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ALIANCES | SOCIS LOCALS:

Aquest informe recull el treball humanitari realitzat per Farmamundi durant |'any 2017 al costat de les seves entitats socies locals,

que per ordre alfabeétic sén: Accion Médica Cristiana (AMC) a Nicaragua; Asociacién Salvadorefia Promotora de la Salud (ASPS) a El
Salvador; Centro de Estudios y Promocién del Desarrollo (DESCO) a Pert; Foundation for Development (EMESCO) a Uganda; Femmes
Engagées pour la Promotion de la Santé Intégrale (FEPSI) a la Republica Democratica del Congo; Hesed Africa Foundation a Kenya;
Jafra Foundation for Relief and Youth Development, a Siria; Movimiento Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA);
Labour Resorce Center a Palestina; i la seu internacional de Farmamundi a Mali.

MEMBRES DEL FONS D'EMERGENCIES DE FARMAMUNDI:

Laboratorios Vifas, Cinfa, Esteve i Kern Pharma; Distribuidora Guipuzcoana SL; Carbonell-Farma, Ajuntaments de Terrassa i Vilafranca
del Penedes, Consejo Gereral de Colegios Oficiales de Esparia, Col-legis Oficials de Farmaceéutics d'Albacete, Alicante, A Corufia,
Barcelona, Castellé, Girona, Lleida, Madrid, Tarragona, Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia i Associacié A + D.

FARMAMUNDI PER LA SOSTENIBILITAT
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= Fons d' Emergenqes de Farmamundi garantelx I'atencio
1 sanltana, allmentarla, de recer i higiene a persones victimes de
crisis humanitaries o desastres naturals

Durant I’ anx 2017, es van dur a terme , destinant

\ més de aI sumlnlstrament de medlcaments, kits

1\ higienics, materials d'ai> alxopluc aliments de primera n_ecessﬁcat aixi
~ com a atencié sanitaria i formaao-"':Ilr e 7/
e AN _
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Més de sobretpt dones i menors de cinc anys, han |
rebut atencié sanitaria i allmentaré’?mé-a.lfg‘gr:]al Haiti, ReE_ubllca :
Dominicana, El Salvador, Peru, Slrla, lean, Palestlna, Sudan del
Sud/Uganda, Kenya, Mali i la Republlca Democratlca del Congo.
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EL FONS D'EMERGENCIES,
EINA EFICAC D'ACCIO
HUMANITARIA

El FAHE és un fons econdmic on dife-
rents empreses i institucions realitzen
aportacions anuals que Farmamundi
destina a les emergéncies sanitaries que
es produeixen al mén, per actuar de ma-
nera independent, garantint i facilitant
atencié sanitaria i alimentaria, d'aixopluc
i higiene a persones victimes de crisis
humanitaries o desastres naturals.

La necessitat de donar resposta ur-
gent a les poblacions afectades per
aquest tipus de catastrofes ha obli-
gat a I'ONG a una especialitzacid i a
desenvolupar diversos instruments
d'intervencié en crisis humanitaries
garantint una ajuda rapida, agil i efi-
cag per atendre les necessitats de les
poblacions més vulnerables.

A més de les emergéncies "mediati-
ques”, que sén aquelles que reben
espais en els mitjans de comunicacié
i que tots coneixem, les anomenades
crisis complexes, que passen desa-
percebudes per a aquests mitjans i
en conseqiiéncia per a la poblacié en
general. Des de Farmamundi, hi ha
el compromis de no oblidar aquestes

altres emergéncies precisament per-
que la seva escassa repercussio6 difi-
culta |'obtencié de fons per a I'ajuda
humanitaria.

IDENTIFICAR NECESSITATS

Des de 2003, la nostra estrategia
implica, sempre que és possible, el
treball amb organitzacions locals, per
facilitar la identificacié de necessitats
de la poblacié i per adequar aquesta
a l'avaluacié de danys, la identificacio
de necessitats, el disseny de la pro-
posta a la demanda local, i la impres-
cindible coordinacié amb altres actors

del pafs.

TIPUS D'INTERVENCIO:

* Emergéncies o Accié immediata:
Intervencions en els primers estadis
de la crisi, és a dir, immediatament o
en els segiients 15-30 dies després de
I'esdeveniment de la mateixa.

¢ Post-emergeéncia: Intervencions
amb un marge de temps de resposta
més ampli, entre 1 6 mesos després
de la declaracioé de la crisi, orientades

a pal-liar les seves conseqliéncies que
afecten greument les poblacions.

e Accié Humanitaria: Intervencions
que es donen a partir dels 6 mesos de
I'esdeveniment d'una crisi, cas de les
anomenades crisis complexes, en res-
posta als efectes de la crisi que al seu
dia es va declarar com a tal.

A més, Farmamundi disposa d'un ma-
gatzem de subministraments médics i
farmaceutics, I'Area Logistica Humani-
taria (ALH), per proveir a actors huma-
nitaris que al costat dels locals presten
els primers ajuts sanitaris en forma

de kits d'emergeéncies estandarditzats
segons normes internacionals per als
diferents tipus d'emergeéncies, aixi com
medicaments essencials i altres submi-
nistraments médics.

BREU RESUM DE LES
INTERVENCIONS:

De totes les intervencions, vuit sén
d'Emergeéncia o d'Accié Immediata,
tres de Post-Emergéncia i tres d'Accid
Humanitaria que resumim per ordre
cronologic:



e Siria, gener/febrer i novembre/des-
embre: distribucié d'aliments i articles
de primera necessitat a 5.000 persones
desplagades internes per combatre

el fred de I'hivern i la falta de submi-
nistraments davant el dur bloqueig a
que esta sotmesa la poblacié. Amb el
suport de I'ONG local JAFRA.

