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1.Mensaje de nuestra presidenta

Aniversario de plata para Amref Salud Africa.
Queridos amigos y amigas, acompafiadme soplando las velas de nuestro aniversario.

Han pasado 25 afios desde que, en el verano de 1997, el Presidente fundador, Dr. Alfonso Villalonga, convenciera a algunos sanitarios de
Mallorca para formar el germen de una fundacién espafola que diera su apoyo a los programas sanitarios de la ONG Amref Health en paises
de Africa Subsahariana. Amref Salud Africa - o Flying Doctors, para muchos de vosotros- ha dado mucho més de 25 pasos firmes en el camino
de la Cooperacion Internacional y el compromiso con los Derechos Humanos y la Salud Global. En 2021 hemos continuado en esta senda, de la
que damos cuenta en la presente Memoria de Actividades 2021.

Durante este periodo, hemos avanzado en nuestra defensa del derecho a la salud a través de la ejecucién de proyectos de cooperacién en
Africa y educacion para el desarrollo en Espafia, compromiso que seguiremos honrando durante 2022. Gracias. Porque sin el apoyo de socios,
aliados, instituciones publicas y patronos nada de esto seria posible.

Sin embargo, 2021y el actual 2022 siguen presentando retos, en los que quiero fijar la atencion. La coyuntura internacional desde el inicio de
la pandemia de COVID-19 ha sido de todo menos facilitadora del trabajo de Amref. La vacunacion contra este virus alin no es completa en
Africa y por ello debemos continuar inmunizando a la poblacién del continente. La inestabilidad politica y econdmica también nos esta
afectando, asi como la actual querra en Ucrania. No debemos olvidar que en Africa hay conflictos olvidados cuyos efectos se sequiran viviendo
por décadas. También en la salud.

Y precisamente esta inestabilidad actual demanda mayores apoyos para Amref Salud Africa. Durante 2021 hemos sequido creando lazos con
entidades publicas y empresas y hemos ampliado nuestra base social. Durante este afio hemos sido creativos, siendo conscientes de la
necesidad de co-crear alianzas con empresas, estableciendo compromisos a largo plazo. La financiacion pdblica es nuestro gran apoyo, pero
debemos sequir avanzando en ampliar nuestras fuentes de ingresos, incrementando nuestra base social y fortaleciendo las colaboraciones
con socios estratégicos en inversiones que persigan el impacto social.

En estos momentos de reflexion, no puedo mds que agradecer el trabajo hecho por todo el equipo, por adaptarse a los cambios y por ser parte
proactiva en la senda de la ejemplaridad. Amref es sindnimo de calidad, de innovacion y por supuesto, espiritu ubuntu. Nuestro trabajo en pro
de la transparencia y la rendicién de cuentas es una constante reflejada en diversos documentos, como el Cédigo de Conducta de la
organizacion.

Con esta memoria anual, en nombre del patronato, os presentamos el resultado del proceso de transformacién que hemos iniciado,
empezando por la composicién, estructura y funciones de los miembros de su maximo drgano de gobernanza. Estoy convencida que caminar
juntos nos llevard mas lejos. Caminante, no hay camino, se hace camino al andar.
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2. Nuestro contexto estratégico

La mitad de la poblacién mundial carece de acceso a servicios de salud esenciales y 100 millones de personas se ven empujadas a la pobreza
extrema cada afio debido a los gastos médicos que deben afrontar. Para detener esto, los gobiernos, las empresas y el sector de la cooperacion
para el desarrollo deben llevar a los paises hacia la cobertura de salud universal, mediante, fundamentalmente, el fortalecimiento de los
servicios de atencion primaria de salud.

El marco conceptual contemporaneo para la atencion de salud primaria sirve como un enfoque de trabajo que se basa en tres componentes
interrelacionados y sinérgicos:

1. Personas y comunidades empoderadas.
2. Politica y accion multisectoriales.
3. Atencion primaria y funciones esenciales de salud publica.

Politicas y acdones
multisectoriales

SALUDY
BIENESTAR

Atenddn primaria y
fundones piblias
esendales parala
salud en la base de
servidos de salud

Personas y
comunidades
empoderadas

integrados

Para lograr que la atencién primaria se convierta en una herramienta en el avance hacia la cobertura sanitaria universal, Amref invierte en
atencion integrada centrada en la comunidad, poniendo a las personas y a las comunidades, y no a las enfermedades, en el centro de los
sistemas de salud. Este disefio centrado en el ser humano exige un cambio fundamental en la financiacion, la gestion, la coordinacion y la
prestacion de servicios de salud.

Para que Africa logre la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible y avance en la gestién de realidades como el
cambio climdtico, las epidemias, las enfermedades no transmisibles, la digitalizacién, los cambios demograficos y la transicion econémica, las
personas y las comunidades deben estar en el centro de los sistemas de salud. Durante 2021 hemos trabajado en esa direccin, afianzando un
camino que emprendimos hace 25 afios en Espafa.
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J. Proyectos apoyados desde ESpana

Transformar el sistema sanitario en Africa basado en cambio un duradero, es nuestra mision.

De las diferentes lineas estratégicas y programas que Amref Global desarrolla en Africa, Amref Salud Africa (la oficina espafiola de Amref) ha
contribuido significativamente a los resultados de las lineas estratégicas expuestas posteriormente en el apartado 4.
iDénde hemos contribuido? A continuacion detallamos los proyectos desarrollados, pais por pais, financiados desde Espafia.
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ETIOPIA

Produccién agropecuaria a escala comunitaria para mejorar el estado nutricional de la poblacion vulnerable de Afar,
Etiopia.

Cofinanciador: AECID Lineas de actuacion: nutricién y sequridad alimentaria

Contexto: la region de Afar es una zona semiérida donde se dan hambrunas recurrentes estacionales. El porcentaje de nifios menores de 5
afios con algn tipo de anemia es del 75%, la sequnda mas alta del pais después de la region de Somali (83%) y el porcentaje de nifios con
retraso en el crecimiento, sequin los estandares de crecimiento infantil de la OMS alcanzaba el 41%.

Objetivo del proyecto: contribuir al fin de la malnutricién en Afar, causada como consecuencia del cambio climdtico, que afecta a la
agricultura, mediante el fortalecimiento de los servicios de salud, la mejora de los cultivos y el empoderamiento de las mujeres.

(6mo lo hacemos: implementamos campafias de salud materno-infantil en las comunidades dénde se realizan exdmenes médicos de
deteccion y tratamiento de desnutricion en nifios y mujeres embarazadas y lactantes, vacunaciones y revisiones médicas a los nifios. Ademas
mejoramos las instalaciones de los centros de salud con el material necesario para mantener en estado dptimo los tratamientos nutricionales
de los menores de 5 afios.

Sensibilizacién e informacién a mujeres embarazadas en las que se les proporciona informacién y recomendaciones durante el embarazo,
parto y puerperio y se les capacita en medidas nutricionales esenciales y lactancia materna.

También promovemos la formacién y apoyo cooperativas agricolas, cooperativas avicolas (cria de pollos) y huertos comunitarios, asi como
formacion y apoya a grupos de mujeres para el establecimiento de negocios productivos, como el procesamiento y venta de leche que
contribuyan alcanzar la seguridad alimentaria.

Beneficiarios: 9.066 (4197 mujeres y 4869 hombres).

aecid

Agencia Espaiiola
de Cooperacion
Internacional
para el Desarrollo




Poner fin a la mutilacion genital femenina en Afar,
Etiopia.

