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ALIANZAS Y SOCIOS LOCALES

Este informe recoge las intervenciones humanitarias realizadas por Farmamundi en 2018 junto
a sus socios locales que, por orden alfabético, son: Asociacién de Servicios Comunitarios

de Salud (ASECSA) en Guatemala; Asociacion de Promotores Comunales Salvadorefios
(APROCSAL) en El Salvador; Cruz Roja Espariola, Foundation for Development (EMESCO), en
Uganda; Femmes Engagées pour la Promotion de la Santé Intégrale (FEPSI), Programme de
Promotion des Soins pour la Santé Primaire (PPSSP) en Republica Democratica del Congo;
HESED Africa Foundation en Kenia; Jafra Foundation for Relief and Youth Development,

en Siria; Movimiento Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) en Haiti y
Republica Dominicana; National Institution for Social Care and Vocational Training (NISCVT) en

Libano; Labour Resource Center en Palestina; y la sede internacional de Farmamundi en Mali.

MIEMBROS DEL FONDO DE EMERGENCIAS DE FARMAMUNDI
Laboratorios Vifias, Cinfa, Esteve y Kern Pharma; Distribuidora Guipuzcoana SL;
Carbonell-Farma, los Ayuntamientos de Terrassa y Vilafranca del Penedés, Consejo

General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espara, Consejo Andaluz de

Colegios Oficiales de Farmacéuticos, los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de
Albacete, Alicante, A Corufa, Barcelona, Castellén, Cérdoba, Girona, Huesca, Lleida,
Madrid, Murcia, Navarra, Tarragona, Teruel, Zaragoza, el Muy llustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia y Asociaciéon A+D.
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Con el Fondo de Emergencias garantizamos atencién sanitaria,
alimentaria, de cobijo e higiene a personas victimas de crisis
humanitarias o desastres naturales gracias al apoyo econémico de
instituciones y empresas socialmente responsables.
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Mas de 117.000 personas, sobre todo mujeres y menores de cinco afios, se
benefician de 16 intervenciones de salud realizadas en 12 paises.

El Fondo de Emergencias de Farmamundi pone el foco en la atencién sanitaria
de emergencia a menores y mujeres refugiadas en Siria, Uganda, Kenia y RD
Congo, entre otros paises.

En 2018 ha suministrado medicamentos esenciales, kits higiénicos y alimentos
de primera necesidad, con prioridad en la formacién y atencién sanitaria
centrada en los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y ninas.

Destaca el apoyo al programa de contencién del brote de ébola en RD Congo
con el suministro de kits de proteccion al personal sanitario y la puesta en
marcha de un laboratorio y una sala nutricional materno infantil que beneficia a
48.000 personas en el Centro de Salud de Biafra Lion en Kenia.
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EL FONDO DE EMERGENCIAS,
HERRAMIENTA EFICAZ DE
ACCION HUMANITARIA

¢QUE ES EL FONDO

DE EMERGENCIAS DE
FARMAMUNDI?

El FAHE es un fondo econémico
donde distintas empresas e institucio-
nes realizan aportaciones anuales para
que Farmamundi pueda intervenir en
las emergencias que se producen y
actuar de manera independiente, ga-
rantizando y facilitando atencion sani-
taria y alimentaria, de cobijo e higiene
a personas victimas de crisis humanita-
rias o desastres naturales.

Desde 2003, la estrategia de Far-
mamundi implica el trabajo con
organizaciones locales, siempre
que sea posible, para facilitar la
identificacion de necesidades de la
poblacién y adecuar la respuesta
atendiendo a la evaluaciéon de da-

fios, identificacion de necesidades,
disefio de la propuesta a la deman-
da local y la coordinacién con otros
actores del pais.

TIPOS DE INTERVENCION:

* Emergencias o accién inmediata:
intervenciones en los primeros esta-
dios de la crisis, es decir, inmedia-
tamente o en los siguientes 15 - 30
dias tras el acontecimiento de la
misma.

e Intervencién de rehabilitacion/
reconstruccién: intervenciones que
se llevan a cabo con un margen de
tiempo de respuesta mas amplio
(entre uno y seis meses siguientes

a la declaracién de una crisis) que
va orientada a paliar los efectos aun
existentes de una crisis y que afectan
gravemente a las poblaciones.

¢ Intervenciones de atencién a cri-
sis crénicas: a partir de los 6 meses
del acontecimiento de una crisis y a
desarrollar en uno o varios afios des-
pués (caso de las “crisis complejas”),
pero siempre en respuesta a los efec-
tos, de algiin modo aln presentes,
de crisis que en su dia como tal fue-
ron declaradas.

Ademas, Farmamundi dispone de

un almacén de suministros médicos
y farmacéuticos, el Area Logistica
Humanitaria (ALH), con los que abas-
tecer a los actores humanitarios que
junto a los locales prestan las pri-
meras ayudas sanitarias en forma de
kits de emergencias, estandarizadas
seglin normas internacionales para
los distintos tipos de emergencias,
asi como medicamentos esenciales y
otros insumos médicos.
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RESUMEN INTERVENCIONES
HUMANITARIAS DE 2018

INTERVENCIONES DE EMERGENCIA O ACCION INMEDIATA

ESPANA
Suministros al buque Aquarius en
Valencia

Poblacién destinataria: 629 personas.
Farmamundi participé el 15 de junio
de 2018 con 370 kits de higiene en la
respuesta coordinada por el Gobierno
espafiol para dar asistencia sanitaria
en Valencia a las 629 personas mi-
grantes procedentes del barco Aqua-
rius, que tenian prevista su llegada a
bordo de tres embarcaciones.

