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3. Situació de les entitats de cooperació i de les persones que en formen part i presentació de l’ 
“Informe sobre la situació de les zones i els projectes de la cooperació santboiana arrel de la 
situació de la crisi de la COVID19” 
 

Informe sobre la situació de les zones i els projectes de 
la cooperació santboiana arrel de la situació de la crisi 
de la COVID19 

Marroc 
 
 
CONTEXT DEL PAÍS  
 
El Marroc, on el Fons Català de Cooperació al Desenvolupament hi desenvolupa nombrosos 
projectes, és un dels estats amb més casos detectats i la Covid-19 pot afectar especialment les 
iniciatives de cooperació. La densitat de població i la salubritat dels habitatges en zones 
urbanes, una població envellida, la presència de població refugiada o desplaçada són factors 
que fan preveure un augment de casos positius. La suspensió de vols internacionals i el 
tancament de la gran majoria de serveis fan preveure també un fort impacte econòmic d’un 
estat amb una forta dependència del turisme. Aquesta situació ha provocat ja la paralització 
de la immensa majoria dels projectes de cooperació a causa de les restriccions de la 
mobilitat de persones decretades pel règim alauita i l’augment de la incertesa sobre quines 
seran les conseqüències geoestratègiques. També preocupa l’agreujament de la vulnerabilitat 
de drets en especial per a col·lectius vulnerables. Per contra, l’equip tècnic del Fons Català de 
Cooperació al Desenvolupament creu que les comunes i ajuntaments poden sortir reforçats de 
la situació podent-se establir una finestra d’oportunitats per a una cooperació tècnica més 
avançada i descentralitzada.  
 
Font: Món Local COVID19. Informe de Situació. Com afecta la Covid-19 les zones on intervé el 
Fons Català de Cooperació al Desenvolupament?. Maig 2020. 
 

 

 

Diputació de Barcelona - IMADEL (Comuna de 
Ben Guerir, Regió de Marràqueix-Safi) 

 
Informe presentat per Institut Marocain pour le Développement 
Local, Marrakech (IMADEL). 
 
Al Marroc s'han adoptat diverses mesures preventives i per 
combatre la COVID 19. Des del registre del primer cas positiu, a 
inicis de març, s'han suspès tots els cursos a nivell escolar i 

universitari, s'han prohibit otes les reunions públiques de més de 50 persones, s'han prohibit els 
vols internacionals, s'han tancat els llocs públics (restaurants, sales d’esports, cinemes, 
mesquites, s'ha regulat la capacitat màxima dels mitjans de transport públic i s'ha declarat 
l’estat d’emergència sanitària des del 20 de març, entre d'altres mesures.   
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Pel que fa a la situació actual de propagació del virus, la regió de Marràqueix ocupa el segon 
lloc en la distribució de casos per regió amb 1.362 casos confirmats (un 17,22%) amb 7.910 
casos confirmats al Marroc (6.643 cures i 206 morts) fins al 03/06/2020 segons dades oficials 
del Ministeri. de Salut. 
 
L'administració pública ha adoptat una sèrie de mesures preventives i ha creat un fons especial 
per a la gestió de l'epidèmia de Covid-19.  
 
Pel que fa a la situació a la comuna de Ben Gurir,  la gestió de la crisi s'està centrant en:  
 

• Prendre consciència de la lluita contra la pandèmia tot organitzant campanyes de 
sensibilització adreçades la població local per complir les mesures de contenció 
sanitària i les normes d'higiene. 

• Operacions de desinfecció i esterilització en diferents espais i serveis. El municipi ha 
mobilitzat empleats, directius mèdics i equipament logístics per assegurar l’èxit 
d’aquesta operació, que ha cobert totes les places i espais públics de la ciutat, així com 
mercats i serveis administratius. 

• Esforç per a l’hospitalització de casos contaminats amb coronavirus (Covid- 
• Pla socioeconòmic: establiment del pressupost, dels recursos humans i materials a 

disposició de les autoritats per mitigar l’impacte social de la pandèmia. 
• Producció de mascaretes protectores. 
• Serveis i departaments municipals han adoptat la modalitat de treball remot i 

actualment  es preparen per reobrir les seves portes adoptant totes les mesures de 
seguretat sanitària que siguin necessàries. 

 
 
Com viuen els municipis la situació actual provocada per la pandèmia de la COVID19? 
Quina és la situació actual de propagació del virus? 
 
S'han pres diverses mesures de prevenció per poder afrontar i limitar l’impacte de la pandèmia 
causada per la COVID19, abans i durant la reclusió sanitària que es va decretar el 20 de març 
de 2020. S’ha aturat i ajornat qualsevol programa d'inversions de les comunes i s’han reforçat 
les oficines municipals d’higiene, especialment per realitzar operacions d’esterilització i de 
desinfecció que es continuen realitzant en diferents sectors i districtes. També s’ha establert i 
implementat un programa de sensibilització en col·laboració entre les autoritats locals i la 
societat civil. 
 
Pel que fa a la situació actual de propagació del virus a la regió,  Marràqueix - Safi ocupa el 
segon lloc en la distribució de casos per regió amb 824 casos confirmats d’un total de 4.065 
casos confirmats al Marroc a data de 26 d’abril, segons dades oficials del Ministeri de Salut. 
 
Quines són les primeres mesures adoptades pels ajuntaments per gestionar l’impacte de  
la COVID19?  
 

• Prendre consciència de les mesures preventives. 
• Reforçar les capacitats d'intervenció de les oficines municipals d’higiene com a part 

d'un front local per mitigar els impactes la pandèmia social. 
• En el cas de Marràqueix, desplegament d’un pressupost de 15 milions de dirhams pel 

conjunt de la Comuna i els seus districtes per subvencionar famílies en situació 
precària que també s’havien beneficiat d’un fons creat a nivell nacional. 

• La majoria dels municipis han reservat pressupostos per ajudar les famílies en situació 
precària. 

• Oferir allotjament i atenció a les persones que viuen carrer. 
• L’organització d’activitats comercials i de serveis vitals per donar resposta, durant tot el 

període de confinament, a les necessitats dels ciutadans. 
• Tancament d'alguns mercats setmanals. 
• Tancament d’alguns serveis municipals com, per exemple, el de registre civil (el 

registre dels nou naixements es produirà després del confinament). 
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Quina és la població més vulnerable? Quines accions s’han pres per mitigar l'impacte de 
la COVID19 en aquesta població? 
 

• Població en situació d’inseguretat social: es pot beneficiar dels fons de COVID19 
nacional i dels fons municipals 

• Població que treballa en el sector informal: es pot beneficiar del fons nacional COVID19 
• Persones que viuen al carrer: allotjament i atenció per part dels municipis i la societat 

civil 
• Dones víctimes de violència: elaboració d’un directori d’associacions i serveis al Marroc 

i intervenció de les autoritats. 
• Alumnes: suport a alguns municipis per l’educació a distància a l’àmbit rural. 
• Petita i mitjana empresa: indemnització mensual a tarifa plana de 2.000 dirhams net a 

favor d’empleats afiliats a la CNSS. 
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Sindicalistes Solidaris - Central Democràtica de 
Treballadors (CDT).  
 
Actualment a tot el territori marroquí hi ha confinament de la 
població. Es revisarà el proper dia 7 de juny però tot apunta que es 
mantindrà com a mínim un mes més tot i que es flexibilitzaran 
algunes mesures. De totes maneres, és molt improbable que de 
moment es permetin reunions de més de 5 persones. En aquest 

moment totes les activitats del projecte estan aturades. S'estan estudiant alternatives amb les 
contraparts per quan es puguireprendre l’activitat i, si cal, fer algun tipus de formació mixta 
presencial i/o virtual. 
 
Des de Sindicalistes Solidaris s'està treballant en poder oferir als diversos ajuntaments que 
participen en els nostres programes la visita virtual a les exposicions de què disposen, per tal 
de seguir amb la tasca de sensibilització. 

 

Assemblea de Cooperació per la Pau ACPP – 
ASTICUDE (Nador) 
 
El 20 de març es va decretar l’estat d’emergència sanitària al 
Marroc i es van imposar restriccions de mobilitat i toc de queda a 
partir de les 18 hores. L’aixecament d’aquest estat d’emergència 

s’ha anat ajornant i actualment està previst per al 10 de juny. El Ministeri d’Educació ha 
anunciat que el curs acadèmic es reprendrà al setembre, amb protocols específics de protecció 
enfront del contagi que encara no s’han definit.  
 