Cofinanciador: AECID.

Lineas de actuacion: investigacién, creacion de redes y acciones
de promocion.

Contexto: el 98% de las mujeres entrevistadas ha sufrido
mutilacion genital femenina y el 92,7% reconoce tener una o
mas hijas mutiladas en los dos tltimos afios. EI 70,5% apoya la
mutilacién genital femenina y la practicaria en sus hijas. Sélo un
28,2% sabia que la mutilacién estaba penada en su pais.

Objetivo del proyecto: acabar con la mutilacién genital
femenina en la regidn.

(6mo lo hacemos: Amref trabaja en estrecha colaboracion con
todas las comunidades, los agentes de salud y la administracién
para concienciar sobre el dafio causado por la mutilacion genital
femenina y empoderar a las comunidades, las mujeres y las
nifias para que decidan abandonar su prdctica y eliminarla.
Acercamos a las nifias a servicios multisectoriales de proteccién
(legales, sociales y de salud), contribuimos a crear una alianza
de organizaciones trabajando en temas afines que permita dar
una respuesta integral y coordinada a las necesidades de las
nifias y mujeres, y realizamos una investigacion continua sobre
la problemética para la mejora de las politicas piblicas.

Beneficiarios: 37.464 personas.

Reducir el impacto negativo de la Covid-19 sobre la
violencia de género en la zona 4 de Afar, Etiopia.

Cofinanciador: AECID.

Lineas de actuacion: género, investigacion, creacién de redes y
acciones de promocion.

Contexto: en la region de Afar la violencia sexual y por motivos
de género es frecuente y estd determinada por las estructuras
sociales que han estado profundamente arraigadas durante
generaciones. El 57,4% de las encuestadas reportaron haber
sufrido algun episodio de violencia de género en el dltimo afio.
Sin embargo sélo el 6,7% de las mujeres que declararon haber
sufrido violencia sexual denunciaron a la policia o buscaron
atencion médica. El 96,4% de las encuestadas ha sufrido
mutilacién genital y el 47,9% de ellas estaba a favor de que
esta practica continuase.

Objetivo del proyecto: Prevenir la violencia contra las mujeres y
mejorar los servicios de atencion a las sobrevivientes.

(6mo lo hacemos: trabajamos con las mujeres y adolescentes
de las comunidades para reforzar sus capacidades en la lucha
contra la violencia de género y mejorar sus habilidades en la
promocion en sus comunidades del cambio en las actitudes,
creencias y normas sociales sobre violencia de género. Junto a
ellas realizaremos actividades de sensibilizacion, educacion
entre pares, didlogos comunitarios y campafias de
concienciacion de calle. Formaremos a profesionales sanitarios,
de justicia y cuerpos de seguridad sobre prevencién y respuesta
a la violencia de género y construiremos un Centro de Atencion
Integral para Sobrevivientes de la Violencia contra las Mujeres
y las Nifias).

Beneficiarios: 50.964 mujeres (de las cuales 10.345 nifias
menores de 5 afios).
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KENIA

Fuentes de agua sostenible para los masais, Kenia.
Cofinanciador: Ferrovial.
Lineas de actuacion: agua y saneamiento.

Contexto: en zonas dridas o semidridas el acceso al agua y al saneamiento no esté asegurado ya que los rios tienen caracter estacional y
debido al cambio climatico el ciclo natural ha sido alterado. Las precipitaciones son muy variables e impredecibles, periodo de lluvias mds
corto y cuando llueve lo hace de forma torrencial provocando inundaciones y mayor erosion. El alto y cambiante patron de temperatura,
indicativo del calentamiento global, ha afectado en gran medida los medios de subsistencia de la poblacién.

Objetivo del proyecto: mejorar el acceso al agua potable, la higiene y el saneamiento en el condado de Kajiado.

(Como lo hacemos: a través de la construccién de presas de arena se fomenta una gestion y uso eficiente y sostenible del agua subterranea y
de lluvia, que a través de un sistema de pozos y redes de distribucion se canaliza a escuelas, instalaciones sanitarias y puntos de agua
comunitarios. Se utiliza la energia verde para abastecer de agua a las comunidades, se fomenta y trabaja con la poblacién en la creacién de
demanda de saneamiento a través de la construccion de letrinas, implantacion de habitos higiénicos saludables y la eliminacién de la
defecacién al aire libre. Fomentamos el tratamiento del agua en el hogar y su almacenamiento sequro.

Beneficiarios: 7.365 personas.

ferrovial




SENEGAL

Asequrar el derecho humano a la salud de las mujeres en edad reproductiva mediante campanas outreach en la region
de Kolda, Senegal.

Cofinanciador: Laboratorios Vifias.
Lineas de actuacion: salud reproductiva.

Contexto: el cancer de cuello uterino es el mas frecuente en Senegal en las mujeres de entre 15 y 44 afios; 4,43 millones es el nimero de la
poblacién femenina mayor de 15 afios que esta en riesgo de contraer este tumor. Las estimaciones actuales indican que 1.937 mujeres
desarrollan cdncer de cuello uterino cada afio y 1312 mueren a causa de esta enfermedad. Se estima que alrededor del 2,3% de las mujeres de
la poblacién general senegalesa son portadoras de una infeccion cervical por VPH-16/18 en un momento dado, y que el 44,6% de los cdnceres
cervicales invasivos se atribuyen a los VPH 16/18. La mayoria de estas mujeres no han sido diagnosticadas, ni tienen acceso a un tratamiento
que podria curarlas o prolongar su vida.

Objetivo del proyecto: contribuir a la mejora de la salud de las mujeres en edad reproductiva en la Regién de Kolda.

(6mo lo hacemos: ofreciendo servicios especializados en salud materna y cribado de cancer de cuello uterino en zonas remotas.
Implementamos campafias médicas (outreach) de salud materna con los distritos sanitarios y apoyo a la Campafia Nacional de Cribado de
(ancer de cérvix. En las campaias médicas, durante las campafias, las mujeres embarazadas son monitoreadas, se les realiza una ecografia,
andlisis de sangre, visitas prenatales, y se les sensibiliza sobre el estilo de vida mds adecuado durante el embarazo, asi como temas
nutricionales e higiene. Todo queda registrado en una plataforma digital para mantener un registro adecuado de las pacientes y que estas
puedan volver a ser examinadas en cualquier lugar y/o situacion. Mediante las campafias médicas apoyamos la Campana Nacional de cribado
de cancer de cérvix que realiza el Ministerio de Salud a nivel nacional realizando cribados para la deteccion del cancer de cérvix.

Beneficiarios: 2160 mujeres.




Bamtaaré Rewbé-Honrar a las mujeres, Senegal.
Cofinanciador: Ayuntamiento de Madrid.
Lineas de actuacion: salud sexual y reproductiva.

Contexto: la prevalencia a nivel nacional de MGF oculta
grandes disparidades, més alta en el sur del pais, Kolda,
donde los indices de MGF permanecen muy altos (81.5%),
comparados con otras zonas urbanas como Dakar.La mitad de
las mujeres han sido circuncidadas durante la primera infancia
y la gran mayoria antes de los 9 afios, lo que se explica por ser
practicada por casi todos los grupos étnicos en la zona,
independientemente de su religion y las presiones sociales de
comunidades, familias y esposos. La practica es considerada
como un evento cultural, un rito de paso, realizada un 91%
por cortadoras tradicionales, y relacionada con |la
aceptabilidad social y el matrimonio.

