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115.122
personas
atendidas

Sobre todo mujeres y
menores de cinco afos,
son los que reciben
atencion sanitaria y
alimentaria de emergencia

Ecuador

Salud
sexual y
reproductiva

Se realizan campanas de
sensibilizacion, prevencion
y restitucion de derechos
a mujeres victimas de la
violencia sexual

15
actuaciones
en 10 paises

Que priorizan los
suministros médicos, kits
higiénicos, alimentos y la
formacién del personal
sanitario

Palestina

Mozambique

27
instituciones
y empresas

Que participan en el
Fondo de Emergencias.
También la colaboracion de
10 organizaciones locales
especializadas en salud

Intervencion
en Irak y
Yemen

El Fondo de emergencias
interviene por primera vez
en estos dos paises, con
acciones que benefician a
mas de 50.000 personas

Priorizar
el acceso a
agua segura

Se realizan acciones para
garantizar el acceso al
agua segura, saneamiento
e higiene comunitaria y
doméstica
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El FAHE es un fondo econémico donde
distintas empresas e instituciones reali-
zan aportaciones anuales para que Far-
mamundi pueda intervenir en las emer-
gencias que se producen y actuar de
manera independiente, garantizando y
facilitando atencién sanitaria y alimen-
taria, de cobijo e higiene a personas
victimas de crisis humanitarias o desas-
tres naturales.

Desde 2003, la estrategia de Far-
mamundi implica el trabajo con orga-
nizaciones locales, siempre que sea
posible, para adecuar la respuesta
atendiendo a la evaluaciéon de dafios,

Garantizamos la
atencion sanitaria,
alimentaria, de cobijo
e higiene a personas
victimas de crisis

humanitarias o desastres

naturales gracias al
apoyo econémico

de instituciones y
empresas socialmente
responsables.
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facilitar la identificacién de necesida-
des de la poblacién, disefio de la pro-
puesta a la demanda local y la coor-
dinacién con otros actores del pais e
internacionales.

PRINCIPIOS HUMANITARIOS
INTERNACIONALES

La Accién Humanitaria se fundamenta
en el reconocimiento y respeto de las
normas juridicas fundamentales relati-
vas a la proteccién de las personas re-
cogidas en los principios humanitarios
internacionales, en el Derecho Inter-
nacional de los Derechos Humanos y
el Derecho Internacional de los Refu-
giados. Asimismo, considera, integra y
promueve el respeto a los estandares
de calidad aplicables a la Accién Hu-
manitaria con el objetivo de articular
una respuesta humanitaria eficaz, que
sitia a las personas y a las comuni-
dades afectadas en el centro de la
accién, promoviendo el respeto y la
protecciéon de sus derechos humanos
fundamentales.

Asi, Farmamundi se compromete al
cumplimiento de los principios huma-
nitarios internacionales, sus estdnda-
res y cdédigos de conducta, incluyen-
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LA CALIDAD EN LA ACCION HUMANITARIA
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do el cédigo de conducta de la Cruz
Roja/Media Luna Roja, el Proyecto Es-
fera, los principios de “Humanitarian
Accountability Partnership” (HAP), la
Norma Humanitaria Esencial de Peo-
ple in Aid; y a nivel global asume los
nueve compromisos de la Norma Hu-
manitaria Esencial de calidad y rendi-
cién de cuentas (CHS por sus siglas
en inglés), desde su creacién en 2014.

También vela por incorporar en toda
respuesta humanitaria las “Valoraciones
de Impacto sobre la Paz y el Conflicto”
(en inglés “Peace and Conlflict Impact
Assessment”, PCIA) y el enfoque Do
No Harm, considerando informacion
relativa al conflicto, los intereses en dis-
puta, actores implicados y repercusio-
nes sobre la poblacién.

Farmamundi dispone de un almacén
de suministros médicos y farmacéu-
ticos sin 4nimo de lucro con los que
abastecer a los actores humanitarios,
que junto a los locales, prestan las pri-
meras ayudas sanitarias en forma de
kits de emergencias, estandarizadas
seglin normas internacionales para
los distintos tipos de emergencias,
asi como medicamentos esenciales y
otros insumos médicos.
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AL SUPFORT FOR PALEST WIAN PEOPLE
(44 DURING RAMADAN" PROJECT
Farrmaceuticas Mundl & Xunda de Galicia
Rafah Governorate

RESUMEN DE
INTERVENCIONES DE 2019

PALESTINA

Asistencia alimentaria a la poblacién
palestina de Gaza en Ramadan.
Poblacién destinataria: 870 perso-
nas. (500 mujeres y nifas).

Ante la escalada de violencia mas
importante registrada desde 2014, la
seguridad alimentaria es la peticidn
mas prevalente entre la poblacién
de la franja de Gaza, especialmente
en el Ramadan. Por ello, el equipo
de Labour Resource Centre y Farma-
mundi aportaron alimentos de prime-
ra necesidad y paquetes nutricionales
a 174 familias en situacién de méaxima
vulnerabilidad desplazada o residen-
te en las zonas bloqueadas por el
conflicto armado. También contribu-
yeron a crear redes y una pequefia
estructura de organizaciéon de segu-
ridad alimentaria.