Les restriccions de mobilitat i reunió imposades al Marroc han provocat la cancel·lació de les 
intervencions dels projectes de cooperació que impliquen aglomeració de persones. A més a 
més, la nostra sòcia local ha identificat necessitats urgents dels beneficiaris del projecte 
derivades de la pandèmia. Per tant, per adaptar el projecte a la nova situació, la nostra sòcia 
local ha redirigit el fons assignats a activitats basades en trobades entre varies persones cap a 
l’atenció d’emergència del col·lectiu beneficiari del projecte. Mitjançant el suport a les accions 
de contingència ja implementades, ASTICUDE ha portat a terme, en el marc d’aquest projecte, 
la distribució de 50 kits d’higiene personal i neteja en 3 centres d’acollida de la província de 
Nador, amb un total de 50 menors no acompanyats beneficiats.  
 
 

 
  
 
  

Distribució de kits d’higiene personal i de neteja en el centre d’acollida 
Taha Hussein, 12 de maig de 2020 
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Sàhara Occidental 
 
 
CONTEX DEL PAÍS 
 
Tot i que encara no es registren casos de Covid-19 als campaments de persones refugiades 
del Sàhara Occidental, la situació de crisi que viuen (segons la Direcció General de l’European 
Civil Protection and Humanitarian Aid Operations l’índex de crisi és de 3 sobre 3) els fa 
totalment vulnerables en cas que es comenci a propagar el virus pel territori. 
 
Actualment, la població sahrauí als campaments està confinada a les seves cases. Per sortir de 
les seves daires (unitat administrativa de població) cal una autorització i hi ha patrulles que 
circulen per evitar els desplaçaments de persones. Pel que fa a la seguretat alimentària, l’ajut 
humanitari que reben del Programa Mundial dels Aliments (PMA) en situacions normals cobreix 
15 dies i les famílies complementen amb altres ingressos per cobrir la resta del mes. Des de 
mitjans d’abril el confinament els impedeix treballar i s’ha començat a notar la falta 
d’aliments bàsics. 
 
Pel que fa al sector de la salut, Medicus Mundi Mediterrània (entitat que gestiona el laboratori 
de medicaments essencials) informa que hi ha una manca important de medicaments 
bàsics, com antiasmàtics o antibiòtics, també de medicines específiques de resposta a la 
Covid-19 i de materials de protecció, com gels, mascaretes o guants, que actualment no 
arribarien a cobrir ni a la meitat de la població. El sistema de salut sahrauí depèn pràcticament 
en la seva totalitat de l’ajuda humanitària. La seva infraestructura és molt fràgil i precària: 
només compta amb un hospital a la capital administrativa, Rabuni, i petits dispensaris a 
cada daira (districte), cap UCI. D’aquesta manera, no disposa dels recursos necessaris per 
fer front a la pandèmia, en cas de detecció de casos positius. A més, el control de possibles 
casos es fa molt complicat, ja que les proves PCR s’haurien d’enviar a analitzar a la capital 
argelina, situada a 17.000 km dels campaments.  
 
Font: Món Local COVID19. Informe de Situació. Com afecta la Covid-19 les zones on intervé el 
Fons Català de Cooperació al Desenvolupament?. Maig 2020. 
 

ASBIS Associació Sant Boi d'Infants Saharauís 
- Vacances en Pau Estiu 2020 
 
La Delegació Saharauí a Catalunya va comunicar el passat 7 
d’abril de 2020 que, donades lescircumstàncies de la COVID-19, 

s’havia decidit suspendre el projecte “Vacances en Pau 2020” en el que participava Sant Boi de 
Llobregat amb l’acollida per part de famílies santboianes de nens i nenes saharuís durant l’estiu 
i amb la coordinació de l’Associació Sant Boi d’Infants Saharauís. 
 
S’estan buscant alternatives per mirar de desenvolupar el projecte en els campaments de 
refugiats saharauís a l’Algèria. 
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Mali 
 
CONTEXT DEL PAÍS 
 
Les autoritats malianes van acordar el 17 de març de 2020 una sèrie de mesures relatives a la 
pandèmia de coronavirus a Mali. Encara que tots els casos sospitosos notificats en aquell 
moment eren negatius, l'amenaça continuava, d'aquí la necessitat de més vigilància i a partir 
del 19 de març de 2020 es va acordar: 
 
1. Suspensió, fins a una altra ordre, dels vols comercials procedents dels països afectats. 
2. Tancament, fins a un altre avís, de l'aeroport internacional Modibo Keita – Senou de Bamako 

a partir del divendres 20 de març a les 24.00 hores, a excepció dels vols militars i de 
mercaderies 

3. Tancament de les fronteres terrestres de Mali, excepte transport de mercaderies, a partir del 
26 de març 

4. Tancament de col·legis públics, privats i religiosos (pre-escolar, primària, secundària i 
superior), incloses les madrasas durant tres setmanes; 

5. Suspensió, fins a una altra ordre, de totes les trobades públiques, inclosos els tallers, 
col·loquis, seminaris i mítings populars; 

6. Prohibició, fins a una altra ordre, de trobades de caràcter social, esportiu, cultural i polític de 
més de cinquanta persones, sota reserva de respectar les mesures de prevenció. Això 
s'aplica també a les noces, batejos i funerals; 

7. Tancament fins a una altra ordre de les discoteques i sales o bars de ball. 
 
Pel que fa a les trobades de caràcter religiós, el Govern va consultar amb els responsables de 
l'Alt Consell Islàmic, de la Lliga dels Imans, de les Esglésies catòliques i protestants així com 
amb altres autoritats religioses i culturals de Mali amb la finalitat d'acordar les mesures 
apropiades per a garantir la salut dels fidels. 
 
El 9 de maig de 2020 el Consell Nacional de Defensa va aprovar l'ús obligatori de les màscares 
higièniques en els espais públics en tot el territori nacional; l'aixecament del toc de queda, que 
s'havia decretat el 26 de març, a partir del dissabte 9 de maig i la pròrroga del tancament dels 
centres educatius fins al 2 de juny. 
 
Font : Ministeri d'Afers exteriors. 02/06/2020 
 
El 29 de març, es va desenvolupar la primera volta de les eleccions legislatives amb una 
participació del 35% i només 22 escons van quedar coberts i validats pel Tribunal 
Constitucional. Durant aquesta primera volta es va produir el segrest de presidents de meses 
electorals, així com el robatori i destrucció d'urnes. A més, els percentatges apunten a frau en 
alguns punts, on es va arribar al 95% de participació, enfront del 12,5% de la capital. 
  
La segona volta de les eleccions legislatives es va celebrar el 19 d'abril per a triar els 147 
diputats que formen part de l'Assemblea Nacional. Diversos diputats del país africà, dels quals 
no es coneix la identitat, han estat contagiats pel coronavirus; mentre que el líder de l'oposició 
Soumaila Cissé, president de la Unió per la República i la Democràcia, i triat com a diputat en 
la primera volta, es troba segrestat per, presumptament, un grup gihadista. Els seus 
acompanyants han estat alliberats progressivament. 
 
Malgrat totes les circumstàncies que envolten a la votació, el president Ibrahim Boubacar Keita 
es va negar a retardar els comicis per tercera vegada. "En una democràcia, no hi ha res com la 
plena legalitat constitucional i el funcionament normal de les institucions", va afirmar recentment 
el president en un missatge a la nació, amb una màscara en la cara. 
 
Font : France24.19/04/2020 
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CooperAccció - Iamaneh Mali (cercle de 
Diema, Regió de Kayes) 
 
La difícil situació a Mali està empitjorant degut als problemes 
estructurals que s’agreugen amb els efectes combinats dels 
conflictes, la inseguretat multiforme i la crisis climàtica. 
Actualment, arran de la crisi associada a la COVID19, aquests 
efectes s’han vist amplificats i estan empitjorant encara més els 

nivells de malnutrició, mortalitat infantil i materna i les violències de gènere.  
 
A data del 29 maig, Mali havia comptabilitzat 1.194 casos de COVID-19 i 72 morts. Les 
mesures preses pel govern han estat el tancament de les centres educatius, la prohibició de 
reunions amb una participació superior a 50 persones i limitacions dels moviments no 
justificats.  
 
L’afeblit sistema sanitari no serà capaç de suportar un augment exponencial de casos. Per 
poder frenar la propagació del virus, s’estan utilitzant recursos de salut bàsica i altres 
emergències, fet que ha portat a que els programes de malnutrició, serveis de salut sexual i 
reproductiva  i vacunació infantil estiguin rebent menys fons.  
 
El risc de contagi és elevat per l’existència de nombrosa població desplaçada interna arrel del 
conflicte. La regió de Kayes és una de les regions amb més persones migrades a Europa amb 
una població total de  1.996.812 habitants (1.018.374 dones). Aquesta situació l’ha feta més 
vulnerable per la propagació del virus i els primers casos detectats de COVID19 al país eren 
persones migrades originàries de Kayes que retornaven d’un viatge a Europa. S’han confirmat 
16 casos positius de Covid19 i d’aquestes 4 persones han mort.   
 