En total, 12 palés que incluian mas
de 370 kits de higiene que cubririan
las necesidades bésicas de todas las
personas migrantes durante mas de
dos meses. Entre los articulos que
recogen estos kits se encuentran
varias pastillas de jabén de glicerina,
cepillos de dientes y crema dental,
maquinillas de afeitar, detergente en
polvo, compresas y papel higiénico,
entre otros.

Los equipos de Farmamundi y MSF
en Valencia organizaron una cadena
de montaje para la correcta organiza-
cién de los 370 kits de higiene en su
almacén de suministros en Paterna.
De esta manera, Farmamundi colabo-
ré con el plan de atencién sanitaria

coordinado por el Gobierno espafiol
y la Generalitat Valenciana, y ejecuta-
do por Cruz Roja.

GUATEMALA

Atencidn sanitaria y psicolégica de
emergencia a personas damnificadas
por la erupcién del Volcan de Fuego
en ocho comunidades de los Departa-
mentos de Escuintla y Chimaltenango

Poblacién destinataria: 1.000 perso-
nas (495 mujeres y niias).

El 3 de junio de 2018, el Volcén de
Fuego inicié la segunda erupcion del

afio con fuertes explosiones elevando
columnas de ceniza a 15.000 metros
sobre el nivel del mar, afectando sobre
todo a los departamentos de Chimal-
tenango, Sacatepéquez y Escuintla, asi
como en Mixco y algunas zonas de la
ciudad de Guatemala.

Segun datos oficiales de la Coordina-
dora Nacional para la Reduccién de
Desastres (CONRED) se cuantificé en
1.714.387 las personas afectadas, en
12.823 las personas evacuadas y en
194 las personas fallecidas. Ademas,
en cuanto a los dafios materiales, se
destruyeron 186 casas y 750 siguen en
riesgo, también se vieron seriamente
dafiadas una carretera, dos puentes,

tres escuelas y dos redes eléctricas.
Tras las primeras evaluaciones y vi-
sitas de campo, se identificé un alto
riesgo de inseguridad alimentaria en
las comunidades cuyos medios de
vida se vieron afectados por la erup-
cién del volcan. Junto a los equipos
de la Asociacion de Servicios Co-
munitarios de Salud (ASECSA) y en
coordinacion con los bomberos de
Comalapa y los servicios de salud
mas cercanos, se pusieron en marcha
clinicas moéviles en las comunidades
afectadas compuestas por un mé-
dico, una promotora de salud y una
comadrona. Se manejaron botiquines
basicos de medicamentos y equipos
para atencién de emergencia a tra-
vés de jornadas médicas.

Se llevd a cabo la dotacion de viveres
y el abastecimiento de nutrientes com-
plementarios para menores, mujeres
embarazadas, personas con capacida-
des diferentes y personas de la tercera
edad. También el abastecimiento de
agua para el consumo humano en co-
munidades y albergues, kits de higiene
familiar y especificos para mujeres. Por
ultimo, se brindé apoyo en salud men-
tal, psicolégica y social a las personas
damnificadas, con el apoyo de un guia
espiritual para la poblacién indigena.
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EL SALVADOR

Atencion de emergencia a personas
damnificadas por la tormenta Michael
en cuatro comunidades del municipio
de Jicalapa en el departamento de
La Libertad

Poblacién destinataria: 1.204 per-
sonas (664 mujeres y 540 hombres).
El Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales (MARN) informd
de que la depresion tropical 14 que
desde el 5 de octubre afecté a varias
zonas de El Salvador se fortalecié,
convirtiéndose en la tormenta tro-
pical Michael, con lluvias y fuertes
vientos en el pais, especialmente en
la zona costera y cadena volcanica
que produjeron inundaciones y desli-
zamientos de terreno.

La poblacién, que sufrié la pérdida

de sus cultivos de subsistencia, se vio
obligada a abandonar todas sus perte-
nencias y a alojarse en albergues. En el
municipio de Jicalapa resultaron afec-
tadas 292 familias de las comunidades
Hermosa Provincia, La Pedrera, San
Matias y La Perla a los que se les su-
ministraron alimentos basicos para un
periodo minimo de seis meses hasta
que pudieran recuperar sus cosechas.

SIRIA

Asistencia a la poblacién retornada a
los campos de refugiados de Sbeineh
y Khan Eshieh

Poblacién destinataria:

1.830 personas.

A punto de cumplir los ocho afos

de conflicto, la guerra en Siria sigue
siendo una de las mayores crisis de
refugiados en el mundo con 465.000
personas fallecidas y 12 millones
que han huido forzosamente de sus
casas. En los primeros seis meses de
2018 se contabilizaron 1,2 millones
de nuevas personas desplazadas
internas, llegando la cifra a 6,1 millo-
nes de personas desplazadas en Siria
en la actualidad.

Tras la reapertura de los campamen-
tos de refugiados de Sbeineh y Khan
Eshieh y los trabajos de la Agencia de
Naciones Unidas para los refugiados
de Palestina de rehabilitacién de los
servicios existentes antes del asedio,
como escuelas, centros de salud y

de distribucion de alimentos, la ONG
socia local de Farmamundi en Siria,
Jafra, estimé que mas de 3.000 me-
nores y 1.000 personas adultas esta-
ban en situacién alimentaria critica. El
93% de las unidades de convivencia
se encuentran en elevado riesgo de
padecer malnutricién, lo que tiene

un impacto negativo especialmente
sobre las condiciones de salud de
mujeres, nifias y nifios, en cuanto que
colectivos en situacion de mayor vul-
nerabilidad. Y todo ello se complica
con la llegada de las bajas tempera-
turas del invierno y las pésimas condi-
ciones de los refugios temporales.