¢ Haiti, gener/febrer: millora de les
condicions de vida de 5.000 persones
afectades per I'huraca Matthew, amb
atencio sanitaria a través de cliniques
mobils i el subministrament de kits
higiénics, mosquiteres, aigua potable i
aliments, entre d'altres estris, al costat
de I'ONG local MOSCTHA

e Liban, febrer/abril: distribucié de
kits nutricionals a 360 families assenta-
des en els camps de refugiats palestins
de Shatila i Burj El-Barajneh que arri-
ben fugint de Siria. Amb I'ONG local
National Institution for Social Care and
Vocational Training (NISCVT).

e Peru, febrer/maig: formacio i as-
sessoria técnica a més de 400 fami-
lies sobre el maneig i purificacié de
I'aigua, després de les inundacions
en les zones de Carapongo i Jicamar-
ca al districte de Lurigancho - Cho-
sica i San Juan de Lurigancho. Amb
I'ONG local DESCO.

e Uganda, mar¢/desembre: atencié
sanitaria a la poblacié sud-sudanesa

i sol-licitant d'asil al districte d'Adju-
mani, a Uganda, on hi ha registrades
més de 220.000 persones refugiades.
Assistencia a 5.000 persones gracies al
suport de I'ONG local EMESCO.

e El Salvador, juliol/octubre: ad-
quisicié de medicaments essencials
per a I'Hospital Nacional Rosales, al
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departament de San Salvador, per
frenar un brot del virus Influenca A
(H3N2) que ha afectat greument a la
poblacié. Amb el suport de I'ONG
local ASPS, la intervencié va benefi-
ciar a 9.580 persones.

e Gaza, agost/octubre: distribucié

de paquets nutricionals i llet infantil
a més de 4.000 persones davant la
persisténcia del bloqueig i I'acusat
deteriorament de la situacié huma-
nitaria, amb I'ONG local Labour Re-
source Center.

e Mali, setembre/desembre: atencié
sanitaria a 7.044 persones en risc de
patir paludisme davant |'arribada de
I'epoca de pluges, sota un enfoca-
ment de preparacid, prevencié i pro-
teccié. Amb el suport de I'ONG local
AMAPROS.

* Republica Dominicana, octubre/
desembre: assisténcia sanitaria a

la poblacié afectada pels huracans
Irma i Maria, a través de la posada en
marxa de tres dispositius mobils sa-
nitaris i repartiment aliments, aigua,
material d'aixopluc i proteccié a 400
families en greu risc, gracies a I'ONG
local MOSCTHA.

¢ Nicaragua, octubre/desembre:
assisténcia sanitaria d’emergéncia
per I'increment de casos de malaria
al municipi de Rosita de la Regién
Auténoma de la Costa Caribe Norte,
mitjangant la capacitacié i dotacié

a equips col-laboradors voluntaris
de la xarxa comunitaria. Campanya
de prevencié i educacié al costat de
I'ONG local Accién Médica Cristia-
na (AMC) que ha beneficiat 12.820
persones.

¢ Kenya, gener/desembre: garantir
I'assistencia basica en salut a la pobla-
ci6 refugiada d'origen somali en els
assentaments informals de Nairobi,
incidint en la promocié dels drets se-
xuals i reproductius de dones i menors
de 5 anys. Gracies al suport de I'ONG
local HESED s'han beneficiat 19.080
persones.

¢ Republica Democratica del Congo,
gener/desembre: assisténcia sanitaria
integral en salut sexual i reproductiva a
victimes de violéncia sexual de les Zo-
nes de Salut de Butembo, Musienene,
Biena i Kalunguta que ha beneficiat
18.000 persones gracies al suport de
I'ONG local FEPSI.
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INTERVENCIONS
HUMANITARIES
DE 2017

EMERGENCIA
O ACCIO IMMEDIATA

PERU

Intervencié sociosanitaria d'emergén-
cia per a l'atencié de la poblacié afec-
tada per les inundacions a les zones
de Carapongo i Jicamarca al districte
de Lurigancho - Chosica i San Juan de
Lurigancho, Lima.

Poblacié destinataria: 2.000 perso-
nes (1.130 dones i 870 homes).

El Nifio Costero es va caracteritzar
per |'escalfament anomal de la mar a

PERU

Carapongo Chosica

Lima B g ®Cajamarquilla
Huachipa

les costes de Perti i Equador a finals
de gener de 2017, provocant fortes
pluges que van causar desborda-
ments, inundacions i allaus. Les zones
riberenques de la provincia de Lima
van patir els desbordaments dels

rius Chillon, Huaycoloro, Rimac i Lu-
rin, afectant sobretot a Carapongo,
Huachipa, Chosica i Cajamarquilla. El
subministrament d'aigua a la capital
es va veure afectat i en alguns sectors
fins hi tot tallat durant dies, a causa de
la terbolesa dels rius i al material solid
que dificultava el seu tractament. El 31
de marg del 2017, I'Instituto Nacional
de Defensa Civil - INDECI va compta-
bilitzar 141.000 persones damnificades
i gairebé un milié d'afectades a nivell
nacional. A la manca d'accés a l'aigua
potable, es van sumar ponts caiguts,
vies de comunicacié destruides i man-
ca d'aliments. Paral-lelament, I'aigua
estancada va generar escenaris propi-
cis per a la proliferacié de vectors del
Dengue, el Chikungunya i el Zika. El

Fons d'Emergéncies va actuar a 12 as-
sentaments del districte de Lurigancho
- Chosica i al districte de San Juan de
Lurigancho amb la distribucié de pro-
ductes per a la purificacié de l'aigua

i de material per a la fumigacié (400
flascons d'insecticides mosca inodors i
de locions repel-lents ). També es van
fer xerrades informatives a 400 families
damnificades sobre I'Us correcte dels
productes de purificacié i fumigacié.

HAITI

Intervencié sociosanitaria d'emer-
géncia per a la millora de les
condicions de vida de la poblacié
afectada per I'huraca Mathew al
Departament Oeste.

Poblacié destinataria: prop de
2.500 persones van rebre atencio sa-
nitaria i kits d'alimentacié i d'higiene
i aigua potable, prioritzant la pobla-
cid vulnerable; dones embarassades,
mares lactants, nens i nenes menors



HAITI

M Port-au-Prince
Petit-Goave @ °
Grand-Goave

de 6 anys i gent gran. El dimarts 4
d'octubre de I'any 2016, I'huraca
Matthew de categoria 4 i amb vents
de fins a 230 km/h, va arribar a Haiti
devastant la regié sud-oest afectant
més de 2 milions de persones. Va

ser la pitjor catastrofe que va patir el
pais després del terratremol de 2010.
A més de les pérdues de vides hu-
manes, 1,4 milions de persones van
necessitar ajuda humanitaria i més
de 175.000 es van veure obligades a
desplagar-se.

Les carreteres van quedar destruides,
aixi com hospitals, escoles i fonts
d'aigua. Les collites, eines i llavors es
van perdre i les families dedicades a
la pesca es van quedar sense vaixells,
i estris de treball.