Les actuacions dutes a terme per CooperAcció i la sòcia Iamaneh han prioritzat la dotació dels 
materials i equipaments necessaris de protecció pels equips de les dues organitzacions, la 
contribució a la promoció dels missatges de les mesures de prevenció bàsiques per la població 
com són la higiene de mans i la distància social durant les activitats, l'adaptació de les activitats 
al context de limitacions del nombre de persones assistents, la dotació d’equipaments i 
materials de protecció (sabó, lleixiu, guants, mascaretes i dispositius de rentat de mans) pels 
15 centres de salut presents al Cercle de Diema i l’enfortiment del sistema d’atenció a dones i 
nenes víctimes de violències de gènere. 
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Senegal 
 
 
CONTEXT DEL PAÍS 
 
A Senegal ja es noten els efectes de la crisi sobre la població. L’«Etat d’Urgence» decretat el 
23 de març està impossibilitant desplaçaments. Això afecta especialment el medi rural que 
es troba en ple procés de collita de cebes i productes d’horticultura. Aquest fet pot debilitar 
molt les zones que sobreviuen gràcies al sector primari. Per a la subsistencia d’algunes àrees 
del país, les autoritats estan repartint arròs, oli, sucre, sabó... Les previsions del govern 
senegalès és que el pic de la pandèmia no arribi fins a mitjans de juny, fet que pot agreujar 
encara més la situació de la població. S’han activat comitès regionals de salut per intentar 
gestionar la situació i l’ús de mascaretes s’ha fixat com a obligatori.  
 
Font: Món Local COVID19. Informe de Situació. Com afecta la Covid-19 les zones on intervé el 
Fons Català de Cooperació al Desenvolupament?. Maig 2020. 
 

 

Fundació Kassumay - Asociation CPAS 
de Casamance  
 
A l'Àfrica, els efectes de la Covid-19 no han estat tan 
devastadors com es temia en un principi. Malgrat que hi ha 
països com Àfrica del Sud on la pandèmia s'ha escampat 

força, en la resta del continent podem dir que està més controlat.... Hi ha tot un seguit de 
factors, com les temperatures, la mitjana d'edat, etc. que potser han jugat a favor seu, però per 
damunt de tot cal remarcar que la seva experiència en epidèmies els va fer prendre mesures 
immediatament i això ha revertit positivament. 
 
A Casamance, es van prohibir els desplaçaments i les reunions o trobades nombroses, s'ha 
recomanat la higiene de mans i també mascaretes. És una zona marcadament rural on no és 
massa difícil respectar aquestes normes. La Fundació Kassumay, atenent la proposta rebuda 
de la nostra contrapart l’Asociation CPAS de la Casamance (Senegal), està dotant les 
poblacions on actua (Kabounkout, Balandine, Elole Madiédiame, Guinéa Djilakounda i 
Kourègue) del material adient per sensibilitzar la població en la importància de la higiene en la 
lluita pel contagi del coronavirus. Concretament, hi ha aportat:          
 

• 2 Cubells amb aixeta              
• 9 Barres de sabó              
• 2 Ampolles de lleixiu   

 
Amb aquesta primera acció es pretén que el segon pas ja el facin les diferents comunitats.  El 
compromís de l'entitat amb la salut i la millora de la vida de les persones es concreta al 
PROGRAMA DE MILLORA DE SALUT i ACCIÓ CONTRA EL CORONAVIRUS, que està 
desenvolupant al llarg d’aquest any 2020, tot fomentant els hàbits d’higiene per intentar millorar 
la precarietat de la zona. 
 
Seguint amb les respostes que està donant l'entitat dins el projecte assistencial ACCIÓ 
CONTRA EL CORONAVIRUS, en aquest post del bloc es pot consultar la primera intervenció 
que s’ha fet https://fundaciokassumay.org/accions-en-contra-del-coronavirus/. 
 
S'ha acordat dotar de material de protecció i detecció de temperatura al personal sanitari, 
infermers i llevadores, en els centres on estan actuant: 
 

• Centre de salut de Kabounkout 
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• Centre de Salut i Maternitat de Balandine 
• Centre de Salut i Maternitat de Diembèring 
• Centre de Salut i Maternitat de Carabane   

 
El cost econòmic d’aquestes intervencions d’urgència, l'assumeix en la seva totalitat la 
FUNDACIÓ KASSUMAY, i tots ells rebran el següent material: 
 

• 2 Paquets amb guants 100 unitats 
• 2 Paquets amb màscares protectores 50 unitats 
• 10 Ampolles de gel desinfectant (hidrolacòlit) de 500 ml 
• 1 Termo Flash (Termòmetre de pistola) 
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Nicaragua 
 
 
CONTEXT DEL PAÍS 
 
Les xifres recollides oficialment poden mostrar una subestimació de casos, ja que la quantitat 
de proves de detecció de Covid-19 és baixa i la relació entre casos detectats i persones mortes 
pot estar desequilibrada. En el cas de Nicaragua, a aquest fet se li ha de sumar la incertesa 
quant al recull de dades. Oficialment, a Nicaragua només hi ha 16 casos de Covid-19 i cinc 
morts segons dades del 8 de maig, tot i que l’Observatori Ciutadà Covid-19 (un equip 
interdisciplinari de professionals de la salut que treballa amb informació proporcionada por 
xarxes territorials, activistes digitals i familiars de persones afectades) ha comptabilitzat 370 
casos sospitosos, però sense possibilitat de fer un diagnòstic precís per manca d’accés a la 
prova del coronavirus. Cal destacar també que Nicaragua és un dels pocs països del món 
que no ha pres pràcticament cap mesura preventiva davant la pandèmia i on el govern ha 
decidit mantenir la vida econòmica, social i educativa de manera presencial. Tot i que 
l’expansió del virus a l’àrea està sent de carácter essencialment urbà, les mesures de 
contenció estan provocant conseqüències econòmiques sobretot a les zones rurals, que 
aglutinen també la major part de la població més vulnerable. L’accés a mesures de protecció és 
limitada i no sempre s’ha pogut garantir el repartiment de material sanitari a tot el territori.  
Font: Món Local COVID19. Informe de Situació. Com afecta la Covid-19 les zones on intervé el 
Fons Català de Cooperació al Desenvolupament?. Maig 2020. 
 

 

DESOS Opció Solidària – DESOS Nicaragua 
(San Miguelito) 

 
La situació a Nicaragua en relació al coronavirus és força 
incerta, ja que el govern del país evita parlar-ne. Fins a finals 
de maig no s’ha pres cap mesura a nivell nacional: es 

promouen festes i mercats; es demana l’assistència a les escoles; no es parla de confinament i 
mai s’han presentat mesures de seguretat ni prevenció en relació a la pandèmia. Les dades 
sanitàries expressades pel govern fins a dia d’avui, no parlen de Covid19 sinó de pneumònies 
atípiques: Segons l’últim informe del Ministeri de Sanitat Nicaragüenc del 3 de maig s’havien 
registrat 86 morts per pneumònia. Daniel Ortega, en una compareixença només 15 dies més 
tard, va gairebé triplicar aquestes dades referint-se a 309 morts per pneumonia i una setmana 
més tard, la vicepresidenta, va assegurar la disminució, en un 19%, de les morts per 
pneumònia, mai per Covid 19.  Obtenir dades reals de la situació al país es molt complicat, 
però la llarga trajectòria d’organització popular de la societat nicaragüenca s’ha tornat  a 
demostrar durant aquesta pandèmia. Des de la societat civil s’ha creat un Observatori Ciutadà 
on a través de les xarxes creades i el traspàs d’informació, busquen les dades d’afectació reals. 
Aquest Observatori independent va publicar les següents dades el 29 de maig del 2020:  805 
persones mortes amb símptomes relacionats amb la Covid 19  En els últims 7 dies la quantitat 
de mort s’ha elevat en un 70%. Fins al dia 27 de maig, 3.725 persones havien mostrat 
símptomes de la Covid 19.   Pel que fa a San Miguelito, la nostra contrapart afirma que, tot i les 
poques directrius rebudes per part de les institucions, la població civil per la seva banda sí que 
està prenent les mesures de protecció i seguretat necessàries. La població sanmigueliteña està 
conscienciada en sortir molt menys al carrer, utilitzar mascaretes, rentar-se les mans més 
sovint, evitar aglomeracions i tenir cura de les persones majors de 70 anys.  En la zona 
concreta de San Miguelito, s’afirma que ja hi ha una persona morta i que son varies les 
persones que presenten símptomes relacionats amb la Covid 19.    
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Des de DESOS Nicaragua s’han pres varies mesures per evitar el contagi entre la població 
nicaragüenca i per garantir la seguretat i la protecció de la ciutadania en general i facilitat la 
comunicació amb aquelles persones vinculades a la nostra entitat. Les treballadores de l’entitat 
han optat per prendre les següents mesures de protecció:  
 

- Es requereix a les persones vinculades al FCPEL o a la línia FEM que totes les que 
puguin facin la devolució dels crèdits directament al banc  

- S’utilitzen guants i mascaretes   

- A l’oficina i en les visites tècniques, es mantenen les distàncies de seguretat  

- S’han aturat les formacions grupals, però segueixen els acompanyaments i els 
seguiments dels negocis a través de trobades presencials on es manté la distància de 
seguretat  

- No es desemborsen nous crèdits  

- S’està pensant un pla a més llarg termini en relació al Fons que permeti fer front a la 
nova crisis econòmica que s’està començant a palpar al país sense que influeixi en la 
sostenibilitat del FCPEL i la línia FEM.   