Objetivo del proyecto: que las mujeres adolescentes, jovenes y
adultas conozcan, promuevan y revindiquen los DDHH, el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y lideren
la lucha contra la MGF en un entorno de equidad.

(6mo lo hacemos:mejorando las oportunidades de las
mujeres para ejercer sus derechos legales y sociales en la
ciudad de Kolda en el 2030. Utilizamos una estrategia basada
en el acceso a la informacién, el fortalecimiento de las
organizaciones comunitarias, instituciones publicas y del
sistema sanitario.

Beneficiarios: 10.448 personas.
Tk
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Conteniendo el avance de la pandemia Covid-19
(Senegal).

Cofinanciadores: ACS, Generalitat Valenciana.

Lineas de actuacion: ayuda humanitaria.

Contexto: Senegal registr6 su primer caso de COVID-19 el 2 de
marzo de 2020. El Ministerio de Salud reconocié el 15 de mayo
de 2020 una saturacién de los hospitales. En todo el pais, uno
de los principales desafios radica en el bajo nivel de educacién,
las barreras culturales y religiosas, pero también en el
imperativo econdmico que impide la aplicacion efectiva de la
higiene y las medidas de proteccién individual y colectiva
contra COVID-19 entre las poblaciones.

Objetivo del proyecto: garantizar el derecho de la poblacién a
estar informada y comprender los riesgos que enfrenta,
ademds de recibir consejos précticos sobre cdmo protegerse y
proteger a sus seres queridos; asegurar una correcta percepcion
del riesgo entre las poblaciones afectadas y en riesgo.

(omo lo hacemos: la intervencion propuesta pretende
movilizar a las comunidades y al sector educativo para
garantizar que asuman la responsabilidad y participen en la
respuesta y en la prevencion de casos mediante la higiene de
manos, el protocolo de higiene respiratoria y el
distanciamiento fisico a nivel individual, conteniendo la
transmision comunitaria. La distribucion de equipos
productos para la higiene y proteccién contra Covid-19 es un
elemento complementario clave para garantizar la aplicacion
efectiva de las medidas preventivas.

Beneficiarios: 34.701 personas.

ﬁ@ GENERALITAT
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Garantizar el acceso de las adolescentes a servicios de agua y saneamiento en el contexto COVID-19 en 10 escuelas de
Goudomp, Senegal.

Cofinanciador: ACS.

Lineas de actuacion: WASH.

Contexto: el 56% de las nifias estudiantes del Senegal no asisten a la escuela debido a la menstruacion y a la insuficiencia de las instalaciones
de agua, saneamiento e higiene. A esta situacion se sumé en el 2020, la lucha contra la pandemia COVID 19, que requiere agua adicional para
lavarse las manos con frecuencia, y la crisis de abastecimiento de agua del pais, por lo que mantener la higiene menstrual se convirtié en un
desafio.

Objetivo del proyecto: contribuir a la mejora de los servicios WASH en 10 escuelas de Goudomp.

C6mo lo hacemos: mejorado acceso WASH en 10 escuelas para prestar mejores servicios de higiene menstrual a 2.000 adolescentes; El acceso
a infraestructuras de saneamiento sensibles al género favorece la higiene menstrual de adolescentes durante momentos delicados como la

menstruacion, garantiza su sequridad y contribuye a disminuir el absentismo escolar y a una salud adecuada.

Beneficiarios: 2000 adolescentes.




Soungkou tol folo: Garantizar el acceso de las

adolescentes a servicios de salud sexual
reproductiva de calidad a pesar de la epidemia COVID
19.

Cofinanciadores: AECID.
Lineas de actuacion: salud sexual y reproductiva.

Contexto: en Senegal, los adolescentes (10 a 19 afios)
representan mds del 22% de la poblacion, pero la inclusion de
la SARJ en las politicas del Gobierno es escasa, reciente y
Sédhiou se caracteriza por un bajo nivel de cobertura de salud
(1 hospital por 483,769 habitantes; 1 médico por 53,387
habitantes; 1 enfermera por 6,549 habitantes; en 2020 no
cuenta con ginecélogo, pediatra ni cirujano pediatra). En
cuanto a los servicios de salud sexual para adolescentes y
jévenes, solo hay 1 Centro de Orientacion para Adolescentes, 1
(Centro Médico-escuela y muy pocos espacios juveniles
funcionales.

Objetivo del proyecto: reducir la exposicion de adolescentes y
jévenes a comportamientos sexuales de riesgo acentuados por
la epidemia mediante un mayor acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva de calidad.

Como lo hacemos: desarrollando soluciones alternativas para
garantizar la continuidad de la atencion y la informacion o la
prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para las
adolescentes y estimulando la demanda de estos servicios de
salud estableciendo un entorno propicio para la realizacion del
derecho a la salud de los y las adolescentes en las
comunidades, incluida la lucha contra el resurgimiento de
normas de género desfavorables entre las adolescentes y los
hombres.

Beneficiarios: 15.600 adolescentes y jovenes.

Cooperacion
Espaiiola

13

Asequrar el derecho humano a la salud materna y
neonatal a través del uso de nuevas tecnologias en
Kolda, Senegal.

Cofinanciador: Junta de Castilla y Ledn.

Lineas de actuacion: salud materna e infantil, formacion y
refuerzo de las capacidades.

Contexto: la regién de Kolda, al sur de Senegal, es rural y las
comunidades estdn muy distanciadas las unas de las otras y
también de los centros médicos. En Kolda hay 1 hospital para
796.582 habitantes. Segun la norma de la OMS deberia ser: 1
por cada 100.000 habitantes. También hay 1 matrona para
2.376 mujeres y seqn la OMS deberia ser: 1 cada 300 mujeres.
Mortalidad materna: 69 %o nacidos vivos (comparado con el
promedio nacional de 47 %o ). Mortalidad infantil: 145 %o
(frente a una media nacional de 72 %o).

Objetivo del proyecto: poner en marcha un sistema digital de m-
health que facilita el diagndstico y control pre y post natal de las
pacientes. También promueve la formacion de personal
sanitario y agentes de salud.

(omo lo hacemos: gracias a la tecnologia y a una maleta de
pruebas diagnésticas que incluye ultrasonido, el sequimiento de
las mujeres se realiza en sus casas y la informacion se comparte
via satélite con el sistema de salud nacional. Hemos logrado 20
centros de salud con teléfonos conectados a una plataforma que
a su vez se conecta con el sistema nacional de salud, tabletas
digitales y una maleta de telemedicina (ultrasonidos, andlisis de
sangre, tensidmetro. ..). Hemos puesto en marcha un sistema
digital de m-health que facilita el diagndstico y control pre y
post natal de las pacientes. También promueve la formacion de
personal sanitario y agentes de salud.

Beneficiarios: 13.288 personas.
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TANZANIA

Enfoque integrado de empresas sociales para la gestion sostenible de lodos fecales y residuos sélidos en asentamientos
urbanos informales de la ciudad de Mwanza, Tanzania.

Cofinanciador: Ayuntamiento de Madrid.

Lineas de actuacion: agua y saneamiento.

Contexto: el saneamiento urbano es un problema de salud pdblica en Tanzania y en Mwanza el 24% de los hogares no cuenta con una letrina
segura o no cuenta con ningtn tipo de saneamiento. Las enfermedades diarreicas siguen siendo una de las principales causas de mortalidad
infantil en Africa.

