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TALLER MUJERES LIDERESAS. Una de las principales actividades del 

programa es lograr el empoderamiento activo de las mujeres En la 

Amazonía Sobre la mujer recae la responsabilidad de la crianza, 

alimentación y salud de los hijos,  

Todavía existe mucha violencia de género y los maltratos físicos, 

psicológicos y otros son parte de su día a día por parte de los varones de su 

propia casa o de su entorno. 

  

 En este programa se capacita a dos grupos de mujeres, alcanzando 

finalmente solo uno de ellos la denominación de LIDERESAS, valorando para 

ello a todas aquellas mujeres que destacan en su comunidad, por su  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

seguridad al hablar, por no tener vergüenza en participar en las reuniones, 

por ser comunicativa y expresiva. Tengamos en cuenta que estas 

características hacen que una mujer sea considerada como líder dentro de 

una comunidad rural, aunque no tenga mucho conocimiento de temas 

esenciales. Por ello consideramos que hay que hacer que estas mujeres 

estén capacitadas en temas básicos de liderazgo, pero sobre todo en 
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autocuidado, amor propio, buen trato, prevención de violencia, y daños y 

consecuencias en nuestra familia.  

 Se han realizado dos Talleres los días 25, 26 y 27 de mayo, y en Noviembre 

los dias 29y 30. Asistieron 52 mujeres lideresas Como todos los talleres 

fueron vivenciales, las mujeres participaron con entusiasmo ya que era la 

primera vez que asistían a una formación dirigida exclusivamente para ellas 

y donde pudieron compartir sus experiencias de vida. Como en todas las 

programaciones formativas estaba incluida la alimentación y el albergue, así 

como los desplazamientos en lancha. Acudieron al Taller mujeres, 

Promotoras de Salud y algunas Parteras de los pueblos y todas ellas 

adquirieron el compromiso de transmitir a las mujeres de sus comunidades 

las experiencias del curso y el compromiso de ayuda a las mujeres y a 

denunciar la violencia de genero abiertamente. 
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 TALLERES DE MUJERES (2). Esta actividad lo denominamos REPLICAS, y lo 

están realizando las lideresas en su comunidad. Después del taller realizado 

en Requena dirigido a ellas, donde se les preparó para la realización de 

sesiones educativas y sobre aquellos aspectos importantes para las 

mujeres.  Para ello las lideresas convocaron a reuniones a todas las mujeres 

de la comunidades.  Allí expusieron sus funciones como lideresas y cómo 

ellas les podrían ayudar en su familia y comunidad, adquiriendo el firme 

compromiso para la siguiente reunión. Hasta la actualidad se vienen 

realizando cinco sesiones educativas sobre el tema de QUE COSAS HACER 

PARA SER MUJERES FELICES Y DETECCION DE VIOLENCIA DE GENERO. 
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LOGROS EN LAS MUJERES 

 

LIDERESAS: Se logró la formación de 52 mujeres lideres. de los cuales 

coinciden lideresas rurales y otras de las zonas periurbanas de la ciudad de 

Requena, estas lideresas desempeñan una función de apoyo y soporte, y 

están en disposición permanente de apoyar a las demás mujeres que pasan 

por dificultades diversas o sufren algún tipo de maltrato. Lograron atender 

106 casos de violencia en zonas rurales e hicieron 64 réplicas y llegaron a 

450 mujeres de sus comunidades. 

Ellas son las responsables de transmitir las opiniones que muchas callan por 

vergüenza o por timidez. También cumplieron un rol motivador en el 

cuidado de su salud. 

Las mujeres lideres, demostraron en todo momento activismos, asistiendo 

a las capacitaciones en forma puntual, aplicando sus conocimientos en su 

comunidad, cumpliendo con los compromisos después de las 

capacitaciones, el mejoramiento de su rol en su comunidad, 

empoderamiento de las misma de su vida propia. Se hizo 2 capacitaciones. 
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MUJERES DE BASE. Son las mujeres participantes del proyecto, que se 

encuentran en las zonas rurales y en Requena; son aquellas mujeres que se 

encuentran registradas en las organizaciones del vaso de leche (programa 

del gobierno) estas llegaron a ser 450 mujeres que recibieron sesiones 

educativas en tema de desarrollo personal y salud reproductiva, realizadas 

por los responsables del proyecto, y las réplicas realizadas por las lideresas. 

