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ALIANZAS Y SOCIOS LOCALES:
Este informe recoge el trabajo humanitario realizado por Farmamundi en 2017 junto a sus socios locales, que por orden alfabético 
son: Acción Médica Cristiana (AMC) en Nicaragua; Asociación Salvadoreña Promotora de la Salud (ASPS) en El Salvador; Centro de 
Estudios y Promoción del Desarrollo (DESCO) en Perú; Foundation for Development (EMESCO), en Uganda; Femmes Engagées pour 
la Promotion de la Santé Intégrale (FEPSI) en República Democrática 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 Haití; National 
Institution for Social Care and Vocational Training (NISCVT) en Líbano; Labour Resorce Center en Palestina; y la Sede Internacional de 
Farmamundi en Mali.

MIEMBROS DEL FONDO DE EMERGENCIAS DE FARMAMUNDI:
Laboratorios Viñas, Cinfa, Esteve y Kern Pharma; Distribuidora Guipuzcoana SL; Carbonell-Farma, los Ayuntamientos de Terrassa y 
Vilafranca del Penedès, Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de España, los Colegios Oficiales de Farmacéuticos 
de Albacete, Alicante, A Coruña, Barcelona, Castellón, Girona, Lleida, Madrid, Tarragona, el Muy Ilustre Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Valencia y Asociación A+D.
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FARMAMUNDI POR LA SOSTENIBILIDAD 
DEL MEDIO AMBIENTE 			      
El cálculo de la huella de Carbono es realizado por la Compañia Labelia Conseil, en base 
a la metodologia Bilan Carbone®. Los calculos estan basados en la comparativa entre 
el papel elegido producido a partir de fibras recicladas y el papel fibra virgen, y por 
otra parte en los datos europeos BREF disponibles (papel a partir de fibra virgen). Los 
resultados se obtienen según datos actualizados y estan sujetos a modificaciones.
Al imprimir con Cocoon Silk en vez de hacerlo con papel no reciclado, se ahorró lo 
siguiente:

16 kg 
de residuos

37 kWh 
de energía

2 kg CO2 
Gases Efecto
Invernadero

27 kg 
de madera

22 km de 
viaje en 

coche europeo 
estándar

638 litros 
de agua
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El Fondo de Emergencias de Farmamundi garantiza la atención 
sanitaria, alimentaria, de cobijo e higiene a personas víctimas de crisis 
humanitarias o desastres naturales gracias al apoyo económico de 
empresas socialmente responsables.

En 2017, se han llevado a cabo 14 intervenciones donde se han 
destinado más de 240.000 euros en el suministro de medicamentos, 
kits higiénicos,  de cobijo, alimentos de primera necesidad, así como 
atención sanitaria y formación. 

Más de 91.000 personas, sobre todo mujeres y menores de cinco 
años, han recibido atención sanitaria y alimentaria en Nicaragua, 
Haití, República Dominicana, El Salvador, Perú, Siria, Líbano, 
Palestina, Sudán del Sur/Uganda, Kenia, Mali y RDC.
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El FAHE es un fondo económico don-
de distintas empresas e instituciones  
realizan aportaciones anuales para que 
Farmamundi pueda intervenir en las 
emergencias que se producen y actuar 
de manera independiente, garantizan-
do y facilitando atención sanitaria y 
alimentaria, de cobijo e higiene a per-
sonas víctimas de crisis humanitarias o 
desastres naturales.
La urgencia de dar respuestas a las 
poblaciones afectadas por este tipo 
de catástrofes ha obligado a la ONG 
a una especialización y a desarrollar 
diversos instrumentos de intervención 
en crisis humanitarias garantizando una 
ayuda rápida, ágil y eficaz para aten-
der las necesidades de las poblaciones 
más vulnerables.
Además de las emergencias “mediá-
ticas”, que son aquellas que reciben 
espacios en los medios de comunica-
ción y que todos conocemos, existen 
esas otras crisis complejas, que pasan 
desapercibidas para esos medios y 
en consecuencia para la población en 
general. Desde Farmamundi, existe el 

compromiso de no olvidar estas otras 
emergencias precisamente porque su 
escasa repercusión dificulta la obten-
ción de fondos para que reciban ayuda 
humanitaria.

IDENTIFICAR NECESIDADES
Desde 2003, nuestra estrategia implica 
el trabajo con organizaciones locales, 
siempre que sea posible, para facilitar 
la identificación de necesidades de 
la población y adecuar la respuesta 
atendiendo a la evaluación de daños, 
la Identificación de necesidades, el 
diseño de la propuesta a la demanda 
local, y la imprescindible coordinación 
con otros actores del país.

TIPOS DE INTERVENCIÓN:
•	 Emergencias o Acción inmediata: 
Intervención en los primeros estadios 
de la crisis, es decir, inmediatamente 
o en los siguientes 15-30 días tras el 
acontecimiento de la misma.
•	 Intervención de post-emergencia: 
Intervenciones dadas con un margen 
de tiempo de respuesta más amplio 

(entre 1 y 6 meses siguientes a la de-
claración de una crisis) que va orienta-
da a paliar los efectos aún existentes 
de una crisis y que afectan gravemente 
a las poblaciones.
•	 Intervenciones de Acción Huma-
nitaria: Son intervenciones que pue-
den ser dadas tanto a partir de los 6 
meses del acontecimiento de una cri-
sis como uno o varios años después 
(caso de las “crisis complejas”), pero 
siempre en respuesta a los efectos, 
de algún modo aún presentes, de 
crisis que en su día como tal fueron 
declaradas.
Además, Farmamundi dispone de 
un almacén de suministros médicos 
y farmacéuticos, el Área Logística 
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 
según normas internacionales para 
los distintos tipos de emergencias, 
así como medicamentos esenciales y 
otros insumos médicos. 

EL FONDO DE EMERGENCIAS, 
HERRAMIENTA EFICAZ DE 
ACCIÓN HUMANITARIA
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RESUMEN BREVE DE 
INTERVENCIONES 2017:
De todas las intervenciones, ocho son 
de Emergencia o de Acción Inmedia-
ta, tres de Post Emergencia,  es decir 
que se desarrollan entre uno y seis 
meses siguientes a la declaración de 
una crisis, y tres de Acción Humanita-
ria, que se han desarrollado a partir 
de los seis meses del acontecimiento 
de la crisis, que resumimos por orden 
cronológico:  
•	 Siria, enero/febrero y noviembre/
diciembre: distribución de alimentos y 
artículos de primera necesidad a 5.000 
personas desplazadas internas para 
combatir el frío del invierno y la falta 
de suministros ante el duro bloqueo al 
que está sometida la población. Con el 
apoyo de la ONG local JAFRA.
•	 Haití, enero/febrero: mejora de las 
condiciones de vida de 5.000 perso-
nas afectadas por el huracán Matthew, 
con atención sanitaria a través de 
clínicas móviles y el suministro de kits 
higiénicos, mosquiteras, agua pota-
ble y alimentos junto a la ONG local 
MOSCTHA.
•	 Líbano, febrero/abril: distribución de 
kits nutricionales a 360 familias asenta-
das en los campos de refugiados pales-
tinos de  Shatila y Burj El-Barajneh que 
llegan huyendo de Siria. Con la ONG 
local National Institution for Social Care 
and Vocational Training (NISCVT).
•	 Perú, febrero/mayo: más de 400 
familias recibieron formación y asesoría  
técnica del manejo y purificación del 
agua, tras las inundaciones sufridas en 
las zonas de Carapongo y Jicamarca 
en el distrito de Lurigancho – Chosi-