Ademas, se llevaron a cabo acciones
de sensibilizacién relacionadas con la
promocién de buenas practicas de pre-
servacion de la salud, tratamiento co-
rrecto del agua destinada al consumo,
lactancia maternay la adopcién de ha-
bitos y estilos de vida saludables.

SIRIA

Apoyo nutricional para la poblacién
refugiada palestina durante el
Ramadan y desplazada en Idleb y
rural Aleppo.

Poblacién destinataria: 2.875 perso-
nas ( 2.100 mujeres y ninas).

En su noveno afio, el conflicto en la Re-
publica Arabe de Siria sigue castigando
a la poblacién civil cuyas necesidades
humanitarias se extienden por todo el
territorio. Segun el Alto Comisionado
de Naciones Unidas por los Derechos
Humanos, més de 13 millones de per-
sonas se encuentran en situacion de
desplazamiento forzoso a causa del
conflicto y 11,7 millones requieren al-
guna forma de asistencia humanitaria
para sobrevivir. De ellas, mas de 5 mi-
llones se encuentran en situacién de
necesidad “severa” segun el Plan de
Respuesta Humanitaria para Siria.
Durante 2019 se han realizado dos
proyectos en distintas zonas del pais
junto al equipo de Jafra Foundation.
En concreto, se suministraron paquetes
nutricionales que se compran en el mer-
cado local con el objetivo de dinamizar

la economia siria. Los kits alimentarios y
nutricionales llevan azlcar, arroz, aceite,
diferentes tipos de conservas, lentejas y
pasta, ademas de leche infantil enrique-
cida para mejorar el estado nutricional
de los menores y lactantes.

Con la llegada del invierno la situacion
humanitaria se complica puesto que una
gran cantidad de familias viven en los
campos de desplazados, muchas veces
a la intemperie o en asentamientos im-
provisados. Para aliviar esta situacion, la
segunda intervencion permitié adquirir y
distribuir 240 cestas de ayuda alimenta-
ria. En concreto, 160 en comunidades de
Al Dama y Harem en Rural Alepoy 80 en
el campo de Deir Ballout en Idleb.

Los equipos de voluntarios convocan
a las familias en distintos horarios acor-
dados en funcién de su disponibilidad
y para evitar grandes concentraciones
de personas que pudieran llamar la
atencion, poner en riesgo la seguridad
y evitar asaltos, robos y pillajes. Estas
actividades se acompafian de acciones
de sensibilizacién relacionadas con la
promocién de buenas practicas de la
salud y estilos de vida saludables.

YEMEN

Respuesta de emergencia ante la
epidemia de dengue en Hodeidah.
Poblacién destinataria: 24.000 per-
sonas (15.438 mujeres).

El dengue ha encontrado su caldo de
cultivo perfecto en Yemen, un pais
afectado por la guerra y que ha sumi-
do, al que era ya el pais mas pobre de
la regién, en la mayor crisis humanitaria
mundial. La enfermedad es el ultimo
desafio al que se tienen que enfrentar
los yemenies, después de cinco afios
de conflicto que ha acabado con la vida
de mas de 100 000 personas, segun
datos sobre Localizacion y Aconteci-
mientos de Conflictos Armados (Acled,
por sus siglas en inglés).

Desde marzo de 2015, cuando Ara-
bia Saudi, junto a varios de sus aliados
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regionales, comenzé una guerra contra
Yemen, sus bombardeos han provo-
cado la destruccién de gran parte de
las infraestructuras y han destrozado el
sistema sanitario. La guerra ha provo-
cado el resurgimiento y la propagacién
de distintas enfermedades infecciosas
y mortales, como el dengue. Para em-
peorar la situacién, las organizaciones
humanitarias y los organismos interna-
cionales no pueden acceder a muchas
zonas del pais, y los suministros basi-
cos, incluidos los médicos, escasean
debido al criminal blogqueo impuesto
por el régimen de Riad.

El fondo de emergencias de Far-
mamundi interviene por primera vez
en este pais de la mano de la ONG
Social Development Hodeida Girls
Foundation (SDHGF), con el aprovisio-
namiento de stock de medicamentos
esenciales y consumibles sanitarios en
los centros de AlHwak, Al Doryhmei,
AlZuhra y Al-marawah, donde tam-
bién se han llevado a cabo servicios
de atencién primaria para garantizar su
acceso a las familias en situacién mas
vulnerable, como personas enfermas
crénicas, mujeres embarazadas y en
edad fértil y menores.

Ademas, se ha puesto en marcha una
red de promotores comunitarios, com-
puestos por 32 personas y se han lleva-
do a cabo campanas de sensibilizacion
para la prevencion del dengue y otras
enfermedades transmisibles.