Objetivo del proyecto: contribuir a la construccion de una ciudad que garantice el derecho humano al saneamiento a todos sus ciudadanos.
C6mo lo hacemos: integrando en el proyecto servicios de gestién de desechos sélidos, lodos fecales y empresas sociales en Mwanza e
impulsando la construccion de letrinas en los hogares. Las actividades se enfocan principalmente a mujeres y grupos de jovenes vulnerables,

viudas, personas con discapacidad y personas seropositivas. Entre estos grupos, el reciclaje sera un medio de creacién de empleo ya que se
crea una empresa social de gestion de residuos.

Beneficiarios: 42.000 personas aprox. (21.011 mujeres y 20.989 hombres).




Acceso de las adolescentes y mujeres jovenes a
instalaciones de agua potable, saneamiento e higiene
para mejorar la salud y eliminar la violencia en zonas
rurales, Tanzania.

Cofinanciador: Junta de Castilla y Ledn.
Lineas de actuacion: agua y saneamiento.

Contexto: las  adolescentes 'y las jévenes se ven
desproporcionadamente afectadas por los problemas de agua y
saneamiento que derivan en violencia de género. En Serengueti, las
jovenes y las adolescentes se ven obligadas a viajar largas distancias
(10-20 kildmetros) en busca de agua o para acceder a letrinas de
pozo inadecuadas. Las tasas promedio de finalizacién de la escuela
primaria para los nifios en el distrito de Serengueti son del 82%, y
solo del 69% para las nifias en edad escolar, en parte debido a
instalaciones de saneamiento inadecuadas en las escuelas.

Lineas de actuacion: agua y saneamiento, gestion de la higiene
menstrual.

Objetivo del proyecto: aumentar el acceso al agua potable y a
servicios de saneamiento e higiene adecuados e inclusivos a nivel
escolar y comunitario, centrado especialmente en las adolescentes.

C6mo lo hacemos: el proyecto promueve el derecho humano al agua
y saneamiento para contribuir a la mejora de la salud y la
eliminacién de la violencia en las adolescentes y jévenes de las
comarcas de Sedecco y Kisangura. Se instalan puntos de agua en las
escuelas y comunidades que aseguran el suministro para beber, la
higiene menstrual y el lavado de manos. Mejoramos las
instalaciones de saneamiento para hacerlas adecuadas e inclusivas.
A través de los clubs escolares mejoramos los habitos de higiene, la
gestion de la higiene menstrual y sensibilizamos para evitar la
violencia sexual y de género. Ademds las chicas adolescentes
escolarizadas transmiten la informacién relativa a la higiene
personal el agua y saneamiento y prevencion de enfermedades a sus
familia, lo que tiene un efecto multiplicador en toda la comunidad.

Beneficiarios:  12.073 personas (1.599 adolescentes y jovenes,
10.473 campesinos, entre los que hay 6.051 mujeres mayores de 26
afios y 4.423 hombres).

NOS
IMPULS

Junta de
Castillay Ledn
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Taka mali Na Afia: Asequrando el derecho al
saneamiento urbano para una mejor salud, Tanzania.

Cofinanciador: Junta Castilla y Ledn.

Lineas de actuacion: agua y saneamiento, gestion de la higiene
menstrual.

Contexto: los servicios de gestion de desechos (sélidos y lodos
fecales) estan completamente desatendidos en los barrios
periféricos del distrito de llala en Dar es Salaam, lo que provoca
la degradacién ambiental y un entorno sucio e insalubre, con
alta incidencia de enfermedades relacionadas con el agua y
saneamiento. La diarrea todavia aparece entre las cinco causas
principales de mortalidad de menores de 5 afios, con una
prevalencia de 32,7% en la ciudad. Las escuelas tienen malas
condiciones de higiene, de saneamiento y no cuentan con un
sistema de gestion de basuras ni las letrinas de las nifias estan
adaptadas para la gestién de la higiene menstrual, lo que
provoca altas tasas de absentismo escolar.

Objetivo del proyecto: Garantizar los derechos de la poblacion
vulnerable de la zona peri-urbana del distrito de llala en
materia de higiene y saneamiento a través de un modelo de
economia circular para la gestién integral de saneamiento
urbano.

Como lo hacemos: trabajamos simultaneamente en 3 lineas: i)
Con actividades de sensibilizacion para mejorar el
conocimiento y capacidades de la ciudadania para hacer
efectivas prdcticas adecuadas de higiene, saneamiento y
gestion de residuos domiciliarios y demandar sistemas de
saneamiento mejorado. 2) Mejorando los servicios de
saneamiento e higiene adecuados e inclusivos en 5 escuelas
con la adaptacion de instalaciones sanitarias escolares a la
gestion de la higiene menstrual, distribucion de sets para la
higiene menstrual y dotacién de contenedores para la recogida
selectiva de residuos solidos. 3) Con la formacién vy
equipamiento de 5 empresas sociales para la gestion de
residuos sélidos urbanos y lodos fecales, que proporcionen
servicios de vaciado de letrinas, recogida y transporte de
residuos sélidos urbanos y produccion y venta de carbén
vegetal. Y la construccion de una 1 plantas de biogds como
experiencia piloto demostrativa.

Beneficiarios: 37.425 personas (20.000 mujeres y 17.425
hombres).



4. Iniciativas de Educacion para el
Desarrolloy Ia Ciudadania Global

Foailcs

Unidn Europea — Snapshots From the Borders: Pequefias ciudades enfrentando los desafios globales de la Agenda 2030

Cofinanciador: Unién Europea.
Lineas de actuacion: investigacion y acciones de promocion.

Objetivo del proyecto: fortalecer una red horizontal entre territorios que afrontan directamente los flujos migratorios en las fronteras de la UE,
con el objetivo de promover politicas migratorias coherentes y efectivas. La red esta integrada por 35 socios de 14 paises, entre autoridades
locales fronterizas y organizaciones de la sociedad civil.

(6mo lo hacemos: junto con nuestro socio el cabildo de Tenerife hemos realizado acciones tanto en Madrid como en Tenerife en torno a tres
pilares: Promocion politica, sensibilizacion y comunicacién. En el primer pilar hemos realizado diferentes estudios sobre migracion e
incidencia politica que hemos difundido entre representantes locales, regionales y nacionales. Hemos realizado jornadas de incidencia politica
y comunicacion participativa en politicas migratorias, mantenido reuniones con representantes politicos e impulsado con el resto de socios
europeos la creacion del Dia Europeo de la Memoria y la Acogida. En sensibilizacién hemos realizado diferentes talleres dirigidos tanto a la
sociedad civil como a la clase politica sobre diferentes aspectos de la migracion. Hemos organizado un evento a nivel de capital llamado
“Voces de Frontera” para sensibilizar a la poblacion sobre la necesidad de implementar politicas migratorias mds inclusivas, asi como
desmontar mitos y estereotipos sobre las personas Migrantes. Y una exposicion fotogréfica en Tenerife llamada "Las raices" con retratos de
migrantes acogidos en ese campo, con sus historias de vida y migracién. En comunicacion hemos desarrollado diferentes campanas en redes
sociales y prensa escrita para para cambiar la percepcion y el conocimiento de la migracion. Como la campafia en redes "Otro punto de vista
sobre las migraciones" con hilos mensuales sobre temas migratorios, acompafados por vifietas originales creadas por Gado, un dibujante
tanzano afincado en Kenia, que daba una perspectiva africana de los diferentes temas.

