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Una crisis ;tambien

Los gobiernos de los paises “ricos” siguen sin cumplir sus
promesas de incrementar sustancialmente la Ayuda
Oficial al Desarrollo (AOD). Sin embargo, si movilizaron
ingentes cantidades de dinero para rescatar a los presumi-
bles responsables de la actual crisis financiera, debacle
econémica que, paradéjicamente, afecta mas a quien
menos tiene. Si consideramos que los bancos han recibido
100 veces lo que se necesitaria para acabar con el hambre
en el mundo, sélo cabe concluir que falta voluntad politi-
ca, y no recursos, para mejorar la vida de millones de per-
sonas hundidas en la pobreza.

En 2007, cuando el crecimiento econdmico parecia ilimitado, podian
observarse timidos avances en la consecucién de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). Los ODM son, recordémoslo, una
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serie de metas asumidas por los gobiernos de los 192 paises miem-
bro de Naciones Unidas para, en 2015, lograr reducir la pobreza, la
mortalidad infantil y materna y el avance del VIH/Sida, conseguir la
educacion primaria universal y la igualdad entre los géneros, y garanti-
zar el sustento del medio ambiente.

Aun en aquel tiempo de bonanza, los paises desarrollados se resistfan
a dedicar los fondos que habfan prometido (lejos del 0,7% compro-
metido, los pafses ricos destinan el 0,3% de su renta a la lucha contra
la pobreza), si bien la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) global alcan-
zaba cifras nunca vistas. A pesar de que la AOD en ocasiones no es
completamente desinteresada (responde a intereses comerciales o
geoestratégicos de los paises donantes) parecfa posible, al menos,
acercarse al objetivo marcado de reducir a la mitad el nimero de per-
sonas en situacién de extrema pobreza.
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Y entones llegd la crisis financiera.Y sus efectos, sumados a los de las
crisis alimentaria, energética y medioambiental, golpearon la salud y la
vida de las personas mds empobrecidas.

Segin denuncia la Alianza Espafiola contra la Pobreza, sdlo en 2009
tenemos 90 millones de personas mds en situacién de pobreza
extrema, es decir, que tienen menos de |,2 ddlares al dia para vivir Son
90 millones de personas mds (casi el doble de la poblacién total de
Espafia) de las que se calculaba que habrfa este afio; la cifra total se
acerca a los 1400 millones de seres humanos. En lugar de avanzar,
corramos el riesgo de retroceder.

Debido al aumento del precio de los alimentos, hemos superado por
primera vez los 1.000 millones de personas afectadas por el hambre.
Cada seis segundos, muere un nifio o una nifia por no tener qué
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comer: Las causas directas de esta carestia de los alimentos no tienen
que ver con la ausencia de tierras de cultivo, sino con su dedicacion a
otros usos, diferentes de la produccién de alimentos (cultivo de mate-
rias primas para biocombustibles, por ejemplo) y a las condiciones de
comercializacién.

;Cdmo han reaccionado los pafses desarrollados frente a este agrava-
miento de la situacion del mundo? Pues han dado una rdpida y eficaz
respuesta a los problemas de... los responsables de la crisis. En 2008,
los Gobiernos de los paises enriquecidos destinaron |8 billones de
ddlares —de los impuestos los ciudadanos y ciudadanas— a rescatar
bancos, 150 veces lo que aportaron para luchar contra la pobreza en
ese mismo afio, y 20 veces mds que todo lo destinado a la lucha
contra la pobreza en los dltimos 50 afios (| billén de ddlares).
[CONTINUA EN PAGINA 4]

GLOSARIO

ACCION HUMANITARIA Acciones de ayuda a las victimas
de desastres (desencadenados por catdstrofes naturales o por
conflictos armados), orientadas a aliviar su sufrimiento, garantizar
su subsistencia, proteger sus derechos fundamentales y defender
su dignidad.

AYUDA ALIMENTARIA Transferencia de recursos a determi-
nados paises o sectores en forma de alimentos, bien donados o
bien vendidos con al menos un 25% de concesionalidad (esto es,
de subsidio), asi como en forma de donaciones monetarias o cré-
ditos “ligados” a compras alimentarias.

AYUDA BILATERAL Aguella en la que los gobiernos
donantes canalizan sus fondos de Cooperacion al Desarrollo
directamente hacia los receptores, sean éstos los Gobiernos de
los pafses receptores u otras organizaciones

AYUDA MULTILATERAL Aquella en la que los Gobiernos
remiten dichos fondos a las organizaciones multilaterales para
que éstas los utilicen en la financiacién de sus propias actividades,
de modo que la gestidn queda en manos de las instituciones
publicas internacionales y no de los Gobiernos donantes.

COOPERACION TECNICA Cooperacién centrada en el
intercambio de conocimientos técnicos y de gestidn, con el fin de
aumentar las capacidades de instituciones y personas para pro-
mover su propio desarrollo.

DEUDA EXTERNA Deuda publica exterior de los paises,
generalmente del Sur, que tiene como acreedores a los
Gobiernos, bancos y otras instituciones del Norte.

Fuente:

Diccionario de Accion Humanitaria y Cooperacién al Desarrollo,
Hegoa. http://dicc.hegoa.efaber.net/
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El 1% de lo entregado para salvar el sistema financiero equivale a lo
que se calcula que hace falta para erradicar el hambre del mundo, para
salvar la vida de miles de personas que no tuvieron ninguna culpa en
la génesis de la crisis que les afecta.

No se entiende por qué a la hora de tomar decisiones econémicas no
se pone en primer lugar la vida de las personas. Los paises enrique-
cidos se empefian en seguir centrando su atencién en los problemas
de las corporaciones financieras mientras dejan de lado a los seres
humanos.

RESPUESTAS GLOBALES

Estamos empezando a asomarnos al posible futuro que nos espera si
no somos capaces de tomar las medidas oportunas para frenar el
calentamiento de la tierra.

Hay personas y pueblos, continentes enteros, donde ese futuro es ya
presente: regiones que se han desertificado por falta de agua, lugares
del mundo amenazados por el aumento de nivel de los océanos con-

secuencia del deshielo de los polos...Sin embargo, a pesar de que
sabemos que el responsables de este calentamiento es nuestro
modelo de desarrollo, los paises ricos no son capaces de llegar a un
acuerdo para reducir en una medida aceptable sus emisiones. La Unica
solucidon parece ser impedir que los paises en desarrollo no contri-
buyan al calentamiento, limitdndoles la cantidad de emisiones jpero sin
proporcionar las ayudas necesarias para que produzcan energfa limpial

Es cada vez mds evidente que en este mundo globalizado, las solu-
ciones locales son de poco efecto. De poco o nada sirve que un pafs
disminuya sus emisiones contaminantes si los demds no lo hacen; las
crisis financieras han de resolverse en los mercados mundiales vy las
economias de los paises del Sur no podradn ser verdaderamente com-
petitivas hasta que seamos conscientes de que las actuales leyes de
mercado les estdn bloqueando el acceso real.