Por ello, se distribuyeron mantas en
las escuelas de sendos campos y pa-
quetes nutricionales de alto valor pro-
teico adaptados a las necesidades de
la infancia. También leche infantil para
aquellas unidades de convivencia con
mayor presencia de menores en ries-
go de desnutricién.

UGANDA

Atencidn sociosanitaria de la
poblacién refugiada procedente
de la RDC en el campo de Kiaka I,
distrito de Kyegegwa

Poblacién destinataria: 2.000 perso-
nas (1.000 mujeres y 1.000 menores
de cinco afnos).

La llamada "mega crisis" en la Repu-
blica Democratica del Congo (RDC)
aumenta sus nameros dia tras dia. En
la actualidad, la escala de personas
que huyen de la violencia en la RDC
supera a Siria, Yemen e Irak. La per-
sistencia de los conflictos existentes,
los nuevos enfrentamientos y el re-

traso en la celebracién de elecciones
son los tres agravantes de esta catés-
trofe humanitaria.

El dltimo repunte de la crisis que Far-
macéuticos Mundi traté de abordar
con la presente propuesta comenzd
el 21 de diciembre de 2017 cuando
se iniciaron nuevos enfrentamientos
en Nord Kivu. Todo ello provocé el
aumento del flujo de poblacioén re-
fugiada en el pafs vecino, Uganda, y
més concretamente en los distritos
ubicados al Oeste del pafs, frontera
con la RDC. Segun datos de la Agen-
cia de la ONU para los Refugiados
(ACNUR), en octubre de 2018, habia
284.265 personas refugiadas en
Uganda procedentes de la RDC. De
ellas, 29.698 estadn asentadas en el
campo de Kyaka II.

Durante la intervencion se suministrd
a la poblacién refugiada medicamen-
tos e insumos médicos que ayudaron
a cubrir la ruptura de stock existente



y cuya entrega coincidié con la alar-
ma por casos de colera en el campo.
También se distribuyeron 2.000 mos-
quiteras impregnadas para prevenir la
malaria y otras enfermedades como
el dengue, priorizando las unidades
de convivencia con mayor presencia
de menores de cinco afios, mujeres
embarazadas y personas ancianas
que visitan el centro de salud de
Kyaka II. Ademas de 500 kits de hi-
giene y 500 de salud menstrual adap-
tados a las necesidades de género.

UGANDA

Reducir la vulnerabilidad en salud de
la poblacién sursudanesa refugiada
en el distrito de Adjumani, bajo un
enfoque de prevencién y proteccién
considerando las necesidades especi-
ficas de género y edad

Poblacién destinataria: 5.000 perso-
nas (4.000 mujeres y 1.000 menores
de cinco anos).

El continuo flujo de nuevas personas
procedentes de Sudan del Sur plantea
un desafio para las organizaciones
responsables de la salud en Adjumani,
teniendo en cuenta ademas la elevada
tasa de morbilidad general, relacionada
con una elevada prevalencia de la ma-
laria, la anemia, las infecciones del trac-
to respiratorio superior (ITRS), las en-
fermedades digestivas agudas (EDA's),
conjuntivitis y diferentes dermatitis.

Farmamundi y su socia local en Ugan-
da, EMESCO, suministraron medica-
mentos e insumos médicos al sistema
general de distribucién médica en Ad-
jumani, en coordinacién con la oficina
de salud del distrito del Gobierno de
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Uganda y ACNUR, como agencia de
NNUU que coordina todos los asuntos
de atencioén a la poblacién refugiada.

Existen dificultades para acceder a
unos servicios de atencién a la salud
pertinentes y de calidad y los dispen-
sarios de medicamentos estan desa-
bastecidos. También las necesidades
especificas de salud de mujeres y
nifias estdn desatendidas y persis-
ten importantes barreras de caracter
econdmico, geografico y cultural que
limitan su acceso a los servicios de
atencién a la salud materna y a la sa-
lud sexual y reproductiva.

Por ello, la intervenciéon ha fortaleci-
do la capacidad operativa y de res-
puesta de los servicios de atencién
primaria a la salud con énfasis en la
salud materno-infantil y la atencién a
la salud sexual y reproductiva, a tra-
vés de la dotacion de medicamentos
e insumos médicos. También se ha
mejorado el acceso a herramientas
de prevencién y proteccién en salud
entre la poblacién refugiada sur-
sudanesa para garantizar entornos
saludables, seguros y sensibles a las
necesidades especificas de género.

REPUBLICA DEMOCRATICA DEL
CONGO

Apoyo al plan de contingencia para
la prevencién de la enfermedad del
virus del ébola en Butembo, Kivu
Norte

Poblacién destinataria:

2.018 personas.

La Republica Democratica del Congo
(RDC) se enfrenta a un nuevo brote

de la enfermedad del virus del ébola
(EVE), declarado en la provincia de
Kivu Norte por las autoridades el 1
de agosto 2018, y que se ha propa-
gado de forma preocupante regis-
trando ya 91 muertes, 60 de ellas de
casos confirmados.

Con foco en la localidad de Mangina,
en la zona de salud de Mabalako, se
extiende ya a las provincias de Nord
Kivu y Ituri. Actualmente se registran
ocho focos activos en las localidades
de Mangina, Beni, Oicha, Butembo,
Kalunguta, Musienene y Masereka en
la provincia de Kivu Norte y en Mandi-
ma, en la provincia de lturi.

