FOTO EXPOSICIO 1: Cooperacio al desenvolupament per a I’accés a medicaments al Perti
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Subministrament de medicaments al Peru

La fotografia reflecteix accions dutes a terme en el departament d’Ayacucho (Peru) per a la millora en I'accés a
I'atencid primaria en salut (APS) i a medicaments essencials de 30 comunitats andines de les terres altes,
amb alts indexs de pobresa monetaria i una ubicacié geografica de dificil accés.

Les accions contemplaven I'enfortiment de la Xarxa Comunitaria en Salut, que comptava amb 60
promotores i promotors amb capacitats per a I'elaboracid de diagnostics de salut i plans comunitaris, i la
posada en funcionament de tres farmacies municipals i trenta farmacioles comunitaries per a possibilitar
gue poblacions d’'escassos recursos economics tingueren accés i comptaren amb un major cataleg de
medicaments essencials de qualitat a preus més baixos.

Sabies que?
® Un de cada tres persones en el mén no té accés a medicaments essencials per a viure.
® 350 medicaments son prou per a tractar més del 90% de les malalties en el mén.

® El90% de la inversié mundial en R+D farmaceutica es destina a malalties que afecten el 20% de
la poblacié.

® La malaria, la malaltia de chagas i la tuberculosi, entre d’altres, no suposen un mercat “interes-
sant” per a la R+D, encara que causen 8.000 morts diaries.



FOTO EXPOSICIO 2: Ajuda humanitaria a persones refugiades a Kénia
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Atencié medica a la poblacié desplacada a Nairobi (Kénia)

Davant de I'augment de persones refugiades a Kenia que fugien del conflicte armat, politic, social i
economic a Somalia i la previsié d'arribada de més persones refugiades per I'imminent tancament del
camp de Dadaab (el campament de persones refugiades més gran del moén, on viuen en condicions no
dignes més de 350.000 persones, la majoria d’origen somali), I'ONG local Foundation for Health and So-
cial Economic Development Africa (HESED-Africa) i Farmamundi van donar assistencia medica a 1.200
persones i van repartir kits amb articles d’higiene i sanejament a 2.500 Ilars a Nairobi (Kenia). A més, es
van fer xarrades sensibilitzadores tant sobre el dret a la salut, com sobre violéncia basada en genere, ja
que la proteccié de dones i xiquetes en contextos de crisi social i bél-lica ha d’enfocar-se de manera pri-
oritaria, pels desproporcionats impactes sobre les seues vides, i el risc constant que tenen a la seua vida
i integritat fisica, mental i sexual.

Sabies que?

® Els conflictes esdevinguts a Africa en les Ultimes tres décades, han generat milers de persones
refugiades i/o desplacades internes assentades al llarg del tot el continent. Agreujada aquesta situ-
acio pel no accés a medicaments essencials. Concretament, Kenia alberga en I'actualitat persones
refugiades procedents de Burundi, Republica Democratica del Congo, Eritrea, Etiopia, Somalia, el
Sudan del Sud i Uganda.

@ Les precaries condicions de vida, habitabilitat i higiene incideixen de forma negativa en la rapida
propagacio de malalties infeccioses estretament relacionades amb la qualitat de I'aigua, les condi-
cions d’amuntonament i els sistemes de sanejament.

® Només al continent africa, més de 320 milions de persones tenen un accés menor del 50% a me-
dicaments essencials.



FOTO EXPOSICIO 3: EPD Dialegs interculturals sobre el dret a la salut global a Valéncia
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Dialegs interculturals sobre el dret a la salut global: projecte de construccié de coneixements i capacitats
col-lectives per a la reivindicacid de la salut global en la ciutat de Valéncia des d’un enfocament d’inter-
culturalitat i drets humans.

La fotografia il-lustra una sessid feta a manera de taller de devolucié amb dones i homes de diferents
nacionalitats d’origen que han migrat i viuen a la ciutat de Valencia. En el taller es van posar en comu els
aprenentatges que s’han obtingut col-lectivament en relacié amb el dret a la salut i la seua relacié amb el
sistema sanitari, des d'una perspectiva intercultural, de drets humans i genere.

Les persones participants han posat en evidencia com el sistema sanitari ha d’emprendre accions per a
millorar I'atencié a les persones migrants tenint en compte el seu idioma, el seu génere i la seua cultura
i els diferents determinants de la salut que viuen a manera de barreres d'accés. A pesar que la sanitat
publica es considera universal a la Comunitat Valenciana, existeixen factors que sén necessaris treballar,
sobretot en I'ambit huma amb els i les titulars de responsabilitats (TDR) enteneu per personal de les bran-
ques sociosanitaries amb la finalitat d’eliminar aquestes barrere. Rad per la qual es van mobilitzar per a
fer accions mitjancant estrategies com biblioteques humanes i speak outi aixi entrar en un dialeg amb els
i les TDR, enfortint les seues capacitats col:lectives per a la reivindicacié de la salut global.

Sabies que?

® Només coneixent quins sén els patrons de genere vinculats amb I'accés a la salut per part de les
dones a tot el mén, podrem tracar una agenda que ens permeta assumir o exigir responsabilitats
i compromisos concrets en la lluita contra aquest desequilibri en el compliment d’un dret huma
essencial.