La Ayuda Oficial al Desarrollo es una iniciativa de los paises ricos que
formarfa parte de esta filosofia planetaria: necesitamos desarrollarnos
todos para que el desarrollo continde.

IMPUESTO A LOS MOVIMIENTOS DE CAPITAL: UNA POSIBLE SOLUCION

En la reunién del G-20 del pasado mes de sep-
tiembre, se abrfa el debate sobre la oportunidad
de crear un impuesto que gravase las transac-
ciones financieras para crear un fondo que sir-
viese para combatir una eventual nueva crisis
financiera. No era mds que una idea inspirada en
la Tasa Tobin, propuesta en 1971 por el premio
Nobel de Economia James Tobin y retomada
por el movimiento Attac (Asociacidn por la
Tasacién de las Transacciones y por la Ayuda a
los Ciudadanos), consistente en establecer un
impuesto sobre los flujos de capitales para finan-
ciar, no a entidades financieras quebradas, si no a
la lucha contra la pobreza y el hambre.

Recientemente ha surgido una nueva propuesta
en este sentido: una tasa al cambio de moneda.
El mercado de divisas, que histdrica e inexplica-
blemente ha estado siempre exento de
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impuestos, no se ha visto afectado por la crisis
que ha hecho tambalearse a otros sectores
financieros y sigue creciendo. En 2008, obtuvo
unas ganancias de alrededor de mil billones de
ddlares estadounidenses, es decir, de cuatro
billones de ddlares cada dfa.

Los especialistas calculan que bastarfa con un
impuesto de apenas el 0,005%, tasa suficiente-
mente pequefia como para no alterar la toma
de decisiones en el mercado internacional y sufi-
cientemente afta como para recaudar canti-
dades importantes. Se calcula que se podran
obtener entre 33.000 y 60.000 millones de
ddlares al afo. Fondos mds que suficientes para,
por ejemplo, completar la diferencia entre lo que
los gobiernos han prometido para conseguir los
ODM relativos a la salud y lo que en realidad
han desembolsado.

La viabilidad de la idea es muy alta. El mercado
de divisas es completamente electrdnico, los
datos estdn completamente informatizados,
por lo que es eficiente, no implica costes y deja
escaso margen para la evasion de capitales. Y
No es necesario un consenso universal, que se
prevé complicado de alcanzar Cada pais o
region puede establecer unilateralmente un
impuesto al cambio de su moneda nacional y
recoger los ingresos alli donde se produzca la
transaccion.

Contamos con un antecedente exitoso,
Unitaid, una tasa solidaria sobre los billetes de
avion, establecida a iniciativa de Brasil y Francia,
que ha contribuido a disminuir los precios de
los medicamentos y a desarrollar nuevos trata-
mientos para el VIH/Sida, la tuberculosis y la
malaria.

Visita:del’equipo 2 las
comunidades destinatarias
de nuéstros proyectos'

eh Siérra.Leona.

i
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LA SALUD: PILAR DEL DESARROLLO
Y DERECHO HUMANO BASICO

Javier Ramirez,
responsable de Incidencia Politica de Médicos del Mundo.

La salud es un derecho humano que en los paises en desa-
rrollo depende en gran medida de la ayuda internacional.
Luchar contra las enfermedades implica la firme e irrevo-
cable voluntad politica de poner la salud al alcance de todas
las personas. Pero salud entendida no s6lo como ausencia de
enfermedad, sino, tal y como la define la Organizacion
Mundial de la Salud, como un estado de completo de bien-
estar fisico, mental, espiritual, emocional y social.

El compromiso incondicional de garantizar la salud de los pueblos y erra-
dicar el hambre vy la miseria en el mundo, expresado en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, es algo inédito en la Historia de la Humanidad. En
los dltimos 30 afios se han producido mejoras significativas en los datos
de salud, si bien estos avances son muy desiguales, varian mucho tanto de
unos paises a otros como en el interior de las sociedades.

La mayorfa de la ciudadania del Norte sabe que es muy probable que
vivamos mas alld de los 80 afos, mientras que los ciudadanos v las ciu-
dadanas del Africa subsahariana saben que apenas llegard a los 50 afios.
Sin embargo, no deja de sorprendernos la longevidad que presenta la
élite gobernante de los paises empobrecidos —al menos, una decena de
jefes de Estado africanos tienen una edad comprendida entre los 70 y los
83 afos—, que si bien no refleja la realidad de este continente, si
demuestra que la esperanza de vida de estos paises puede y debe
situarse muy por encima de la actual.

La mayorfa de los problemas de salud son atribuibles a amplios determi-
nantes sociales: pobreza, exclusién social, desnutricién o desempleo. Pero
no podemos olvidar los problemas derivados de los dafios causados al
medioambiente (contaminacion por desechos industriales y domésticos),
la baja escolarizacién, el trabajo precario y mal pagado; el aumento del
tabaquismo v el alcoholismo y las relaciones sexuales, con o sin riesgo,
cada vez mds precoces.

La desigualdad en los ingresos se traduce en millones de personas que
viven ahogados por los costes prohibitivos de las consultas, de los cui-
dados médicos y de los medicamentos. A lo que se afade la insufi-
ciencia y, a menudo, ausencia de servicios de urgencias (en América
Latina y Caribe, 230 millones de personas, el 46%de la poblacidn,
carece de cualquier seguro en salud). Mientras, la comunidad interna-
cional sigue siendo prolija en adquirir compromisos que no termina
por cumplir; tanto en el espacio de la cooperacién en general, como
de la salud en particular'.

Desde la perspectiva de los Derechos Humanos, que Médicos del
Mundo integra en su quehacer cotidiano, tanto los pafses donantes
como los paises socios de nuestra cooperacion tienen el deber de sal-
vaguardar la dignidad humana, tomar en consideracién a los grupos
mas vulnerables de la sociedad, garantizar que los servicios sanitarios
sean accesibles para todas las personas, que las politicas y programas
de salud aborden las diferencias de género, que se garanticen la
igualdad v la libertad frente a toda discriminacion y la participacion sig-
nificativa, libre y efectiva de la ciudadanfa destinataria de los programas
de salud en las decisiones que les atafien. Deben, ademds, promover y
proteger el derecho a la educacién vy a la informacién.

Esta concepcidén del Derecho a la Salud fue consagrada por |34 paises
y 67 organizaciones internacionales en 1978, en la Conferencia de
Alma Ata; Hace mds de 40 afos, pero sigue sin cumplirse en una
amplia parte del planeta.

Seglin este planteamiento y precisamente por ello, en Médicos del
Mundo llevamos a cabo nuestra labor de combatir todas las enferme-
dades, pero con la conviccidn de que nuestro marco de accién son los
derechos humanos: por eso también combatimos las injusticias que
van asociadas a su violacion.