 

Estas mujeres asisten generalmente a todas las actividades del proyecto, y 

cuando la lideresa convoca a las réplicas asisten con mucha 

responsabilidad, muestran interés en los temas y es un momento de 

incrementar sus conocimientos aceptando que muchas veces eso nos 

compromete a buscar nuestra autovaloración y reconocimiento de los que 

nos rodean. Recibieron réplica sobre “Que hacer para ser mujeres felices” 

Pautas para una crianza sin violencia, Violencia de Genero, prevención de 

ITS. 

La asistencia de las mujeres a las réplicas fue algo sorprendente y 

satisfactorio, ya que ellas iniciaron un proceso de credibilidad hacía sus 

compañeras mujeres  de su comunidad.  
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Solidaritat Valenciana cuenta con la ayuda de valiosísimas/os profesionales 

peruanas como la enfermera Merita Flores y el resto de los trabajadores de 

Cáritas Requena, que tanto la una como los otros, hacen que los objetivos 

marcados se lleven a cabo cada día, movilizando y motivando a la población. 

Nuestro profundo agradecimiento a ellos que son los verdaderos 

realizadores día a día del proyecto. 
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 El Proyecto se ha desarrollado en el pueblo de Jenaro Herrera (Selva 

Amazónica) que está a unas 2 horas en lancha desde Requena y es allí donde 

está la Misión de las Religiosas Franciscanas que son las que atienden a los 

niños y niñas del comedor. 

El objetivo de este proyecto es sin lugar a dudas la mejora de las condiciones 

de vida y de salud de la población infantil más necesitada del pueblo de 

Jenaro Herrera, priorizando el estado nutricional y de salud de los niños en 

edad escolar de hogares en extrema pobreza, y la educación en nutrición y 

salud de las familias. Y aprovechamos a la vez para promover e incrementar 

en su caso los conocimientos de los padres y madres en temas de nutrición 

y salud a través de las sesiones de educación sanitaria realizadas. 

Otro aspecto importante es la atención que se les da a las madres o 
cuidadoras a través de los programas educativos familiares dirigidos 
fundamentalmente a las madres y cuidadoras de los niños integrados en el 
programa del comedor. Es importante que las familias aprendan 
conocimientos de nutrición y alimentación y que conozcan todos los 
alimentos que tienen a su alcance en el pueblo y como optimizarlos, para 
ello se realizó en septiembre un Taller de Cocina a las madres de los niños 
donde aprendieron la importancia de utilizar alimentos que disponen en su 
mercado con un alto valor nutritivo. 
 
Estos niños y niñas están necesitados de actuaciones que mejoren su estado 
y para ello el proyecto que estamos desarrollando atiende tres áreas 
fundamentales: 

 

 

 

 
 En el Comedor infantil se han atendido las necesidades de 179 niñas y niños 

proporcionando unos 18.000 menús a lo largo de seis meses, y también se 

ha costeado la escuelita de apoyo que todos los dias durante dos horas les 

ayudan  a mejorar el rendimiento en sus estudios.  

 A todos los niños y niñas se vigila  su salud y  en los niños con desnutrición 

severa reciben aportes nutricionales.  
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Este año gracias a la aportacion realizada por el Ayuntamiento de Torrent y  
Solidaritat Valenciana 179 niños y niñas han recibido su comida diaria 
durante cinco meses y medio. Podríamos decir que con la ayuda recibida se 
han servido en el comedor unas 18.000 comidas aproximadamente, y no 
solo eso sino que también se les ha atendido en la escuelita de apoyo y 
formado a las madres en el cuidado de sus hijos. 
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PROYECTO DE CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DIGNAS PARA LA 

COMUNIDAD DE TIBI PLAYA II ZONA, AFECTADO POR LOS 

DERRUMBE DE SUS TERRENOS POR EL RIO, PROVINCIA DE 

REQUENA 

Objetivo general del Proyecto 

Mejorar la Condiciones de vida, social y salud de los pobladores de la 

comunidad de Tibi Playa. Garantizando la construcción de viviendas dignas 

a las familias. 

OBEJTIVOS ESPECIFICOS: 

Proveer un lugar seguro a los habitantes de cada familia, proporcionándoles 

un lugar seguro que sirve de refugio para protegerse y resguardarse de las 

inclemencias del tiempo, preservar su intimidad de todo el núcleo familiar. 

Promover desarrollo comunal de la comunidad de Tibi Playa II. 
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Desde que se detectaron en Tibiplaya II  las primeras grietas en el terreno 

colindante al rio comenzaron las gestiones por parte de Caritas Requena 

para realizar los informes a la Municipalidad. 