Farmamundi a través del Fons d'Emer-
géncies i en col-laboracié amb la seva
contrapart local MOSCHTA, va actuar
després del pas de I'huraca durant els
primers mesos de 2017 en el Depar-
tament Oest, atenent les necessitats
descrites pels organismes d'ajut com la
distribucié de 10.000 ampolles d'aigua
potable, 300 kits d'aliments basics,
medicaments, 300 kits d'higiene, 300
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caixes de pastilles potabilitzadores i
300 mosquiteres i mantes.

També es van realitzar vuit consultes
mediques en les comunitats i refugis
de les families beneficiaries de Pe-
tit-Goave i Grand-Goave, on es va
atendre a 407 persones. Segons els
informes médics, les patologies regis-
trades amb més freqiiéncia van ser:
tifus, febre paltdica, HIN1, tos ferina,
amebiasi, conjuntivitis, processos vi-
rals, dermatosi agudes, desnutricid,
deshidratacié i malalties diarreiques
agudes, entre d'altres. A més, es van
realitzar accions preventives davant el
colera i altres malalties.

REP.
DOMINICANA

H Santo Domingo

REP. DOMINICANA

Intervencié sanitaria d'emergéncia
a les comunitats més afectades per
I'huraca Irma i I'huraca Maria

Poblacié destinataria: 400 families
1.600 persones.

El 5 de setembre, I'huraca Irma, de
categoria 5 en |'escala Saffir-Simpson
i establint un récord de velocitat del
vent a |'Atlantic, va assolar diverses
illes del Carib. Aixi mateix, el Maria va
afectar la costa nord-est de la Repu-

blica Dominicana amb vents de més
de 200 km/h.

Els alts indexs de pobresa i de pobresa
extrema en aquesta zona, la precarie-
tat de les condicions d'habitabilitat

i la mala qualitat dels materials de
construccié entre d'altres, son factors
que van contribuir a agreujar els danys
ocasionats per les fortes pluges i els
vents que van destruir moltes llars,
arrossegant i destrossant al seu pas
mobles, estris i provocant |'aillament
de més de 26 comunitats.

Habitades majoritariament per po-
blacié migrant d'origen haitia, aques-
tes comunitats vivien en condicions
previes d'extremada vulnerabilitat
(pobresa, habitabilitat, limitat accés a
I'alimentacié adequada i a |'aigua, sa-
nejament i infraestructures basiques,
salut, etc.), minimitzant tota capacitat
de resiliéncia.

L'equip de MOSCHTA va centrar les
seves actuacions en:

* Adquisici6 i distribucié de 400 kits
d'higiene: 1 paquet de sabd en pasta
de 5 unitats, 1 gald de clor, 1 tovallola,
1 pasta dentifrica, 3 raspalls de dents i 1
paquet de paper higiénic de 4 unitats.
* Adquisicio i distribucié de 7.500
ampolles d'aigua potable i 400 kits
d'aliments: 2 llaunes de salsitxes, 2
litres de llet liquida, 400 ml de suc de
fruites 1 paquet de cereals.

e Adquisicio i distribucié de 200 kits
de proteccié i recer: 1 llengol, 1 mos-
quitera, 1 matalas, i 200 caixes de ma-
terial per a la purificacié de l'aigua.

e Realitzacié de sis operatius medics.
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Waspam
Bilwi @

Rosita ® .
Prinzapolka

NICARAGUA

NICARAGUA

Emergéncia sanitaria per l'increment
de casos de malaria al municipi de
Rosita de la regié autonoma de la
Costa Caribe Norte.

Poblacié destinataria: 12.820 perso-
nes (6.670 dones, i 1.538 menors de
5 anys).

La malaria, o paludisme, és una malal-
tia febril aguda potencialment mortal
causada per parésits que es transme-
ten a les persones per la picada de
mosquits femella infectats del génere
Anopheles. En un individu no immune
els simptomes apareixen entre 10 i 15
dies després de la picada del mosquit.

Els primers simptomes (febre, mal de
cap, calfreds i vomits) poden ser lleus.
El Govern de la Regién Auténoma

de la Costa Caribe Norte (RACCN)

va constatar durant I'any 2017 un in-
crement de casos de malaria, passant
de 700 el 2015, a 1.500 només en el
primer semestre del 2017.

La incidéncia de malaria a nivell nacio-
nal va mostrar que la major part dels
casos es donaven en els municipis de
Bilwi, Rosita i Waspam i el Ministeri
de Salut va activar el seu pla d'atencié
a I'epidémia de malaria, organitzant
batudes de neteja i profilaxi anti-
malarica, principalment en els sectors
més afectats de la capgalera de la
regid, Bilwi, i particularment en els
barris d'El Muelle, Arnoldo Aleman,
Loma Verde i Nueva Jerusalén, on

es van registrar 300 casos de malaria
per barri. El Fons d'Emergencies de
Farmamundi va donar suport al treball
de la xarxa d'agents comunitaris de
salut en els municipis de Rosita i Prin-
zapolka, concretament amb:

e Formacidé i subministrament de
material médic a 35 brigadistes vo-
luntaris de la xarxa comunitaria. El pla
va enfortir les habilitats i els coneixe-
ments dels col-laboradors en tasques
de prevencid, tractament, seguiment

a pacients, promocié de la higiene i
el sanejament a la comunitat a través
de campanyes de neteja i eliminacio
de vivers. L'equip basic constava de:
botes, motxilles, capots, papers per
als informes, i material educatiu per

a les xerrades. D'altra banda també
es va donar material i medicaments
per a la diagnosi i atencié de casos,
incloent llancetes, lamines portaob-
jectes i cobreobjectes per a les mos-
tres de laboratori, cotd, esparadrap,
formularis impresos per documentar
les visites, medicaments antimalarics
per a la prevencié i el tractament (clo-
roquina i primaquina), aixi com anal-
gesics antipiretics.

¢ Posada en marxa d'una campanya
de prevencié i educacié per a la pobla-
ci6 dels dos municipis, promovent les
mesures de prevencid, tractament i |'s
de mosquiteres. El pla va incloure mis-
satges a la radio i a la televisié (nucli
urba de Rosita i Alamikangban a Prin-
zapolka) i campanyes a les escoles.

e Jornades de neteja comunal i de
medicacié amb les Comissions Munici-
pals de Salut dels dos municipis.

e Jornades de neteja comunitaria i
de medicacid, en coordinacié amb la
Comissié Municipal de Salut dels dos
municipis.