® Aquest compromis ciutada també és crucial per a aconseguir la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccié contra els riscos financers, I'accés a serveis de salut essencials de qualitat
i 'accés a medicaments i vacunes seqgurs, eficaces, assequibles i de qualitat per a totes les perso-
nes del mén.

® L'Agenda dels Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) de les Nacions Unides, incorpora
mecanismes de participacid ciutadana perque qualsevol persona o col-lectiu puga exigir al seu
govern el compromis amb el desenvolupament sostenible, el dret a la salut i I'equitat de génere.



FOTO EXPOSICIO 4: Cooperacio al desenvolupament per a I’enfortiment de les comunitats
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Enfortiment a comares a Guatemala. Farmamundi

Contribuir a reduir la taxa de mortalitat materna a Guatemala és un dels camps de treball de Farmamundi,
dins de les seues linies estrategiques de cooperacié amb paisos del sud. En conseqliencia, s'ha triat la lo-
calitat d’Alta Verapaz a Guatemala, ja que és un dels departaments del pais amb major nombre de morts,
al voltant de 200 per cada 100.000 nascuts vius. Per a frenar aquesta situacié de manera conjunta amb
la comunitat, es va engegar un projecte de millora dels serveis d’atencié primaria en salut de les dones,
amb enfocament de drets sexuals i reproductius en aquest departament, que té en compte els sistemes
de medicina tradicional, reconeixent el treball de les dones comares, enfortint les seues capacitats i la
transmissié de coneixements des d'un treball entre iguals per a reduir la mortalitat de les dones.

Sabies que?
® Al voltant de 303.000 dones van morir en 2015 durant I'embaras o el part, o just després.

@ Els parts de xiquetes entre 15 i 19 anys representen més del 10% (uns 16 milions) del total anual,
i les seues complicacions son la principal causa de mort en persones empobrides. Cada any es pro-
dueixen més de 135 milions de parts, dels quals quasi un 15% presenta complicacions posteriors,
des de febre a depressid, passant per anémia o fistules. Quasi totes les causes responsables de la
majoria de les morts maternes sén evitables si comptaren amb atencié adequada.

@ Es practiquen uns 22 milions d’avortaments a I'any en condicions de risc, la qual cosa provoca la
mort d’unes 47.000 dones i discapacitats en altres 5 milions. Efectes que serien totalment evi-
tables amb legislacions que permeten avortaments legals i assegurances, addicionalment amb
educacio sexual, accés a anticonceptius i atencié adequada .



< FOTO EXPOSICIO 5: Ajuda humanitaria davant del brot del virus d’Ebola a la Repiblica
Democratica del Congo
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Enviament d’equipament durant la crisi de I'Ebola

La fotografia mostra personal medic de la Republica Democratica del Congo vestit amb equip especialitzat
subministrat per Farmamundi durant el periode de major contagi del virus de I'Ebola el 2014. El 22 de
mar¢ d'aquest any es va notificar oficialment I'aparicié del brot a Guinea Conakry. Va afectar greument
altres tres paisos com Libéria, Sierra Leone i Nigeria. L'epidemia va superar la barrera dels 10.000 conta-
gis (10.141) i els 4.900 morts.

Farmamundi va treballar per a proveir subministraments especifics per a diverses expedicions d’ajuda
que es van gestionar amb administracions publiques, entitats privades, ONG i associacions, per a frenar
la propagacioé d'aquesta malaltia que actualment té una taxa de mortalitat de fins al 90%. Concretament,
van donar suport a les estructures sanitaries del pais mitjancant dos eixos principals: d'una banda, el sub-
ministrament de material de deteccio, diagnostic i prevencié de I'ebola als centres medics, a través de la
compra de kits de desinfeccid, d’extraccié de mostres i investigacié i la distribucié de termometres laser.
D’altra banda, I'edicid i difusi6 de fullets d'informacié i sensibilitzacié a la poblacié sobre accions preven-
tives en relacié amb el contagi, la qual cosa que és fonamental per a evitar la propagacio.

Sabies que?
® La malaltia pel virus de I'Ebola (MVE), abans denominada febre hemorragica de I’'Ebola, és una
malaltia greu, amb una taxa de letalitat d’aproximadament el 50%.

® Elvirus es transmet a I'ésser huma per animals no domestics i es propaga en les poblacions huma-
nes per transmissio de persona a persona.

® Els primers brots d'MVE es van produir principalment en llogarets d’Africa central i occidental, en
voltants de la selva tropical. El brot de 2014-2016 a I'oest d’Africa va afectar grans centres urbans,
aixi com les zones rurals.

@ La participacié de les comunitats és fonamental per a I'éxit del control dels brots. Un bon control
dels brots depén de I'aplicacié de diferents intervencions, com I'atencié als casos, les practiques
de control i prevencié de la infeccid, la vigilancia i el rastreig dels casos, els enterraments en con-
dicions de seguretat i la mobilitzacié social.

@ El tractament de suport precoc amb rehidratacié i el tractament simptomatic milloren la supervi-
vencia. Encara no hi ha cap tractament aprovat que neutralitze el virus de forma demostrada, pero
estan en fase de desenvolupament diverses formes d’hemoterapia, immunoterapia i farmacote-
rapia.