. Desde el mes de abril 2023 esta comunidad entró en emergencia por la 

erosión y deslizamiento de sus terrenos y desde ese mes se buscó 

exhaustivamente una reubicación de dicha comunidad con la finalidad de 

trasmitir una seguridad para sus moradores alejándoles de la ribera del rio 

por tanto, en esta tarea se involucró Caritas del Perú con el 25%, Caritas 

Requena con el 15%, la misma comunidad 10% y con el 50% la ONG 

Solidaritat Valenciana 

. VISITA DE LOS REPRESENTANTES DE SOLIDARITAT VALENCIANA A LA 

COMUNIDAD. Con esta visita se pudo verificar la situación in situ de la 

problemática de la comunidad, se dio un recorrido de toda la comunidad en 

riesgo y a su vez también se visitó el nuevo terreno donde se instalarían; se 

tuvo una reunión con los moradores de dicha comunidad, donde ellos 

expresaron sus inquietudes y al mismo tiempo nos volvieron a solicitar 

ayuda para la construcción de sus viviendas.  
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La consecución de este objetivo se ha llevado a cabo juntamente con la 

responsable del Proyecto de Construcción de Viviendas para la Comunidad 

de Tibiplaya , Merita Flores de Caritas Requena – Perú que ha sido quien ha 

coordinado los trabajos con el Promotor de salud de Tibiplaya y realizado 

todas las actividades necesarias para el buen funcionamiento del Proyecto 

de forma que garantizaran el cumplimiento de los objetivos fijados en un 

futuro. 
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 Este proyecto ha tenido un impacto muy positivo en todas las familias, 

porque desde los más pequeños hasta los ancianos del lugar reconocen el 

esfuerzo desinteresado de las instituciones que les está apoyando con sus 

materiales para la construcción de sus viviendas. La comunidad está muy 

contenta por el apoyo recibido y siguen en su trabajo de mudanza. Las 

familias se están integrando en el nuevo lugar de su vivienda y están 

tranquilas porque ya no ven el peligro de perecer por las inundaciones. Ya 

tienen su casa comunal que a la vez será la escuela del pueblo. Ha sido muy 

gratificante para todo el trabajo realizado con la ayuda de todos moradores. 

Han decidido dejar el Cartel para que forme parte de la historia de su nuevo 

pueblo. 
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ACTIVIDADES DE LA ONG 

El Año comenzó con la realizacion de un Taller de Cerámica por voluntarios 

de SV con el fin de vender todos los productos en el Mercado Solidario de 

Alaquàs que se celebró el dia de reyes. 

• En Enero participamos en la Jornada de Cooperación Internacional 

que se celebro en el Colegio de Médicos de Valencia donde se monto 

un Stand para dar visibilidad al trabajo que realiza la ONG. 

• Elaboracion y presentacion de los documentos  de justificaciones de 

las subvenciones recibidas. 

• En Marzo se remitio a los Socios y Colaboradores de los certificados 

de aportaciones para la declaracion de la Renta. 

• Se entrego la Memoria del año 2022 a todos los socios y a los 

registros: Generalitat Valenciana, Agencia Española de Cooperación 

Internacional, y Ayuntamiento de Torrent que son los organismos 

donde estamos registrados, y a todos los colaboradores y entidades 

privadas. 

• Se formularon los proyectos y actividades a desarrollar en el ejercicio 

2023. 

Durante el año 2023 comenzamos a preparar todas las actividades 

encaminadas a  la coordinación y seguimiento de los Proyectos. 

• Comunicacion con las Contrapartes Locales. 

• Elaboracion y presentacion del Programa de Nutricion Infantil al 

Ayuntamiento de Torrent. 

• El 1 de Febrero comienza el Proyecto de Atencion Integral a la Mujer 

en la Amazonia Peruana. Subvencionado por la Diputacion de 

Valencia. Finalizara el 31 de Enero de 2024. 

• En Febrero se realizo la asamblea de Socios. 

• Se han realizado reuniones de Junta Directiva para informar sobre la 

marcha de los Proyectos y de todo aquello que ha sido de interes para 

valorar la ONG. 

• En el mes de Junio Solidaritat Valenciana se integra en la 

Coordinadora Valenciana de ONGD participando de todas las 

actividades que nos comunican. 