IRAK
Respuesta de emergencia para
fortalecer los sistemas de salud

locales de tres campos de poblacién
desplazada interna en Dohuk.
Poblacién destinataria: 30.416 per-
sonas (16.729 mujeres y 13.687
hombres)

Con una poblacién estimada de 38 mi-
llones de personas, Irak se enfrenta a
importantes desafios a consecuencia
de los diversos conflictos que han afec-
tado al pais en los ultimos afnos. Segin
el indice de Riesgo Global de INFORM
es un pais de "muy alto riesgo" de cri-
sis humanitaria, por lo que el Fondo de
Emergencias, junto con la ONG local
Heevie, inicia la asistencia sanitaria con
poblacién desplazada interna en Do-
huk por primera vez.

En octubre de 2019, estallaron pro-
testas contra el gobierno federal re-

cientemente elegido en Bagdad y otras
provincias, amenazando la incipiente
estabilidad a nivel nacional.

Junto al equipo de Heevie se ana-
lizaron las necesidades en el puesto
fronterizo de Al Walid y en el campo
de Bardarash, y se inici6 el aprovisio-
namiento de stock de medicamentos
esenciales y consumibles sanitarios en
los centros de Sharya, Kabartu 2 y Ber-
sivy 1, donde también se han llevado
a cabo servicios de atencién primaria
para garantizar la salud a las personas
en situacién mas vulnerable.

También se incluyen los servicios
de atencién a la salud materno-infan-

til, atencién nutricional, inmunizacion,
servicios de salud sexual y reproduc-

tiva y planificacion familiar. Y se desa-
rrollaron guias de buenas practicas de
conservacion, gestion y prescripcion
de medicamentos.

La gestion apropiada del suministro
de medicamentos es un componente
primordial de la eficacia y asequibili-
dad de los servicios de atencién de la
salud. Tras evaluar las principales debi-
lidades relacionadas con la gestién far-
macoldgica en los campos se disefié
un médulo de capacitacion en materia
de gestion del suministro farmacéuti-
co, almacenamiento y buenas practicas
de prescripcion, tomando como re-
ferencia el Programa de Accién sobre
Medicamentos Esenciales de la OMS,
que incluia la formacién especializada
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al personal sanitario y gerentes de dis-
pensarios de los centros de salud.

Por ultimo, se puso en marcha una
red de promotoras comunitarias y una
campafia de sensibilizacion con 216 ac-
ciones para la promocién de la salud y
prevencién de enfermedades entre la
poblacién desplazada, con teméticas
que abordan habitos de higiene indivi-
dual y familiar, promocién de la salud
preventiva especialmente en el dmbito
de la salud materna e infantil, la plani-
ficacién familiar, inmunizacién y control
nutricional, ademas de visitas domici-
liares para identificar factores de riesgo
de forma temprana.

ECUADOR

Reducir el riesgo sanitario de
la poblaciéon afectada por las
inundaciones en el Cantén de Santa
Ana, provincia de Manabi.
Poblacién destinataria: 1620 perso-
nas (745 son mujeres y 486 menores

de 5 afios).

Tan solo en el mes de febrero de 2019,
Ecuador registré dos seismos de mag-
nitud 7,6 y 5,9 grados en la escala Ri-

chter respectivamente, asi como un
periodo de fuertes lluvias que provocéd
desbordamientos de rios, inundaciones
y deslizamientos de tierra. Segun el
Servicio Nacional de Gestién de Ries-
gos y Emergencias (SNGR), el Cantén
Santa Ana se encontraba entre los méas
afectados, sufriendo dos inundaciones
en una misma semana con un balance
de 1800 personas afectadas, mas de
300 viviendas dafadas y 830,24 Ha de
cultivos perdidos.

En este contexto, el equipo de Te-
rranueva en coordinacién con el Servi-
cio Nacional de Gestion de Riesgos y
Emergencias, las autoridades locales
del cantén de Santa Ana y organizacio-
nes campesinas de la zona, pusieron en
marcha la adquisicién y distribucion de
kits familiares de higiene personal y ac-
ceso permanente a agua segura para el
consumo humano.

También se realizaron campafias de
informacién, educaciéon y comunica-
cién entre la poblacion afectada de
las Parroquias La Unién y San Pablo
de Pueblo Nuevo sobre normas de
higiene y saneamiento, para promo-
ver buenos hébitos de higiene perso-

nal y medioambiental. En definitiva,
promocionar mensajes responsables
con la salud y el entorno que tienen
que ver con el consumo de agua pro-
cedente de fuentes seguras o agua
tratada, la prevencién para evitar la
aparicion de vectores transmisores de
enfermedades o garantizar el sanea-
miento adecuado.

UGANDA

Atencién socio sanitariade emergencia
a las cuestiones especificas de género
y edad de poblacién refugiada Sur-
sudanesa del norte de Uganda y
procedente de la RDCongo en el
campo de Kiaka II.

Poblacién destinataria: 16.690 per-
sonas (12.571 mujeres y 1.600 me-

nores de edad).