'La salud en la cooperacién al desarrollo y la accién humanitaria .Informe 2008.
Medicusmundi, Médicos del Mundo y Prosalus.

tetanos en el Centro de salud Rogbere,
construido por Médicos del Mundo
en 2004. F

0, Sierra Leona.
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LA AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO

ESPANOLA EN SALUD

La cooperacién espaiiola ha avanzado mucho en cuanto a
su marco normativo, estratégico y de planificacion.
También se ha hecho un esfuerzo importante para la
definicion estratégica de la cooperacion en salud. Dos son
las estrategias sectoriales de salud que se han elaborado,
apreciandose importantes mejoras entre ambas.

Los ejes prioritarios de la estrategia de la ayuda en salud se corres-
ponden con dos temas que las organizaciones como Médicos del
Mundo venimos reclamando permanentemente: el fortalecimiento de
los sistemas publicos (es decir; apoyar a mejorar las capacidades de los
servicios de la sanidad publica de los paises en desarrollo) y el enfoque
de Atencién Primaria de Salud.

Este enfoque es una estrategia que concibe integralmente la salud-
enfermedad y de atencidn de las personas y el conjunto social, prove-
yendo no sdlo servicios de salud, sino afrontando las causas Ultimas
(sociales, econémicas y politicas) de los problemas de salud. Integra la
asistencia, la prevencién de enfermedades, la promocién de la salud y
la rehabilitacién.

Su misién consiste en extender el sistema sanitario hasta la intimidad
de las viviendas permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la
poblacion.

EN Ql{é SE EMPLEA LA AOD
ESPANOLA DESTINADA A SALUD
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Lucha contra
ETS incl. sida

11%
Atencion salud
reproductiva

18%
Atencion sanitaria
basica

Se['vicios
médicos

Infraestructura
sanitaria basica

Educacion sanitaria 1%
Control de la Malaria 1%

Control de la Tuberculosis >1%

Politica sobre poblacion y gestion administrativa >1%
Planificacion familiar >1%

Formacion de personal para poblacion y salud reproductiva >1%
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En 2008 aumentaron tanto el volumen total de Ayuda Oficial al
Desarrollo destinada a salud como su proporcidn con respecto a la
ayuda total, hecho que en si mismo es bienvenido.

En el aspecto mds sombrio estd el aumento en un 3% de la ayuda
reembolsable, aquella entregada en concepto de préstamo o crédito
u otra figura que exige devolucién de los fondos (que no conside-
ramos ayuda aunque se compute as).

La tendencia, por lo menos desde la Administracion Central, es la de
disminuir los fondos de la cooperacidn bilateral a través de ONG vy
aumentar (“hasta un 60%", segln el recientemente aprobado Il Plan
Director de la Cooperacién Espafiola) la financiacion directa a los
Gobiernos receptores a través de sus presupuestos generales o sec-
toriales. Esto deja a las ONG con un margen, al menos financiero, cada
vez menor para ejecutar proyectos en el terreno.

Es hora de que las organizaciones evaluemos nuestro papel en la coo-
peracion al desarrollo en salud y valoremos cudl es nuestro valor afia-
dido en el desarrollo.

Para saber mas: La salud en la cooperacion al desarrollo y la accién humanitaria,
Informe 2009. Medicusmundi, Médicos del Mundo y Prosalus. Descarga en
http://www.medicosdelmundo.org

Formacion en salud en una comunidad de Sierfa Leona,
FOTO: Massimé Salvadori. !
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ESTRATEGIA EUROPEA DE SALUD
Y LA PRESIDENCIA ESPANOLA DE LA UE

Espafia asume la Presidencia de la Uniéon Europea (UE)
durante el primer semestre de 2010, por lo que tiene la
oportunidad de guiar al conjunto de los paises europeos en
el cumplimiento de sus compromisos en la consecucion de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio relativos a la salud.

El Consejo de la Unidn Europea reconoce un déficit de financiacion en
el sector de la salud estimado en 13.400 millones de euros para 2010'.
Esta cifra supone el presupuesto minimo para que el mundo logre los
objetivos de Naciones Unidas relacionados con salud. A la UE le
corresponde aportar unos 8.000 millones de euros.

Espana debe liderar el proceso para que este déficit se aborde de
manera racional y se prioricen intervenciones en salud que incluyan un
enfoque de derecho a la salud y de fortalecimiento de sistemas
publicos de salud a través de modelos de Atencién Primaria de Salud
integral.

Ello es especialmente importante en un momento en el que varios
informes muestran como, a pesar de avanzar mas lentamente de lo
deseado en la consecucion de los objetivos de salud de la Agenda del
Milenio y pese al impacto que la crisis sanitaria estd teniendo sobre la
poblacién de los paises en desarrollo, la ayuda al desarrollo en salud
estd disminuyendo.

Para ello, es necesario que tanto Espafia como las siguientes presiden-
cias de la UE aseguren:

* la financiacién necesaria para salud (al menos el 0,1% del PIB de cada
Estado miembro),

* que se priorice el sector salud dentro de la Agenda de Eficacia de la
Ayuda,

* que se apoye la financiacion de sistemas de seguridad social que
garanticen un acceso gratuito a la sanidad, especialmente para las
personas mas vulnerables,

* que se adopte e implemente un Plan de Accidn de Género,

* que se aceleren los esfuerzos para alcanzar el acceso universal a la
salud sexual y reproductiva y reducir la mortalidad materno-infantil
y, finalmente,

* que se continle promoviendo el papel de liderazgo de la UE en la
lucha contra el VIH/Sida, la tuberculosis y la malaria.

'Agenda para la Accién de la Unién Europea para acelerar el progreso hacia los
Objetivos de Desarrollo del Milenio: http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/
08/stl I/st11096.en08.pdf
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LA OTRA AYUDA

Cuando hablamos de Ayuda Oficial al Desarrollo corremos
el riesgo de pensar que la lucha contra la pobreza es un
tema “oficial’”’ del que, basicamente, sélo se ocupan los poli-
ticos y los altos cargos de las administraciones publicas y
organismos internacionales. Pero como organizacién social
formada por miles de ciudadanos y ciudadanas creemos que
es importante reflexionar, hacer visible y poner en valor
otros flujos de ayuda protagonizados por la ciudadania de a
pie, que no contabilizan en la AOD y que tienen un impor-
tante papel para el desarrollo de los paises y pueblos mas
empobrecidos.

Sin duda, en los poderes publicos reside la responsabilidad de cumplir los
compromisos internacionales y de actuar de acuerdo al mandato ético
otorgado por la ciudadania de acabar con el sufrimiento y la pobreza. Por
ello, Médicos del Mundo participa activamente en diversas iniciativas
orientadas a recordar esta responsabilidad a nuestros Gobiernos. Pero
no pueden desdefarse las numerosisimas iniciativas que la ciudadania
emprende a titulo individual.

La primera de ellas ha sido sefialada repetidas veces y ha conseguido un
reconocimiento en las cifras macro-econdmicas internacionales. Nos
referimos a las conocidas como remesas: el dinero que aquellas personas
emigrantes que han conseguido acceder al mercado de trabajo en los
paises desarrollados envian a sus paises de origen.