SiRIA

B Damasco
®Khan Eshieh

@Al Yarmouk

SiRIA

Intervencid sociosanitaria d'emer-
géncia per a la millora de les
condicions de vida de la poblacié
atrapada en el camp de Khan Eshieh
(gener 2017) i Intervencié d'emer-
géncia per atendre les necessitats
de la poblacié desplacada als camps
d'Al-Yarmouk i Khan Eshieh per
I'arribada de les baixes temperatu-
res (desembre 2017).

Poblacié destinataria: 5.000 per-
sones (gent gran, persones ferides,
dones embarassades i/o en periode
de lactancia, infants de menys de 36
mesos, i menors no acompanyats).
Després de set anys de conlflicte siria,
la capacitat de resposta i resiliéncia
de la seva poblacié s'ha vist greument
deteriorada a conseqliéncia dels des-
plagaments massius de persones (Siria
registra les taxes de desplagament
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forcds més elevades del mén), de la
destruccié generalitzada d'infraes-
tructures basiques, per la manca de
serveis basics, la contaminacié de les
principals fonts d'abastament (camps
de conreu, aigua...), la destruccié de
la cadena de valor (mercat, indUstria
manufacturera), |'esgotament dels
actius productius, de I'estalvi i per
I'augment del deute. Aquest context
ens remet a una situacioé en la qual el
70% de la poblacié viu en situacié de
pobresa extrema.

A finals de I'any 2017 més de 2.500
families (unes 14.000 persones) con-
tinuaven assetjades a Al-Yarmouk,
sobrevivint en circumstancies extre-
madament dures. Després de més de
30 mesos de bloqueig, la poblacié
estava sotmesa a fortes restriccions
d'accés als subministraments basics
com aliments, aigua i altres articles
de primera necessitat. Els continuats
bombardejos i atacs, junt amb el greu
deteriorament de la situacio sanitaria
va donar lloc a I'aparicié i rapida pro-
pagaci6 de brots de malalties infec-
cioses com la febre tifoide.

Altres 11.000 persones vivien en el
camp de Khan Eshieh. L'ONG local
socia de Farmamundi a Siria, Jafra, es-
tima que més de 3.000 menors i 1.000
persones grans patien sota una intensa
escalada de violencia a conseqiien-
cia de I'accié militar entre les forces
governamentals sirianes i els grups
armats de l'oposicié. Aquesta escalada

va causar un total deteriorament de la
situacié humanitaria tant dins del camp
com en els seus voltants.

L'any 2017 i malgrat les dificultats
logistiques, el FAHE de Farmamundi
va intervenir a Siria en dues ocasions.
La primera aprofitant la situacié de
calma al Camp de Khan Eshieh, gra-
cies a la treva temporal de principis
d'any, centrada en el subministrament
de paquets nutricionals, medicines i
material medic, kits higiénics i combus-
tible per mantenir en funcionament els
generadors durant |'época de baixes
temperatures.

La segona intervencid, alineada amb
les necessitats humanitaries definides
en el Humanitarian Needs Overview
per a l'any 2018, es va centrar en:

® Compra i distribucié d'articles d'aixo-
pluc i higiene com jaquetes, mitjons i
calcat impermeable, aixi com sacs de
dormir per a 400 families (2.000 perso-
nes) del camp de Khan Eshieh.

® Compra i distribucié de 400 paquets
nutricionals d'alt valor proteic, ali-
ments i kits de primera necessitat, amb
pastilles potabilitzadores, complexos
vitaminics i medicaments essencials
adaptats al perfil epidemiologic de la
poblacié (especialment poblacié infan-
til i dones embarassades) distribuits en
els hospitals i centres de salut d'amb-
dds camps per garantir I'atencio a les
families. També es va distribuir llet
infantil a families amb menors en perill
de desnutricié.
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LIBAN

Intervencié d'emergéncia per a la
millora de les condicions nutricionals
de la poblacié refugiada siriana dels
camps de Shalila i Burj el-Barajneh,
Beirut.

Poblacié destinataria: 390 families
(2.340 persones).

Set anys després de I'esclat del con-
flicte siria, més d'un milié de persones
continuen refugiades al Liban, que
amb 4 milions d'habitants, es configura
com el segon pais amb major nombre
de poblacié refugiada siriana de la re-
gi6 i el pais del mén amb més nombre
de poblacié refugiada per capita. L'any
2017 el pais va registrar 1.001.051
persones refugiades de les quals gai-
rebé el 55% eren menors d'edat i el
27% dones. Amb aquestes dades, la
xifra de persones refugiades sirianes al
Liban s'eleva per sobre del milié i mig.
El conflicte siria ha tingut durs efectes
sobre el Liban. Els fluxos massius de
persones que fugen de la violéncia han
sobrepassat tota capacitat d'acollida
local, sent I'assisténcia humanitaria
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LIBAN

H Beirut

internacional el principal recurs de
supervivencia de la poblacié refugiada
front una situacié que es va deteriorant
a mesura que els recursos del pais es
van esgotant.

Només la meitat de les unitats de
convivéncia afirmaven tenir accés

a articles de proteccié i abric com
mantes, matalassos, roba d'hivern i
estufes de gas per afrontar la baixada
de temperatures i la duresa de les

condicions de I'hivern. A nivell nutri-
cional, més del 90% de la poblacié
refugiada al Liban es trobava en risc
d'inseguretat alimentaria, és a dir un
augment de dos punts percentuals
respecte el 2016.

El camp de Shatila, creat originalment
per a poblacié palestina I'any 1949,
acollia 9.842 persones refugiades.

Des del comengament de la guerra, el
camp va comengar a rebre poblacié
refugiada siriana, passant de 10.000

a 33.000 persones segons les dltimes
dades disponibles, augmentant la
pressié sobre els serveis existents.

El camp de Burj el-Barajneh, fundat

el 1948, acollia aproximadament a
42.000 persones.

La poblacié més vulnerable dels camps
necessita aliments, material d'aixopluc
i abric per fer front a les baixes tem-
peratures, assisténcia sanitaria i medi-
caments. La intervencid es va centrar
en el lliurament a les families de kits
alimentaris amb tonyina, pasta, sucre,
arros, llet en pols, salsa de tomaquet,
llenties (en puré i senceres) i formatge,
entre altres productes.



@ Adjumani

UGANDA

B Kampala

UGANDA

Intervencié per a |'atencié sanitaria
d'emergéncia a la poblacié sud-suda-
nesa refugiada i sol-licitant d'asil al
districte d'Adjumani.