- S’ha aturat el funcionament de la xarxa de producció i comercialització, per evitar que 
persones de les comunitats rurals, més aïllades, puguin contagiar-se 

- Es promou la creació d’horts familiars per assegurar l’auto abastiment alimentari per a 
les famílies 

- Es promou l’ús de mascaretes entre la població 

- Es facilita que a través de whatsapp les persones puguin posar-se en contacte amb les 
tècniques de l’entitat per a qualsevol assessorament en relació als negocis productius 

- Sensibilització en estalvi i consum responsable 

Una de les dones vinculades a la línia FEM, una línia especifica de microcrèdits per dones, 
que amb el crèdit va comprar-se una maquina de cosir, ha reinventat el seu negoci i està 
treballant per abastir de mascaretes protectores a la població sanmigueliteña.  
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Associació d’Amistat San Miguelito Sant 
Boi - Fundación del Río 
 
La nostra entitat actualment no té cap projecte actiu a San 
Miguelito. Arran dels fets produits a Nicaragua l’abril de 
2018, la falta de seguretat i que el govern va desposeir a la 
nostra contrapart de la seva personalitat jurídica, ens vam 
trobar amb l’imposibilitat de dur a terme el projecte de 
l’Escola de Música de San Miguelito. 

 
Seguim tenint contacte amb les persones de la nostra contrapart a San Miguelito, intentan 
acompanyar-los en aquests moments tan dificils que estan patint per la pandèmia de la COVID-
19 
 
 

 

Grup de Suport al Colectivo de Mujeres de 
Matagalpa (CMM) 
 
Entrevista a Eva Molina Chow, feminista i defensora dels Drets 
Humans del COLECTIVO DE MUJERES DE MATAGALPA 
(Nicaragua), realitzada el passat mes de maig  
 
¿Cómo está afectando la COVID19 a la población de 
Nicaragua? ¿Cuáles son las personas más vulnerabilizadas 
por ésta emergencia sanitaria? 

  
La población de Nicaragua está siendo afectada por la desprotección total del gobierno, la 
negación para reconocer los efectos de la pandemia, la ocultación de los datos y estadísticas 
reales de personas afectadas, hospitalizadas, aisladas y las muertes por daños causados por 
el coronavirus. Hasta la fecha el gobierno se ha negado a tomar medidas preventivas, no se 
han suspendido las clases en las escuelas públicas, no se ha decretado cuarentena a ningún 
nivel. Más bien se continúa promoviendo la participación de la población en actos masivos tales 
como manifestaciones, concursos, aniversarios, ferias, festivales y celebraciones religiosas 
según el santo de cada municipio. A todo esto se suma la falta de materiales y medidas 
preventivas para el personal de salud, que es obligado a no usar equipos de protección con el 
argumento de no alarmar a la población, e incluso a tener que comprarlos de su bolsillo, 
exponiéndolo al contagio.  
 
Desde inicios de la pandemia el gobierno ha mantenido una postura de supuesta normalidad, 
negando que en el país haya contagio comunitario (dice que las pocas personas positivas han 
llegado de otros países y que éstas han contagiado a las otras personas). La información sobre 
la pandemia es escasa y confusa. Se desconoce el nexo de infección de casos positivos, no se 
sabe cuántas pruebas se han realizado y ha sido un continuo de desinformación confusa e 
incompleta.  
 
Ante la negligencia del estado se creó el observatorio ciudadano por la COVID19 que a la 
fecha del 6 de mayo reporta 781 casos incluyendo los reportados por el Ministerio de salud, 88 
muertos. El observatorio se nutre del reporte que hace la ciudadanía de forma confidencial, 
debido a que la población se ve afectada por la política de represión desatada por el gobierno 
contra los familiares de personas fallecidas que han notificado que su familiar murió a causa de 
la infección por coronavirus. Se les ha entregado los ataúdes cerrados con la orden de 
enterrarlos de forma inmediata, y cuando han preguntado sobre la causa de muerte al 
ministerio de salud, la respuesta ha sido por diagnósticos no relacionados con la COVID19, 
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como por ejemplo un derrame cerebral, un cáncer de páncreas, una neumonía atípica. En el 
funeral se han presentado policías a custodiar el traslado al cementerio y también se han 
apostado frente a las viviendas de los familiares en un actitud de asedio y amenaza para que 
no hablen e informen sobre las causas reales de la muerte de su familiar.  
 
El personal de salud está amenazado con despidos, y se ha despedido a los que brindan 
información sobre su conocimiento de casos de COVID19 en las unidades de salud donde 
trabajan. Mientras, la Unidad Médica Nicaragüense, UMN reporta 60 casos de personal de 
salud contagiados hasta el 9 de mayo.  
 
Más de 547 profesionales de la salud independientes y 21 asociaciones médicas firmaron un 
pronunciamiento exigiendo al gobierno enfrentar de forma responsable la crisis sanitaria 
generada por la pandemia de la COVID19, demandando la realización de pruebas masivas 
tanto en los servicios públicos como privados. Así mismo rechazaron las medidas de coerción y 
amenazas de despidos del personal de salud. Como respuesta, el gobierno les amenaza con 
quitarles sus licencias de medicina para que no puedan ejercer su trabajo.  
 
Las personas más vulnerables en esta pandemia son las más pobres, las que trabajan en el 
mercado informal y dependen de lo que a diario venden para su sustento significando el 70% 
de la población, las que acuden a los desabastecidos servicios del sistema de salud, las que 
viven en condiciones de poca higiene, hacimiento y falta de servicios básicos, viajan en 
transporte público que generalmente van llenos. A esto se suma la escasez de agua que en la 
época de verano se agudiza en todo el país, limitando aún más, garantizar medidas como 
lavado de manos y limpieza de los espacios.  
 
De cara a esta pandemia el Colectivo de Mujeres de Matagalpa, que llevamos más de 30 años 
trabajando en el cuido de la salud integral y la salud de las mujeres, el acompañamiento a 
situaciones de violencia machista tanto emocional como jurídica, nos hemos organizado para 
trabajar desde casa y con presencia escalonada en el local de la organización. Se mantiene 
abierta la atención para las situaciones de violencia, así como salud de las mujeres. Se ha 
dejado abierta una línea de teléfono para que las mujeres puedan llamar y se les pueda 
acompañar en su situación. Se mantiene una campaña informativa de prevención del COVID19 
hacia toda la población por medio de la radio comunitaria y con la distribución de material 
escrito. Con las organizaciones comunitarias de mujeres con las que trabajamos se mantiene la 
comunicación cada semana, siempre pendientes de acompañar casos que lo requieran. Se 
organizó la entrega de un kit de prevención compuesto por cloro, jabón, toalla de mano, y 
también se equiparon las casas de las mujeres en las comunidades con barriles para 
almacenar agua para garantizar el lavado de manos.  
 
La crisis ha impactado directamente a las mujeres, porque las actividades más afectadas en el 
contexto de ésta son aquellas donde las mujeres tienen más presencia, tales como comercio, 
hoteles y restaurantes. Otros de los servicios afectados son los productos textiles, de cuero y 
calzado, servicios de construcción, servicios de intermediación financiera y productos 
agropecuarios.  
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SOS Exili – Fundació del Río 
  
La situación de pandemia de la COVID19 en Costa Rica ha conllevado al gobierno de Costa 
Rica a tomar medidas de distanciamiento social y de cierre temporal de la mayoría de 
actividades económicas en el país. Esta situación repercute en una triple dimensión al exilio 
nicaragüense en general, primero porque la emergencia sanitaria afecta a todos, segundo por 
la pérdida de ingresos de quienes los obtenían en la economía informal o por causa del cierre 
de empresas que produce desempleos y tercero por la suspensión o aletargamiento de los 
programas de asistencia humanitaria provenientes de organismos internacionales y 
organizaciones no gubernamentales.  
 