La crisis de Sur Sudéan se ha convertido
en una de las méas importantes y com-
plejas crisis de Africa. Se estima que 1
de cada 4 sur-sudaneses/as (1,9 millo-
nes de personas) se han visto obliga-
das a abandonar sus hogares y casi 2,5
millones han huido a paises vecinos,
segun datos de ACNUR.
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El Fondo de emergencias de Farma-
mundi refuerza su trabajo en el pais, de
la mano de EMESCO con dos interven-
ciones complementarias en los Distritos
de Adjumani y de Kyegegwa.

En Adjumani, la poblacién vive marca-
da por el profundo deterioro de la situa-
cién humanitaria a consecuencia de la
incertidumbre politica ligada al acuerdo
de paz y el fin del conflicto tras la rup-
tura del intento de acuerdo del 2015; Ia
persistencia de la hambruna declarada
por Naciones Unidas en 2017 y el in-
cremento del porcentaje de personas
en situacion de inseguridad alimentaria;
También por el colapso de los servicios
de acogida a la poblacién refugiada en
los distritos del Norte de Uganda.

Para ello, se llevé a cabo la adquisi-
cion y distribucién de medicamentos
esenciales y especificos para el trata-
miento de las afecciones prevalentes, la
atencioén a la salud materna y a la salud
sexual y reproductiva, asi como la distri-
bucién de mosquiteras impregnadas de
insecticida entre las familias refugiadas
en situacion de mayor vulnerabilidad.

Se pusieron en marcha 50 disposi-
tivos méviles de salud en los asenta-
mientos y se promovié la formacién
de 50 promotores de salud, que han
llevado a cabo 60 acciones de sensi-
bilizacion y mas de 2.000 visitas domi-
ciliares para el cambio de comporta-

mientos y la adopcién de practicas y
hébitos corresponsables con la salud
individual y colectiva.

Asimismo, se realizaron 15 talleres
de promocién de la salud menstrual
garantizando el acceso a la informa-
cion, la higiene y las herramientas para
la fabricacion de articulos de higiene
reutilizables entre las mujeres adoles-
centes refugiadas, y se distribuyeron

ldmparas portatiles solares entre las
unidades de convivencia lideradas por
mujeres refugiadas solas.

Se apoyd la formacién de 50 promo-
tores de género (25 hombres y 25 mu-
jeres) para la prevencién de la violencia
sexual y la violencia basada en género
y la proteccion de las victimas y se lle-
varon a cabo campafa de prevencién y
de promocién de las relaciones e iden-



tidades de género no violentas y los
lazos de convivencia entre poblacion
refugiada y de acogida.

Por otro lado, y en el distrito de Kyege-
gwa, se ha reforzado el trabajo en el cam-
po de Kyaka Il, reconocido como zona
de "alto riesgo" para la transmision del
ébola. En la actualidad, Uganda alberga
el mayor nimero de personas refugiadas
congolefas. Seglin datos publicados por
ACNUR en octubre de 2019, el pais aco-
gia a un total de 1.362.269 personas refu-
giadas, de las cuales un 62,8% proceden
de Sudan del Sur y un 28,6% de RDC,
pais que se enfrenta ademas a un nuevo
brote de ébola.

La respuesta a la emergencia en
Kiaka Il se centra en las mujeres y me-
nores con necesidades especificas, mu-
chas de las cuales han sido victimas de
violencia relacionada con el conflicto.
El 50% de los refugiados son menores,
de los cuales solo el 46% tiene acceso
a la educacion.

Concretamente, se reforzd la aten-
cién sanitaria adaptada al perfil epide-
miolégico de la poblacién refugiada,
con énfasis en la salud materna, sexual
y reproductiva. Se pusieron en marcha
25 dispositivos moviles de salud, se dis-
tribuyeron mosquiteras impregnadas
de insecticida y se realizaron 15 talleres
de promocién de la salud menstrual ga-
rantizando el acceso a la informacién, la
higiene y las herramientas para la fabri-
cacion de articulos de higiene reutiliza-
bles entre las adolescentes refugiadas.
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REPUBLICA DEMOCRATICA

DEL CONGO

Garantizar el acceso a la atencién
primaria y a la salud sexual y
reproductiva en Kamango entre la
poblacién desplazada interna en un
contexto de crisis por ébola y una
epidemia de rubeola.
Poblacién destinataria: 21. 266 per-

sonas (14.015 de ellas mujeres).

El origen de las necesidades se enmarca
en los flujos masivos de poblacién for-
zada al desplazamiento que se registran
desde mayo de 2019 en la zona de sa-
lud de Kamango, territorio de Beni, en
la provincia de Kivu Norte, consecuen-
cia de la reactivacion de la violencia per-
petrada por el grupo rebelde ugandés
ADF-NALU, uno de los mas de 70 gru-
pos armados que operan en la zona.