• En el mes de Septiembre viajan a Peru 4 voluntarios de Solidaritat 

Valenciana  para coordinar el seguimiento de las actividades que se 

realizaban en los Proyectos. Los voluntarios, participaron 
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directamente en todo el trabajo que se realizo durante su estancia, 

en Campañas Medicas, en Atencion a la salud de la mujer.  

Uno de los Voluntarios medico y evaluador externo viajo para realizar 

el trabajo de recogida de datos del proyecto en el lugar de desarrollo, 

y realizar la Evaluacion del Proyecto de Atencion a la Mujer. 

Se visito el Comedor Infantil de Jenaro Herrera comprobando la 

buena integracion de los niños y niñas en el Comedor Infantil y en las 

actividades de formacion y de los juegos. Durante la estancia en 

Jenaro Herrera los voluntarios participaron en una gran Campaña 

Medica donde se visito a un gran numero de personas adultas y 

niños. El ultimo dia se trasladaron al pueblo Casa Grande para 

continuar realizando Atenciones Sanitarias y posteriormente 

regresaron a Requena donde continuaron con atenciones sanitarias 

en el Centro de Salud de Caritas Requena. 

• En el mes de septiembre se participo en el Mercado solidario del 

Vedat. 

• En el mes de diciembre participamos en el mercado solidario de la 

Ciudad de las Ciencias. 

 

 

Es indudable que para llevar a cabo todos estos programas propuestos 

desde el 2022 y provocar la consecución de los mismos en este actual 

ejercicio  2023 la asociación ha tenido que hacer frente a toda una serie de 

gastos previstos ya presupuestados al igual que aquellos imprevistos que se 

nos presentan día a día. Es por ello por lo que os detallamos el balance 

económico del ejercicio 2023 de ingresos y gastos.    

 

BALANCE DE CUENTAS 

 INGRESOS GASTOS TOTAL. - 
TOTAL 44.610,52 € 42.066,52 €  

 

 
SALDO TOTAL AÑO 2023                             2.544,00 € 

 

MEMORIA ECONOMICA AÑO 2023 
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GASTOS 

GASTOS BANCOS Y TRANSFERENCIAS                                                               478,26 € 

PAGINA WEB                                                               163,14 € 

ASESOR FISCAL                                                               108,90€ 

COORDINADORA DE ONGD                                                               150,00 € 

PAGOS REALIZADOS POR LOS 
VOLUNTARIOS A CONTRAPARTE LOCAL 

                                                             405€ 

 SUBTOTAL                                                             1305,3€ 

PROYECTOS  

PROYECTO ATENCION INTEGRAL A LA 
MUJER EN LA AMAZONIA PERUANA 

                                                           29.761,00 

PROYECTO CONSTRUCCION DE VIVIENDAS 
PARA TIBIPLAYA  

                                                             3.000,00 

PROYECTO DE NUTRICION INFANTIL DE 
JENARO HERRERA 

                                                              8.000,00 

 
TOTAL GASTOS 
 

       
                                               42.066,30 

 

INGRESOS 

CUOTAS DE SOCIOS                                                             1.902,00€ 

SALDO 2022                                                             3.534,00€ 

AYUNTAMIENTO DE TORRENT                                                             7.500,00€ 

AYUNTAMIENTO DE PICANYA                                                             1.344,00€ 

DIPUTACION DE VALENCIA                                                           25.553,00€ 

APORTACIONES PARTICULARES 4.777,00€ 

TOTAL 44.610,30€ 
 

 

BALANCE INGRESOS Y GASTOS 

SALDOS                   31/12/2023                     31/12/2022 

SALDO CAIXA BANK                               2.544,00 €                                 3.534,61€ 

SALDO EN REQUENA PERU 5.259,00 SOLES 
(Para finalizar Proyecto a 
31/1/2024) 

                                  0 SOLES 
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DIAGRAMA DE CONCEPTOS 
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RESULTADOS 

Como en años anteriores Hemos continuado con nuestro proyecto de 

Atención  Integral a la mujer, este año se ha realizado gracias a la ayuda de 

la  Diputación de Valencia y de Solidaritat Valenciana con  los recursos de 

los que hemos dispuesto. Se han realizado 3 campañas medicas rurales por 

las necesidades detectadas en zonas muy pobres donde la atención 

sanitaria era muy precaria o nula.  

Consideramos que se han cumplido los Objetivos sobradamente ya que 

hemos llegado a un gran número de familias. 