Poblacié destinataria: 5.000 per-
sones (4.000 dones i menors de
5 anys).

Després del reconeixement de la
seva independéncia el 9 de juliol del
2011, Sudan del Sud es va convertir
en el pais més jove del mén. Amb

la seva capital a la ciutat de Juba,
compta amb 11,8 milions d'habi-
tants. La crisi de poder que va escla-
tar a la capital el desembre del 2013,
després que el president acusés el
vice-president d'intent de cop d'es-
tat, va provocar que el pais entrés
en una espiral de violéncia politica

i étnica que s'ha anat estenent rapi-
dament, derivant en una guerra civil
que es perllonga des de fa més de
quatre anys i que ha causat la mort

i desplagament de milers de perso-
nes, en la que ja ha estat catalogada
com la major crisi de refugiats de tot
el continent africa.

El conflicte es va intensificar des de
juliol de 2016, caracteritzat des de
llavors per violacions internacionals
dels drets humans i de dret humanitari
com: assassinats extrajudicials de civils;
desaparicions forgcades; violacié i altres
formes de Violéncia Sexual i de Géne-
re (VSQ); reclutament i Us de menors
en conflictes armats; saqueig i des-
truccié de béns civils i humanitaris; i la
reduccié de la llibertat de moviment.
Els incidents denunciats semblen tenir
una dimensié étnica i poden indicar
atrocitats de major escala, inclosa la
neteja etnica.

RESUM DE LES INTERVENCIONS HUMANITARIES D'2017

Segons dades publicades per I'AC-
NUR el 15 d'octubre de 2017, Uganda
acollia un total de 1.035.703 persones
refugiades i registrava una mitjana de
2.000 arribades diaries. La declaracié
de fam al Sudan del Sud el febrer de
2017, va intensificar el flux de des-
plagaments, i dades de fins a 6.000
registres d'arribades diaries aquell
mateix mes.

Al districte d'Adjumani, prop de la fron
tera amb Nimule, hi havien registrades
345.279 persones refugiades segons
les Ultimes dades de I'ACNUR, de les
quals, un 90% eren dones i menors de
18 anys sense acompanyament, que
requererien atencié especifica en VSG
i proteccié a menors. Durant |'época
de pluges, amb el deteriorament de la
situacio la poblacié viu literalment en el
fang, propiciant brots de malaria i cole-
ra, a més de malnutricié afectant espe-
cialment els menors de cinc anys.

A més de refugi, les persones refu-
giades necessiten assisténcia médica,
mosquiteres, aigua potable, aliments,
estris, materials basics i especifics per
a la higiene femenina.

L'equip d'EMESCO, entitat socia local
de Farmamundi, amb la coordinacié
de I'Oficina de Salut del Districte, va
validar i adaptar les necessitats més
immediates de medicaments essen-
cials relacionats amb les malalties de
major prevalenca a la zona (malaria,
infeccions del tracte respiratori i
malalties diarréiques) i especifics per a
I'atencid a la Salut Sexual i Reproduc-
tiva (SSR) i la salut maternoinfantil.
Tots els medicaments essencials i es-
pecifics per al tractament de les afec-
cions prevalents i I'atencié a la salut
materna i la SSR es van distribuir entre
els diferents dispensaris i centres de
salut que atenen la poblacié refugiada
sud-sudanesa del districte.
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INTERVENCIONS POST-EMERGENCIA

HAITI

Intervencié sanitaria per a la millora
de les condicions de vida de la po-
blacié afectada pels huracans Ma-
thew i Irma al Departamento Oeste.

HAITI

M Port-au-Prince

Poblacié destinataria: prop de 2.500
persones.

Tot i que els efectes del Mathew es-
taven encara presents a Haiti, el 5 de
setembre de 2017, I'huraca Irma de
categoria 5 en I'escala Saffi-Simpson i
amb un récord de velocitat del vent a
I'Atlantic, va assolar diverses illes del
Carib. En concret a Haiti, el seu pas

va provocar una situacié especialment
complicada per a menors i dones,

que segons I'ONU eren els grups més
vulnerables a adquirir malalties per la
precaria situacié en qué ja vivien en els
refugis temporals.

Durant les setmanes posteriors a I'hu-
raca Irma, el pais va enregistrar un
augment significatiu del nombre de
casos potencials de colera, fet que va
agreujar la deteriorada situacio sani-
taria. El nombre de morts oficialment
registrades durant 'any 2017 per causa
de colera va ser de 420 persones, amb
un augment del 41% respecte a l'any
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2016, mentre que el nombre de perso-
nes afectades va ser de 39.000, el que
representa un augment del 25%. Tam-
bé es va produir un augment de casos
de difteria a tot el pafs.

La intervencié es va centrar, després
de la coordinacié amb la poblacié i
altres actors nacionals (MSPP) i inter-
nacionals (OPS), en I'adquisicié i dis-
tribucié de subministraments sanitaris
i consultes médiques amb operatius
mobils. Al voltant de 2.500 persones
van rebre atencié sanitaria i kits d'arti-
cles no alimentaris (NFI), prioritzant la
poblacié vulnerable; dones embarassa-
des, mares lactants, menors de 6 anys
i gent gran.

PALESTINA

Deu anys de bloqueig: Intervencié
d'emergeéncia per a l'atencié nutri-
cional de la poblacié desplacada a
Gaza davant la persisténcia del blo-
queig i el deteriorament de la situa-
cié humanitaria.

Poblacié destinataria: 4.065 persones
(2.439 menors de 5 anys, 976 dones i
650 homes).

La Franja de Gaza tenia I'any 2017 una
poblacié de més de 1,9 milions de
persones, de les quals 1,2 milions ne-
cessiten assisténcia humanitaria urgent,
segons dades de |'Oficina de Nacions
Unides per a la Coordinacié d'As-
sumptes Humanitaris (UNOCHA). La
llarga durada del bloqueig ha soscavat
I'economia de Gaza limitant qualsevol
oportunitat de subsisténcia de la seva

PALESTINA

Bl Ramala
B Jerusalem

Gaza @

poblacié amb alts nivells d'atur, d'inse-
guretat alimentaria i depenent de I'aju-
da exterior. Les taxes d'atur entre joves
i dones arriben gairebé al 70%, mentre
que el percentatge de poblacié que viu
per sota del llindar de |la pobresa so-
brepassa el 40% i el 80% de la poblacié
depeén de la cooperacié internacional.
Tot i que a Palestina no hi ha manca
d'aliments, els preus sén massa elevats
per a les families amb menys recursos,
que gasten aproximadament el 50%
dels seus ingressos en alimentacié.
Aproximadament 1,6 milions de per-
sones (el 57% de les llars) es troben en
situacio d'inseguretat alimentaria.