La problemética se relaciona con las
consecuencias del repunte de la violen-
cia, con ataques indiscriminados contra
la poblacién, destruccién de aldeas, vi-
viendas, medios de vida e infraestructura
basica. Masacres, violencia fisica y sexual,
secuestros de mujeres y nifias como
esclavas domésticas y sexuales y reclu-
tamientos forzosos de varones y nifios,
han provocado desplazamientos masivos
de poblacién. Los tltimos datos compar-
tidos en las reuniones de coordinacion
humanitaria elevan la cifra de poblacién
desplazada interna a 105.000 personas
a finales de 2019, fundamentalmente de
mujeres con menores a su cargo.

El proyecto contempla el abasteci-
miento a las estructuras de salud de
Luanoli y Kamanzara con medicamentos
esenciales genéricos segun listados de
necesidades compartidos por la zona
de salud de Kamango y que incluia kit
de medicamentos esenciales, kit para la
atencion prenatal y de parto limpio, kit de
salud sexual y reproductiva, kit de suple-
mentos nutricionales o kits VIH y PEP, ne-
cesarios para el tratamiento de urgencia
a mujeres victimas de violencia sexual. A
excepcion de los medicamentos esencia-
les, los kits restantes se compraron en el
mercado de proximidad para dinamizar el
mercado local, a la vez que se reduce el
coste econdmico y ecoldgico asociado a
su transporte.

Los kits de apoyo nutricional distri-
buidos se componen de harina enri-
quecida, soja molida, leche infantil,
azlcar y aceite. En total, 310 personas
recibieron apoyo nutricional, de las
cuales 104 son mujeres y 206 menores
de 5 afos, priorizando mujeres emba-
razadas, puérperas, lactantes y meno-
res con un perimetro braquial inferior
a 23 cm. También mujeres forzadas
al desplazamiento supervivientes de
violencia sexual y violencia basada en
género y unidades de convivencia con
personas con enfermedades crénicas,
que viven con VIH o con personas con
diversidad funcional a cargo.

La atencién primaria integral se llevéd
a cabo a 173 mujeres que recibieron los
servicios de consulta pre natal, 192 mu-
jeres accedieron a los servicios de salud
sexual y reproductiva y 664 personas re-
cibieron otros servicios de atencién pri-
maria. El 48% de las personas atendidas
son personas forzadas al desplazamiento
y cabe destacar que el acceso a los ser-
vicios de salud desde el inicio de la inter-
venciéon aumento en un 11%.

Por dltimo, se realizé una campa-
fia de sensibilizacion comunitaria de
promocién en salud, con 624 accio-
nes que abordaron tematicas como la
salud materna e infantil, seguimiento
prenatal, promocién de buenas préc-
ticas nutricionales, lactancia materna,
salud sexual y reproductiva, servicios
de planificacién familiar y del espacia-
miento entre embarazos.

En relacion al eje de prevencion de
enfermedades, las acciones se centra-
ron en la proteccién frente a la malaria,
mediante el uso de mosquiteras im-
pregnadas de insecticida, prevencion
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del ébola, campafias de vacunacién
para prevenir la rubeola y campanas de
buenas practicas de almacenamiento
y tratamiento del agua, saneamiento y
mantenimiento de un entorno saluda-
ble para prevenir el cdlera.

Por otro lado, destaca en una segun-
da intervencion en el pais para paliar los
efectos de un nuevo brote de ébola, el
décimo desde que fuera detectada por
primera vez en 1976. Las principales acti-
vidades se centraron en la sensibilizacion
de personas claves en la comunidad y
referentes de la juventud, para conocer
las preferencias, practicas y actitudes lo-
cales con respecto a los anticonceptivos
y orientar hacia una sexualidad responsa-
ble con base en la igualdad de género.

La formaciéon de personal sanitario
en salud sexual y reproductiva con en-
foque de género y étareo, sobre mé-
todos de prevencién de infecciones
de transmisidn sexual, ébola, otros
virus transmisibles, asi como sobre
planificacién de la reproduccién en un
entorno privado y confidencial.

Y dotacién de insumos y material
médico para asegurar la atencién y pre-
vencién de infecciones de transmisién
sexual, ébola, métodos de planificacion
familiar y atencién a la violencia sexual
y violencia basada en género en las
seis estructuras de salud de la ciudad
de Beni, con controles periddicos de
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enfermedades, control prenatal y aten-
cién de urgencia a victimas de violencia
sexual con enfoque de género en todo
el ciclo vital.

KENIA

Atender las necesidades de género
de la poblacién refugiada en Eastliegh
North y en el subcondado de Kasarani,
en Nairobi.

Poblacién destinataria: 7.435 perso-
nas, de las cuales 4.630 son mujeres
y 845 menores de edad.

Ha sido habitual en los programas de
atencién humanitaria la falta de consi-
deracién a las necesidades especificas
de mujeres y nifias relacionadas con
su especial desproteccién y vulnera-
bilidad en los contextos de crisis, lo
que se ha traducido en una deficitaria
provisién de servicios de atencién es-
pecificos a la salud fisica y psicolégica
de las mujeres y de las nifas, asi como
de la provisién de otros servicios rela-
cionados con sus derechos sexuales y
reproductivos.