Beneficiarios: 2.045.650 personas en todo el continente, entre todos los socios europeos.
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5. Amref Global en cifras:
nuestra contribucion

Amref Salud Africa pertenece a la familia de Amref Health Africa. Somos parte de una entidad global y contribuimos a sus resultados en los
paises que apoyamos, pero también a su estrategia y desempefio en el continente. Los indicadores mds potentes del alcance de la
organizacion durante 2021 son los siguientes:

Hemos mejorado la vida de 20,1 millones de personas de manera
directa, y 48,2 millones de forma indirecta.

En 2021 se implementaron 195 proyectos, de los que 114 se siguen
desarrollando en 2022. Los principales paises en los que trabajamos
a nivel global son Kenia, Etiopia, Tanzania, Uganda, Zambiay Africa
del Oeste.

De las diferentes lineas estratégicas y programas que Amref Global desarrolla en Africa, Amref Salud Africa (la oficina espafiola de Amref) ha
contribuido significativamente a los resultados de las lineas estratégicas expuestas a continuacién:
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4.1 Formacion de personal

En 2015, Africa tenia un promedio de 1,30 trabajadores de la salud por cada 1.000 habitantes, muy por debajo del 4,5 por 1.000 requerido
para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). De la escasez mundial estimada de personal sanitario de 14,5 millones necesarios
para la Cobertura Sanitaria Universal (UHC) y los ODS, la Region de Africa tiene la escasez més grave de personal sanitario, estimada en 6,1
millones para 2030. Esto en el contexto de una vision para garantizar que para 2030, todas las comunidades tengan acceso universal a los
trabajadores de la salud. Dado que los paises de dicho continente aspiran a alcanzar los ODS, la escasez y los desequilibrios del personal
sanitario podrian ser el talon de Aquiles que descarrile el logro de estos objetivos[1]. Los trabajadores de la salud (tanto los agentes de salud
comunitaria como aquellos trabajadores de las instalaciones sanitarias) necesitan de una formacién adecuada que les permita mejorar la
atencion que ofrecen a las personas que acuden a ellos.

Amref apuesta, como una de sus lineas estratégicas, en formar a personal sanitario, tanto a agentes de salud comunitarios como a
trabajadores de la salud de instalaciones sanitarias. Y lo hace tanto de manera presencial como online, utilizando metodologias innovadoras

que han permitido a formacién de miles de personas cada afio.

En 2021, alrededor de 68.000 trabajadores del sector salud se han formado gracias a nuestros proyectos:

Indicador Método / Tema Nimero Hombres EES
Agentes de salud .
o Presencial 26,912 10,238 16,674
comunitaria formados
Movil / plataf
Ovil/ plataformas |, &1 6,725 10,785
de e-learning
Trabajadores de la salud
de instalaciones Presencial 18,554 8,135 10,419
sanitarias
Plataf
ata ormas e 55 16 39
learning
Lid , gestio
aerazgo 9NV | g 35 2,746 2,289
gobernanza

[1] https://www.afro.who.int/news/what-needs-be-done-solve-shortage-health-workers-african-region
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Con respecto a las intervenciones relativas a COVID-19 han continuado a lo largo de 2021, ahora mas integradas en los programas regulares y
como parte de las programaciones de Seguridad Sanitaria Global. Muchas de las intervenciones se han destinado a formar a personal sanitario
en prevencion de contagios y atencion a contagiados de COVID-19. Los progresos y logros se muestran a continuacion:

Indicador

Hombres

Mujeres

# de Agentes de salud )
e Presencial 37,710 16,060 21,650
comunitaria formados en
aspectos COVID-19
Mavil 21,249 7,187 14,062
# de trabajadores de salud en
instalaciones sanitarias Presencial 5,656 2,871 2,785
formados en
COVID-19
Mévil 32,347 16,213 16,134
. Agentes
# de trabajadores de la salud . 84,179 35,526 48,653
. i de Salud Comunitaria
equipados con EPI’s
Trabajadores de salud de instalaciones 2,463 1,442 1,021
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4.2 Derechos de Salud Sexual y Reproductiva

Se estima que 200 millones de nifias y mujeres en el mundo han sufrido algun tipo de Mutilacién Genital Femenina (MGF) y que otros 68
millones corren el riesgo de ser mutiladas para 2030[1]. A pesar de los informes que afirman una disminucion constante en la prevalencia de
la MGF, en grupos étnicos especificos ésta aln es muy alta. La pandemia de COVID-19, el cambio climdtico y otras emergencias humanitarias
contintian amenazando los logros realizados hasta ahora en la lucha contra la mutilacion. Con respecto al matrimonio infantil, las
estimaciones muestran que, si no trabaja para reducir esta prdctica, hasta 280 millones de nifias corren el riesgo de convertirse en novias
antes de cumplir los 18 afios[2].

En este contexto, los programas de Amref estdn orientados a aumentar las inversiones comunitarias para poner fin a la mortalidad materna
prevenible, a dar respuesta a la necesidad insatisfecha de planificacion familiar, a reducir la violencia de género y las prdcticas nocivas, como
la mutilacion genital femenina (MGF) y el matrimonio infantil, precoz y forzado.

En concreto, Amref Etiopia y Senegal (apoyadas por Amref Salud Africa — Espafia) han facilitado cambios positivos a través de sus proyectos a
mas largo plazo que abordan los matrimonios infantiles, la violencia de género y la MGF. Los proyectos de intervencién de Amref Etiopia
lograron mejorar el conocimiento de la sociedad sobre la MGF y reducir la practica. La evaluacion de estas intervenciones mostré una
reduccién de la MGF del 54 % al 39 % en Bahir Dar Zuria y del 53 % al 45 % en Kewet. En la Zona 3 de la region de Afar, el porcentaje de
madres que quieren que sus hijas sean mutiladas también se redujo del 76% al 23%. Un hallazgo similar también se encontré en la reduccion
del porcentaje de mujeres jovenes (15-24 afios) que querian que sus hijas sufrieran esta practica: del 13% al 9,5% en Bahir Dar Zuria, y del
21,9% al 10,9% en Kewet.

El proyecto Girls Choice Future de Amref Senegal se llevd a cabo entre 2016 y 2021 en la regién senegalesa de Sédhiou, una de las regiones
mas pobres del mundo. El proyecto se centrd especificamente en los jévenes menores de 18 afios, que constituyen la mitad de la poblacién de
Senegal. Como resultado de la capacitacién y el trabajo conjunto con lideres locales, maestros/as de secundaria, cortadoras, periodistas y
estudiantes, el proyecto contribuyd a una disminucién del 7 % en el nimero de matrimonios infantiles de estudiantes de escuelas secundarias
en Sédhiou. En las escuelas que participaron activamente en el proyecto, el nimero de nifias que quedaron embarazadas se redujo a la mitad.
El ndmero de nifias que abandonaron la escuela debido al embarazo también disminuy6 en un 3%. Esta intervencion también permitid ver los
inicios de cambio en la poblacion. La tasa de embarazos precoces se redujo significativamente, especialmente en los barrios de Moricounda y
Jules Counda, donde la tasa era del 23 % en 2019 y ahora esta en el 11 %. La utilizacion de los servicios de planificacion es del 18%, a
diferencia de afios anteriores, demostrando la adopcidn de nuevos comportamientos saludables y responsables en la poblacion aportados por
la intervencion.