ca y San Juan de Lurigancho. Con la 
ONG local DESCO. 
•	 Uganda, marzo/diciembre: atención 
sanitaria a la población sursudanesa y 
solicitante de asilo en el distrito de Adju-
mani, en Uganda, donde hay registradas 
más de 220.000 personas refugiadas. 
Asistencia a 5.000 personas gracias al 
apoyo de la ONG local EMESCO. 
•	 El Salvador, julio/octubre: adqui-
sición de medicamentos esenciales 
para el Hospital Nacional Rosales, en 
el departamento de San Salvador, para 
frenar un brote del virus Influenza A 
H3N2 que ha afectado gravemente a 
la población. Con el apoyo de la ONG 
local ASPS, la intervención benefició a 
9.580 personas.
•	 Gaza, agosto/octubre: distribución 
de paquetes nutricionales y leche 
infantil a más de 4.000 personas ante 
la persistencia del bloqueo y el acu-
sado deterioro de la situación hu-
manitaria, con la ONG local Labour 
Resources Center.
•	 Mali, septiembre/diciembre: aten-
ción sanitaria a 7.044 personas en 
riesgo de padecer paludismo ante la 
llegada de la época de lluvias, bajo un 
enfoque de preparación, prevención y 
protección. Con el apoyo de la ONG 
local AMAPROS.
•	 República Dominicana, octubre/
diciembre: asistencia sanitaria a la 
población afectada por los huracanes 

Irma y María, a través de la puesta en 
marcha de tres dispositivos móviles sa-
nitarios y reparto de alimentos, agua, 
material de cobijo y protección a 400 
familias en grave riesgo, gracias a la  
ONG local MOSCTHA.
•	 Nicaragua, octubre/diciembre: 
Emergencia sanitaria por el incremento 
de casos de malaria en el municipio 
de Rosita de la Región Autónoma de 
la Costa Caribe Norte, mediante la 
capacitación y dotación a colaborado-
res voluntarios de la red comunitaria. 
Campaña de prevención y educación 
junto a la ONG local Acción Médica 
Cristiana (AMC) que ha beneficiado a 
12.820 personas.
•	 Kenia, de enero/diciembre: Garan-
tizar la asistencia básica en salud a la 
población refugiada de origen somalí 
en los asentamientos informales de 
Nairobi, incidiendo en la promoción 
de los  derechos sexuales y repro-
ductivos de mujeres y menores de 5 
años.  Gracia al apoyo de la ONG local 
HESED se han beneficiado 19.080 
personas.
•	 República Democrática del Congo, 
de enero/diciembre: Asistencia sani-
taria integral en salud sexual y repro-
ductiva a víctimas de violencia sexual 
de las Zonas de Salud de Butembo, 
Musienene, Biena y Kalunguta que ha 
beneficiado a 18.000 personas gracias 
al apoyo de la ONG local FEPSI.

EL FONDO DE EMERGENCIAS, HERRAMIENTA EFICAZ DE ACCIÓN HUMANITARIA
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PERÚ
Intervención socio-sanitaria de emer-
gencia para la atención de la pobla-
ción afectada por las inundaciones en 
las zonas de Carapongo y Jicamarca 
en el distrito de Lurigancho – Chosica 
y San Juan de Lurigancho, Lima, Perú. 

Población destinataria: 2.000 perso-
nas (1.130 mujeres y 870 hombres)  
 El Niño Costero  se caracterizó por el 
calentamiento anómalo del mar en las 

costas de Perú y Ecuador a finales de 
enero de 2017, provocando fuertes 
lluvias que a su vez causaron desbor-
damientos, inundaciones y aluviones.
Las zonas ribereñas de la provincia de 
Lima sufrieron los desbordes de los 
ríos Chillón, Huaycoloro, Rímac y Lurín, 
afectando sobre todo a Carapongo, 
Huachipa, Chosica y Cajamarquilla. El 
suministro de agua en la capital fue 
restringido y en algunos sectores hasta 
suspendido por varios días, debido a la 
turbidez de los ríos y al material sólido 
que dificultaba su tratamiento. El 31 de 
marzo del 2017, el Instituto Nacional 
de Defensa Civil - INDECI contabilizó 
141.000 personas damnificadas y casi 
un millón de afectados a nivel nacional.
A la falta de acceso al agua potable, 
se sumaron puentes caídos, muchas 
vías de comunicación cerradas por su 
destrucción y desabastecimiento de 
alimentos. Paralelamente, el estanca-
miento del agua generó escenarios 
propicios para la proliferación de vec-

tores del Dengue, Chikungunya y Zika. 
El Fondo de Emergencias actuó en 12 
asentamientos del distrito de Lurigan-
cho – Chosica y en el distrito de San 
Juan de Lurigancho con la distribución 
de  productos para la purificación del 
agua y material para la fumigación 
(400 frascos de insecticidas mosca sin 
olor  y de lociones repelentes). Asimis-
mo, se impartieron charlas informativas 
para el uso correcto de los productos 
de purificación y fumigación a  400 
familias damnificadas. 

HAITÍ
Intervención socio sanitaria de emer-
gencia para la mejora de las condicio-
nes de vida de  la población afectada 
por el huracán Mathew en el depar-
tamento oeste, Haití.

Población destinataria: alrede-
dor de 2.500 personas recibieron 
atención sanitaria y los kits de ali-
mentación, higiene y agua potable, 

INTERVENCIONES DE  
EMERGENCIA O ACCIÓN INMEDIATA

INTERVENCIONES 
HUMANITARIAS  
DE 2017

Lima

Carapongo

Huachipa
Cajamarquilla

Chosica

PERÚ
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priorizando a la población vulnera-
ble; mujeres embarazadas, madres 
lactantes, niños y niñas de 6 años y 
adultos/as mayores.
El martes 4 de octubre del año 2016, 
el huracán Matthew de categoría 4 
y con vientos de hasta 230 km/h, 
impacta en Haití devastando la re-
gión suroeste afectando a más de 
2 millones de personas. Era la peor 
catástrofe que sufría el país después 
del terremoto de 2010. Además de 
las pérdidas humanas,  1,4 millones 
de personas necesitaron ayuda hu-
manitaria y más de 175.000 se vieron 
obligadas a desplazarse.
Las carreteras quedaron destruidas, 
así como hospitales, escuelas y fuen-
tes de agua. Las cosechas, herramien-
tas y semillas se perdieron y las fami-
lias dedicadas a la pesca se quedaron 
sin barcos ni  utensilios de trabajo.
Farmamundi a través del Fondo de 
Emergencias y en colaboración con 
su contraparte local MOSCHTA, 
actuó tras el paso del Huracán y en 
los primeros meses de 2017 en el 
Departamento Oeste, atendiendo 
las necesidades especificadas por los 
organismos de socorro como la provi-
sión de 10.000 botellas de agua po-
table, 300 kits de alimentos básicos, 
medicamentos,  300 kits de higiene, 

300 cajas de pastillas potabilizadoras 
y 300 mosquiteras y mantas. 
También se realizaron 8 consultas 
médicas en las comunidades y refu-
gios de las familias beneficiarias de 
Petit-Goâve y Grand-Goâve, donde 
se atendió a 407 personas. Según los 
reportes médicos, las patologías re-
gistradas con más frecuencia fueron: 
tifo, fiebre palúdica, H1N1, tosferina, 
amebiasis, conjuntivitis, procesos vira-
les, dermatosis agudas, desnutrición, 
deshidratación y enfermedades dia-
rreicas agudas, entre otras. Además, 
se realizaron acciones preventivas 
ante el cólera y otras enfermedades.