Segun la OMS, la poblacién residente
en los asentamientos informales de Nai-
robi tiene hasta tres veces menos acceso
a los servicios de salud que en el resto de
la ciudad, y la cobertura de los servicios
de atencidn pre-natal se reduce hasta en
15 puntos en los asentamientos informa-

les. También, la calidad de los servicios
de atencion obstétrica de emergencia
son deficitarios y el porcentaje de partos
asistidos por personal cualificado es un
15% inferior entre las mujeres refugiadas,
que afrontan hasta cuatro veces mas ries-
go de sufrir complicaciones relacionadas
con la salud materna, sexual y reproduc-
tiva, factor que subyace a las elevadas
tasas de mortalidad materna registradas
(706/100.000 nacidos/as vivos/as).

Las condiciones de la acogida y de
habitabilidad agravan el riesgo de las
mujeres y de las nifias de sufrir violen-
cia fisica y sexual. La violencia contra las
mujeres en los barrios marginales y los
asentamientos informales de Nairobi,
asi como el hacinamiento y la falta de
acceso a los servicios de saneamien-
to basico (agua, letrinas, duchas...etc),
son factores de riesgo, al que se suman
las dificultades de acceso a medios de
vida sostenibles y fuentes de ingresos
seguras. Las oportunidades de las mu-
jeres se relacionan con empleos en el
sector informal, servicio doméstico, que
se desarrollan en condiciones muy pre-
carias y de casi explotacién. Se recogen
testimonios de mujeres refugiadas que
aseguran no haber recibido remunera-
cién alguna tras el desempefio del tra-
bajo y en ocasiones en un escenario de
abusos, no sélo de caracter laboral sino
también de caracter fisico y sexual.
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Gracias a este proyecto se ha amplia-
do la cobertura en salud sexual y repro-
ductiva y salud materno-infantil en los
asentamientos informales de Eastliegh
North, integrando el enfoque de géne-
ro y pertinencia cultural. Se promueven
entornos saludables, seguros y sensi-
bles entre la poblacién refugiada bajo
un enfoque de corresponsabilidad; y
se han ampliado las oportunidades de
mujeres y nifias supervivientes de vio-
lencia sexual y violencia basada en gé-
nero de recuperacion y restitucion inte-
gral de sus derechos vulnerados.
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La actuacién acompafia a titulares
de obligaciones (autoridades sanita-
rias y centros de salud) para fortalecer
su capacidad operativa y garantizar
servicios de salud de calidad y coor-
dina acciones con titulares de respon-
sabilidades (OSC y redes comunitarias)
para ampliar los recursos de protec-
cion y favorecer transformaciones so-
ciales que faciliten el ejercicio de los
derechos de mujeres y nifias.

Para ello, también se facilita un ca-
pital inicial a las mujeres refugiadas
supervivientes de violencia participan-

tes en las actividades de capacitacién
que les permita poner en marcha una
actividad generadora de ingresos, me-
jorando asi su autonomia, capacidad
de resiliencia y su reinsercion social y
comunitaria.

El segundo proyecto se centra en
la poblacién refugiada procedente de
la Republica Democrética del Congo.
Kenia ha recibido a 43.517 refugiados
de ese pais en los Ultimos afos, 30.288
de los cuales viven en Nairobi, es de-
cir, un 69,60%. Ademas, en los Ultimos
meses se ha producido un aumento de
un 20% de personas refugiadas con-
golesas que viven principalmente en
los subcondados de Kasarani, Kayole
y Kawangare.

Para aliviar la situacién de la pobla-
cion refugiada se reforzé el aprovisio-
namiento al dispensario del centro de
salud de Kasarani, con medicamentos
esenciales y especificos para el trata-
miento de afecciones ligadas a la salud
materno-infantil y a la salud sexual y re-
productiva.

Ademas, se realizaron dos jornadas
de capacitacion sobre atencién sanita-
ria especifica con enfoque de género y
pertinencia cultural para promotores de
salud, personal sanitario y trabajadores
sociales. Y se pusieron en marcha dos
brigadas médicas que ademas de la
atencién sanitaria, distribuyeron com-
plementos nutricionales entre mujeres
embarazadas y/o lactantes y a la pobla-
cion infantil menor de 5 afios.
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MOZAMBIQUE

Garantizar la cobertura de las
necesidades vitales basicas de la
poblacién afectada por el ciclén
Idai, con la recuperacién de sus
medios de vida y el acceso al agua y
saneamiento.

Poblacién destinataria total: 6.150
personas ( 3.829 mujeres y ninas).

El Fondo de emergencias de Farma-
mundi activé el protocolo de emergen-
cias con celeridad, y ademas de aten-
der la propia emergencia apoyando al
equipo de la Cooperacién Espafiola
que montd el primer hospital de cam-
pafia en Dondo, puso en marcha dos
intervenciones de emergencia y post
desastre en los distritos de Sussunden-
ga, Macate y Vanduzi.