"El personal de salud esta mas disponible
para recibir y derivar a los adolescentes en
cualquier momento y en cualquier lugar
sin discriminacion ni estigmatizacion, lo
que lleva a los adolescentes a asistir

regularmente a los servicios de salud sin
vergiienza ni restriccion en el sentido de
que tienen el privilegio de no hacer fila".

Coordinador de SR para el distrito de salud de
Goudomp, evaluacién de fin de proyecto del
proyecto Girls Choice Future, Amref West Africa.

[2] https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/areas-of-work/female-genital-mutilation/prevalence-of-female-genital-
mutilation#: ~:text=It%20is%20estimated%20that%20more female%20genital%20mutilation%20every%20year

[3] https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2018/07/Child-Marriage-Data-Brief.pdf
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4.3 Respuesta GOVID-19

Las intervenciones relativas a COVID-19 han continuado a lo largo de 2021, ahora més integradas en los programas regulares y como parte de
los las programaciones de Seguridad Sanitaria Global. Muchas de las intervenciones se han destinado a formar a personal sanitario en
prevencion de contagios y atencion a contagiados de COVID-19. Los progresos y logros se muestran a continuacion:

Indicador Hombres Mujeres

Agentes de salud

comunitaria
Presencial 37,710 16,060 21,650
formados en
aspectos COVID-19
Movil 21,249 7,187 14,062
Trabajadores de
salud en
instalaciones Presencial 5,656 2,871 2,785
sanitarias formados
en COVID-19
Movil 32,347 16,213 16,134

Trabajadores de la
salud equipados con
EPI's

Agentes de Salud

o 84,179 35,526 48,653
Comunitaria

Trabajadores de salud de

) . 2,463 1,442 1,021
instalaciones




4.4 Aguay Saneamiento

Tres de cada cinco personas en el mundo no tienen acceso a agua potable, bafios y duchas[4]. En Africa, 418 millones de personas atin carecen
incluso de un nivel bdsico de servicio de agua potable, 779 millones carecen de servicios bésicos de saneamiento (incluidos 208 millones que
alin practican la defecacion al aire libre) y 839 millones atin carecen de servicios basicos de higiene[5]. Las consecuencias de esta realidad son
la alta incidencia de enfermedades relacionadas con el agua, como la diarrea y el célera, que afectan en gran medida a nifios/as menores de 5
afos.

Amref apuesta por la mejora de la calidad del agua y el saneamiento, pues es un determinante basico para el logro de una ciudadania
saludable. Los indicadores de resultado clave en proyectos relacionados con este sector se muestran a continuacion:

Indicador %logro  Objetivo Valor Hombres ~ Mujeres Nifios Nifias

Acceso a agua 107% 191,464 | 205,540 45,134 47,655 44,690 49,029

Acceso a

) 91% 405,591 | 367,953 | 81,080 87,582 94,849 | 104,442
saneamiento

El meta-andlisis de proyectos de agua y saneamiento (WASH, por sus siglas en inglés) realizado en Amref Etiopia para 11 proyectos durante
un periodo de una década mostré un aumento estadistico en la proporcién de comunidades con instalaciones WASH mejoradas, aumento del
acceso a agua potable, lavado de manos, etc. También incluy6 una mejora en la proporcion de acceso al agua del 56,6 % al 68,9% en la
evaluacion intermedia y un aumento adicional al 69,8 % durante la evaluacidn final. De manera similar, la proporcién de la poblacién que
utiliza instalaciones de saneamiento adecuadas aumenté del 58,3 % al 86,6%. Los resultados del meta-analisis también mostraron un
aumento en la proporcion de practicas de higiene adecuadas del 41,3 %. Por otro lado, la proporcién de la poblacion que padecia diarrea se
redujo del 11,1 % al 2,8 % durante las encuestas de evaluacion inicial y final. De manera similar, la proporcién agrupada de defecacion al aire
libre se redujo del 14,3 % durante la linea de base al 7,1 % durante la encuesta de linea final.

La proporcion de la poblacion que padecia diarrea se redujo del
11,1 % al 2,8 % durante las encuestas de evaluacion inicial y final.

[4] https://www.who.int/news/item/18-06-2019-1-in-3-people-globally-do-not-have-access-to-safe-drinking-water-unicef-who

[5] https://www.unicef.org/nigeria/press-releases/africa-drastically-accelerate-progress-water-sanitation-and-hygiene-report
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El meta-andlisis de proyectos de agua y saneamiento (WASH, por sus siglas en inglés) realizado en Amref Etiopia para 11 proyectos (algunos
financiados por Amref Salud Africa —Espafia-) durante una década mostré un aumento estadistico en la proporcién de comunidades con
instalaciones WASH mejoradas, un aumento del acceso a agua potable y al lavado de manos. También se ha observado una mejora en la
proporcidn de acceso al agua del 56,6 % al 68,9% y un aumento adicional al 69,8 % durante la evaluacién final de los proyectos. De manera
similar, la proporcion de la poblacién que utiliza instalaciones de saneamiento adecuadas aumentd del 58,3 % al 86,6%. Los resultados del
meta-andlisis también mostraron un aumento en la proporcién de practicas de higiene adecuadas del 41,3 %. Por otro lado, la proporcién de
la poblacion que padecia diarrea se redujo del 11,1 % al 2,8 % durante las encuestas de evaluacion inicial y final. De manera similar, la
proporcién agrupada de defecacién al aire libre se redujo del 14,3 % durante la linea de base al 7,1 % durante la encuesta de linea final.

Las metas y objetivos del programa WASH de Amref se centran en mejorar la salud a través de un mejor acceso al agua, el saneamiento y la
higiene. Los proyectos de WASH contribuyen a las agendas nacionales de WASH, no solo modelando enfoques efectivos y modelos de entrega,
sino también informando el desarrollo del entorno propicio y fortaleciendo los sistemas. Desde este enfoque, es importante destacar que
Amref Kenia capacitd a 226 comités de saneamiento de aldeas (VSC, por sus siglas en inglés) en marketing de saneamiento, de modo que los
VSC puedan comercializar diferentes productos de saneamiento, mientras que los artesanos recibieron capacitacién sobre desarrollo de
productos. Como resultado, 305.659 personas obtuvieron acceso y uso de instalaciones de saneamiento mejoradas y, a través de la
comercializacion del saneamiento, se crearon vinculos entre los artesanos/empresarios, los clientes (comunidad) y las instituciones
financieras. Esto mejor6 el crecimiento de las cadenas de suministro locales de productos de saneamiento e higiene, creando asi
oportunidades de trabajo para los artesanos y empresarios locales, asi como ingresos para los VSC en la cadena de valor del saneamiento.

A través del proyecto de saneamiento en Mwanza, Amref Tanzania superd los logros en un 50% al registrar 6 de los 4 grupos empresariales de
saneamiento objetivo. El apoyo de Amref ha hecho que estos grupos pasen de la recoleccion y el transporte de desechos sélidos a los puntos
de recoleccion o las instalaciones de eliminacion a la produccion de briquetas y compost de estiércol. Como punto de partida, los grupos estan
produciendo 200 kg de briquetas/dia y las venden a USD 0,45/kg (TZS 1050/kg) generando un ingreso de alrededor de USD 93/dia
(equivalente a TZS 215 000/dia). A pleno potencial, se espera que 3 toneladas de briquetas/dia generen USD 232/dia (TZS 535 000/dia).