REP. DOMINICANA
Intervención sanitaria de emergencia 
en las comunidades más afectadas 
por el huracán Irma y el huracán Ma-
ría en República Dominicana 

Población destinataria: 400 familias,  
1.600 personas.
El 5 de septiembre, el huracán 
Irma, de categoría 5 en la escala 
Saffir-Simpson y con récord de veloci-
dad del viento en el Atlántico, afectó 
a varias islas del Caribe. Asimismo, 
María afectó a la costa nordeste de la 
República Dominicana con vientos de 
más de 200 km/h.

Los altos índices de pobreza y de 
pobreza extrema en esta zona, la pre-
cariedad de las condiciones de habita-
bilidad y la mala calidad de los mate-
riales de construcción entre otros, son 
factores que han contribuido a agravar 
los daños ocasionados por las fuertes 
lluvias y los vientos que han destruido 
muchas viviendas, arrastrando y des-
trozando a su paso mobiliario,  enseres 
y provocando el aislamiento de más 
de 26 comunidades.
Habitadas mayoritariamente por po-
blación migrante de origen haitiano, 
estas comunidades presentan condi-
ciones previas de extremada vulnerabi-
lidad (pobreza, habitabilidad, limitado 
acceso a la alimentación adecuada, al 
agua, saneamiento e infraestructura 
básica, salud…etc.) lo que reduce toda 
capacidad de resiliencia.
El equipo de Mostcha centró la inter-
vención en:
•	 Adquisición y distribución de 400 
kits de higiene compuestos de: un 
paquete de jabón en pasta de 5 uni-
dades, 1 galón de cloro, toalla, pasta 
dental, 3 cepillos de dientes y un 
paquete de papel higiénico de 4 uni-
dades.
•	 Adquisición y distribución de 7.500 
botellas de agua potable y 400 kits de 
alimentos (2 unidades de salchichas 
enlatadas, 2 unidades de leche líquida 
de 1 litro, 2 unidades de jugo de frutas 
de 200ml y 1 paquete de cereales).
•	 Adquisición y distribución de 200 
kits de protección y cobijo compuestos 
de una sábana,  mosquitera y  colcho-
neta. Así como 200 cajas de material 
para la purificación del agua.
•	 Y la realización de seis operativos 
médicos.

Port-au-Prince
Petit-Goâve

Grand-Goâve

HAITÍ

Santo Domingo

REP.
DOMINICANA

RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES HUMANITARIAS DE 2017       
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NICARAGUA 
Emergencia sanitaria por incremento 
de casos de malaria en el municipio 
de Rosita de la región autónoma de 
la Costa Caribe Norte.

Población destinataria: 12.820 perso-
nas, de las cuales 6.670 son mujeres, 
y 1.538 son menores de 5 años.
La malaria, o paludismo, es una enfer-
medad febril aguda potencialmente 
mortal causada por parásitos que se 
transmiten al ser humano por la pica-
dura de mosquitos hembra infectados 
del género Anopheles. En un individuo 
no inmune los síntomas aparecen en-
tre los 10 y 15 días de la picadura del 
mosquito infectivo. Los primeros sínto-
mas (fiebre, dolor de cabeza, escalo-

fríos y vómitos) pueden ser leves.
El Gobierno de la Región Autónoma 
de la Costa Caribe Norte (RACCN), 
constató el incremento de casos de 
malaria en 2017, pasando de 700 en 
2015, a 1.500 solo en el primer semes-
tre de 2017.
La situación de la incidencia de ma-
laria a nivel nacional muestra que la 
mayor parte de los casos se presentan 
en los municipios de Bilwi, Rosita y 
Waspam. El Ministerio de Salud acti-
vó su plan de atención a la epidemia 
de malaria, a través de jornadas de 
limpieza y profilaxis antimalárica, 
principalmente en los sectores más 
afectados de la cabecera de la región, 
Bilwi, y particularmente en los barrios 
de El Muelle, Arnoldo Alemán, Loma 
Verde y Nueva Jerusalén, donde se 
reflejaban 300 casos de malaria por 
barrio. El Fondo de Emergencias de 
Farmamundi apoyó el trabajo con la 
red de agentes comunitarios de salud 
en los Municipios de Rosita y Prinza-
polka. Concretamente con la: 
•	 Formación y dotación de insumos 
médicos adecuados a 35 brigadistas 
voluntarios de la red comunitaria. El 
plan ha fortalecido las habilidades y 
conocimientos de los colaboradores 
en labores de prevención, trata-

miento, seguimiento a pacientes, 
promoción de la higiene y el sanea-
miento en la comunidad a través de 
campañas de limpieza y eliminación 
de criaderos. El equipamiento básico 
incluyó: botas, mochilas, capotes, 
papelería para reportes, y material 
educativo de apoyo para charlas. Por 
otro lado también se ha dotado de 
material y medicamentos para la iden-
tificación y atención de casos, inclu-
yendo lancetas, láminas porta-objeto 
y cubre-objeto para muestras de labo-
ratorio, algodón, esparadrapo, forma-
tos impresos para registro de atencio-
nes, medicamentos antimaláricos para 
prevención y tratamiento (cloroquina 
y primaquina), así como analgésicos 
antipiréticos.
•	 Desarrollo de una campaña de pre-
vención y educación dirigida a la po-
blación de ambos municipios,  incenti-
vando en las medidas de prevención, 
tratamientos y el uso de mosquiteras.  
El plan incluyó mensajes en radio y 
televisión (casco urbano de Rosita y 
Alamikangban en Prinzapolka) y cam-
pañas en las escuelas.
•	 Jornadas de limpieza comunal y de 
medicación, en coordinación con cada 
Comisión Municipal de Salud de am-
bos municipios.

Prinzapolka

NICARAGUA

Managua

Bilwi

Rosita

Waspam

FONDO DE EMERGENCIAS FARMAMUNDI 2017
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SIRIA
Intervención socio sanitaria de emer-
gencia para la mejora de las condicio-
nes de vida de  la población atrapada 
en el campo de  Khan Eshieh, Siria 
(enero 2017) e Intervención de emer-
gencia para atender las necesidades 
de la población desplazada en los 
campos de Al Yarmouk y Khan Eshieh 
ante la llegada de las bajas tempera-
turas (diciembre 2017).