La población nicaragüense exiliada, y particularmente las familias campesinas, carece de redes 
familiares, territoriales o sociales que mitiguen el impacto de una crisis que tiende a agravarse, 
acorralándolos en una encrucijada: retornar a Nicaragua a pesar del peligro de persecución 
política y el peligro de contagio; o permanecer en Costa Rica en el desamparo. Al mes de abril 
se calcula que unas 1.200 personas habían optado por el retorno inseguro, renunciando a su 
condición de refugio; además, se conocen flujos de salidas, ingresos y reingreso por vías 
irregulares que, ostensiblemente, agravan el peligro de contagio tanto en Nicaragua como en 
Costa Rica.  
 
La única solución posible es que los nicaragüenses permanezcan en territorio costarricense, 
pero para ello es menester favorecer condiciones de sobre-vivencia material: techo, comida y 
salud, incluyendo medicamentos para enfermedades crónicas. Además de garantizar que no se 
paralicen los programas de apoyo y de atención que se venían realizando y planificando.  
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COLÒMBIA 
 
 
CONTEXT DEL PAÍS 
 
Fins al 18 de maig, s'han confirmat 16.295 casos de COVID19, en 29 departaments i cinc 
districtes del país, amb 592 morts, 922 hospitalitzats i 3.903 persones recuperades. Els 
municipis i departaments amb major taxa d'incidència per cada 100.000 habitants són: 
Amazonas, Cartagena, Meta, Bogotá, Barranquilla, Santa Marta, Buenaventura, Valle del 
Cauca i Sant Andrés. 
 
El departament de l'Amazones presenta 1.183 casos de COVID19 confirmats. Al mateix temps, 
el Govern Nacional implementa un pla de contingència i atenció especial en el marc de 
l'emergència sanitària. 
 
Preocupa la possibilitat d'un augment en els contagis atès que més sectors de l'economia han 
començat activitats d'acord amb les mesures de bioseguretat aprovades pel Ministeri de Salut. 
 
Persisteixen emergències i limitacions en la mobilitat per l'activitat de grups armats al marge de 
la llei durant l'aïllament obligatori. S'han presentat casos de reclutaments forçats de nens i 
nenes, desplaçaments i confinaments, entre altres impactes. 
 
Les mesures d'aïllament obligatori i bloquejos de les comunitats dificulten l'accés humanitari en 
zones rurals i reserves indígenes del país com a mesura de prevenció. 
 
Continuen les accions coordinades i esforços del Govern de Colòmbia i les organitzacions 
humanitàries en diferents sectors, per a alleujar l'impacte en salut, seguretat alimentària i soci 
econòmic enfront de la COVID-19.  
 
Font: Colombia: Impacto humanitario por el COVID-19 - Informe de Situación nº 6. Oficina de 
Nacions Unides per a la Coordinació de Assumptes Humanitaris (OCHA) 
 

  

Defensors i Defensores dels Drets Humans 
 

Les intimidacions, amenaces i atemptats contra els defensors i defensores de drets humans de 
Colòmbia han continuat i les mesures contra la COVID19 estan servint d’excusa al Govern colombià 
per a desatendre la seva protecció. Amnistia Internacional ha denunciat que almenys sis persones 
líders socials i defensores de drets humans han estat assassinades a Colòmbia en les darreres 
setmanes: Ivo Humberto Bracamonte Quiroz, regidor de Puerto Santander i director del noticiari virtual 
NPS; Marco Rivadeneira, dirigent de comunitats pageses del Putumayo i integrant de la Mesa 
Nacional de Garanties; Ángel Ovidio Quintero González, líder social i president del Consell de San 
Francisco en el departament d'Antioquia; Omar i Ernesto Guasiruma, líders indígenes Embera (dos 
membres més de la mateixa família van resultar ferits en l'atac) i Carlota Isabel Salines Péres, lideresa 
que integrava l'ONG Organització Femenina Popular, que va ser assassinada el 24 de març en el 
municipi del Sant Pau en el departament de Bolívar. 
  
Una de les últimes informacions que s’han rebut és el tiroteig que va patir la seu de l’Asociación 
Nacional de Zones de Reserva Campesina de la qual és secretària Doris Rivera Ríos, defensora de 
drets humans que va estar acollida a Sant Boi de Llobregat en un programa de protecció de la 
Generalitat de Catalunya l’any 2010. 
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La Asociación Nacional de Zonas de Reserva Campesina – ANZORC, como proceso que 
articula 67 organizaciones campesinas en 21 departamentos de Colombia, denuncia 
públicamente atentado contra las instalaciones de su sede en Bogotá. 

 
HECHOS 

 
El día 23 de mayo de 2020 hacia el mediodía, la guardia del edificio donde se ubica la sede de 
ANZORC escucho un estruendo, minutos después recibe aviso por parte del personal de 
seguridad de un parqueadero vecino los cuales le informan de un disparo contra una de las 
oficinas. De inmediato la guardia, verifica que se trata de la sede de ANZORC y se pone en 
contacto con el equipo, quien al ingresar encuentra los vidrios rotos, impactos de bala y restos 
de un proyectil.  
 
Es importante mencionar que a pesar que la oficina se encontraba sola al momento de los 
hechos, la sede de ANZORC suele tener actividades y personal los sábados, lo cual se ha 
interrumpido las últimas semanas por las disposiciones de cuarentena. Además la sede está 
ubicada en pleno centro de Bogotá a tan solo una cuadra de la Procuraduría General de la 
Nación. 
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Carta de municipis de Catalunya sobre la situació de Colombia 
 
Sr. Iván Duque Márquez 
Presidente de la República de Colombia 

Cataluña, a 24 de abril de 2020 
 
Sr. Presidente, 
 
Las personas abajo firmantes, representantes de diferentes municipios catalanes, manifestamos nuestra preocupación 
porque, a raíz de la pandemia mundial de COVID-19, Colombia se enfrenta a un recrudecimiento del conflicto armado y 
al incremento exponencial de la crisis humanitaria y de derechos humanos en gran parte del territorio. 
 
El anuncio de las primeras medidas de emergencia sanitaria en Colombia propuestas por el Gobierno de Iván Duque 
para contener la pandemia de COVID-19, ha coincidido de manera preocupante con una serie de agresiones y 
asesinatos a líderes y lideresas sociales, que han suscitado temor y alarma entre las organizaciones y redes que 
defienden los derechos humanos en el país. 
 
Si bien, en 2019 la Alta comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos documentó al menos 108 
asesinatos a personas defensoras de derechos humanos, en lo que llevamos de 2020, y según datos del INDEPAZ, ya 
han sido asesinadas 71 personas defensoras de derechos humanos y 20 excombatientes de las FARC-EP firmantes 
del Acuerdo de Paz. 
 
Esta situación se ha visto fuertemente agravada en los últimos días, debido al aislamiento obligatorio adoptado entre 
las medidas de emergencia por la crisis sanitaria. Según datos de la Misión de Apoyo al Proceso de Paz en Colombia 
de la Organización de los Estados Americanos (MAPP/OEA) entre el 17 de marzo, día que se decretó el estado de 
emergencia en el país, hasta el 28 de marzo, habían sido asesinadas 8 personas defensoras de derechos humanos. 
 
La creciente presencia de actores armados en los territorios constituye un serio peligro para las comunidades que, de 
no ser acompañado por una declaración multilateral de cese al fuego, protocolos claros de prevención ante el COVID-
19 y una respuesta integral del Estado, podría incrementar la crisis humanitaria ya existente en estas regiones. Es por 
ello, que distintos sectores de la sociedad civil, la comunidad internacional, el Secretario General de las Naciones 
Unidas, la Misión II de Verificación de la ONU o el Alto Representante de la UE para Política Exterior, entre otros, han 
solicitado el cese de hostilidades y acciones bélicas. Ello debería implicar también la suspensión de las acciones de 
erradicación forzada de cultivos de uso ilícito con glifosato que acosan y ponen en grave riesgo a comunidades 
campesinas y cultivadoras, acrecentando los problemas ambientales, de salud y soberanía alimentaria. 
 
Por todo ello, hacemos un llamado urgente al Presidente del Gobierno colombiano, Iván Duque, para: 
 
1. Impedir y detener la ola de asesinatos y agresiones contra las personas que defienden los derechos humanos e 
incluir dentro de las medidas de prevención que se toman en el marco de la crisis de salud por el COVID-19, un plan de 
contingencia para la protección individual y colectiva de los liderazgos sociales y comunidades, y una ruta de atención 
rápida, eficiente y con enfoque diferencial para los casos de agresiones que se presenten. 
 
2. Acordar un cese al fuego bilateral con todos los grupos armados durante la efectividad de las medidas preventivas 
contra el COVID-19 y la suspensión inmediata de las acciones de erradicación forzada de cultivos de uso ilícito con 
glifosato. 
 
3. Avanzar en la implementación integral de las medidas del Acuerdo de Paz y así contribuir a las garantías para las 
personas que defienden los derechos humanos, que asumen liderazgos sociales y que apoyan la implementación de lo 
acordado. 
 