Adicionalmente, los proyectos de WASH contribuyen a las agendas nacionales de WASH, no solo modelando enfoques efectivos y modelos de
entrega, sino también informando fortaleciendo los sistemas de saneamiento e higiene. En este sentido, se ha logrado una mejora
demostrable en la cobertura de letrinas (disponibilidad y uso), asi como el acceso al lavado de manos, lo que ha tenido un impacto positivo en
los comportamientos y prdcticas de saneamiento e higiene. En Kenia, a partir de los resultados del monitoreo de aldeas y la evaluacién de
verificacién de defecacion al aire libre (DAL) en todos los sitios del proyecto, los hallazgos mostraron que mas del 90% de las aldeas
previamente declaradas libres de DAL no mostraron signos de defecacién al aire libre y evidenciaron el uso de letrinas y el lavado de manos de
manera continua.




Indicador % logro Objetivo Valor Hombres IEES Nifios Ninas

Acceso a productos de

. 98% 411,366 401,274 93,545 96,827 92,259 | 118,643
higiene

En Amref Senegal, el proyecto Sougkou Tol Folo financiado por AECID ayudé a mejorar el acceso a las instalaciones de agua y saneamiento en
10 escuelas, también con la expectativa de frenar los efectos de la pandemia mediante la instalacién de habitos de higiene adecuados entre
los escolares. La rehabilitacién de letrinas también se centré en instalaciones de saneamiento sensibles al género que ayuden a desarrollar la
confianza de los adolescentes para asistir a la escuela durante periodos delicados como la menstruacion y para garantizar que su sequridad
esté totalmente en linea con los enfoques para promover los derechos de salud sexual y reproductiva. Como resultado, se registraron cambios
de comportamiento en las practicas diarias de los escolares en lo que se refiere al lavado de manos con jabdn, saneamiento y limpieza de la
escuela, y otras practicas de higiene. La técnica del lavado de manos se realiza correctamente de acuerdo con las normas por parte de casi
todos los nifios de las escuelas del proyecto. En la escuela y en casa se ha establecido una rutina. El sequimiento periédico lo realizan el
profesorado y los propios alumnos.

“Algunas veces, los alumnos han venido a
denunciar a un compaiiero que, después
de salir de los bafios, no utilizo el
dispositivo de lavado de manos. A partir
de ahora, todos estan obligados a adoptar

esta practica a riesgo de ser reprendidos
por sus compaiieros”.

Un maestro de una escuela apoyada por el
proyecto.
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6. Comunicado para cambiar el mundo

Acciones de sensibilizacion y

comunicacion en diversos medios

como radio, redes sociales, television,

foros, eventos presenciales y mas.
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cuentan las historias de vida, las motivaciones y los deseos que tienen
cada una de [as personas para migrar,

Tedas estas histonas son contadas per sus protagonistas. |a gente
que hoy vive en Raices, uno de los camparentos creados en enero
2021 para alojar a migrantes varones procedentes del noroeste del
continente africano y que llegaron en patera a Canarias desde finales
del 2020,

Fotes de Luz M. Sosa Contreras y textos por Paula Fernandez
Hernandez

#F Aqui el link para apuntarte a las actividades del

festivak:#5SnapshotsFromTheBorders




Nuestros canales de comunicacion e impactos relevantes

DATOS GLOBALES:
+239 Impresiones en Twitter.

3.475 seguidores en Facebook.
75% de nuestros seguidores en
Instagram son mujeres.

G | Gestion de residuos y empleabilidad de jovenes.

= =

LAS VACUNAS
E?:émg"ﬂ ' Publicacion con mayor impacto en Facebook:

Eatic menes de S el + de 17.600 de personas alcanzadas
poblacion Uene 2 dosks, en

Espana mids de um TE%. + 620 aCCiones de interaCCién

"Hay acaparamienta por
parte de los paises de altos

ingtesos, las farmageaticas

rorepen los acuendos de
distribugién”

FIRMA LA
; —

-adero de la

NUEVO
DISENO WEB

RESUMEN RESULTADOS WEB

® Usuarios

4.000

—
1 jul 2021 - 31 jul 2021
= Uisuanios 3,808
b e o die 20 2 Jumi e 2021 |ifio e 2021 agosto de 2021 sopliembre de 2021 ochubre de 2021 navidmbne ge 2021
B Mew Visitor B Returning Visitor
Nimero de sesiones par
Usuarios Usuarios nuevos Seslones wguarnio
29.067 29.074 34.731 1,19
————reee | aEme—=—ae | e | T
Wislas de una pagina Paginas/sesidn
48.597 1,40

— T e
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7. Aliados estratégicos

S0cios corporativos
A(fg L\/ Laboratorios Vilas  T€rrovial EUANTUM
Donantes publicos
s
Cooperacion NOS 0
- C Espanol IMPULS X junta de @ ﬁéﬁ,‘i?ﬁ&éﬁ{&; 7 meen BORDERS
CastilayLeon | .\ S o
Cesion de bienes o servicios
I}A FUNDACION
(@ Clear Channel -‘*:aPP' MHU,NOZ AERJBA:? Kl ProFesor Uiria
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8. Transparencia

i

h

<

ey

L0S fondos gestionados desde Espana o

Coordinadora
de ONGD-Espania

En el 2021 hemos recibido 1.469.567 €
Division de los fondos privados 296.896,32 €

80%o Fondos pablicos
Subvenciones, donaciones y legados
de Entidades Paplicas

61% Empresas y fundaciones,
fondos restringidos

39% Empresas, socios y
donantes, fondos flexiles

20% Fondos privados
Donaciones de entidades privadas,
particulares y captacion de recursos

Inversion en proyectos por lineas de actuacion

Empleo de los fondos

P . . 6% Gobernabilidad
2% Gestion y administracion de recursos 0 0bermabriida

y gestion sanitaria 14% Salud sexual y
8% comunicacion y 129 Covid-19 reproducitiva
captacion de fondos
8% Salud materno
infantil 32% Agqua,
y nutricién saneamiento e
90%o Proyectos en el higiene

mundo y en Espana 28% Lucha contra la

violencia de género

Las Cuentas Anuales del ejercicio 2021 expresan la imagen fiel del patrimonio y de
|a situacion financiera de Amref Salud Africa@31 de diciembre de 20201.
Realizamos auditorias externas e internas y el balance de cuentas es puesto a