Población destinataria: 5.000 per-
sonas (personas mayores, heridos, 
mujeres embarazadas y/o en período 
de lactancia  y niñas y niños de 0 a 36 
meses, y menores no acompañados).
Tras siete años de conflicto sirio la 
capacidad de respuesta y resiliencia 
de la población se ha visto gravemen-
te deteriorada a consecuencia de los 
desplazamientos masivos de población 
(Siria registra las tasas de desplaza-
miento forzoso más elevadas del mun-

do), la destrucción generalizada de la 
infraestructura básica y la suspensión 
en la prestación de servicios básicos, 
la contaminación de las principales 
fuentes de abastecimiento (campos 
de cultivo, agua…), la destrucción de 
la cadena de valor (mercado, industria 
manufacturera), el agotamiento de los 
activos productivos y el ahorro y el 
aumento de la deuda. Este contexto 
nos remite a una situación en la que el 
70% de la población vive en situación 
de pobreza extrema. 
A finales de 2017 más de 2.500 fa-
milias (unas 14.000 personas) con-
tinúaban sitiadas en Al-Yarmouk, 
sobreviviendo bajo circunstancias ex-
tremadamente duras. Tras más de 30 
meses de bloqueo la población sufre 
fuertes restricciones de acceso a los 
suministros básicos, alimento, agua y 
otros artículos de primera necesidad. 
Bombardeos y ataques se repiten y la 
situación sanitaria en la zona se dete-
riora gravemente, lo que ha dado lu-
gar a la aparición y rápida propagación 
de brotes de enfermedades infeccio-
sas como la fiebre tifoidea.
Otras 11.000 personas habitan en el 
campo de Khan Eshieh. La ONG local 
socia de Farmamundi en Siria, Jafra, 
estima que más de 3.000 menores y 
1.000 personas mayores soportan una 
intensa escalada de violencia conse-
cuencia de la acción militar entre las 
fuerzas gubernamentales sirias y los 

grupos armados de oposición. Esta 
escalada ha causado un completo 
deterioro de la situación humanitaria 
tanto dentro del campo como en sus 
alrededores. 
En 2017 y a pesar de las dificultades 
logísticas, el FAHE de Farmamundi 
intervino en Siria en dos ocasiones. 
La  primera actuación, tuvo lugar 
aprovechando la situación de calma 
en el Campo de Khan Eshieh, gracias 
a la tregua temporal de principios de 
año, y se centró  en el suministro de 
paquetes nutricionales, medicinas e 
insumos médicos, kits higiénicos y 
combustible para poder mantener en 
marcha los generadores en esta épo-
ca de bajas temperaturas.
La segunda intervención humanitaria, 
alineada con las necesidades huma-
nitarias definidas en el Humanitarian 
Needs Overview para el año 2018, se 
centró en:
•	 La compra y distribución de artículos 
de abrigo e higiene como chaquetas, 
calcetines y calzado impermeable, así 
como sacos de dormir para 400 fami-
lias (2.000 personas), del Campo de 
Khan Eshieh.
•	 Compra y distribución de 400 paque-
tes nutricionales de alto valor proteico, 
alimentos y kits de primera asistencia, 
con pastillas potabilizadoras, complejos 
vitamínicos y medicamentos esenciales 
adaptados al perfil epidemiológico de 
la población (especialmente población 
infantil y mujeres embarazadas) distri-
buidos en los hospitales y centros de 
salud de ambos campos para garantizar 
la atención a las familias. También se 
distribuyó leche infantil a familias con 
menores en riesgo de desnutrición. 

SIRIA

Damasco

Al Yarmouk
Khan Eshieh
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LÍBANO
Intervención de emergencia para la 
mejora de las condiciones nutriciona-
les de  la población refugiada siria de 
los campos de Shalila y Burj el-baraj-
neh, Beirut, Líbano

Población destinataria: 390 familias 
(2.340 personas) 
Siete años después del estallido del 
conflicto sirio, más de un millón de 
personas continúan refugiadas en Líba-
no, que con 4 millones de habitantes, 
se configura como el segundo país con 
mayor número de población refugiada 
siria de la región y el país del mun-
do con mayor número de población 
refugiada per cápita. En 2017 el país 
registra 1.001.051 personas refugiadas 
de las cuales casi el 55% son menores 
de edad y el 27% mujeres. Con estos 
datos, la cifra de personas refugiadas 
sirias en Líbano se eleva por encima 
del millón y medio.
El conflicto sirio ha tenido duros efec-
tos sobre Líbano. Los flujos masivos 
de personas que huyen de la violencia 
han sobrepasado toda capacidad de 
acogida local, siendo la asistencia 

humanitaria internacional el principal 
recurso de supervivencia de la pobla-
ción refugiada, cuya situación se va 
deteriorando  a medida que sus pro-
pios recursos se van agotando.
Solo la mitad de las unidades de 
convivencia afirman tener acceso 
a artículos de protección y abrigo 
como mantas, colchones, ropa de in-
vierno y estufas de gas para afrontar 
la bajada de temperaturas y la dureza 
de las condiciones del invierno. A 

nivel nutricional, se estima que más 
del 90% de la población refugiada 
en Líbano se encuentra en riesgo de 
inseguridad alimentaria lo que supo-
ne dos puntos porcentuales más que 
en 2016. 
El Campo de Shatila, creado original-
mente para población palestina en 
1949, acoge a 9.842 personas refugia-
das palestinas. Desde el comienzo de 
la guerra, el campo comenzó a recibir 
población refugiada siria, pasando de 
10.000 a 33.000 personas según los úl-
timos datos disponibles, aumentando 
la presión sobre  los servicios existen-
tes. Y  el Campo de Burj El Barajneh, 
fundado en 1948, se aproxima a las 
42.000 personas.
La población más vulnerable que 
habita en los campos requiere de ali-
mentos, material de cobijo y abrigo 
para enfrentarse a las bajas tempera-
turas, asistencia médica y medicinas. 
La intervención se centró en la entre-
ga a las familias de kits alimentarios 
con atún, pasta, azúcar, arroz, leche 
en polvo, salsa de tomate, lentejas 
(en puré y enteras) y queso, entre 
otros productos.