 
Sra. Alba Martínez Vélez     Sr. David Llistar Bosch 
Concejala de Cooperación, Solidaridad y Paz  Director de Justicia Global y Cooperación Internacional 
Ayuntamiento de Sant Boi de Llobregat   Ayuntamiento de Barcelona 
 
Sra. Sandra Castro i Bayota    Sra. Teresa Ciurana i Satlari 
Concejala de Educación, Cooperación, Derechos Civiles  Concejala de Solidaridad y Cooperación Internacional 
y Feminismos     5ª Teniente de Alcalde Área de Ciclos de la Vida 
Ayuntamiento de Lleida    Ayuntamiento de Terrassa 
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Fundació Pau i Solidaritat - Central 
Unitaria de Trabajadores.  
 
Com la majoria de països al món, Colòmbia també 
enfronta la pandèmia de la Covid-19. A data de 25 de 
Maig de 2020, el país registra 21.175 casos i 727 morts, 
afectant sobretot a Bogotà. El país enfronta la crisi amb  

un sistema sanitari que ha patit, en les darreres dècades, l’aplicació de mesures neoliberals 
que han vingut destruint la sanitat publica i promocionant la privatització dels serveis públics. 
En termes socials i econòmics el país enfronta també una greu situació; el 27% de la població 
es troba en situació de pobresa i gran part de la població econòmicament activa, almenys un 
53%, desenvolupa la seva activitat en la informalitat.  Les mesures impulsades per l’actual 
govern de Duque no garanteixen una contenció efectiva de la pandèmia i a més a més, 
suposen una violació flagarant dels drets humans laborals i posen en risc a la classe 
treballadora. 

Fins a la data, les mesures adoptades pel govern colombià s’han centrat en:     

- Garantir la liquiditat del sector financer deixant que el cost de la crisi econòmica 
recaigui sobre la classe treballadora. 

- Implementar mesures per garantir la conservació dels llocs de treball que 
només beneficien el 33% de la població econòmicament activa, sense tenir en 
compte el 67% restant, que desenvolupa la seva activitat en la informalitat o 
com a cuentapropistas. 

- Establir un ingrés solidari insuficient i al qual gran part de la població no s’hi pot 
acollir. 

- Acordar mesures sense preveure la perspectiva de gènere en la seva 
formulació, la qual cosa invisibilitza la situació d’especial vulnerabilitat i 
precarietat que afecta les dones. 

- Regular el treball del personal sanitari sense facilitar les mesures de protecció 
necessàries per evitar contagis per la COVID-19. 

- Aprovar la modificació de preus i aranzels a l’àrea andina, tot abaratint les 
importacions de productes alimentaris i abocant a la pobresa els i les 
treballadors/es del sector agrícola colombià. 

- Decretar l’estat d’emergència sense disposar de mesures de seguretat 
addicionals per als defensors i defensores dels drets humans,  tot situant-los en 
una posició d’especial vulnerabilitat, especialment el moviment sindical, ja que, 
el confinament facilita la persecució  i assassinat dels líders i lideresses.     

Davant d'aquesta situació el moviment sindical, a través de la Central Unitaria de Trabajadores 
(CUT) i la Central de Trabajadores de Colombia (CTC) i amb el suport de diferents 
organitzacions de la societat civil, ha constituït “El observatorio laboral en tiempos del 
coronavirus” amb l’objectiu de monitoritzar regularment les mesures que s’expedeixen en el 
marc de la crisi econòmica i social causada per l’emergència sanitària de la COVID-19, dirigit a 
l’opinió pública. L’observatori ha de permetre contrastar  les decisions  del govern nacional amb 
les d’altres països, valorar-ne el seu impacte, positiu o negatiu, en els drets de la classe 
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treballadora  i també ha de ser l’espai des d’on el moviment sindical presenti les seves 
propostes per fer front  a la crisi de la COVID-19, tot garantint els drets humans de la població.  

La CUT ha elaborat un pla d’acció que conté les següents mesures: 

- Proveir d'articles de bioseguretat en el marc de l'emergència sanitària per 
malaltia COVID19 a sectors afectats pel contagi del coronavirus, un dels més 
importants són els treballadors de la salut. 

- Campanyes amb elaboració de fulletons, programes a Facebook Live, amb 
temes propis de la situació, el diari institucional de la CUT, per a prevenció, 
control i informes d'accidents per exposició ocupacional al COVID-19 en 
institucions de salut 

- Suport Jurídic amb assistència d'advocats, enfront de la violació dels drets 
laborals. 

- Campanyes d'orientació per a la utilització de les prestadores de Serveis de 
SST. 

- La CUT representa també una de les organitzacions més gran de la 
informalitat, per això es pretén destinar fons encaminats fonamentalment a 
atendre necessitats tenint en compte els principis de proporcionalitat i 
transparència, per a distribuir en el sector dels treballadors informals i de 
treballadors que hagin tingut greus perjudicis per la malaltia del covid-19, com 
haver quedat a l’atur. 

Respecte del projecte que la FPS i la CUT volen desenvolupar amb el suport de l’Ajuntament 
de Sant Boi de Llobregat “Promoció del respecte i compliment dels Drets Humans per part de 
les Empreses Transnacionals (ETS) a Colòmbia”, té previst el seu inici en el mes d’octubre de 
2020 i es preveu que aquest es pugui dur a terme amb normalitat. Pel que fa a les activitats de 
formació on es preveu trobades d’unes 50 persones, depenent de la situació en els darrers 
mesos de 2020 es prendran les mesures higièniques i de distanciament físic necessàries per la 
seguretat de tots i totes les participants. La CUT també està observant la possibilitat de dur a 
terme més sessions formatives per a menys persones cadascuna amb la finalitat d’arribar al 
mateix nombre total de persones i sense cap acumulació de més de 25 persones en 
cadascuna. En els propers mesos s’haurà de veure quines son les mesures que es proposen i 
es recomanen des del govern colombià per a tenir-les en compte en el projecte. 

Pel que fa a altres projectes en execució a Colòmbia amb la CUT, s’han hagut de posposar 
algunes activitats durant les setmanes de confinament, però els projectes no s’han aturat del tot 
doncs la contrapart ha continuat treballant, en la mesura del possible, i duent a terme les 
activitats que ho permetien, com per exemple alguns estudis i informes que s’estan preparant 
sobre la violència antisindical al país.   
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PERÚ 

 

CONTEXT DEL PAÍS 

L'11 de març de 2020 el Govern del Perú va decretar l'Emergència Sanitària a nivell 
nacional, pel termini de noranta (90) dies i mesures de prevenció i control de la COVID19. 

El 15 de març el govern decreta la quarantena general al país, així com el tancament 
de les seves fronteres durant un període de 15 dies per a combatre la pandèmia del nou  
coronavirus. 

El govern inicialment va decidir suspendre l'arribada de vols d'Europa i Àsia des del 
16 de març, però l'anunci de tancament de fronteres restringeix l'arribada de passatgers de 
qualsevol país. 

Aquestes mesures impliquen la restricció del dret de lliure trànsit dins del país, així com 
el tancament de comerços i empreses, amb l'excepció de bancs, farmàcies i locals que venguin 
productes de primera necessitat.  

A més, el Ministeri d'Educació va postergar l'inici de l'any escolar, que estava previst per al 16 
de març, fins al 30 de març. El 26 de març, el president del Perú, Martín Vizcarra, va anunciar 
una pròrroga de tretze dies, fins al 12 d'abril, de l'estat d'emergència nacional declarat per la 
pandèmia de coronavirus. 

A data 31 de març del 2020 el Perú comptava amb 950 casos confirmats de COVID19. En 
el Departament de Cajamarca tan sols hi ha un cas confirmat a la data, de 200 
mostres analitzades.  

Font: Informe ESF-GRUFIDES . Març 2020. 

 

Enginyeria sense Fronteres – GRUFIDES 
 
El projecte “Enfortiment de l'emprenedoria i les oportunitats 
laborals de dones mitjançant la innovació eco-social en 
cadenes de valor del nord del Perú” ha suspès les activitats 
de camp, les reunions i tallers presencials, a causa de les 

mesures de confinament imposades pel Govern per a les activitats no essencials. 
 
El personal de GRUFIDES es troba treballant des de casa, realitzant labors administratives. El 
12 d'abril, data en la qual finalitza l'ampliació de l'estat d'emergència nacional, la Junta Directiva 
de GRUFIDES valorarà la situació, si continua el confinament, procedint a reduir la jornada del 
personal adscrit als projectes o aplicant els dies de vacances. 
 