Las personas
inmigrantes, con su
trabajo y esfuerzo,

son capaces de
enviar a sus paises
mas dinero que el
conjunto de la
AOD de los paises
ricos.

Resulta sorprendente constatar que estos millones de personas, en su
inmensa mayorfa de una humildad extrema y que se incorporan al tejido
productivo de los paises desarrollados ocupando las posiciones peor
pagadas en el mercado laboral, son capaces con su trabajo y esfuerzo de
enviar a sus paises mas dinero que el conjunto de la AOD de los paises
ricos. En 2008, las remesas internacionales enviadas por las personas
inmigrantes a los paises en desarrollo alcanzaron los 328 mil millones de
ddlares estadounidenses, mds del doble del monto de la ayuda oficial al
desarrollo", cifrado en 119.759 millones de ddlares™

Tal es la importancia del dinero enviado a sus familias por las personas
inmigrantes que residen y trabajan en otro pais, que puede llegar a rea-

www.medicosdelmundo.org

sentar una parte importante del PIB de la nacidn en desarrollo. En
Nicaragua, por ejemplo, se reciben anualmente entre 600 y 700 millones
de ddlares en remesas, mds que por importaciones de productos (594
millones de ddlares, aproximadamente).Y gran parte de este dinero se
dedica al bienestar de las familias. Las mujeres de Bangladesh que trabajan
en Oriente Medio, por ejemplo, envian a su pais cerca de las tres cuartas
parte de su salario. El 56% de las sumas remitidas se invierte en la satis-
faccién de necesidades cotidianas, asi como en servicios de salud y edu-
cacion de las familias de la migrante en el pafs de origen’™.

Otra mirada de reconocimiento merecen las numerosas iniciativas soli-
darias puntuales, emprendidas a nivel particular y al margen de las orga-
nizaciones de desarrollo, acciones que no son cuantificadas y que no
entran en ningln cdmputo a pesar de su impacto. Hablamos, por
ejemplo, de aquellas personas que, al viajar a un pais en desarrollo llevan
en su equipaje medicinas para donarlas a un centro de salud. Son
pequefias acciones que, una a una, suman muchos pocos.

Por dltimo, pero no por ello menos importante, estdn las aportaciones
monetarias a las organizaciones. Un informe* calcula que las contribu-
ciones voluntarias de la ciudadania (1.800 millones de euros en 2006)
equivalen a la cuarta parte de la ayuda humanitaria de todos los
Gobiernos de la OCDE. De este modo, las ong disponen de unos fondos
que garantizan su independencia, que dan la libertad de financiar pro-
yectos en paises o zonas considerados no prioritarios por los Gobiernos,
dado que la ayuda oficial estd supeditada a unas directrices y politicas
fijadas por los Estados.

En Espafia los ratios no se alejan mucho de esta tendencia. En 2007, los
fondos de origen publico (54%) superaron ligeramente a los de proce-
dencia privada (46%)°. Si sumamos las aportaciones de personas aso-
ciadas, las donaciones puntuales, los ingresos por ventas de comercio
justo y merchandising y otros fondos privados, comprobaremos que las
espafiolas y los espafioles aportan el doble de fondos a las ONG (45,6%)
que el Gobierno central (229%) —el resto de fondos publicos proviene de
organismos internacionales y la cooperacién descentralizada: CC AA,
ayuntamientos...Y eso que sdlo el | 1% de la poblacién espafiola colabora
econdmicamente, ya sea de forma regular o puntualmente, con causas
sociales , un porcentaje muy alejado del de, por ejemplo, EE UU, donde
colabora el 90% de la poblacion®.

Cambiar las cosas estd en nuestra mano; conseguir un mundo mejor para
todas las personas no es tarea sélo para Gobiernos y organismos inter-
nacionales. Cualquier contribucion, por pequefia que pueda parecer; es
importante.

'What Explains the Cost of Remittances? An Examination across | 19 Country Corridors;
Banco Mundial, 2009. http://www-wds.worldbank.org/external/defautt/
WDSContentServer/WDSP/IB/2009/10/13/000158349_20091013 142843/
Rendered/PDF/WPS5072.pdf

*Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico.
http://stats.oecd.org/Index.aspx!DatasetCode=ODA_DONOR

*Mujeres y migraciones, Federacion Internacional de Derechos Humanos, 2007.
http:/wwwfidh.org/IMG/pdf/Femmes_migrations_esp.pdf

“Public support for humanitarian crises through NGOs, Development Initiatives, 2009.
http://www.reliefweb.int/rw/lib.nsf/db900sid/ OCHA-7PRGLY/$file/ GHA%20spe-
cial?%20report%200n%20NGO%20funding_abridged_feb09.pdffopenelement

*Informe de la Coordinadora de ONG para el Desarrollo Espafia sobre el sector de las
ONGD 2008 CONGDE 2009. http://informe2008.coordinadoraongd.org/

¢La colaboracién de los espafioles con las ONG y el perfil del donante 2009, Asociacién
Espafiola de Fundraising. http://wwwi.aefundraising.org/files/documentos/Perfil
Donante_AEFundRaising.pdf
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UN BUEN EJEMPLO DE COOPERACION

Reducir la mortalidad materno infantil a la mitad en
menos de una década. Esa el gran logro de Sierra Leona,
un pais asolado por la guerra en el que, al finalizar el con-
flicto armado, en 2002, morian mas mujeres por causas
relacionadas con el embarazo o el parto y nifias y niiios
menores de cinco afios que en ninguna otra parte del
mundo. Samuel S.A. Kargbo, director del Programa
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
Salud, explica c6mo se ha conseguido.

En menos de una década, su pais ha logrado reducir la mor-
talidad materno infantil, que era la mas alta del mundo, en
un 53-56%. Es un gran logro. Estos indicadores todavia no son sufi-
cientemente buenos si los comparamos con los indicadores mundiales,
pero es un hecho que estamos mejorando. Se debe a varios factores:
primero, muy importante, el cambio en el papel de la mujer. Tras la
guerra se cred el Ministerio de Género y Asuntos de la Infancia, que
elabora leyes y otras formulas para reflejar la nueva situacion del rol de
la mujer en mi pafs. Sabemos que la educacién de las mujeres es esen-
cial para el futuro desarrollo.

Si reciben educacién, las mujeres serdn conscientes de sus derechos y al
mismo tiempo podrdn exigirlos. Esto tiene un impacto directo sobre su
salud sexual. Se estdn elaborando nuevas leyes respecto al matrimonio;
antes un hombre podia abandonar a su esposa y ésta quedaba desam-
parada; hoy tiene derecho a propiedades, aunque se haya divorciado.
También hay que agradecer la colaboracién de Médicos del Mundo.