LÍBANO

Beirut

FONDO DE EMERGENCIAS FARMAMUNDI 2017
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UGANDA
Intervención para la atención sani-
taria de emergencia a la población 
sur sudanesa refugiada  y solicitante 
de asilo en el distrito de Adjumani 
(Uganda) 

Población destinataria: 5.000 perso-
nas (de ellas, 4.000 mujeres y meno-
res de 5 años).
Tras el reconocimiento de su indepen-
dencia el  9 de julio del 2011, Sudán 
del Sur se convierte en el país más 
joven del mundo. Con su capital en 
la ciudad de Juba, cuenta con 11,8 
millones de habitantes. La crisis de 
poder que estalló en la capital en di-
ciembre del 2013, después de que el 
Presidente acusara al Vice-presidente 
de intento de golpe de estado, pro-
vocó que el país entrara en una espi-
ral de violencia política y étnica que 
se ha ido extendiendo rápidamente, 
derivando en una guerra civil que se 
prolonga ya durante más de cuatro 
años y que ha causado la muerte y 
desplazamiento de miles de personas, 
en la que ya ha sido catalogada como 
la mayor crisis de refugiados de todo 
el continente africano.
El conflicto se intensifica desde julio de 
2016, caracterizándose desde entonces, 
por violaciones internacionales de los 
derechos humanos y el derecho huma-
nitario, que incluyen: informes de asesi-
natos extrajudiciales de civiles; desapari-
ciones forzadas; violación y otras formas 
de Violencia Sexual y de Género (VBG); 
reclutamiento y uso de menores en con-
flictos armados; saqueo y destrucción de 
bienes civiles y humanitarios; y la reduc-
ción de la libertad de movimiento. Los 
incidentes denunciados parecen tener 
una dimensión étnica y pueden indicar 
atrocidades de mayor escala, incluida la 
limpieza étnica.

Según datos publicados por ACNUR el 
15 de octubre de 2017, Uganda aco-
ge a un total de 1.035.703 personas 
refugiadas y registra un promedio de 
2.000 llegadas diarias. La declaración 
de hambruna en Sudán del Sur en 
febrero de 2017, intensificó el flujo 
de desplazamientos, alcanzando un 
máximo de 6.000 registros de llegadas 
diarias en este mismo mes. 
En el distrito de Adjumani, cerca de la 
frontera con Nimule, hay registradas 
345.279 personas refugiadas según los 
últimos datos de ACNUR, de las cuales 
un 90%, son mujeres y menores de 18 
años en un gran porcentaje no acom-
pañados, que requieren atención espe-
cífica en VBG y protección a menores. 
Durante la época de lluvias, la situación 
se deteriora y la población vive lite-
ralmente en el fango, propiciando los 
brotes de malaria y cólera, además de 
la malnutrición que afecta especial-
mente a los menores de cinco años.

Además de refugio, necesitan asisten-
cia médica, mosquiteras, agua potable, 
alimentos, utensilios, materiales básicos 
y específicos para la higiene femenina. 
El equipo de EMESCO, socio local de 
Farmamundi, con la coordinación de 
la Oficina de Salud del Distrito, validó 
y adaptó las necesidades más inme-
diatas en medicamentos esenciales 
relacionados con las enfermedades de 
mayor prevalencia en la zona (malaria, 
infecciones de tracto respiratorio y 
enfermedades diarreicas) y específicos 
para la atención a la Salud Sexual y 
Reproductiva (SSR) y la salud mater-
no-infantil. 
Todos los medicamentos esenciales y 
específicos para el tratamiento de las 
afecciones prevalentes y la atención 
a la salud materna y la SSR  se  distri-
buyeron entre los distintos dispensa-
rios y centros de salud  que atienden 
a la población refugiada sursudanesa 
en el distrito.

UGANDA

Kampala

Adjumani
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HAITÍ
Intervención sanitaria para la mejora 
de las condiciones de vida de  la po-
blación afectada por los huracanes  
Mathew e Irma en el Departamento 
Oeste, Haití.

Población destinataria: alrededor de 
2.500 personas.
A pesar de que los efectos de Mathew 
estaban aún presentes en Haití, el 5 de 
septiembre de 2017, el Huracán Irma 
de categoría 5 en la escala Saffir-Simp-
son y con récord de velocidad del 
viento en el Atlántico, afectó a varias 
islas del Caribe. En concreto en Haití, 
su paso provocó una situación espe-
cialmente complicada para menores y 
mujeres, quienes según la ONU son los 
más vulnerables a adquirir enfermeda-
des por la precaria situación en la que 
ya vivían en los refugios temporales.
En las semanas posteriores al hura-
cán Irma, el país registró un aumento 
significativo en el número de casos 
potenciales de cólera, que agravaron 
la deteriorada situación sanitaria. El 
número de muertos oficialmente regis-
trados durante el año 2017 por causa 
de cólera fue de 420 personas, con un 

aumento del 41% con respecto al año 
2016, mientras que el número de per-
sonas afectadas fue de 39.000 presen-
tando un aumento del 25%.  También 
se produjo un aumento de casos de 
difteria en todo el país.
La intervención se centró, tras la coor-
dinación con la población y demás 
actores nacionales (MSPP) e interna-
cionales (OPS), en la adquisición y 
distribución de insumos sanitarios y 
la realización de consultas médicas 
con operativos móviles. Alrededor de 
2.500 personas recibieron atención 
sanitaria y kits de artículos no alimen-
tario (NFI), priorizando a la población 
vulnerable; mujeres embarazadas, 
madres lactantes, menores de 6 años y 
adultos/as mayores.

PALESTINA
10 años de bloqueo: Intervención de 
emergencia para la atención nutricional 
de la población desplazada en Gaza 
ante la persistencia del bloqueo y el 
deterioro de la situación humanitaria

Población destinataria: 4.065 personas 
de las cuales 2.439 eran menores de 5 
años, 976 mujeres y 650 hombres.
La Franja de Gaza cuenta con una 
población de más de 1,9 millones de 
personas, de las cuales 1,2 millones ne-
cesitan asistencia humanitaria urgente, 
según datos de la Oficina de Naciones 
Unidas para la Coordinación de Asun-
tos Humanitarios  (UNOCHA) en 2017. 
La larga duración del bloqueo ha soca-
vado la economía gazatí limitando cual-
quier oportunidad de subsistencia, lo 

que evidencia altos niveles de desem-
pleo, inseguridad alimentaria y depen-
dencia de la ayuda exterior. Las tasas 
de desempleo entre jóvenes y mujeres 
alcanzan casi el 70%, el porcentaje de 
población que vive por debajo del um-
bral de la pobreza ha sobrepasado el 
40% y el 80% de la población depende 
de la cooperación internacional. 
Aunque los alimentos están disponibles 
en Palestina, los precios son demasiado 
elevados para las familias con menos re-
cursos, que gastan aproximadamente el 
50% de sus ingresos en alimentos. Apro-
ximadamente 1,6 millones de personas 
(el 57% de los hogares) se encuentran 
en situación de inseguridad alimentaria. 
El deterioro de la situación humanita-
ria en la Franja de Gaza en el décimo 
aniversario del bloqueo y la fragilidad 
de los indicadores nutricionales espe-
cialmente entre la población infantil y 
las mujeres desplazadas, motivaron el 
diseño de una respuesta humanitaria 
coordinada entre LRC y Farmamundi 
en coherencia con las líneas de inter-
vención definidas en el Humanitarian 
Response Plan 2016-2017 y las priori-
dades establecidas por la OCHA y el 
equipo país de NNUU. 
Tras identificar las unidades de con-
vivencia en situación de mayor vul-
nerabilidad, se adquirieron artículos 
alimenticios en función de las necesi-
dades y posibilidades de consumo y 
conservación. En total, se distribuyeron 
623 kits alimentarios con azúcar, acei-
te de oliva, arroz, mermelada, judías 
verdes, enlatados de atún, pasta, to-
mates, aceite para cocinar, te y leche 
infantil en los distritos North, Gaza, El 
Wasta, Khan Younis y Rafah que bene-
fició a más de 4.000 personas.