El 13% del personal sanitario se ha
visto afectado y tres de ellos han
fallecido. Para frenar la expansion

de la enfermedad, el equipo de res-
puesta se encarga también de hacer
seguimiento de las personas que han
estado en contacto directo con los
casos confirmados por si mostraran
sintomas y vacunarles para evitar que
desarrollen la enfermedad. Este se-
guimiento se hace durante el periodo
de incubacién (intervalo desde la in-
feccion hasta la aparicion de los sinto-
mas) que oscila entre 2 y 21 dias.

Otras de las dificultades es que los
sintomas iniciales pueden ser ines-
pecificos y muy similares a otras
enfermedades comunes en la zona,
como el paludismo, la fiebre tifoidea,
el colera, la meningitis, la hepatitis y
otras fiebres hemorragicas viricas.

Todo ello, sumado a las dificultades
logisticas del pais y la carencia de
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material de diagndstico y tratamien-
to en numerosas provincias, obsta-
culiza enormemente el control de la
epidemia en la RDC. Ademas, en la
provincia de Kivu Norte existe tam-
bién un problema de seguridad de-
bido a la presencia de varios grupos
rebeldes armados en la zona. Esta
situacion ha impedido que los equi-
pos de la OMS puedan desplazarse
rapidamente a investigar o alertar
de otros casos. Por este motivo, las
fuerzas y cuerpos de seguridad del
Estado (militares, FARDC, y policia
nacional, PNC) e internacionales
(MONUSCO) se han incorporado
dentro del equipo de respuesta de
la epidemia.

En la regién denominada Grand
Nord, en el Kivu Norte, el ministerio
de salud congolés y la OMS han des-
plegado tres equipos de intervencion
para la epidemia en Mangina, Beni

y Butembo. Farmamundi, con sede
permanente en RDC, y su socia local
FEPSI participaron en la prevencion
de la expansién y contagio de la en-
fermedad en el territorio de Lubero,
formando parte del plan de contin-
gencia junto a otras ONG.

La intervencion se concreta en el su-
ministro de kits de proteccion para
el personal sanitario (incluyen botas,
mascaras, guantes, gafas y batas
desechables), el aprovisionamiento
de termdémetros laser y de material
de oficina para el seguimiento de

la epidemia a pie de calle. De las
2.018 personas beneficiarias de las
cinco zonas de salud, 984 de ellas
son profesionales sanitarios y mas
de 500 personas trabajadoras de la
administracion.

KENIA

Asistencia de emergencia en Nai-
robi a refugiados etiopes recién
llegados y a la poblacién refugiada
afectada por la crisis de gobierno
keniata tras las elecciones presi-
denciales de 2017

Poblacién destinataria: 1.000 per-
sonas (850 mujeres y menores de
cinco anos).

En una decision sin precedentes en el
continente africano, el 1 de septiem-
bre, el Tribunal Supremo de Kenia dic-

taminé que las elecciones realizadas
el 8 de agosto eran “invélidas, nulas y
sin valor” atendiendo a las denuncias
de fraude que ha mantenido el lider
de la oposicién. Los dias siguientes a
la votacion, simpatizantes de la opo-
sicion salieron a las calles en varias
zonas de la capital para protestar por
irregularidades en las elecciones, en
las que fue declarado ganador el pre-
sidente en ejercicio, Uhuru Kenyatta.

Segln Amnistia Internacional y Hu-
man Rights Watch, la policia keniata
matd al menos a 33 personas, e hirié
a varios centenares mas en algunas
zonas de Nairobi en respuesta a las
manifestaciones posteriores a las
elecciones. Human Rights Watch de-
nuncié también que existié violencia
sexual contra mujeres y jévenes du-
rante esta crisis nacional. Segun las
denuncias de las victimas, alrededor
del 60% de estas agresiones fueron
realizadas por personal de seguri-
dad, policia y militares. Segin repor-
tes de las ONG locales, la violencia
afecto a la zona de intervenciény a
servicios publicos que son utilizados
por la poblacién de Eastleigh en
otras zonas cercanas.

En este contexto, en marzo de
2018, alrededor de 10.000 refu-
giados etiopes, segun las primeras
estimaciones del ACNUR, buscaron
proteccion en Kenia huyendo de un
estallido de violencia en el sur de su
pais, asentandose especialmente en
el norte del pais y en Nairobi. Alre-
dedor del 80% de esta poblaciéon son
mujeres y nifios, incluyendo 1.500
menores de cinco afios.

Por ello, se puso en marcha un dis-
positivo de asistencia médica movil
en los barrios periurbanos de Nai-
robi para la atencién a la poblacién
refugiada en situacién de mayor
vulnerabilidad. El dispositivo incluyé
pruebas de despistaje de VIH y ma-
laria, control del azicar en sangre,
control nutricional e inmunizacién
de nifos y nifias, atenciéon prenatal,
planificacion familiar, servicio de
counselling o acompafiamiento y de
administracién de medicamentos
para aquellos pacientes que necesi-
taron un tratamiento especifico. La
actividad de promocién y difusion de
la red local de promotores de salud,
aseguro la asistencia y participacién
de la poblacion.
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INTERVENCIONES DE REHABILITACION/RECONSTRUCCION

LIBANO

Atencion nutricional a la poblacién
palestina refugiada en el campo de
Nahr el-Bared

Poblacién destinataria: 450 unidades

de convivencia, un total de 2.250
personas (1.100 ninos y niihas, 675
mujeres y 475 hombres).