;En qué sentido? Con el apoyo de esta organizacidn se ha conse-
guido levantar de nuevo la infraestructura sanitaria, destruida en su
préctica totalidad durante la guerra, y se ha formado al personal sani-
tario en las Unidades Sanitarias Periféricas de Port Locko y Koinadugu.
Asi, hasta el 60% de los partos en Koinadugu se produce en condi-
ciones y con asistencia adecuadas, mientras que en el resto del pafs sélo
ocurre en el 24% de los casos.

Por otro lado, gracias a la labor de Médicos del Mundo he visto un
incremento de la inmunizacién de nifios y nifias. En 2003 y en 2004, la
tasa de nifios inmunizados en el distrito de Koinadugu era del 5%; en
2008 y 2009 es superior al 80%, ya que se ha realizado un seguimiento
en las aldeas a través de las clinicas mdviles y de la implicacién del per-
sonal sanitario y de la gente de las comunidades, que se ha formado
para ello.

{Como calificaria este trabajo conjunto? Dado que el Gobierno
de Sierra Leona y Médicos del Mundo comparten el mismo objetivo,
mejorar las condiciones sanitarias de la poblacidn, la colaboracién fun-
ciona perfectamente. Médicos del Mundo pregunta al Gobierno cémo
trabajar; cudles son sus objetivos, sus necesidades, en qué se puede
ayudar.

Ademds, el equipo cooperante habla con las comunidades para cono-
cerse mutuamente y conocer sus necesidades. Esto es muy importante.
Como nosotros conocemos nuestros problemas, el trabajo es mds
sencillo y rdpido, y los objetivos y priori-
dades se cumplen mejor: Otras ONG no
consultan y puede ocurrir que sus pro-
yectos no sean los mds necesarios.

Su organizacién también ayuda a la comunidad en la provisidn v la ges-
tién de los servicios sanitarios, ya que el Gobierno no cuenta con los
recursos necesarios para ello.

;Queé retos plantea el futuro? Uno de nuestros mayores retos es
afrontar el coste de los servicios de salud, que es asumido en parte por
la persona paciente y en parte por la comunidad. Médicos del Mundo
en Sierra Leona facilita la gestién de ese dinero recuperado por parte
de las Unidades Sanitarias Periféricas para que se revierta en la comu-
nidad y en la propia Unidad Sanitaria. El Gobierno comienza a trabajar
en la posibilidad de un sistema gratuito; primero se intentard implantar
para los grupos mas vulnerables, mujeres embarazadas y nifios y nifias
menores de cinco afios, y después a toda la poblacion.

EVOLUCION DE INDICADORES

Mortalidad infantil en menores de 5 afios
(por cada 1.000 nacidos vivos) 286 140

Mortalidad materna

2005 2008

(por cada 100.000 nacidos vivos) 1.300 857
Nifios menores de 5 afos que duermen

bajo mosquitera tratada con insecticida 5% 25,80%
Partos institucionales 19% 24,60%
Utilizacion de anticonceptivos 5% 8%
Prevalencia de VIH 1,54% 1,5%

Fuente: Ministerio de Salud de Sierra Leona.

“ES FUNDAMENTAL
QUE GOBIERNOS,
COMUNIDADES

Y ONG SE
CONOZCAN Y
ESCUCHEN"
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Cuestion
de justicia

www.medicosdelmundo.org

Asistimos en estos dfas a intensos debates sobre la posibilidad de disminucion de la
Ayuda Oficial al Desarrollo motivada por la crisis.

Desde la sociedad civil se esgrimen argumentos para convencer a la clase politica, se
explica lo lejos que estamos todavia de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
la importancia de, no reducir las ayudas ahora, o incluso de reforzar si fuera posible su
cuantfa y oportunidad. Estos debates cuando menos nos deberfan provocar perplejidad.
¢Es la Ayuda al Desarrollo un lujo que sélo nos podemos permitir en épocas de
crecimiento, es decir; cuando nos sobra?

Todos y todas sabemos que esta crisis afectard, sobre todo, a las personas mds pobres,
que, desde luego, no han sido las responsables de la misma. Entonces, jqué sentido tiene
disminuir, justamente ahora, el estimulo para el crecimiento que puede suponer el apoyo
externo?

Los Estados ricos estdn haciendo grandes inversiones para sostener los mercados y la
sensacion es que tarde o temprano conseguirdn que las cosas “‘vayan como antes’. jPero
de verdad queremos que vayan como antes! ;De verdad pensamos que el modelo de
desarrollo actual es sostenible y defendible?

Necesitamos reflexionar sobre los errores. No podemos continuar alimentando un
modelo de desarrollo que no sélo mantiene en la pobreza o la indigencia a tres cuartas
partes de la Humanidad, sino que ha creado unos fuertes mecanismos de defensa que
hacen que, incluso en medio del fracaso, no critiquemos el paradigma. Ojald esta crisis
fuera el desencadenante de un nuevo planteamiento que cuestione, de verdad, el
modelo de libre mercado y consumismo a ultranza que estd poniendo en peligro al
planeta y sus habitantes.

;Podriamos llegar a concebir la Ayuda al Desarrollo, no como una limosna en casos de
superdvit, sino como una politica social a nivel planetario, que procurara un desarrollo
armonico para todos y todas y preservara el planeta? Entonces quizas no se viera sujeta
a los vaivenes econémicos ocasionados por la mala gestion y el afan de lucro. La Ayuda
al Desarrollo es una obligacion de los paises donantes para cumplir con el derecho a la
salud en los paises en desarrollo.

Es cuestion de oportunidad, de imaginacion, pero también de justicia.

28R ‘

- —_—

Teresa Gonzalez
Presidenta de Médicos del Mundo
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GUINEA BISSAU FIN DE PROYECTO

Marisa Sanz y Ruth Diez, coordinadora y médica, respectivamente, del equipo de Médicos del Mundo en Guinea Bissau.

Tras el trabajo desarrollado durante la
ultima epidemia de célera, en 2008,
Médicos del Mundo Espafia comenzo a
colaborar de forma permanente con
el Gobierno de Guinea Bissau. La apa-
ricion periédica de epidemias de
colera justificé nuestra entrada y per-
manencia en el pais, con el desarrollo
de un proyecto, que ahora finaliza,
financiado por el Departamento
Europeo de Ayuda Humanitaria y la
Agencia Espainola de Cooperacion
para el Desarrollo.

Guinea Bissau presenta unos de los peores
indicadores de salud del mundo, situdndose en
el puesto nimero 173 (de 182) del indice de
Desarrollo Humano de 2007. La mayor parte
de las infraestructuras de salud y redes de agua
y saneamiento, uno de los factores determi-
nantes de epidemias, existen solo en el centro
de la capital, en un estado mds que lamentable;
datan de la época colonial.