Jerusalem
Ramala

Gaza

PALESTINA

INTERVENCIONES DE POST-EMERGENCIA

Port-au-Prince

HAITÍ

FONDO DE EMERGENCIAS FARMAMUNDI 2017
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KENIA 
Garantizar la asistencia básica a la 
salud entre la población refugiada de 
origen somalí en los asentamientos 
informales de Nairobi, con énfasis en 
la promoción de los Derechos Se-
xuales y Reproductivos de mujeres y 
menores de 5 años.

Población destinataria: 19.080 perso-
nas, (15.516 mujeres).
En 1991 derrocan al dictador somalí 
Siad Barre y el país se hunde en una 
profunda desestabilización que dura 
hasta hoy: repuntes de violencia, pro-
liferación de señores de la guerra, di-
visión interna y faccionalismo clánico, 
irrupción de actores externos (invasión 
etíope y lucha antiterrorista estadou-
nidense), e instauración de la milicia 
radical islámica Al-Shabaab  contribu-
yen al colapso del Estado Somalí y la 
prolongación del conflicto. La situación 
humanitaria se agrava ante las recu-
rrentes crisis alimentarias y nutriciona-
les en la región. 
Un millón de somalíes se encuentran 
en situación de emergencia nutricio-
nal y 3,6 en situación de riesgo eleva-
do, lo que nos remite a una situación 
de crisis compleja de larga duración 
que se prolonga durante casi ya 3 
décadas y que deja 300.000 personas 
muertas, dos millones de desplazadas 
y 900.000 refugiadas.
Kenia es el principal país de aco-
gida de la región. ACNUR registra 
588.698 personas refugiadas y/o 
demandantes de asilo, el 60% de 
Somalia (30/09/2017). El 77% son 
mujeres y menores. El campo de 
Dadaab, el más grande del mundo y 
próximo a Somalia, triplica su capa-

cidad de acogida. Así, el deterioro 
de las condiciones de vida y segu-
ridad en los campos, el temor a la 
violencia de grupos fundamentalistas 
y las amenazas de cierre del campo 
y deportación de las autoridades 
keniatas, han alimentado un flujo 
creciente de población refugiada que 
decide dirigirse a la capital buscan-
do seguridad, mejores condiciones 
de vida y oportunidades de subsis-
tencia. Según ACNUR, el número 
de refugiados en Nairobi se eleva a 
64.208 personas, cifra infravalorada 
al no tener en cuenta a las personas 
no registradas.
Farmamundi y HESED trabajan desde 
el 2008 en los campos de Kakuma y 
Dadaab. En 2015, ante el incremen-
to del flujo de población refugiada 
asentada en la capital y su situación 
de extrema vulnerabilidad y despro-
tección por la falta de servicios de re-
gistro, protección y atención, ambas 
organizaciones diseñan una estra-

tegia de respuesta a las principales 
situaciones de abuso y vulneración 
de derechos identificados, como el 
progresivo deterioro de las condicio-
nes de vida y salud de la población 
refugiada en los asentamientos infor-
males de Nairobi, especialmente de 
mujeres y menores, la persistencia de 
elevadas tasas de morbi-mortalidad 
materna e infantil y dificultades de 
acceso a los servicios de salud mater-
na, sexual y reproductiva, así como  
el aumento de riesgos de vulneración 
de los DESCA y DSR de las mujeres 
refugiadas en dichos asentamientos.
La intervención permitió brindar asis-
tencia básica en salud a la población 
refugiada en el asentamiento informal 
de Eastliegh South, con énfasis en la 
atención a mujeres, menores de 5 años 
y enfermos/as crónicos/as. Unas 7.200 
personas (6.000 mujeres y menores de 
5 años) acceden a los dispositivos mó-
viles de salud y 9.900 personas (8.430 
mujeres y menores de 5 años) mejoran 
su estado nutricional y sus condiciones 
de higiene domiciliar y acceso al agua.
Además, se fortalecieron los meca-
nismos comunitarios de protección 
y atención integral a la salud de las 
mujeres refugiadas víctimas de la 
Violencia Basada en Género, promo-
viendo el ejercicio de los Derechos 
Sexuales y Reproductivos. Se formó a 
63 personas, 30 de ellas mujeres entre 
promotoras de salud, miembros de la 
sociedad civil y lideresas comunitarias); 
1350 personas (675 hombres) partici-
pan de las jornadas de promoción de 
las relaciones de género no violentas; 
135 mujeres participan en las terapias 
grupales y 72 familias recibieron me-
diación y asesoramiento en VS y VBG.

Nairobi

KENIA

RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES HUMANITARIAS DE 2017       
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REP. DEM. DEL CONGO
Mejora de las condiciones de salud 
de la población desplazada como 
consecuencia del repunte del conflic-
to armado en la zona de Oicha.

Población destinataria: 18.000 per-
sonas de las cuales 10.800 han sido 
menores de 5 años y mujeres.
La República Democrática del Congo 
(RDC) mantiene un escenario de cri-
sis compleja con constantes repuntes 
de tensión y violencia, consecuencia 
del conflicto que desde hace más 
de dos décadas enfrenta intereses 
de varios países y facciones por el 
control de los valiosos recursos natu-
rales que se encuentran en territorio 
congoleño. 
La crisis humanitaria que padece la 
población del Kivu Norte se rela-
ciona con el impacto desigual que 
supone sobre mujeres y menores la 
inestabilidad político-militar, la falta 
de resolución de las instituciones en 
el este del país, el deterioro de las 
condiciones de vida y la desestructu-
ración social, ya que la cotidianeidad 
de las personas y el funcionamiento 
de las instituciones y servicios bási-
cos se subordina a la evolución de 
los niveles de violencia e inseguridad 
en la zona. 