En cas d'aixecament de l'estat d'emergència, es procedirà a reprendre les activitats del 
projecte, sempre salvaguardant les mesures de seguretat i higiene determinades per les 
autoritats sanitàries. 
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LA ÍNDIA 

 

CONTEXT DEL PAÍS 

El nombre de casos de coronavirus de l'Índia supera els 200.000 en poques setmanes 
Nova Delhi, 3 de juny de 2020 

Les infeccions per coronavirus de l'Índia van superar els 200.000 casos, segons mostren avui 
les xifres oficials, i el pic encara podria estar a setmanes de distància al segon país més poblat 
del món, on l'economia ha començat a reobrir-se després d'un bloqueig imposat des del 24 de 
març. 

Han augmentat en 8.909 els casos respecte al dia anterior, una de les xifres més elevades d'un 
sol dia, arribant als 207.615 casos, segons el Ministre de Salut. 

"Estem molt lluny d'assolir el punt àlgid", va dir la doctora Nivedita Gupta, del Consell Indi de 
Recerca Mèdica dirigida pel govern. Els funcionaris governamentals havien dit anteriorment 
que el punt àlgid podria arribar a finals d'aquest mes o fins i tot al juliol, abans que comencin a 
disminuir el nombre de casos.  

Les infeccions de l'Índia han augmentat després que es posés fi a un bloqueig sever dels seus 
1.300 milions d’habitantse decretat al mes de març. 

El confinament ha frenat l'economia i ha deixat desenes de milers de persones sense feina. 

A mesura que els serveis de trens i autobusos s'obren, els treballadors migrants viatgen cap a 
casa des dels punts calents del coronavirus de Mumbai i Delhi fins a l'interior, on comencen a 
augmentar les infeccions, segons expliquen els funcionaris sanitaris. 

Aquests incloïen estats com Bihar, Odisha i Uttarakhand, d'on són tradicionalment la major part 
de treballadors migrants. Gupta va dir que, tot i la seva gran població, a l'Índia s'havia actuat bé 
per combatre la malaltia. "Les nostres mesures preventives han estat molt efectives. Estem en 
una posició molt millor respecte a altres països", va dir. 

Els funcionaris asseguren que el confinament va ajudar a limitar la propagació del virus, donant 
espai als hospitals per atendre els afectats. El percentatge de víctimes mortals de l'Índia és un 
dels més baixos del mon, del 2,82 %, inferior a la mitjana global del 6,13%, va dir Lav Agarwal, 
secretari adjunt del ministeri de salut. 

Font: Agència Reuters  

 

 

Fundació Vicente Ferrer (districte 
d’Anantapur) 

 
A l'Índia s'està produint el major confinament del 

món. Més de 1.300 milions de persones habiten el segon país més poblat després de la Xina. A 
les dificultats que es deriven de confinar un país superpoblat cal afegir un sistema sanitari fràgil 
i la situació de pobresa en la qual viuen més de 370 milions de persones. 

La nostra organització a l'Índia està actuant en primera línia per a prevenir i lluitar contra el 
virus i treballa amb les administracions públiques per a desenvolupar, de manera conjunta, les 
mesures necessàries per a la seva contenció. Hem posat a la disposició d'aquesta emergència 
global els nostres recursos humans i materials per a prevenir el virus i atendre les persones. 
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Des del tancament de les escoles a l'Índia el passat 19 de març en els estats de Andhra 
Pradesh i Telangana, en els quals la Fundació actua, la prioritat ha estat assistir a la infància 
amb necessitats especials i en situació d'orfandat. 

La divulgació d'informació en els llogarets, la cessió d'instal·lacions, l'atenció sanitària als 
hospitals i el subministrament d'aliments a la població rural més vulnerable, estan centrant la 
nostra acció durant aquestes setmanes. 

El Govern de Andhra Pradesh ha declarat l'Hospital de Bathalapalli de la Fundació com a 
centre de referència per a pacients amb Covid-19. En la resta de centres s'atenen només 
urgències i parts per a centrar els esforços en la pandèmia. 

Estem sensibilitzant a la població rural, a la qual és més difícil que arribi la informació ja que no 
tothom disposa de televisió o Internet, per a conscienciar i prevenir contra l'expansió del virus. 
A més, el personal està fabricant gel desinfectant i les dones que treballen en els tallers de 
comerç just estan fent milers de màscares cada dia per a donar suport a la logística sanitària. 

Treballem al costat del Govern local per a proporcionar aliments i medicines per a mitigar les 
possibles conseqüències de fam durant el confinament que poden afectar especialment la 
població infantil i també als jornalers que han perdut la seva ocupació i les seves famílies. Hem 
posat a disposició els nostres centres, escoles i altres instal·lacions per a passar la quarantena 
i, si fos necessari, preparar-les com a espais d'aïllament, ja que part de la població viu en 
barraques precàries que no són adequades per a protegir-se ni per a confinar-se per temps 
prolongat. 
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PERSONES REFUGIADES  
 
 
CONTEXT  
 
En el marc de la campanya “Món local refugi”, el Fons Català de Cooperació al 
Desenvolupament està present a sis països d’Europa, Orient Mitjà i Àfrica Oriental, donant 
suport a la població refugiada i desplaçada interna a través de diferents projectes. Amb 
l’arribada de la Covid-19, els sol·licitants d’asil, persones refugiades i desplaçades internes 
esdevenen col·lectius especialment vulnerables, amb alts riscos per a la salut i altres 
problemes de protecció. Per combatre l’emergència de salud pública, totes les persones, 
incloses les persones refugiades i desplaçades internes, han de poder accedir als serveis de 
salut en igualtat de condicions. Segons dades de l’ACNUR, més del 80% de les persones 
refugiades viuen a països de renda mitja- baixa, molts dels quals tenen sistemes de salut 
fràgils i amb menys capacitat per fer front a la pandèmia de la Covid-19. La majoria de 
persones refugiades malviuen en assentaments densament poblats o en refugis urbans, amb 
baixes condicions de salubritat, sense accés a aigua potable ni protecció adequada, amb 
carències importants de productes bàsics de higiene i sense accés als serveis de salut. 
A aquestes vulnerabilitats preexistents, se sumen altres conseqüències econòmiques i socials 
derivades de les mesures governamentals adoptades com a resposta a la pandèmia. A Grècia, 
s’ha suspès el dret a sol·licitar asil i s’estan aplicant polítiques de deportació o devolucions 
en calent a altres països com Turquia, que no garanteix protecció ni seguretat. A més, durant 
les darreres setmanes s’han documentat diferents casos on s’ha utilitzat la força per portar a 
terme aquestes devolucions. En aquest context, el suport legal, i la possibilitat de monitoritzar i 
fer incidència política és més important que mai per no deixar ningú enrere. També s’ha 
restringit totalment el moviment dins els cinc camps de persones refugiades de les illes 
gregues. Les persones estan confinades, sense poder adquirir aliments, medicines o 
productes bàsics, ni tenir accés als diners. Al Líban, des de la detecció del primer cas 
positiu, s’han endurit les mesures preventives que inclouen un toc de queda entre les set de la 
tarda i les cinc del matí. Tot i que per llei, les persones refugiades no poden treballar dins el 
país, un nombre important treballa en el sector informal, especialment en la construcció. Això 
ha provocat que moltes de les persones refugiades que malviuen als camps s’hagin 
quedat sense ingressos. 
 
Font: Món Local COVID19. Informe de Situació. Com afecta la Covid-19 les zones on intervé el 
Fons Català de Cooperació al Desenvolupament?. Maig 2020. 
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Ajuntament de Sant Boi de Llobregat. Pla Municipal d’Acollida de 
Persones Refugiades. 

 
Breu descripció de 
l'actuació o servei Objectiu Indicadors Col·laboradors/es 

Reubicació de persones 
acollides al sistema de 
protecció internacional  
a pisos de Sant Boi 

Tenir menys ocupats 
els pisos d'acollida per 
a persones refugiades  

De les quatre ciutats a on 
CEAR té  
dispositius d'acollida 
(Sabadell, Barcelona, 
Reus i Sant Boi) es van 
traslladar un total de 16 
persones (3 des de Sant 
Boi) a una residència a 
Tarragona 

La gestió del pisos 
d'acollida a Sant Boi 
està a càrrec de la 
Comissió Catalana 
d'Ajuda al Refugiat i 
la Comisión 
Española de Ayuda 
al Refugiado, en 
base a un conveni 
de col.laboració 
entre l'entitat i 
l'Ajuntament. 

Seguiment de la 
situació de les persones 
sol.licitants de protecció 
internacional acollides a 
Sant Boi 

Fer un seguiment 
acurat de la situació i 
les necessitats de les 
persones acollides a 
Sant Boi davant la 
situació de confinament 
per afavorir el seu 
benestar i detectar 
possibles conflictes de 
convivència, problemes 
de salut, etc. 