El deteriorament de la situacié huma-
nitaria a la franja de Gaza en el desé
aniversari del bloqueig i la fragilitat dels
indicadors nutricionals especialment en-
tre la poblacié infantil i les dones des-
plagades, van motivar el disseny d'una
resposta humanitaria coordinada entre
LRC i Farmamundi en coheréncia amb
les linies d'intervencio definides en el
Humanitarian Response Plan 2016-2017
i les prioritats establertes per 'OCHA i
I'equip pais de les Nacions Unides.
Després d'identificar les unitats de con-
vivéncia en situacié de major vulnerabi-
litat, es van distribuir articles alimentaris
en funcié de les necessitats i possibili-
tats de consum i conservacid, concre-
tament 623 kits alimentaris amb sucre,
oli d'oliva, arros, melmelada, mongetes
verdes, llaunes de tonyina, pasta, toma-
quets, oli per cuinar, te i llet infantil, als
districtes North, Gaza, El Wasta, Khan
Younis i Rafah.
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KENYA

Garantir |'assisténcia basica a la salut
entre la poblacié refugiada d'origen
somali en els assentaments informals
de Nairobi, amb émfasi en la promo-
cié dels Drets Sexuals i Reproductius
de dones i menors de 5 anys.

Poblacié destinataria: 19.080 perso-
nes (15.516 dones).

L'any 1991 el dictador somali Siad
Barre va ser enderrocat i el pais es va

enfonsar en una profunda desestabi-
litzacié que dura fins avui: repunts de
violéncia, proliferacié dels senyors de
la guerra, divisié interna i de clans,
irrupcié d'actors externs (invasié etiop
i lluita antiterrorista nord-americana), i
instauracié de la milicia radical islamica
Al-Shabaab. La situacié humanitaria
del pais es va agreujar, a més, a causa
de les recurrents crisis alimentaries i
nutricionals que pateix la regié.

Per la seva banda, al pais vei,
Somalia, un milié de persones es tro-
ben en emergeéncia nutricional (3,6 en
risc elevat), el que origina una situacié
de crisi complexa de llarga durada
que es perllonga durant gairebé ja
tres décades, i la mort de 300.000
persones, dos milions desplagades i
900.000 refugiades.

Kenya és el principal pais d'acollida
de la regid, on segons dades de
I’ACNUR de finals de setembre de
2017, hi havia registrades 588.698
persones refugiades i/o demandants
d'asil, 60% provinents de Somalia,
amb un 77% de dones i menors. El
camp de Dadaab, el més gran del
mon i proper a Somalia, triplica la
seva capacitat d'acollida. Aixi, el de-
teriorament de les condicions de vida

KENYA

B Nairobi

i seguretat en els camps, la por a la
violéncia de grups fonamentalistes,
les amenaces de tancament del camp
i de deportacié per part de les auto-
ritats kenyates, han alimentat un flux
creixent de poblacié refugiada que
decideix dirigir-se a la capital bus-
cant seguretat, millors condicions de
vida i oportunitats de subsistencia.
Segons I’ACNUR, el nombre de re-
fugiats a Nairobi era de 64.208 per-
sones, xifra infravalorada ja que no
inclou les persones no registrades.
L'any 2015, davant I'augment del flux
de poblacié refugiada assentada a

la capital i la seva situacié d'extrema
vulnerabilitat i desproteccié per la
falta de serveis de registre, protec-
cié i atencid, Farmamundi i HESED,
que treballen des del 2008 en els
camps de Kakuma i Dadaab, van
dissenyar una estrategia de resposta
a les principals situacions d'abus i

de vulneracié de drets identificats.
Concretament, el progressiu dete-

riorament de les condicions de vida i
de salut de la poblacié refugiada als
assentaments informals de Nairobi,
especialment de dones i menors,

la persisténcia d'elevades taxes de
morbimortalitat materna i infantil i les
dificultats d'accés als serveis de salut

materna, sexual i reproductiva, aixi
com |'augment del riscs de vulnera-
ci6 dels Drets Econdomics, Socials,
Culturals i Ambientals (DESCA) i dels
Drets Sexuals i Reproductius (DSR)
de les dones refugiades en aquests
assentaments.

La intervencié va permetre oferir as-
sisténcia basica en salut a la poblacié
refugiada a I'assentament informal
d'Eastliegh South, amb émfasi en
|'atencié a dones, menors de 5 anys

i en malalties croniques. Unes 7.200
persones (6.000 dones i menors de

5 anys) van tenir accés als disposi-
tius mobils de salut i 9.900 persones
(8.430 dones i menors de 5 anys) van
millorar el seu estat nutricional i les
seves condicions d'higiene a les llars i
d'accés a l'aigua.

A més, es van enfortir els mecanismes
comunitaris de proteccié i d'atencié
integral a la salut de les dones refu-
giades victimes de Violéncia Basada
en Génere (VBG), promovent |'exercici
dels seus Drets Sexuals i Reproduc-
tius. Es va formar a 63 persones, 30
d'elles dones (promotores de salut,
membres de la societat civil i lide-
resses comunitaries); 1.350 persones
(675 homes) van participar en les
jornades de promocié de relacions
de génere no violentes; 135 dones
van participar en terapies grupals i 72
families van rebre mediacid i assesso-
rament en violéncia sexual i VBG.
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INTERVENCIONS D'ACCIO HUMANITARIA

REP. DEM. DEL CONGO

Millora de les condicions de salut de
la poblacié desplacada com a con-
seqiiéncia del repunt del conflicte
armat a la zona de salut d'Oicha.

Poblacié destinataria: 18.000 persones
(10.800 menors de 5 anys i dones).

La Republica Democratica del Con-
go (RDC) manté un escenari de crisi
complexa amb constants repunts de
tensié i violéncia, consequéncia del
conflicte que des de fa més de dues
décades enfronta interessos de diver-
sos paisos i faccions pel control dels
valuosos recursos naturals que es tro-
ben en territori congolés.