Tras ocho afios de conflicto sirio, Liba-

no se mantiene a la cabeza de una de
las peores y mas silenciadas crisis hu-
manitarias de nuestra época. Con una
poblacién de cuatro millones de habi-
tantes, se configura como el segundo
pais de la regiéon con mayor niimero de
poblacién refugiada siria y el pais del
mundo con mayor nimero de pobla-
cién refugiada per capita.

Segln el Plan de Respuesta Huma-
nitaria para Libano 2017-2020, unos
3,3 millones de personas en el pais
requieren de asistencia humanitaria
para sobrevivir. Casi la mitad de la po-
blacién en situacion de vulnerabilidad
estd compuesta por nifios, nifasy ado-
lescentes, un total de 1,4 millones de
menores de edad que crecen en una
situacion de riesgo, privaciones de ac-
ceso a los servicios basicos y a la pro-
teccién especifica. La crisis econdmica
ha tenido un efecto desproporcionado
sobre los jovenes, registrandose tasas
de desempleo juvenil que cuadriplican
la media nacional.

Este contexto contribuye a incrementar
las tasas de pobreza, socavando toda

capacidad de resiliencia y recuperacion
a largo plazo, especialmente de los
colectivos méas directamente afectados
por la crisis. Se estima que actualmente
més de 1,5 millones de personas en
Libano viven por debajo del umbral de
la pobreza, més de 470.000 nifios y ni-
fias menores de cinco afos. La pobreza
afecta al 89% de la poblacién palesti-
na, especialmente y en mayor medida
a la poblacién palestina que huye de
Siria considerada uno de los colectivos
en situacién de mayor vulnerabilidad
en toda la regién.

El equipo de National Institution for
Social Care and Vocational Training
(NISCVT) selecciond 450 familias que
se encontraban en mayor situacién de
riesgo e inseguridad alimentaria para
el suministro de los paquetes nutricio-
nales, seleccionados con los productos
que mejor se adaptan a las necesida-
des y habitos de consumo, asi como a
las posibilidades de conservacién, con
latas de atlin, pasta, azlcar, arroz, pas-
ta de tomate, aceite, lentejas, queso,
mortadela de pollo y fideos.

PALESTINA

Mejorar las condiciones de salud
basica de la poblacién gazati en la
provincia de Gaza Norte, Franja de
Gaza, con énfasis en la promocién de
la salud de los colectivos en situacién
de mayor vulnerabilidad

Poblacién destinataria: 593 personas
(275 mujeres y 318 hombres).

La Franja de Gaza cuenta con una
poblacién de méas de 1,9 millones de
personas, que tras casi 11 afios de
duro bloqueo, han visto gravemente
deterioradas sus condiciones de vida
y debilitada toda capacidad de resi-
liencia en un contexto de fragmenta-
cion de la unidad territorial. Segun la
Oficina de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas,
UNOCHA, 1,2 millones de personas
necesitan asistencia humanitaria (un
70% de la poblacioén). La larga dura-
cién del bloqueo propicia altos niveles
de desempleo, inseguridad alimentaria
y dependencia de la ayuda exterior.
Asi, el 77% de la poblacién menor de
25 afios no encuentra trabajo y la tasa
de pobreza alcanza el 80%.

El sector sanitario estd en una situa-
cion critica, probablemente la peor
desde la imposicién del bloqueo
israeli. Cerca de la mitad de la lista
de medicamentos esenciales no esta
disponible en Gaza. De 600.000
pacientes que sufren enfermedades
crénicas, 200.000 son considerados
personas en situaciéon muy vulnerable
al carecer de acceso al tratamiento.

La intervencion se localiza en la Go-
bernacién de Gaza del Norte, una de
las cinco provincias palestinas en las
que se divide administrativamente

la Franja de Gaza. Cuenta con una
poblacion estimada de 377.126 per-
sonas, segun datos del afio 2016 y
constituye el 17% del territorio.
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Liderada por el equipo de la ONG
Labour Ressources Centre, la actua-
cién se centrd en el suministro de
medicamentos esenciales, insumos
sanitarios y paquetes nutricionales,
disefiados teniendo en cuenta las
necesidades detectadas para ga-
rantizar la correcta ejecucion de las
brigadas médicas y su pertinencia y
adaptacién al perfil epidemiolégico
de la poblacién.

Se realizé una jornada médica el 9
de agosto en la que se atendieron a
un total de 373 personas (203 mu-
jeres y 170 hombres), con consultas
generalistas, controles de los apara-
tos auditivo, respiratorio, digestivo,
oftalmoldgico y odontoldgico, asi
como consultas dermatoldgicas, gi-
necoldgicas y pediatricas.

Por Ultimo, se llevd a cabo una cam-
pafia de promocién de la salud y pre-
vencion de enfermedades a través de
seis talleres donde se informaba de
hébitos y comportamientos responsa-
bles con la salud, en los que participa-
ron 220 personas (72 hombres y 148
mujeres). Asimismo, se repartieron
tripticos y carteles de promocién de
la salud en centros de salud, educati-
vos y otros espacios colectivos como
mezquitas, mercados y plazas para
maximizar el alcance y la difusion de
los mensajes.

HAITI

Intervencion socio sanitaria para
mejorar las condiciones de vida de
la poblacién afectada por los hura-
canes Mathew e Irma en el departa-
mento Oeste

Poblacién destinataria: 2.500 per-
sonas (mujeres embarazadas, ma-
dres lactantes, menores de seis anos

y personas mayores).