• Se han realizado atenciones médicas en 26 comunidades rurales, 

algunas de ellas a muchas horas de viaje por el rio. 

• 400 mujeres han sido atendidas en salud reproductiva en una o más 

consultas por problemas ginecológicos y consultas obstétricas tanto 

a mujeres rurales como de los Pueblos Jóvenes 

• Se han realizado sesiones de Educación Sanitaria grupales en 26 

comunidades durante las Campañas Medicas y en  pueblos visitados 

para dar a conocer el Proyecto en Educación Sanitaria, Prevención 

del Cáncer de Cuello Uterino  y Saneamiento medio ambiental. 

• Se han realizado 135 citologías vaginales. 

• Durante las Campañas Medicas Rurales que han realizado 3.967 

atenciones sanitarias a pacientes de todas las edades. 

• Se han realizado servicios de medición de Glucosa Basal, Pruebas de 

orina, test rápido de embarazo, VIH y malaria. Con un total de 572 

pruebas diagnósticas. 

• Se han atendido a todos los niños y niñas que han precisado 

atenciones sanitarias. 

• Este año como los anteriores en las Campañas medicas  se han 

realizado también en los pueblos visitados consultas  de 

Odontología, Optometría y Obstetricia. 

• Se han contratado profesionales sanitarios locales para realizar 

todas las actividades en cada una de las campañas médicas. 

• Se han formado a 40 Promotores de Salud y a 36 Parteras Rurales 

entregándoles a todos material sanitario para su trabajo. 

• Los cursos de formación a mujeres han sido muy gratificantes y 100% 

positivos. Ha participado 52 mujeres Lideresas de distintas 
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comunidades y de Requena y todas han realizado un gran trabajo 

personal y el compromiso de transmisión a las mujeres de sus 

comunidades. 

• Las mujeres Lideresas han realizado Charlas en sus pueblos y 

formado a 425 mujeres. 

 

• Nuestra colaboración en el Proyecto de Nutrición Infantil ha sido la 

posibilidad de que 179 niños/as han podido tener una comida fuerte 

al día durante 6 meses, y ser atendidos en sus necesidades 

formativas en la Escuelita de apoyo durante 2 horas diarias 

atendidos por profesores voluntarios del pueblo de Jenaro Herrera.  

esto ha supuesto el coste de 18.000 menús servidos que les 

garantizan sus necesidades nutritivas diarias. 

 

 

CONCLUSIONES 

No podíamos despedirnos de todos, no sin antes comunicaros que 
aprovechando la visita del voluntariado a la Amazonía se ha realizado una 
evaluación externa por parte de un evaluador colegiado que ha 
acompañado a los integrantes en todas las sesiones y campañas de 2023. 
Valorando “in situ” cada una de las actuaciones realizadas y tomando nota 
para realizar informe al respecto. Para la realización del mismo se han 
tenido en cuenta además de las actuaciones profesionales, las estrategias 
de aplicaciones de los programas, los gastos y las desviaciones de los 
mismos, la hidrografía y orografías del momento, las carencias de los 
pobladores, desigualdades de salud, etc.  

Este informe nos ha dado una visión externa y totalmente aséptica de 
nuestra labor en la amazonia, lo que nos permitirá corregir, por una parte, 
y por otra diseñar nuevas aplicaciones con la finalidad de aumentar nuestra 
eficiencia en los proyectos y en definitiva ser más eficaces. 

En palabras del evaluador al que estaremos siempre agradecidos: 

“El objetivo general del proyecto ha sido contribuir a mejorar las 
condiciones de salud y bienestar de las mujeres en la amazonia peruana, 
contexto donde la pobreza extrema, las desigualdades en salud y las 
cuestiones de género se constituyen en los principales factores 
desfavorecedores para este colectivo.” 
 La identificación del problema o necesidades que se pretenden resolver, se 
realiza empleando herramientas de identificación tales como análisis de 
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problemas, herramientas participativas que permitan analizar la situación 
de las/los destinatarios/beneficiarios y disminuir las brechas existentes en 
este colectivo en el acceso a los servicios en salud por encontrarse en 
situación de extrema vulnerabilidad para su acceso, principalmente a 
poblaciones aisladas y distantes de los recursos disponibles en la provincia 
de Requena - Perú.  
 
 
 

 

 

                                                                               Gonzalo Lázaro Martin 

                                                                   Presidente de Solidaritat Valenciana 

 

 

 

 