Per la seva banda, la crisi humanitaria
que pateix la poblacié del Kivu Nord
es relaciona amb |'impacte desigual
en dones i menors, a causa de la
inestabilitat politica i militar, la manca
de resolucié de les institucions a l'est
del pafs, el deteriorament de les con-
dicions de vida i la desestructuracié
social, ja que la quotidianitat de les
persones i el funcionament de les ins-
titucions i serveis basics es subordina

a I'evolucio dels nivells de violéncia i

d'inseguretat a la zona.

Després d'un procés d'identificacioé

participatiu amb autoritats sanitaries
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i locals, i amb ONGs de referéncia
en l'atencio sanitaria i en la lluita
contra la violéncia sexual, es va
posar en marxa una intervencié per
millorar I'accés a una assisténcia in-
tegral en salut sexual i reproductiva
de qualitat, a victimes de violéencia
sexual de les Zones de Salut de
Butembo, Musienene, Biena i Kalun-
guta. Es van identificar i derivar a
les estructures sanitaries 94 dones

i nenes victimes de violéncia sexual
(VVS), mentre que 2.450 persones de
les quatre zones d'intervencié van
accedir a proves de cribratge volun-
tari i anonim al centre hospitalari de
FEPSI, i van rebre kits de NFI.
També es va implantar un sistema
d'Informacié, Educacié i Comunicacié
(IEC) de sensibilitzacid comunitaria i
incidencia sociopolitica per a la pre-
vencié de la violéncia sexual a la zona
de Lubero al Kivu Nord. A més, es
van capacitar 20 agents dels sectors
sanitari i educatiu i es van fer 761
sessions de sensibilitzacié comunitaria
per a la prevencié de la violencia se-
xual, amb una participacié de 15.883
persones, de les quals 6.012 eren do-
nes (38%). Es va capacitar també 15
liders i lideresses comunitaries sobre
incidéncia sociopolitica i es van fer 28

Oicha @

REPUBLICA
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M Kinsasa

emissions radiofoniques de sensibilit-
zacié comunitaria en prevencié de la
violéncia sexual.

Finalment, es va donar suport a un
procés de reinsercié integral i de res-
tauracié de drets de les victimes de
violencia sexual a través d’acompanya-
ment psicologic, mediacié comunitaria
i assisténcia juridica. En concret, es va
oferir assessorament legal a 69 victi-
mes de violéncia sexual, de les 94 ate-
ses en |'ambit del projecte, és a dir el
73% del total. A més, el servei de me-
diacié va atendre a 34 dones VVS (18
d'elles menors) per a la seva reinsercié
a les comunitats d'origen.



EL SALVADOR

Atencié sanitaria a la poblacié afectada
per la influenca A H3N2 atesa a I'Hos-
pital Nacional Rosales, San Salvador.

Poblacié destinataria: 9.580 persones
durant els dos mesos d'execucié de la

intervencid.

En el perfil epidemiologic d'El Salva-
dor coexisteixen malalties infeccioses
amb malalties croniques degeneratives
i lesions per causes externes derivades
dels alts graus de violéncia, fet que

RESUM DE LES INTERVENCIONS HUMANITARIES D'2017

repercuteix en els pressupostos publics

per |'elevat cost de la seva atencié.
Un brot d'influencga, majoritariament
del tipus A H3N2, va amenagar el mes
de juny la salut pdblica del pais, i el
Ministeri de Salut (MINSAL) va emetre
un avis d'alerta primerenca per l'incre-
ment de casos detectats d'infeccions
respiratories agudes.

Només 20 dies després es van confir-
mar 46 casos, 'equivalent al 21% dels
casos estudiats per influenga i 11 per-
sones a la Unitat de Cures Intensives.

EL SALVADOR

M San Salvador

A més, i com a conseqliéncia del virus,
es va produir un augment d'infeccions
respiratories agudes, amb 13.470 ca-
sos de pneumonia.

El centre més afectat va ser |I'Hospital
de Rosales, de 3r nivell, i establiment
de referencia que més volum de con-
sultes i altres serveis presta a nivell
nacional, sent a més I'tnic d'aquesta
categoria que atén a la poblacié
sense asseguranca social, ni accés a
la medicina privada. L'Hospital atén

a la consulta externa una mitjana

de 230.000 persones l'any, és a dir
19.167 al mes i 630 per dia, i el servei
d’emergéncies una mitjana de 43.000,
és a dir, 3.583 al mes i 118 per dia.
Després de determinar els medica-
ments necessaris junt amb el personal
de I'Hospital, es van subministrar
15.632 sérums endovenosos, en un
acte que va comptar amb la presen-
cia d'autoritats del centre, de I'ONG
socia local ASPS i de Farmamundi, a
més de mitjans de comunicacié amb
cobertura nacional.
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MALI

Sagab
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MALI

Atencié sanitaria a la poblacié en si-
tuacié de risc de patir paludisme per
I'arribada de I'época de pluges sota un
enfocament de preparacid, prevencio i
proteccid, per garantir I'atencié nutri-
cional de la poblacié en risc de malnu-
tricié al districte sanitari de Sagabary.

Poblacié destinataria: 7.044 persones
(4.226 menors de 5 anys i 976 dones).
La malaria o paludisme és la primera
causa de mortalitat infantil a |'Africa.
S'estima que cada dos minuts un
infant mor a causa d'aquesta malal-
tia. De les cinc espeécies de parasits
causants de la malaltia, el Plasmo-
dium Falciparum és el parasit més
prevalent al continent africa i el res-
ponsable de la majoria de les morts
per malaria a tot el mén.
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Amb una poblacié estimada de 18,9
milions d'habitants, Mali és un pais
on la malaria és endémica, sobretot
en les regions del centre i del sud.

La malaltia es caracteritza per un
periode de transmissié intens durant
I'epoca de pluges, la durada de la
qual varia en funcié de la zona, pero
que generalment sol coincidir amb les
mesos de juliol a octubre i novembre,
sent tradicionalment octubre el mes
que registra una taxa d'incidencia
més alta. Aixo és conseqiiéncia de
I'increment de zones amb aigles
estancades que afavoreixen el desen-
volupament i propagacié dels vectors
transmissors de la malaltia.

La malaria constitueix a més, la prin-
cipal causa de morbiditat i mortalitat
al pais, especialment entre la po-
blacié infantil menor de 5 anys, que
registra una taxa d'incidéncia de la
malaltia del 47,5 %o entre els menors
d'1 any i el 39 %o entre la poblacié
entre 115 anys.