Desde que el pasado 15 de marzo el
ciclén Idai tocara tierra ha arrasado el
sur de Africa, siendo probablemente el
peor desastre meteoroldgico registra-
do hasta la fecha en el hemisferio sur
del planeta, segin alerté Clare Nullis,
portavoz de la Organizaciéon Meteoro-
l6bgica Mundial. Segun los primeros re-
portes, mas de un milléon de personas
en Malawi, Mozambique y Zimbabwe
se vieron afectadas por lo que la ONU
considerd un "desastre masivo".

El ciclon ha exacerbado significativa-
mente los riesgos de proteccion, inclui-
da la violencia sexual y de género, la
separacion familiar, la pérdida de docu-
mentacién personal y los problemas re-
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lacionados con la tierra y los derechos
de propiedad. Muchas familias lo per-
dieron todo: sus hogares, sus medios
de vida y sus familiares.

La intervencion se centrd en la adquisi-
cién y dotacion de kits de abrigo (lonas y
plasticos), Kits de higiene, para 275 uni-
dades de convivencia, con purificadores
de agua, baldes y articulos higiénicos,
priorizando articulos femeninos, que ayu-
daron a restaurar el acceso a los servicios
e instalaciones de agua y saneamiento
seguro para la prevencién de brotes de
enfermedades transmitidas por el agua.

]

Los kit alimentarios constaban de se-
millas de maiz, hortalizas de ciclo corto
y fertilizantes, para ayudar en la recupe-
racién de la principal fuente de ingresos
y suministro de alimentos. Hectéareas
de tierras agricolas fueron inundadas,
destruyendo sus cultivos alimentarios y
de rendimiento.

La segunda intervencién se centrd en
actividades para mejorar el acceso al
agua, el saneamiento e higiene (WASH
en sus siglas en inglés), como la pro-
mocién para la autoconstruccién de le-
trinas domésticas para 1.000 personas



(incluida la provisién de suministros de
saneamiento para los hogares més vul-
nerables) y la adquisicion y distribucién
de kits de agua.

Esta accion fu necesaria puesto que
la mayoria de los hogares afectados
por las inundaciones perdieron el ac-
ceso a un saneamiento seguro, con le-
trinas desbordadas, casas destruidas y
el aumento significativo del riesgo de
brotes de enfermedades transmisibles,
como el cdlera y la malaria. Existe una
necesidad urgente de separar los espa-
cios para dormir en los centros colecti-

INTERVENCIONES HUMANITARIAS 2019

vos, generalmente escuelas e iglesias,
ya que diferentes familias duermen
juntas y hacinadas, lo que aumenta el
riesgo de violencia basada en el géne-
ro, incluido el abuso sexual de nifios
menores de edad.

Por Ultimo, se llevé a cabo la difusiéon
de mensajes relacionados con el acce-
so al agua y el saneamiento a través de
medios de comunicacién masivos con
alcance a mas de 4.500 personas y ac-
tividades de promocién de la higiene
comunitaria y doméstica en los centros
de alojamiento.

HAITI

Intervencién para la preparacién ante
desastres en zonas vulnerables del
distrito Léogane, en el departamento
Oeste.

Poblacién destinataria: 3.800 perso-
nas (2.300 mujeres y niihas)

Farmamundi y la ONG haitiana Mosc-
tha contindan reforzando su trabajo
conjunto de atencion sanitaria y de
prevencién para reducir el riesgo ante
desastres en el Departamento Oeste
del pais, cuando se cumple una década
del devastador terremoto que arrasé
gran parte de la capital, causé miles de
muertes y dejé 1,5 millones de perso-
nas sin hogar.

Mas del 93% de la superficie de Haiti y
més del 96% de su poblacion corren el ries-
go de exponerse a dos o més peligros, cla-
sificdndose como el quinto pais del mundo
en exposicion al riesgo. La Organizacion
Meteoroldgica Mundial estima que existe
entre un 75% y un 80% de posibilidades de
que se forme el fenémeno meteoroldgico
conocido como El Nifio frente al 70% que
reflejaba en su anterior informe.

Ante la elevada vulnerabilidad de la
poblacién haitiana y la acusada expo-
sicidn a amenazas naturales, la reduc-
cién del riesgo a desastres es una de
las prioridades de Farmamundi y MOS-
CHTA, que trabajan para construir co-
munidades mas resilientes y contar con
un nexo eficaz entre los programas de
intervenciéon en situaciones de emer-
gencia y rehabilitacién.

Por ello, durante 2019 se elabord y
puso en marcha un Plan de Gestién de
Riesgos para las comunas de Léogane,
Petit-Goave y Grand-Goéve, donde se
han identificado las amenazas y riesgos,
se ha llevado a cabo acciones para mejo-
rar la capacidad de respuesta, medidas
de prevencién para reducir su impacto
en la sociedad y en el medio ambiente,
e informar a dénde y cuando ir en caso
de evacuacién de emergencia.