9. Guentas auditadas

CUENTA DE RESULTADOS ABREVIADA CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO TERMINADO EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2021 {Impories &n Euros)
'S Debe Haber
CUENTAS Hota
1. Ingreses de la actividad propla 10,0 [ 1.469.367 00 891.251.40
©) Ingresos de promoesones. patrocnadores
N T— Vaiereac anusl temmd ¥ colaboragiones. 206.606.32 247.077.37
£131 de diciembre de 2021 fmpartes en fures d) Subvencionis. donacions ¥ egados
imputados al excedents dei ejercicio, 117287088 B44.174.02
ACTIVO =% i c 074 1. Gastos por ayudas y ofros 102 | 1104 478,01 | -558.515,50
&) ACTIVO HO CORRIENTE 1.E70.50 202334 =
3) AYUGES MOnelaras 110497800 | 588815 50
W, Inmevilizade material ] o.00 23,94 Bl g;:aasm manetanas B . — _—
tos por cofaboraci ded @ ] !
VL Inwersiones financieras a lango plazo :I' LETO00 2008,00 i ;meoz A ones y del organo de gobiemo
2l Trabakos realizados por otras empresas 102 e} o.00
BJ ACTIVO CORRIENTE 1468.796.04 | 132735715 7. Otros ingpesos de la actividad 102
. Usuarics y otros deudores de 1a sctvidad 8, Gastos de personal® 102 | -244.531.58| -229.527.94
propia T 159.TRE 46| 5T3.532,17 3, Otros gastos de L sctividad® 102 | -138.303.02| -56.433.30
e peiy s ] e S 10. Amartizacién del inmaovilzade® 102 23,54 284,15
VL Periodificackones a corto plazo AT2r00 225374 A1) EXCEDENTE DE LA ACTVIDAD
. . {1+ 2438+ 546+ THR#BF 1011 +1 2443) 1786993 -3.320.09
VL Efective y 4o Setivos liquidos equivalesbes 7.1 | 1.048.048.28 | 1.099.937 98 14, Ingresos financieros 10.4 000 A0.00
TOTAL ACTIVO {A+B) 1.470.656,04 | 1.529.381,09 16, Vaniacian de valor razonable #n i o s 19,348 93 161429
15, Gastos financiercs 375,00
17, Diferencias de cambio®™ 102 0,00 0,00
A2) EXCEDENTE DE LAS OPERACIONES
0 FINANCIERAS [13+14+15+16+17) 1857155 365429
PATRIMONIC NETO Y PASIVO o " %20 £.3) EXCEDENTE ANTES DE IMPUESTOS (A 1+42) 1.102.04 13420
A4) VARIACION DE PATRIMONIO NETO
A) PATRIMONIO NETO 119761657 | 184248033 RECOMOCIDA EN EL EXCEDENTE DEL
7 ; EJERICICID (A.3415)
A1) Fandas propios a.: 24875237 |  247.85033 &) INGRESOS Y GASTOS IMPUTADOS
X 1““““5"., hmachaal s 3—:; ::-mg DIRECTAMENTE AL PATRIMONIO NETO 1.102.04 13420
Doracin fubscipeal 2 dE 1. Subvenciones recibidas 82 | 750.00050|1.100.435 67
e do ejercic) ri 8.1 18765113 187.516,93 2. Donaciones y legados recibic 23361424 10309147
V. Excedente del sjercicio 8.1 102,04 1341 3. Otros ingresos y gasios
e P B.1) VARLACION DE PATRIMONIO NETO FOR
Subvenciones, donaciones v leaados INGRESOS ¥ GASTOS RECONOCIDOS
rrchidod 82 | 10MANARD| 185450000 DIRECTAMENTE AL PATRIMONIO NETO 992.713,74 | 138357704
B} PASTVO HO CORRIENTE 11RTT1S5 6117195 <l REFECRLE;,OI JCACKIIN AL IEX L ETENTE DL
L Provizlonss xkaga plizo 8 BRI BRI 1. Subvenciones recibidas 82 | 117502367 | 84447530
1. Deudas 3 large plazs 8 50,000,00 0.0 2. Donaci y legados recibid: -332.035.07 | -250.080.26
) PASIVO CORFIENTE 2427742 1814831 C.1) VARIACION DE PATRIMONIO NETO POR
RECLASIFICACIONES AL EXCEDENTE DEL
WM. Dewdas a corto plazs 8 3. T04ET 1.0 =
2 ASrEedsnEh per ATENDNEEMS RN EJERCICIO (1424244} 1.508.659,04 | -894.835,56
3. Diras deudas 3 corn glaze 70467 31,00 0] VARIACIONES DEL PATRIMOMIO NETO POR
INGRESOS ¥ GASTOS IMPUTADOS
VL Acreedones comerciales y otras cuentas a pagar L} 2057245 18837 T DIRECTAMENTE AL PATRIMOMIO NETO
; ;mvm I ;:-:E 13.4;5.1;: (BA+CA) 51594530 488.741.58
4 Oiras deudis con las Adminstraciones Pubbcad 5812 12 8.080.27 I} RESULTADO TOTAL. VARIACION DEL
TOTAL PATRIMONIO NETO ¥ PASNVD [A+B+C) 1470 GEE04 | 1.929.281 08 PATRIMONIO NETO EN EL EJERCICID
(A L+DE+F+G#H] S1484326| 4BBATS.TE
Firmada digitalmarte po
02625276X ANGEL S EEINGoE
LU (R:  GOMEZ @R B79800223) Firmade digitalments por
Fecha: 20220524 11233
y  B79800223) i 2 02625276X ANGEL (6577 aniL Lurs
LUIS GOMEZ (R:  GOMEZ (R B79800223)
:  B79800223) T A

11:24:57 +02°00




10. Nuestro equipo

Patronato

Presidenta:
Irene Tato Maluquer

Vicepresidenta Primera:
(drmen Pefia Lopez

Vicepresidenta segunda:
Marta Sanchez Menan

Tesorero:
Aristobulo de Juan Garcia

Vicesecretario:
Pedro Pablo Merino Pérez

Vocales:

Alvaro Rengifo Abbad

(ristina Morodo Cafieque

Jests Varela Bellido

Valentina Martinez Ferro

Rosa Sanchez Garcia-Tizén
Vicente Montes Gan

Coriseo Gonzalez-Izquierdo Revilla
Alvaro Hachuel Collet

Ma del Carmen Ayuso Garcia (hasta
diciembre 2021)

Maria Belén Ferro Rey (desde
diciembre 2021)

Secretaria (no vocal):

Carmen Gonzalez Poblet




En sede central

Directora General:
Silvia Frias Nebra
(Hasta julio 2021)
Aisha Al-Said Albella

En sedes regionales

Sede de Asturias:
Santiago Gonzélez-Alverd

Sede de Castilla y Leon:
Bernardo Velasco Calderdn

Voluntarios

Raquel Sevillano Martinez
Virginia Ponce Abad

Santiago Gonzélez-Alveru Nieto
Miguel Le Monier Gotor
Bernardo Velasco Calderén

(Desde septiembre 2021)

(Palencia) Benito Cartajosa Gonzdlez
Departamento de Marketing y Benito Cartajosa Gonzalez Maria Jes(s Garrido Ares.
Comunicacion: (Valladolid)

Maite Cervera Ceberio

Isabel Garrido Ares

Beatriz Madrigal Criado
Marta Alvarez Ambrosio
Sede de la Comunidad Valenciana:

Departamento de Proyectos: Lucia Sophie Dougall

Ana Gallego Pérez Miguel Le Monier Gotor Constanza Hachuel
(armina Monge Sanagustin

Jesus Herrera Prieto

Departamento de Administracion:
Concha Martin-Caro Carlero

Informética ‘ i U bu ntu

José Enrici Redondo

"Filosofia africana que consiste en
asumir las relaciones entre las personas
con respeto, humildad y empatia.

Las cosas buenas del grupo en el que
estamos integrados nos hacen mejores
como individuos, de la misma manera
que los problemas de nuestro grupo
repercuten en cada uno de los
individuos que lo forman."

30



salud africa
0

flying doctors

©

facebook.com/amref twitter.com/amref_es instagram.com/amref_es linkedin.com/amref-salud-4frica
C. de Méndez Alvaro, 20, 52 planta comunicacion@amref.es
oficina 516, 28045 Madrid www.amref.es

Teléfono 91 310 27 86