Tras un proceso de identificación par-
ticipativo en colaboración con autori-
dades sanitarias y locales, ONG's de 
referencia en la atención sanitaria y en 
la lucha contra la violencia sexual, se 
puso en marcha la intervención  para 
mejorar el acceso a una asistencia inte-
gral en salud sexual y reproductiva de 
calidad a víctimas de violencia sexual 
de las Zonas de Salud de Butembo, 
Musienene, Biena y Kalunguta. Se 
identificaron y derivaron a las estruc-
turas sanitarias a 94 mujeres y niñas 
víctimas de violencia sexual. 2.450 
personas de las 4 zonas de interven-
ción accedieron a pruebas de cribado 
voluntario y anónimo en el centro hos-
pitalario de FEPSI (además recibieron 
kits de NFI). 
También se implantó un sistema de 
Información, Educación y Comunica-
ción (IEC) de sensibilización comuni-
taria e incidencia socio-política para la 
prevención de la violencia sexual en 
el territorio de Lubero, Kivu Norte. Se 
capacitó a 20 agentes de los sectores 
sanitario y educativo. Se realizaron 761 
sesiones de sensibilización comunitaria 
para la prevención de la VVS, con una 
participación de 15.883 personas, de 
ellas 6.012 mujeres (38%). Se capacitó 
a 15 líderes/as comunitarias para la in-
cidencia socio-política y se difundieron 

28 emisiones radiofónicas para la sen-
sibilización comunitaria en prevención 
de la violencia sexual.
Por último, se apoyó un proceso de 
reinserción integral y restauración de 
derechos de las víctimas de violencia 
sexual a través del acompañamiento 
psicológico, la mediación comunitaria 
y la asistencia jurídica. En concreto, 
se asesoró legalmente a 69 víctimas 
de violencia sexual, sobre las 94 que 
fueron atendidas en el ámbito del 
proyecto, lo que representa el 73%. 
Además también se atendió a 34 mu-
jeres VVS (18 de ellas menores) con el 
servicio de mediación, lo que permi-
tió su reinserción en las comunidades 
de procedencia.

INTERVENCIONES DE ACCIÓN HUMANITARIA

Kinsasa

Oicha

REPÚBLICA
DEMOCRÁTICA

DEL CONGO

FONDO DE EMERGENCIAS FARMAMUNDI 2017



15

EL SALVADOR
Atención sanitaria a la población 
afectada por la influenza a H3n2 
atendida por el Hospital Nacional 
Rosales, San Salvador, El Salvador.

Población destinataria: 9.580 perso-
nas atendidas durante los dos meses 
de ejecución de la intervención.
En el perfil epidemiológico de El 
Salvador coexisten enfermedades 
infecciosas con enfermedades cróni-
co-degenerativas y lesiones por causa 
externa, estas últimas derivadas de 
los altos grados de violencia, lo que 
repercute en los presupuestos institu-

cionales debido al elevado coste que 
implica su atención. 
En el mes de junio se generó un brote 
que amenazaba la salud pública y el 
Ministerio de Salud (MINSAL) emitió 
un aviso de alerta temprana por el 
incremento de infecciones respiratorias 
agudas, sobre todo por un brote de 
Influenza tipo A H3N2. 
Sólo 20 días después se contabi-
lizaban 46 casos confirmados que 
equivalen al 21% de los casos estu-
diados por Influenza y 11 personas 
en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos. Además, y como consecuencia 
del virus, comenzó a producirse un 

aumento de infecciones respiratorias 
agudas, reportándose 13.470 casos 
de neumonía.
El centro más afectado fue el Hospital 
de Rosales, que es de 3er nivel, y el 
establecimiento de referencia que más 
volumen de consultas y otros servi-
cios prestan a nivel nacional, siendo 
además el único de esa categoría que 
atiende a la población sin seguro so-
cial ni acceso a la medicina privada. 
En la consulta externa atiende a un 
promedio de 230.000 personas al año, 
lo que supone 19.167 al mes y 630 por 
día; en emergencias realiza un pro-
medio de 43.000 atenciones, esto es, 
3.583 al mes y 118 por día. 
Tras identificar los medicamentos ne-
cesarios con el personal del hospital, 
se realizó el acto de entrega de 15.632 
sueros endovenosos  el 19 de julio de 
2017 en el que estuvieron presentes 
autoridades del centro, de la ONG 
socia local ASPS y de Farmamundi, 
además de medios de comunicación 
con cobertura nacional.

San Salvador

EL SALVADOR

RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES HUMANITARIAS DE 2017       
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MALI
Atención sanitaria a la población en 
situación de riesgo de padecer palu-
dismo ante la llegada de la época de 
lluvias bajo un enfoque de prepara-
ción, prevención y protección, para 
garantizar la atención nutricional de 
la población en riesgo de malnutri-
ción en el distrito sanitario de Saga-
bary, Mali.

Población destinataria: 7.044 perso-
nas de las cuales 4.226 han sido me-
nores de 5 años y 976 mujeres.
La malaria o paludismo es la primera 
causa de mortalidad infantil en Áfri-
ca. Se estima que cada dos minutos 
un menor muere a causa de esta 
enfermedad. De las cinco especies 
de parásitos causantes de la enfer-
medad, el Plasmodium falciparum es 
el parásito más prevalente en el con-
tinente africano y el responsable de 
la mayoría de las muertes por malaria 
en todo el mundo.

Con una población estimada de 18,9 
millones de habitantes, Mali es un país 
donde la malaria es endémica, sobre 
todo en las regiones del centro y sur. 
La enfermedad en el país se carac-
teriza por un período de transmisión 
intenso durante la ápoca de lluvias, 
cuya duración varía en función de las 
zonas, pero que generalmente suele 
coincidir con las meses de julio hasta 
octubre-noviembre, siendo octubre 
tradicionalmente el mes en el que se 
registra una tasa de incidencia mayor. 
Esto es consecuencia de un incremen-
to notable de las zonas con aguas es-
tancadas, lo que favorece el desarrollo 
y propagación de los vectores transmi-
sores de la enfermedad.
Constituye además la principal causa 
de morbilidad y mortalidad en el país, 
especialmente entre la población in-
fantil menor de 5 años, quien registra 
una tasa de incidencia de la enferme-
dad del 47,5 ‰ entre los menores de 
1 año y del 39 ‰ entre la población 
entre 1 y 5 años. 
Entre la población que acude a las 
estructuras sanitarias del distrito de 
Sagabary para recibir asistencia médi-
ca destacan los niños y niñas menores 
de 4 años quienes suponen más de 
un 30% de la población atendida. Las 
principales consultas relacionadas con 
la salud infantil son causadas por la 
malaria o la malnutrición. La tasa de 
mortalidad neonatal se sitúa en 46 de 
cada 1.000 nacidos vivos/as y la de 

mortalidad infantil en el 96 por 1.000.
La Región de Kayes afronta importan-
tes desafíos humanitarios relacionados 
principalmente con la seguridad ali-
mentaria, la malnutrición, que afecta a 
más de 38.000 menores de 5 años, y 
con importantes limitaciones de acce-
so al agua y saneamiento. Igualmente, 
la región padece inundaciones recu-
rrentes y elevada prevalencia de enfer-
medades como la rubeola, la meningi-
tis y la fiebre amarilla. Además acoge a 
más 15.000 personas refugiadas pro-
cedentes de Mauritania. La respuesta a 
la situación humanitaria que afecta a la 
población ser centró en: 
•	 Asistencia sanitaria de urgencia a 
pacientes diagnosticados de paludis-
mo y otras enfermedades prevalentes, 
con énfasis a mujeres embarazadas y 
menores de 5 años  en el centro de 
salud de Gakroukoto.
•	 Reabastecimiento de los centros de 
salud del distrito en medicamentos 
genéricos y específicos y material fun-
gible sanitario.
•	 Campaña Informativa, Educativa y 
de Comunicación (IEC) sobre la pre-
vención y protección frente al paludis-
mo y  otras enfermedades infecciosas.
•	 Adquisición, dotación y reparto de 
insumos para el tratamiento de la mal-
nutrición en coordinación con el centro 
de salud de referencia del distrito. Se 
priorizaron los suplementos vitamíni-
cos, hierro, ácido fólico y alimentos 
terapéuticos preparados.