A finales del afio 2017, el huracan
Irma, de categoria 5 en la escala Sa-
ffir-Simpson y con récord de velocidad
del viento en el Atlantico, afecté a
varias islas del Caribe. En concreto en
Haiti, su paso afecté la misma zona
que pocos meses antes habia sido
azotada por el huracan Mathew.
Entre las necesidades especificadas
por los organismos de socorro se
detectd la provisién de agua pota-
ble, alimentos, medicamentos, kits
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de higiene, pastillas potabilizadoras,
mantas y el suministro de mosquiteras
para la prevencién de enfermedades
transmitidas por mosquitos, como son
el dengue, la malaria y el zica.
También se requeria la realizacion de
acciones preventivas ante el célera,
principalmente en las regiones donde
todavia existen pequefios brotes, y
con el aumento del nivel de riesgo
por causa de las inundaciones en
donde existe un ambiente contami-
nante.

Tras las reuniones de coordinacion
con la poblacién y el resto de actores
nacionales e internacionales, se rea-
lizaron las consultas a través de los
operativos médicos moéviles y se dis-
tribuyeron los medicamentos esencia-
les y los insumos sanitarios adaptados
al perfil epidemiolégico.

REPUBLICA DOMINICANA
Atencién sanitaria de emergencia
en las comunidades mas afectadas
por el huracan Irma y Maria en Re-
ptblica Dominicana

Poblacién destinataria: 400 familias
(unas 1.600 personas).

A finales de 2017, el huracan Maria
vino a agravar la situacion de devasta-
cién en las islas caribefias provocada
por Irma pocos meses antes. Asi, entre
el 21y 22 de septiembre, tras azotar
la isla de Puerto Rico y pese a bajar

a categoria 2, Maria vuelve a reacti-
varse y afecta a la costa nordeste de

la Republica Dominicana con vientos
de mas de 200 km/h, que produjeron
torrenciales aguaceros que causaron la
destruccion total o parcial de infraes-
tructura basica y viviendas.

Los altos indices de pobreza y de
pobreza extrema, la precariedad de
las condiciones de habitabilidad y

la mala calidad de los materiales de
construccién, entre otros, son facto-
res que han empeorado los dafios
ocasionados por las fuertes lluvias y
los vientos que han destruido total o
parcialmente las viviendas, arrastran-
do y destrozando a su paso mobilia-
rio y enseres y provocando el aisla-
miento de mas de 26 comunidades.

Habitadas mayoritariamente por po-
blacién migrante de origen haitiano,
estas comunidades presentan con-
diciones previas de extremada vul-
nerabilidad (pobreza, habitabilidad,
limitado acceso a la alimentacién
adecuada, al agua, saneamiento e
infraestructura basica, salud...) lo que
limita toda capacidad de resiliencia.

Se pusieron en marcha seis operativos
médicos y se distribuyeron 400 kits de
higiene compuestos de un paquete
de jaboén en pasta de cinco unidades,
un galdn de cloro, toalla, pasta dental,
tres cepillos de dientes y un paquete
de papel higiénico.

También se repartieron 7.500 bote-
llas de agua potable, 200 cajas de
PUR para la purificacion de agua, 400
kits de alimentos, asi como 200 kits
de proteccién y cobijo compuesto
de una sabana, mosquitera y una
colchoneta. Todo ello se repartié
entre unas 1.600 personas, priorizan-
do menores de cinco afios, mujeres,
embarazadas, lactantes, mayores,
enfermos/as crénicos/as y personas
con diversidad funcional.
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INTERVENCIONES DE ATENCION A CRISIS CRONICAS

KENIA

Refuerzo de los servicios de atencién
a la salud en el asentamiento de po-
blacién refugiada de Eastleigh South
en Nairobi, priorizando la salud de
mujeres, nifas y nifos

Poblacién destinataria: 48.000 per-
sonas (24.960 mujeres y 23.040
hombres).

La intervencion se localizé en el
asentamiento informal de Eastleigh
South, en el barrio de Eastliegh, en
Nairobi, en uno de los principales
asentamientos informales de pobla-
cién refugiada, mayoritariamente
procedente de Somalia, que huye
de la situacion de violencia e insegu-
ridad que persiste en los paises de
la regién desde hace décadas, pero
también y cada vez en mayor medi-
da, de las penosas condiciones de
vida y seguridad en los campos de
refugiados keniatas.

Segun ACNUR, Kenia acoge actual-
mente a un total de 468.731 personas
refugiadas y solicitantes de asilo. En
los dltimos afos, y con mayor inten-
sidad en los Ultimos meses, se esta
consolidando un fenémeno de urbani-
zacion de la poblacién refugiada que
se establece fundamentalmente en la
capital. Segln el informe de esta enti-
dad para Kenia del 31 de octubre de
2018, la cifra de personas refugiadas

en Nairobi ascendia a 74.180, cifra que
seguro es mayor puesto que muchas
personas no acceden a los servicios de
registro disponibles.

Gracias al Fondo de Emergencias se
ha ampliado el centro de salud de Bia-
fra Lion con la provisién de una unidad
de laboratorio, otra de control nutricio-
nal materno infantil y una sala de espe-
ra para pacientes. Incluye la dotacion
de equipos sanitarios, de laboratorio e
insumos médicos.

También se contemplé el refuerzo y
aprovisionamiento del dispensario con
medicamentos esenciales y especifi-
cos para el tratamiento de afecciones
ligadas a la salud materno-infantil y

a la salud sexual y reproductiva, asi
como la distribucién de 6.105 com-
plementos nutricionales entre la po-
blacién refugiada mas vulnerable de
los asentamientos informales de East-
liegh, con énfasis en mujeres embara-
zadas, lactantes y la poblaciéon infantil
menor de cinco afios.