Entre los meses de abril y noviembre de 2009,
el proyecto Apoyo al Plan de preparacién y
respuesta contra epidemias de cdlera en
Guinea Bissau ha reforzado la capacidad del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) del pais
para enfrentarse a futuras epidemias de cdlera.
El objetivo era mejorar la preparacién v la res-
puesta precoz frente al cdlera, desarrollando
una serie de medidas, principalmente durante
los meses de mayor riesgo (estacién lluviosa),
que reducirfan la mortalidad y la extension de
la epidemia en caso de producirse un eventual
brote de cdlera.

El trabajo de estos meses se ha desarrollado
en las dos regiones sanitarias que registraron
un mayor ndmero de casos en el pais (Bissau y
Biombo) y se resume en los siguientes puntos:

* Andlisis de los factores de riesgo sanitario
para cdlera y localizacién de las dreas de mayor
riesgo dentro de esas regiones con el fin de
centrar futuras intervenciones en estas dreas
prioritarias.

* Organizacién de un dispositivo de respuesta
en esas dreas. A nivel comunitario, Médicos del
Mundo, en colaboraciéon con la Cruz Roja de
Guinea Bissau, ha participado en la formacion y
activacién de una red comunitaria de personas
voluntarias, que ha desarrollado una campafia
de sensibilizacion puerta a puerta, difundiendo
mensajes de promocion de higiene bdsica y

f

medidas para evitar el cdlera. En esta labor de

sensibilizacion se han tenido que superar las
dificultades inherentes al contexto donde tra-
bajamos, principalmente la falta de transporte.
Con el mismo propdsito se han realizado tam-
bién programas de radio y obras de teatro.
Con esta campafa se calcula haber alcanzado
a alrededor de 30.000 personas.

* A nivel periférico, en los centros de salud,
Médicos del Mundo ha colaborado en la for-
macion de 68 personas técnicas de salud en
manejo de casos y medidas de higiene y desin-
feccidn en caso de epidemia, y en la rehabilita-
cién y mejora de algunos centros (principal-
mente en acceso al agua potable y de letrinas,
no siempre disponibles en todos los centros)
para poder hacer frente a una epidemia

* Apoyo institucional en los dmbitos central vy
regional; Médicos del Mundo ha participado en
la formacién de personal sanitario en el dmbito
de agua y saneamiento y en reuniones perié-
dicas para mejorar los mecanismos de coordi-
nacion entre todos los actores que trabajan en
este dmbito en el pafs.

VALORACION POSITIVA

Médicos del Mundo considera que, en tér-
minos generales, la intervencion ha sido posi-
tiva, sobre todo por las sinergias que se han
generado con nuestros socios locales en

COMISSAO EUROPEIA

Ajuda humanitaria

cuanto a colaboracion y trabajo. Asimismo, se
ha podido constatar que la participacién de las
personas beneficiarias, tanto del personal pro-
fesional sanitario como de la poblacién general,
ha sido también positiva.

Sin embargo, adn existen aspectos que se
tienen que mejorar para poder asegurar una
estrategia de prevencidon efectiva y una res-
puesta eficaz y coordinada frente a una epi-
demia de cdlera. La pobreza extrema en que
estd sumida gran parte del pais es uno de los
principales factores determinantes de la apari-
cién de la enfermedad, tanto por la dificultad
de la poblacién de modificar sus conductas
higiénicas (por fafta de recursos) como por la
dificultad del Gobierno de poder asegurar una
red de agua y saneamiento y un acceso a los
servicios sanitarios adecuados.

Esta intervencién finalizé el pasado mes de
noviembre, aunque ya se han firmado acuerdos
con el MINSAR otras organizaciones humanita-
rias y la AECID para continuar hasta 2010 con
actividades de seguimiento y fortalecimiento
de la capacidad de preparacion y respuesta
frente a epidemias. Incluso se prevé la puesta
en marcha de un nuevo proyecto para ampliar
nuestro campo de intervencién a la preven-
cién de enfermedades diarreicas en general
(no sélo del cdlera) y de mejora de la gestién
de los residuos clinicos.

Agencia Espaiiola

{ MINISTERIO de Cooperacion
P DEASUNTOS EXTERIORES Internacional
P Y DE COOPERACION para el Desarrollo

N° 24 DICIEMBRE 2009
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INDONESIA RESPUESTA AL TERREMOTO EN SUMATRA

Luca Beltrame, desk de Accidon Humanitaria de Médicos del Mundo.

El equipo de Médicos del Mundo también da apoyo moral a las personas

afectadas. “No debemos dejar que sientan que han sido olvidadas ", afirma el
coordinador de la mision. FOTO: Dorothée Frenot.

Tras el terremoto que golpeé la isla
de Sumatra (Indonesia) a finales del
pasado septiembre, se da por finali-
zada la primera etapa de respuesta
de emergencia. La zona enfrenta
ahora la fase de rehabilitacion y
reconstruccion. Las delegaciones
espafiola y francesa de Médicos del
Mundo desplazaron un equipo y
material a Padang, una de las zonas
mas afectadas por el seismo, gracias
a la colaboracién del Fondo de
Emergencias de la Obra Social de
Caja Madrid.

www.medicosdelmundo.org

Médicins du Monde Francia desempefidé
labores de coordinacién con los actores
locales y desplazd a la regidn a un equipo
para evaluar las necesidades mds apre-
miantes, reforzar el sistema de atencidn
médica y psicoldgica y llevar a cabo la vigi-
lancia epidemioldgica. En esta fase se distri-
buyd material de primera necesidad: 750
tiendas, 2.400 plastic sheeting, —lonas de plds-
tico para refugios temporales—, y1.500 kits
higiénicos —detergente, jabdn, cepillo y pasta
de dientes— y de cocina. Se ofrecid asistencia
médica a 56.000 personas a través de las cli-
nicas moviles. También se instalaron |7
tiendas de 35m* como estructuras tempo-
rales para los centros de salud y poder seguir
con las actividades de asistencia.

Las dltimas estimaciones hablan de alrededor
de I.115 personas fallecidas. EI 9 de octubre,
el Humanitarian Response Plan for the West
Sumatra Earthquake cifraba en 1,2 millones
las personas gravemente afectadas por este
desastre natural. Mds de 360 estructuras de
salud quedaron damnificadas o destruidas.

ATENCION A LAS PERSONAS

MAS VULNERABLES

“La primera fase de la emergencia médica ha
terminado y ahora debemos hacer frente a
patologfas distintas, como infecciones respira-
torias”, explica Robin Frederick, coordinador
de la misidon de Médicos del Mundo en
Indonesia.' Tenemos que prestar mucha aten-
cion a la situacién de las personas mads vulne-
rables, sobre todo los nifios y nifias.Y la gente

Cerca de 1,2 millones de personas se vieron gravemente
afectadas por el terremoto del pasado septiembre.
FOTO: Dorothée Frenot.

necesita refugio. Algunas aldeas se han visto
gravemente afectadas vy las casas estdn arra-
sadas. Con la llegada de la temporada de llu-
vias, es urgente proporcionar refugio a las
personas que han perdido sus hogares”, con-
tinua Frederick.