Bamako

MALI

Sagabary

FONDO DE EMERGENCIAS FARMAMUNDI 2017
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FECHA  
INTERVENCIÓN DESTINATARIO DE LA DONACIÓN

PAÍS DE  
DESTINO

PERSONAS  
DESTINATARIAS

INTERVENCIONES DE EMERGENCIA

Febrero - Mayo Centro de Estudios y Promoción del Desarrollo (DESCO) Perú 2.000 personas

Enero - Febrero Mov. Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) Haití 2.500 personas

Octubre - Diciembre Mov. Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) Rep. Dominicana 1.600 personas

Octubre - Diciembre Acción Médica Cristiana (AMC) Nicaragua 12.820 personas

Ene - Feb. / Nov - Dic. Jafra Foundation for Relief and Youth Development (JAFRA) Siria 5.000 personas

Febrero - Abril National Institution for Social Care and Vocational Training (NISCVT) Líbano 2.340 personas

Marzo - Diciembre EMESCO Foundation for Development Uganda 5.000 personas

INTERVENCIONES DE POST-EMERGENCIA

Octubre - Diciembre Mov. Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) Haití 2.500 personas

Agosto - Octubre Labour Resource Center Palestina 4.065 personas

Enero - Diciembre HESED Africa Foundation Kenia 19.080 personas

INTERVENCIONES DE ACCIÓN HUMANITARIA

Enero - Diciembre Femmes Engagées pour la promotion de la Santé Intégrale (FEPSI) R.D. Congo 18.000 personas

Julio - Octubre Asociación Salvadoreña Promotora de la Salud (ASPS) El Salvador 9.580 personas

Septiembre - Diciembre FARMAMUNDI Mali Mali 7.044 personas

TOTAL DE PERSONAS BENEFICIARIAS        91.529 personas

DISPONIBLE 2017 210.166,44 € + 50.040,18 € 

EJECUTADO EN 2017 242.164,44 €

SALDO RESTANTE COMPROMETIDO PARA 2018                      55.216,98 €

RESUMEN DE 
INTERVENCIONES DE 2017

APORTACIONES Y EJECUCIÓN DEL FAHE EN 2017

POBLACIÓN PARTICIPANTE
Y GESTIÓN ECONÓMICA  
DE LOS FONDOS

POBLACIÓN PARTICIPANTE Y GESTIÓN ECONÓMICA DE LOS FONDOS
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DISTRIBUCIÓN DE FONDOS 
POR PAÍSES Y TIPO DE INTERVENCIÓN	

POST-EMERGENCIA 19,39 %

EMERGENCIA 51,45 %

HUMANITARIA 29,16 %

KENIA 17,13 %

SIRIA 12,87 %

UGANDA 12,78 %

HAITÍ (DIC.) 8,12 %LÍBANO 7,14 %

EL SALVADOR 7,14 %

PERÚ 7,14 %

R. DOMINICANA 6,31 %

MALI 6,23 %

NICARAGUA 4,64 %

R.D. CONGO 4,11 %
GAZA 4,01 %

HAITÍ (ENERO) 2,38 %

FONDO DE EMERGENCIAS FARMAMUNDI 2017
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AGRADECIMIENTO A LAS 
INSTITUCIONES Y MIEMBROS 
DEL FONDO DE EMERGENCIAS

Vuestro compromiso ha mejorado             
          la salud de 91.529 personas

	 ¡Gracias!



ANDALUCÍA
San Jerónimo, 16 
18001 Granada T. 958 207 074
andalucia@farmamundi.org

ARAGÓN
5 de Marzo, nº 6 pta. 4ª B, 
50004 Zaragoza T. 976 486 017
aragon@farmamundi.org

ASTURIAS
Quebrantos, 5 
San Juan de la Arena.  
33125 Oviedo T. 985 586 040
asturias@farmamundi.org

CANTABRIA
Cenfarte Santander.  
Río Pisueña s/n 
39011 Santander 
T. 902 011 717
cantabria@farmamundi.org

CASTILLA-LA MANCHA
Palencia, 12 - 4ºC
02001 Albacete  T. 967 116 768
clm@farmamundi.org

CASTILLA Y LEÓN
Cenfarte Palencia.  
Bordadores, 3
Polígono San Antolín.  
34004 Palencia T. 637 401 036
castillaleon@farmamundi.org

CATALUÑA
Erasme de Janer, 8
08001 Barcelona 
T. 932 444 455
catalunya@farmamundi.org

EXTREMADURA
Padre Tomás, 2 
06011 Badajoz 
T. 924 207 591
extremadura@farmamundi.org

GALICIA
Sta. Catalina, 16-18-20, 1 C
15003 A Coruña
T. 981 130 608
galicia@farmamundi.org

MADRID
Gran Vía,16 4º Centro 
28013 Madrid
T. 915 487 112
madrid@farmamundi.org

MURCIA
Avda. Francisco Jiménez Ruiz, 6 
5ª E 30007 Murcia
T. 902 011 717
murcia@farmamundi.org

PAÍS VASCO
General Concha, 8 
Principal-Derecha. 48008 Bilbao 
T. 946 401 160
euskadi@farmamundi.org

NAVARRA
Avda. Carlos III, 63 
31004, Pamplona
navarra@farmamundi.org

ECUADOR
Diego Martín de Utreras, 733
y Selva Alegre - Quito
T. +593 89179694
ecuador@farmamundi.org

EL SALVADOR
Avda. San José, 322
Colonia El Refugio - San Salvador
T. +503 222 57 168
elsalvador@farmamundi.org

GUATEMALA
1ª. Calle 3-06, Zona 2 de Mixco 
Colonia Santa Rita I 
Apartamento “A”
T.  +502 2250 4175 
guatemala@farmamundi.org

NICARAGUA
Del Fise 1 cuadra al lago,
2 cuadras arriba, casa nº83
Colonia Los Robles Managua
T. +505 22784777
nicaragua@farmamundi.org

PERÚ
Jr. Huayna Capac Nro. 1372 
Jesús María (Lima)
Telf. +511 613 83 00
peru@farmamundi.org

R.D. CONGO
Place Florida, 51 Quartier M.G.L.
Commune Vulamba, Butembo
Nord Kivu, RDC. T. +243 0 
811703785
T. +243 0 979070130
coord-rdc@farmamundi.org

MALI
Rue 246 porte 298
Hippodrome Commune II
Bamako
Tel. +223 72134971
mali@farmamundi.org

   

SÚMATE AL FONDO DE EMERGENCIAS DE 
FARMAMUNDI Y SÍGUENOS EN:

www.farmamundi.org

SERVICIOS CENTRALES
Johannes Gutenberg, 5

Parque Tecnológico 
46980 Paterna. Valencia Tel. 902 011 717

info@farmamundi.org