MALI

Dotacién de equipamiento y suminis-
tros sanitarios basicos para la aten-
cién primaria en salud y especificos
para la salud sexual y reproductiva y
la atencién obstétrica de urgencia en
ocho centros de salud comunitarios
del distrito sanitario de Kita

Poblacién destinataria: 44.341 per-
sonas ( 23.630 mujeres en edad fér-
til, 15.037 nifios y nifias menores de
4 aiios, 4.462 entre hombres, jéve-
nes, enfermos crénicos y personas
mayores y profesionales de salud.
Pobreza, género y entorno rural

se configuran como variables que
imprimen desigualdad y discrimi-
nacién sobre las oportunidades de
desarrollo de mujeres y nifias. Asi, la
propuesta se centra en ocho éreas
de salud del distrito sanitario de
Kita, seleccionadas bajo criterios de
vulnerabilidad, con el objetivo de
dar respuesta a las elevadas tasas
de mortalidad materna, neonatal e
infantil, relacionadas asimismo con
la persistencia de practicas cultu-
ralmente arraigadas que vulneran
sistematicamente los derechos de
mujeres y ninas.

De esta forma, la intervenciéon con-
templa el fortalecimiento de las ca-
pacidades comunitarias desde una
perspectiva integral, garantizando el
abordaje de la multiplicidad de de-
terminantes sociales, institucionales
y culturales que limitan el ejercicio
tanto individual como colectivo del
derecho a la salud y los derechos se-
xuales y reproductivos de las mujeres
y nifas de Kita.

Entre abril y mayo de 2018 se distri-
buyeron los kits de medicamentos,
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validados por el personal médico,
entre los ocho centros de salud comu-
nitarios. La compra de medicamen-
tos se realiza teniendo en cuenta el
analisis referencial sobre la situacién
de los dispensarios (stock de medi-
camentos, ruptura...); las patologias
méas comunes en la zona (paludismo,
enfermedades respiratorias, diarreicas
y enfermedades dermatolégica); la
afluencia de pacientes de los centros;
y la lista nacional de medicamentos
esenciales permitidos en los centros
de salud comunitarios del pais.

En julio, el equipo del proyecto visitd
los centros de salud comunitarios

de Kassaro, Sitanikoto y Founia, que
habian recibido menos recursos en
las entregas de materiales anteriores,
para reforzar |la dotacién de equipa-
mientos, suministros de materiales
de salud sexual y reproductiva y me-
dicamentos esenciales. Se mantuvo
ademas una reunion de trabajo con la
direccion técnica de los centros para
actualizar sus necesidades partiendo
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del diagnéstico inicial. A finales de
septiembre, se realizé una Ultima en-
trega de medicamentos esenciales y
se realizé el seguimiento de los equi-
pamientos entregados en el proyecto.

REPUBLICA DEMOCRATICA DEL
CONGO

Dos proyectos para garantizar el
ejercicio del derecho a la salud en
situacion de desplazamiento con
énfasis en la promocién de los de-
rechos sexuales y reproductivos

de mujeres, menores y victimas de
violencia sexual afectadas por el
aumento de la actividad armada en
las zonas de salud de Oicha y Beni,
Kivu Norte

Poblacién destinataria: 3.554 perso-
nas (2.477 mujeres, 752 menores de
cinco afos y 314 hombres).

La crisis humanitaria que padece la po-
blacién del Kivu Norte se relaciona con
el impacto desigual que supone sobre
mujeres y menores la inestabilidad
politico-militar, la falta de resolucién

de las instituciones en el este del pais,
el deterioro de las condiciones de vida
y la desestructuracion social, ya que

la cotidianeidad de las personas y el
funcionamiento de las instituciones

y servicios basicos se subordina a la
evolucién de los niveles de violencia e
inseguridad en la zona. Esta situacion,
que remite a una crisis estructural que
ademas es un ejemplo paradigmatico
de crisis olvidada, se ve actualmente
agravada por un repunte de la violen-
cia que ha causado un nuevo deterioro
de las condiciones de vida de la pobla-
ciéon y, especialmente, de las personas
en situacion de mayor vulnerabilidad.

La RDC registra 3,9 millones de per-
sonas desplazadas, 1,9 millones en la
zona este del pais, segun datos de la
Oficina de la ONU para la Coordina-
cién de Asuntos Humanitarios (OCHA).
La provincia de Kivu Norte, donde

se ubica la zona de salud de Oicha,
es la provincia mas afectada por los
movimientos de poblacién. A finales
de 2017 acogia a mas de 1 millén de
personas desplazadas, 385.000 en el
ultimo afo. El 75% de la poblacion
desplazada interna se localiza en los
territorios de Beni, Lubero y Rusthuru.
Beni acoge a més de 200.000 perso-
nas, en su mayoria mujeres (51%) con
menores a cargo (casi un 60% de la
poblacién desplazada interna es me-
nor de 18 afos).

Las precarias condiciones de habita-
bilidad y el déficit de sistemas de sa-
neamiento y acceso al agua deterioran
gravemente las condiciones de salud
de la poblacién. Diarreas e infecciones
respiratorias agudas son las afecciones



que se presentan en mayor medida
entre la poblacién infantil desplazada,
incluso se han empezado a detectar
casos de cdlera.