Médicos del Mundo, que a través de la dele-
gacion francesa impulsa proyectos de nutri-
cién vy vacunacion en Indonesia desde 2005,
respondid a la llamada del Gobierno indo-
nesio y movilizé un equipo a la zona afectada.
La misidn, compuesta por diez personas
(personal médico y de Enfermerta, logistas y
un coordinador), llegd para evaluar las nece-
sidades médicas en el distrito de Pariaman,
90 kildmetros al norte de Padang. El equipo
llevd material médico-quirdrgico y de ayuda
en situaciones de desastre, para asistir a un
millar de personas durante |5 dias y un kit
médico-quirdrgico para tratar hasta 150 per-
sonas heridas.

Se pusieron en marcha tres clinicas mdviles
para proporcionar atencion médica y far-
macos en el norte de Padang, incluso en las
aldeas mds remotas. El equipo de Médicos
del Mundo facilité apoyo a los puskesmas
(centros de atencidn primaria de salud) y
proporciond unas 300 consultas diarias. La
mayorfa de las personas pacientes sufria
infecciones respiratorias, enfermedades de la
piel, diarreas y dolores corporales. Otros dos
consultorios mdviles evaluaron la salud de la
poblacién y recogieron datos epidemio-
|dgicos.
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HONDURAS TRAS EL GOLPE DE ESTADO

Rosa Cepa, desk de la Unidad de Centroamérica y Caribe.

Las elecciones del pasado 29 de
noviembre, por las que la ciudadania
hondurefia elegia nuevo presidente de
la Republica y otros cargos parlamen-
tarios y municipales, no contaron con
el respaldo de muchos Gobiernos,
entre ellos el de Espaiia, ni da por
cerrada la crisis social, politica e insti-
tucional abierta cinco meses antes con
el golpe de Estado.

En este marco de grave crisis politica y social,
las condiciones de seguridad en el interior del
pals han sido muy precarias en muchos
momentos. El establecimiento de toques de
queda v la reduccidn de las libertades de movi-
miento han dificultado el normal desarrollo del
trabajo y de las actividades que Médicos del
Mundo desarrollaba de forma habitual en
cinco departamentos (provincias) del pais.
Tanto las agencias de Naciones Unidas como
varias de las embajadas europeas presentes en
el pais exhortaron en general al personal coo-
perante a restringir al mdximo sus movi-
mientos. En esta situacién, la organizacién
decidid inicialmente suspender todas las activi-
dades de los diferentes proyectos hasta que las
condiciones de seguridad en el pafs permi-
tieran su buen desarrollo.

Tras unas semanas de monitoreo constante de
la situacidn, los equipos reiniciaron parcial-
mente los proyectos, si bien las actividades no
pudieron retomarse plenamente. Los desplaza-
mientos se hacen dificiles debido a los con-
troles en carreteras y caminos asi como a los

toques de queda que se siguieron imponiendo
en diversas partes del pais, lo que conllevaba
una reduccién de libertad de movimiento.
Ademds, numerosos sectores de la sociedad
fueron llamados a paros laborales en protesta
por el golpe y aunque su adhesidon y segui-
miento pudiera ser irregular, afectd el normal
desarrollo de la vida en general en Honduras y
del sistema sanitario y educativo en particular
El sector salud emprendié medidas sindicales y
condiciond cualquier colaboracién con la
Secretana de Salud.

Asi, nuestro personal procedid a evaluar la fac-
tibilidad del desarrollo de las acciones plante-
adas originalmente en los diferentes proyectos,
retomando los contactos con las contrapartes.
Dado que la principal contraparte de Médicos
del Mundo en Honduras es parte del
Gobierno, se procedié a valorar las posibles
repercusiones que pudieran derivarse del rei-
nicio de actividades y del fortalecimiento de
una estructura que adn no ha sido reconocida
como legitima por la mayorfa de paises y orga-
nismos. Por ello se valord la posibilidad de plan-
tear un cambio en la orientacidn del trabajo y
en la contraparte identificada, en tanto se
aclare la situacion del pais y pueda volver una
cierta normalidad politica al mismo.

Asi mismo, diversas comisiones internacionales
de Derechos Humanos, después de investigar
y verificar los hechos acaecidos en el marco del
golpe, recomendaron la suspensidn del apoyo
presupuestario y de programas a instituciones
del Estado hondurefio, manteniendo la ayuda

Localidad de Ojojona, Honduras.
FOTO: Francisco Morazan / Chamo Estudio, bajo licencia Creative Commons.

Ensefiando a tallar a nifios y nifias,
en la comunidad de Santa Ana.

humanitaria y la cooperacion con los munici-
pios y con las organizaciones de la sociedad
civil hondurefia. Continuar los proyectos tal
como fueron formulados inicialmente, podria
interpretarse como un apoyo al sistema de
salud publico dirigido por un ministro de facto
y, por tanto, un reconocimiento y respaldo a un
Gobierno ilegitimo.

Como alternativa, Médicos del Mundo se
plantea trabajar con las alcaldfas de la zona de
intervencion, con la participacion de organiza-
ciones locales de base comunitaria, en conso-
nancia con las recomendaciones de la Agencia
Espafola de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo para la continuidad del trabajo por
parte de las ONG espafiolas en Honduras.

CAMBIOS EN LOS PROYECTOS

Por todo ello, tras una profunda reflexién por
parte de Médicos del Mundo, se determind la
necesidad de realizar modificaciones en los
proyectos. En particular se ha valorado como
imprescindible el cambio de contrapartes en
aquellos casos en que éstas tienen cardcter ins-
titucional y se encuentran bajo el control del
Gobierno de facto. Igualmente, las propuestas
se reenfocaron parcialmente hacia la nueva
realidad sociopolitica y las nuevas necesidades
identificadas de la poblacion.

La situacién estd aun lejos de normalizarse. Las
condiciones de seguridad al interior del pais se
consideran aun bastante precarias, lo que hace
muy dificil asegurar el normal desarrollo de las
actividades y del trabajo en general.

N° 24 DICIEMBRE 2009
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Cobertura de la vacunacién
contra el sarampioén.

Fuente: Estimaciones de la OMS y Unicef
1980-2006. Bajo licencia GNU en
Wikimedia Commons. -
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SARAMPION

una urgencia medica en los paises en desarrollo
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Una nifia nigeriana que presenta el exantema caracteristico del sarampién
en la espalda. El sarampion puede llegar a ser 400 veces mas mortal si la
nifa o nifio enfermos tienen problemas de malnutricién.

Miguel de Gérgolas Hernandez-Mora, profesor asociado de
Medicina Universidad Auténoma de Madrid, jefe asociado de Medicina
Interna-Infecciosas de la Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.
Www.vacunasyviajes.es

El sarampion es una enfermedad infecciosa que practica-
mente ha desaparecido de nuestro entorno mas cercano; de
hecho, es muy infrecuente que un pediatra pueda ver mas
de diez casos en muchos afios de profesion. Por eso, en los
paises desarrollados, ha pasado a ser considerada una infec-
cion del pasado y muy poco grave, dado que en estas
naciones se ha conseguido una cobertura vacunal practica-
mente universal.