L'equip de treballadors/es 
socials de la CCAR fa un 
seguiment presencial, 
almenys un cop a la 
setmana, de totes les 
persones acollides a Sant 
Boi. A més a més, 
diàriament hi ha contacte 
telefònic i telemàtic. S'han 
reajustat protocols 
d'atenció i entrega de 
prestacions directament 
als domicilis per garantir 
la salut d'usuàries i 
personal d'atenció. 
Diàriament es facilita la 
informació de les 
persones ubicades als 
centres d'acollida a 
l'Agència de Salut Pública 
de Catalunya del 
Departament de Salut i 
de la Direcció General de 
l'Autonomia Personal i la 
Discapacitat, del 
Departament de Treball, 
Afers Socials i Famílies. 

La gestió del pisos 
d'acollida a Sant Boi 
està a càrrec de la 
CCAR (1 dispositiu), 
en base a un 
conveni de 
col.laboració entre 
l'entitat i 
l'Ajuntament i també 
de CEAR, que 
gestiona 4 
dispositius amb 27 
places, en el marc 
del programa estatal 
d'acollida. 

Garantir 
l'acompanyament del 
voluntariat a les 
persones acollides  

Mantenir el contacte 
entre les persones 
acollides i les 
voluntàries, facilitant 
espais de suport per via 
telemàtica 

Les persones acollides a 
Sant Boi (31) disposen 
d'un suport emocional en 
situació de confinament. 

La gestió del pisos 
d'acollida a Sant Boi 
està a càrrec de la 
Comissió Catalana 
d'Ajuda al Refugiat i 
la Comisión 
Española de Ayuda 
al Refugiado, en 
base a un conveni 
de col.laboració 
entre l'entitat i 
l'Ajuntament. 
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Breu descripció de 
l'actuació o servei Objectiu Indicadors Col·laboradors/es 

Curs online "Sant Boi, 
Ciutat Refugi. 
L'acollida, un repte de 
ciutat" (10 hores) 

Adquirir nocions 
generals sobre el dret 
humà a l’asil i el 
funcionament del 
sistema d’acollida a la 
UE i a l’estat espanyol 
des d’una perspectiva 
psicosocial i de drets 
humans, posant 
especial èmfasi en la 
tasca 
d’acompanyament i 
coordinació que han de 
realizar els diversos 
serveis de la ciutat en 
el procés d’acollida. 

Persones inscrites: 31 
Persones que han 
completat el curs: 23 
Mitjana del curs (segons 
avaluacions rebudes)  4,2 
sobre 5  

Gestionat per la 
CCAR 

Punt d'Informació i 
Orientació sobre 
protecció internacional 
de #santboi 

Oferir el servei 
d'assessorament 
personalitzat sobre 
protecció internacional i 
dret d'asil a través de 
l'adreça electrònica: 
ccar@ccar-cear.org 

Habilitat correu electrònic 
i difós entre personal 
d'atenció de l'Ajuntament 
i via pàgina web. S'està 
treballant amb un díptic 
informatiu on s'actualitzen 
els canvis en la tramitació 
de la sol·licitud d'asil i del 
programa estatal 
d'acollida davant del 
decret de l'Estat d'alarma. 

Gestionat per la 
CCAR 

Butlletí digital Sant Boi, 
Ciutat Refugi 

Adaptar el contingut del 
Butlletí reflectint 
l'afectació del Covid-19 
a les persones 
refugiades. 

Enviat el Butlletí a les 140 
persones subscrites i 
difusió via xarxes socials 
de l'àmbit (+1000 
seguidores) 
https://mailchi.mp/4a9d4a
47c66f/butllet-nm9-sant-
boi-ciutat-refugi-7771130  

Equip de 
Cooperació, 
Solidaritat i Pau 

Creació de material 
online destinat a 
l'alumnat sobre el 
testimoni de persones 
refugiades 

Disposar d'un material 
didàctic audiovisual 
destinat a les diferents 
franges d'edat l'alumnat 
de Sant Boi per adaptar 
activitats de 
sensibilització basades 
en el testimoniatge 
previstes.  

En procés d'elaboració 
del material 
Aquest material 
s'incorporarà a la Maleta 
pedagògica: 
http://escolesrefugi.com/ 

Gestionat per la 
CCAR en el marc 
del conveni de 
col·laboració amb 
l'Ajuntament. 
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Cooperació contra el coronavirus 
 
L'aparició d'un nou virus altament contagiós, la COVID19, ha donat la volta a el món en poc temps provocant milers de 
morts.  
 
La pandèmia és global i les conseqüències també seran globals. Les previsions de Nacions Unides anuncien efectes 
devastadors en països sense sistemes públics de salut i protecció social forts que puguin fer front a l'extensió de la 
COVID-19 entre la població. Una situació que també afecta la població desplaçada interna o demandant d'asil a tercers 
països que sobreviu amuntegada en camps de refugiats saturats, on no hi ha condicions d'higiene i salubritat per evitar 
el contagi de la malaltia. 
 
Però l'afectació no només serà sobre la salut sinó que generarà una recessió econòmica global, i en conseqüència, un 
augment de la pobresa, la desocupació, el desproveïment, i la manca d'aliments i productes de primera necessitat en 
els països menys desenvolupats. 
 
En un context global, abandonar la població dels països del sud a la seva sort no és una opció. Per aquesta raó, un cop 
sortim de l'estat d'alarma en els nostres territoris, haurem de concentrar novament els nostres esforços solidaris a 
ajudar altres pobles i països menys preparats per resistir els efectes del coronavirus. Si no actuem globalment, el risc 
que la COVID-19 rebroti o que apareguin noves pandèmies serà cada vegada més gran. Vivim en un món 
hiperconnectat on les malalties contagioses poden emergir en qualsevol lloc i estendre per tot el planeta. I si alguna 
cosa vam aprendre durant la passada crisi econòmica i el posterior cicle de retallades és el terrible efecte que van tenir 
les polítiques de contenció de la despesa sobre la sanitat pública, deixant la població més desfavorida en situació 
d'enorme vulnerabilitat. Ara que paguem les conseqüències d'aquestes retallades és un bon moment per replantejar 
l'estratègia, reforçant els serveis socials bàsics i les polítiques públiques de cooperació i solidaritat. 
 
Per respondre a aquest repte hem de posar en valor la capacitat dels governs locals en la gestió de serveis 
fonamentals, especialment en moments de crisi, mitjançant polítiques públiques que garanteixen l'accés públic a l'aigua 
i sanejament, la recollida i tractament de residus sòlids, la gestió i prevenció de riscos i desastres, o el 
desenvolupament econòmic local, entre d'altres. I reforçar l'acció global dels governs locals impulsant polítiques de 
cooperació amb els municipis d'altres països és vital perquè aquests puguin respondre als mateixos desafiaments 
globals. 
 
En aquest sentit, la Confederació de Fons de Cooperació i Solidaritat i els diferents Fons que la integren, som actors 
estratègics a l'hora de desenvolupar acció política global i compartir les capacitats tècniques dels governs locals, 
executant polítiques de cooperació i solidaritat per pal·liar l’impacte de la pandèmia de la COVID19 i els seus efectes 
en els municipis dels països amb els quals cooperen. Com a xarxa municipalista experimentada que disposa de 
capacitats instal·lades als països de sud, aliances internacionals i un teixit associatiu col·laborador ampli, generem 
resiliència en les comunitats amb què treballem, reforçant la capacitat de resposta dels governs locals socis. 
 
Davant l'amenaça de la COVID-19, des dels Fons de Cooperació i Solidaritat podem contribuir a evitar futurs rebrots ia 
contenir el risc de l'extensió de la propera pandèmia global, però la nostra actuació no només es limita a la resposta 
sanitària immediata, sinó que es basa especialment en l'enfortiment de les capacitats locals en la gestió de serveis 
bàsics de proximitat per afrontar qualsevol crisi global amb impacte local. 
 
Per aquesta raó, des de la CONFEDERACIÓ DE FONS DE COOPERACIÓ I SOLIDARITAT plantegem als governs 
municipals i supramunicipals, alcaldes i electes locals, signar i donar suport al present manifest com a instrument de 
posicionament del municipalisme solidari per incidir en l'agenda global i comprometre’s amb la cooperació al 
desenvolupament com a mecanisme de resposta per vèncer la COVID-19 i enfortir la institucionalitat local dels països 
menys afavorits, col·laborant amb els processos locals alineats amb l'Agenda 2030 i els Objectius de desenvolupament 
Sostenible, garantia de drets humans i vies sanitàries segures. 
 
En conseqüència, els sotasignats fem una crida a que les administracions locals mantinguin el seu compromís 
humanitari i reforcin les seves polítiques de cooperació al desenvolupament i solidaritat internacional per eradicar 
aquesta i altres pandèmies que afecten el planeta. Fins que tots estiguem fora de perill ningú estarà fora de perill. 
Només ens en sortirem junts, actuant globalment. 
 
Maig, 2020 
 