Entre la poblacié que acudeix a les
estructures sanitaries del districte de
Sagabary per rebre assisténcia medica
destaquen els nens i nenes menors de
4 anys qui representen més d'un 30%
de la poblacié atesa. Les principals
consultes relacionades amb la salut
infantil sén per la malaria o malnutri-
ci6, mentre que la taxa de mortalitat
neonatal es situa en 46 de cada 1.000

infants nascuts vius, i la de mortalitat
infantil en 96 per 1.000.

La Regié de Kayes afronta importants
reptes humanitaris relacionats princi-
palment amb la seguretat alimentaria,
la malnutricid, que afecta més de
38.000 menors de 5 anys, i amb les im-
portants limitacions d'accés a I'aigua i
sanejament. Igualment, la regié pateix
inundacions recurrents i elevada pre-
valenca de malalties com la rubeola, la
meningitis i la febre groga. A més acull
més 15.000 persones refugiades pro-
cedents de Mauritania. La resposta a la
situacié humanitaria es va centrar en:
e Assistencia sanitaria d'urgéncia a
pacients diagnosticats de paludisme

i altres malalties prevalents, amb
émfasi en dones embarassades i me-
nors de 5 anys al centre de salut de
Gakroukot.

e Abastiment als centres de salut del
districte de medicaments geneérics,
especifics i material fungible sanitari.

e Campanya Informativa, Educativa i
de Comunicacié (IEC) sobre la preven-
cio i proteccié front del paludisme i
altres malalties infeccioses.

* Adquisicié, dotacié i repartiment de
subministraments per al tractament de
la malnutricid, en coordinacié amb el
centre de salut de referéncia del dis-
tricte. Es van prioritzar els suplements
vitaminics, ferro, acid folic i aliments
terapeutics preparats.



POBLACIO PARTICIPANT | GESTIO ECONOMICA DELS FONS
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POBLACIO PARTICIPANT
| GESTIO ECONOMICA
DELS FONS

RESUM DE LES

INTERVENCIONS
DATA ) . ) PAIS PERSONES
D'INTERVENCIO ENTITAT DESTINATARIA DE LA DONACIO DE DESTI DESTINATARIES
Febrer- Maig Centro de Estudios y Promocién del Desarrollo (DESCO) Peri 2.000 persones
Gener - Febrer Mov. Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) Haiti 2.500 persones
Octubre - Desembre Mov. Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) Rep. Dominicana  1.600 persones
Octubre - Desembre Accién Médica Cristiana (AMC) Nicaragua 12.820 persones
Gen - Feb / Nov - Des  Jafra Foundation for Relief and Youth Development (JAFRA) Siria 5.000 persones
Febrer - Abril National Institution for Social Care and Vocational Training (NISCVT) Liban 2.340 persones
Marg - Desembre EMESCO Foundation for Development Uganda 5.000 persones
Octubre - Desembre Mov. Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos (MOSCTHA) Haiti 2.500 persones
Agost - Octubre Labour Resource Center Palestina 4.065 persones
Gener - Desembre HESED Africa Foundation Kenya 19.080 persones
Gener - Desembre Femmes Engagées pour la promotion de la Santé Intégrale (FEPSI) R.D. Congo 18.000 persones
Juliol - Octubre Asociacién Salvadorefia Promotora de la Salud (ASPS) El Salvador 9.580 persones
Setembre - Desembre FARMAMUNDI Mali Mali 7.044 persones

TOTAL DE PERSONES BENEFICIARIES 91.529 persones

QUADRE D’APORTACIONS |
EXECUCIO DEL FAHE

DISPONIBLE 2017 210.166,44 € + 50.040,18 €
EXECUTAT DURANT 2017 242.164,44 €

SALDO RESTANT COMPROMES PER A 2018 55.216,98 €
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FONS D'EMERGENCIES FARMAMUNDI 2017

DISTRIBUCIO DE FONS PER
PAISOS I TIPUS D'INTERVENCIO

GAZA 4,01 %

HAITI (GENER) 2,38 %

R.D. CONGO 4,11 %

NICARAGUA 4,64 %

EMERGENCIES 51,45 %

HUMANITARIA 29,16 %
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‘' FARMA
MUNDI

FARMACEUTICS
BN MUND| -

SUMA'T AL FONS D'EMERGENCIES DE
FARMAMUNDI | SEGUEIX-NOS A:

Q000

www.farmamundi.org

SERVEIS CENTRALS
Johannes Gutenberg, 5
Parque Tecnolégico
46980 Paterna. Valencia Tel. 902 011 717
info@farmamundi.org

ANDALUCIA

San Jerénimo, 16

18001 Granada T. 958 207 074
andalucia@farmamundi.org

ARAGON

5 de Marzo, n° 6 pta. 4* 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.

Rio Pisuefia s/n

39011 Santander

T. 902 011 717
cantabria@farmamundi.org

CASTILLA-LA MANCHA
Palencia, 12 - 4°C

02001 Albacete T. 967 116 768
clm@farmamundi.org

CASTILLA Y LEON

Cenfarte Palencia.
Bordadores, 3

Poligono San Antolin.

34004 Palencia T. 637 401 036
castillaleon@farmamundi.org

CATALUNYA

Erasme de Janer, 8

08001 Barcelona

T. 932 444 455
catalunya@farmamundi.org

EXTREMADURA

Padre Tomas, 2

06011 Badajoz

T. 924 207 591
extremadura@farmamundi.org

GALICIA

Sta. Catalina, 16-18-20, 1 C
15003 A Corufia

T. 981 130 608
galicia@farmamundi.org

MADRID

Gran Via,16 4° Centro
28013 Madrid

T. 915487 112
madrid@farmamundi.org

MURCIA

Avda. Francisco Jiménez Ruiz, 6
57 E 30007 Murcia

T. 902011717
murcia@farmamundi.org

PAIS VASCO

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

NAVARRA

Avda. Carlos lIl, 63
31004, Pamplona
navarra@farmamundi.org

ECUADOR

Diego Martin 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

12. Calle 3-06, Zona 2 de Mixco
Colonia Santa Rita |
Apartamento “A"”

T. +502 2250 4175
guatemala@farmamundi.org

NICARAGUA

Del Fise 1 cuadra al lago,

2 cuadras arriba, casa n°83
Colonia Los Robles Managua
T. +505 22784777
nicaragua@farmamundi.org

PERU

Jr. Huayna Capac Nro. 1372
Jesls Maria (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 I
Bamako

Tel. +223 72134971
mali@farmamundi.org