También se insiste en la formacion de
promotores y creacién de brigadas co-
munitarias voluntarias en zonas vulne-
rables para la gestion y prevenciéon de
riesgos, elaboracion de guias y protoco-
los, asi como el disefio de campanas de
concienciacion y educacién. Por dltimo,
se incluye la dotacién de kits de emer-
gencia con botiquines de primeros auxi-
lios, mochilas impermeables, gafas pro-
tectoras y cuerdas, entre otros enseres.
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TRANSPARENCIA: POBLACION PARTICIPANTE Y
GESTION ECONOMICA DE LOS FONDOS

RESUMEN DE INTERVENCIONES DE 2019

FECHA PAIS DE PERSONAS
INTERVENCION DESTINATARIO DE LA DONACION DESTINO DESTINATARIAS

INTERVENCIONES DE AYUDA EN EMERGENCIA

Mayo - julio Labour Resource Center LRC Franja de Gaza 870 personas
Nov. - diciembre Jafra Foundation for Relief and Youth Development (Jafra) Siria 1.750 personas
Abril - mayo Terranueva Ecuador 1.620 personas
Julio - septiembre Programme de Promotion des Soins pour la Santé Primaire (PPSSP) R.D.C. (Kamango) 8.267 personas
Marzo - abril United Porpose Mozambique 1.650 personas
Diciembre Heevie Irak 30.416 personas
Diciembre Social Development Hodeida Girls Foundation (SDHGF) Yemen 24.000 personas

INTERVENCIONES DE REHABILITACION INMEDIATA POST-DESASTRE

Octubre - diciembre  Foundation for Development EMESCO Uganda-Kyaka I 10.690 personas
Octubre - diciembre Hesed Africa Foundation HESED (poblacién refugiada congolesa) Kenia 7.410 personas
Agosto - diciembre United Porpose Mozambique 4.500 personas

INTERVENCIONES DE ASISTENCIA A PERSONAS REFUGIADAS Y DESPLAZADAS. CRISIS LARGAS. CRISIS CRONICAS

Junio-julio Jafra (poblacion palestina refugiada) Siria 1.125 personas
Enero - agosto Foundation for Development EMESCO Uganda 6.000 personas
Diciembre HESED Africa Foundation Kenia 25 personas
Septiembre-diciembre Programme de Promotion des Soins pour la Santé Primaire (PPSSP) R.D.C. - Beni 12.999 personas

INTERVENCIONES DE PREPARACION ANTE DESASTRES Y PREVENCION

Marzo - Junio Movimiento socio cultural para los trabajadores haitianos (MOSCHTA) Haitf 3.800 personas

TOTAL 15 INTERVENCIONES EN 10 PAISES 115.122 personas

APORTACIONES Y EJECUCION DEL FAHE 2019

EJECUTADO EN 2019 173.803,50 €
SALDO RESTANTE COMPROMETIDO PARA 2020 59.725,51 €

DISTRIBUCION POR PAISES Y TIPOS DE INTERVENCION

ECUADOR 3,15 %

PREPARACION ANTE
C..16,74 % DESASTRES Y PREVENCION
4,34 %
ASISTENCIA A 7.53524€
PERSONAS REFUGIADAS :
Y DESPLAZADAS
8,49 %

UGANDA 7,95 %

REHABILITACION
INMEDIATA |

POST DESASTRE

SIRIA 7,97 %

KENIA 8,28 %

8,97% .
15.586,78 €
PALESTINA 9,28 % AYUDA DE
EMERGENCIA
78,20%

135.918,84 €

IRAK 11,95 % * YEMEN 14,43 %



INSTITUCIONES Y MIEMBROS
DEL FONDO DE EMERGENCIAS

L\/ Laboratorios Vinas Ogjnfn LSTEVE (& KERN

mueve |3 vida mis cerca

kriry 2
_ . AJUNTAMENT
m — - {m*@ Ajuntament ) de Terrassa é VILAFRANCA

DEL PENEDES

¥
 Colegle Ofcisl o
3 P e Barama dmbis i
E]nmm g deralioh s o Ol 'FI de Is Froviscis
o lenmssmiz B —— B e Abianis c

Lo Do de P e TRCRDCon

'??' COX "lilii-:ﬂl:d —— @
-T-:. ZI § .".' (:Bd'“““r'." LB D FABMAC BUTICS

coL-L i 1 $ ol

FARMACEUTICS — L it COL-LEGI OFICIAL

OF BARCELANA DE GaRONA DE FARMACEUTICS
DE LLEIDA

.......

/i fie CoueGio
RSP  OFICIAL DE
e F ARMACEUTICOS DE
15 ZARAGOZA

o
% COFNA Y <2 COFT L ColegioOical de
HHEE . Y ——— § goteo ot [ Farmacéuticos de Teruel

Vuestvo compromiso ha mejovado (A salud de 115122 personas

(Gracias!




A

* FARMA
MUNDI

FARMACEUTICOS
EEEE MUND| .

SUMATE AL FONDO DE

EMERGENCIAS DE FARMAMUNDI

Q000

www.farmamundi.org

SERVICIOS CENTRALES
Johannes Gutenberg, 5
Parque Tecnoloégico
46980 Paterna (Valencia)

902 011 717 - info@farmamundi.org