La naturalizacién y generalizacién de
todas las formas de violencia contra
las mujeres y, en especial, las agresio-
nes de caracter sexual, es otra de las
principales probleméticas. La RDC es
el pais del mundo con mayor nimero
de casos de violencia sexual contra
las mujeres. Hay estudios que con-
tabilizan en torno a 1.000 casos de
denuncias cada mes, el equivalente a
30 victimas diarias.

El proyecto en Qicha ha mejorado
las condiciones de 12 4reas de salud
de la zona: Manove, Tenambo, Erin-
geti, Kokola, Liva, Mavivi, Mambabe-
ka, Pakanza, Mabasele, Mbau, Pasala
y Maleki. Y en Beni se han fortale-
cido las areas de salud de Boikene,
Kasabinyole, Mabakanga, Mabolio,
Budji y Mukulya. A todas ellas, se
las ha reabastecido de medicamen-
tos esenciales y especificos, material
fungible sanitario, kits para la asis-
tencia médica de las victimas de la
emergencia y kits para los cuidados
obstétricos neonatales de urgencia.

En detalle, se incluian kits de me-
dicamentos esenciales: antibiéticos
de amplio espectro, analgésicos,
antipiréticos y multivitaminicos; an-
tiespasmddicos digestivos; preventi-
vos y antipaludicos. Kit de profilaxis
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post-exposiciéon con antiretrovirales,
antibiodticos para tratar las enferme-
dades de transmisidn sexual, anti-
conceptivos de urgencia y tests de
embarazo. También kit para las con-
sultas prenatales con béscula, ten-
siometro digital, estetoscopio, test
de embarazo y sifilis, 4cido félico,
sulfato de hierro y cartillas de segui-
miento prenatal. Kit de prevencién
de transmisién madre-nifio/a com-
puesto de insumos y medicamentos
que ayudan a prevenir la transmision
de enfermedades como la malaria y
el VIH/SIDA durante la concepcién,
el embarazo y el parto, y kit de insu-
mos de salud sexual y reproductiva.

En resumen, en las zonas de salud de
Oicha se ha garantizado el servicio de
consultas prenatales para reducir la
mortalidad materno-infantil, con 828
consultas y la asistencia gratuita en

716 partos. Como estrategia basica de
promocion de los derechos sexuales y
reproductivos, de prevencién del con-
tagio de ETS y VIH y la planificacion fa-
miliar, se han distribuido preservativos
y otros métodos anticonceptivos de
forma gratuita. Se han realizado aten-
ciones médicas de urgencia a 1.091
personas, de las que 462 eran mujeres
(42%) y 350 menores de cinco afios
(32%). En la zona de Beni, esta misma
asistencia médica de emergencia se ha
brindado a 600 mujeres.

Por ultimo, se brindd asistencia sani-
taria de urgencia a 169 victimas de
violencia sexual en ambas zonas. De
estas, 91 mujeres y nifias fueron aten-
didas en las primeras 72 horas por lo
que se les administré el kit que permi-
te la prevencién de enfermedades de
transmisién sexual, el VIH y los emba-
razos no deseados.
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POBLACION PARTICIPANTE Y GESTION
ECONOMICA DE LOS FONDOS

RESUMEN DE INTERVENCIONES DE 2018

FECHA
INTERVENCION

DESTINATARIO DE LA DONACION

PAIS DE
DESTINO

PERSONAS

DESTINATARIAS

INTERVENCIONES DE EMERGENCIA

Junio - Diciembre Asociacién de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA) Guatemala 1.000 personas
Noviembre - Diciembre  Asociacion de Promotores Comunales Salvadorefios (APROCSAL) El Salvador 1.204 personas
Noviembre - Diciembre  Foundation for Relief and Youth Development (Jafra) Siria 1.830 personas
Marzo - Abril 2 intervenciones con Foundation for Development (EMESCO) Uganda 2.000 personas

5.000 personas
Septiembre - Diciembre  Femmes Engagées pour la Promotion de la Santé Intégrale (FEPSI) R.D. Congo 2.018 personas
Marzo - Mayo HESED Africa Foundation Kenia 1.000 personas
Junio Cruz Roja (Buque Aquarius) Espafia 629 personas

INTERVENCIONES DE REHABILITACION/RECONSTRUCCION

Agosto - Septiembre National Institution for Social Care and Vocational Training (NISCVT) Libano 2.250 personas

Octubre - Diciembre Labour Resource Center Palestina 593 personas

Enero - Febrero Mov. Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos (MOSCHTA) Haiti 2.500 personas

Enero - Febrero Movimiento Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos Republica 1.600 personas
(MOSCHTA) Dominicana

INTERVENCIONES DE ACCION HUMANITARIA

Enero - Diciembre HESED Africa Foundation Kenia 48.000 personas

Mayo Farmamundi Mali Mali 44.341 personas

Enero - Diciembre 2 intervenciones con el Programme de Promotion des Soins pour la R.D. Congo 2.744 personas
Santé Primaire (PPSSP) 810 personas

TOTAL DE PERSONAS BENEFICIARIAS  117.519 personas
APORTACIONES Y EJECUCION DEL FAHE EN 2018

EJECUTADO EN 2018

137.898,79 €
SALDO RESTANTE COMPROMETIDO PARA 2019 60.568,69 €

DISTRIBUCION DE FONDOS POR PAISES Y TIPO DE INTERVENCION

MALI 2,34 %

HAITI 3,36 %

PALESTINA 11,19 %

............. RD.CONGO 19,89.%

UGANDA 13,30 %

ESPANA 0,24 %

EMERGENCIA 56,45 %
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INSTITUCIONES Y MIEMBROS
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