Sin embargo, la realidad de paises més pobres es muy diferente. Se estima
que en el mundo ocurren anualmente mds de 30 millones de casos y cerca
de 500.000 nifios y nifias pueden morir de esta infeccidn cada afio. El saram-
pién provoca el 5% de las muertes de nifios y nifias menores de cinco afios
en los paises en desarrollo. Son cifras de vértigo, sobre todo porque dispo-
nemos desde hace décadas de una vacuna muy eficaz que proporciona
inmunidad para toda la vida.

www.medicosdelmundo.org

El virus del sarampidn es el agente responsable de la enfermedad. Es tremen-
damente contagioso, de tal forma que se estima que cada persona enferma
contagia a entre 12 y 18 personas. Ademds, la préctica totalidad de las per-
sonas contagiadas padecerdn la enfermedad, no hay casos asintomadticos o
leves. El contagio del sarampidn se produce a través de las gotitas, o aero-
soles de la tos o los estornudos. Estas gotitas contienen los virus y pueden
permanecer en el aire o en las superficies durante varias horas, de tal forma
que cuando una persona entra en contacto con las gotas, estando en una
habitacién con una persona enferma, por ejemplo, los virus penetran a través
de la via respiratoria o de las conjuntivas oculares, inicidndose la infeccidn.

Por este motivo, la transmisién del sarampidn en familias, colegios, comuni-
dades cerradas o cualquier otro lugar donde convivan las personas no inmu-
nizadas es muy fdcil y rdpidamente pueden tener lugar brotes epidémicos. En
poco tiempo, muchos nifios vy nifias pueden adquirir la infeccién y enfermar
gravemente.

SARAMPIONY MALNUTRICION

iPor qué el sarampidn es mds grave en los paises pobres! Sencillamente
porque existe una estrecha relacion entre el sarampién y la malnutricién, y
es una relacién en ambos sentidos. Es decir; un nifio o nifia que contrae el
sarampion, deja de comer y de beber adecuadamente, sufre complicaciones
respiratorias y acaba padeciendo una malnutricién de la que, en el mejor de
los casos, tardard meses en recuperarse. Por otro lado, un nifio malnutrido o
con estado nutricional al limite, es mds susceptible de padecer un sarampién
grave. En estos casos la mortalidad es 400 veces superior que si previamente
estd sano. Si en Espafia, por ejemplo, la mortalidad del sarampién puede ser
del 0,3 %, en nifas y nifios de Afganistdn con malnutricion es del 23,4 %.

Cuando una persona no vacunada adquiere el sarampidn, pasa por un
perfodo de incubacién que dura aproximadamente diez dfas.
Posteriormente, comienza a presentar sintomas respiratorios —principal-
mente tos y mocos—, conjuntivitis, fiebre y malestar general. Es un cuadro
parecido al de la gripe. Tres o cuatro dias mds tarde aparecen las manchas de
la piel, el exantema, que empieza por la cabeza y se va extendiendo por el
cuello al cuerpo y finalmente llega a las extremidades. Pasados unos dias, cede
la fiebre, se descama la piel y poco a poco la persona paciente va mejorando,
si es que no surgen complicaciones.
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En los paises en desarrollo son mds frecuentes las complicaciones en forma =  Causa Virus del sarampion.

de neumontias, Ulceras en la boca (que duelen mucho e impiden una ade- Na) — — -

cuada nutricién), déficit de vitamina A (que provoca una enfermedad en los o zaCt_ores Nifios y nifias menores de 15 afios

ojos conocida como xeroftalmia u“‘ojo seco” y que puede provocar ceguera b € riesgo no inmunizados. Malnutricion.

si no se trata adecuadamente), diarrea, otitis, encefalitis, etcétera. < Formas de Por gotitas y aerosoles a través
Q2 transmision de la via aérea y las conjuntivas.

No hay ningiin medicamento antiviral especffico y eficaz para tratar el saram- g Incidencia 40 millones de casos anuales,

pidn. Lo mds importante son las medidas de soporte: higiénicas, nutritivas la mayorfa en pafses en desarrollo.
(alimentacién, vitaminas, etc.) y el tratamiento adecuado de las complica-
ciones infecciosas, como el empleo de antibidticos si hay una sobreinfeccion,
y las derivadas de la malnutricion. La dificultad de acceso a un centro sani-
tario que pueda aportar estas medidas condiciona una mayor tasa de com- Sintomas iniciales  Fiebre, tos, conjuntivitis y exantema cutaneo.

plicaciones y de mortalidad. Diagndstico Clinico. Confirmacién mediante determinacion
de anticuerpos en la sangre.

Letalidad Més de 500.000 casos al afio,
la mayoria en paises en desarrollo.

Sf disponemos, sin embargo, de una vacuna aftamente eficaz vy segura.
Cuando surge un brote de sarampidn, es urgente y necesario iniciar una
extensa campafia de vacunacion a toda la poblacion susceptible de contraer

Tratamiento Medidas de soporte y tratamiento precoz de las
complicaciones. No hay antivirales eficaces.

la enfermedad, incluidos nifios y nifias de menor edad (a partir de los 4,5 6 Pronéstico Grave en nifios y nifias con malnutricion y

6 meses), con el fin de limitar la extensidn de la epidemia. Se necesitan aquellos sin acceso a servicios sanitarios.
coberturas de vacunacién muy amplias para que la enfermedad no se Medidas Vacunacion universal y aislamiento respiratorio
extienda. Es un esfuerzo econémico y humano que merece la pena. preventivas de los casos, cuando es factible.

Campana de vacunaciéon contra

EPIDEMIA EN NAMIBIA e

Esther Senso, coordinadora de proyecto.

A principios de octubre se registraba un brote epidémico
de sarampioén en el distrito de Opuwo, Namibia, que un
mes mas tarde sumaba 292 casos y dos defunciones. La
epidemia se esta extendiendo fuera del foco inicial,
comenzando a afectar a los distritos de Outjo y Khorixas.

Médicos del Mundo, que desde 2006 desarrolla en Kunene un pro-
yecto de fortalecimiento del programa regional para el control del
VIH/Sida, financiado por la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional y Desarrollo y el Ayuntamiento de Puertollano, res-
pondié al llamamiento del Ministerio de Salud y Servicios Sociales
namibio (MoHSS). La organizacién ha seguido de cerca la evolucién
de la epidemia desde el inicio, ofreciendo apoyo constante al MoHSS
a todos los niveles: seguimiento epidemioldgico de la evolucién del
brote y la epidemia, estudio de necesidades y soporte a la campafia
de vacunacion y ha promovido y liderado la coordinacion entre los
agentes involucrados.

Siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, el MoHSS ha puesto en marcha una campafia de vacunacién
de 2.148 menores de cinco afios del distrito de salud de Opuwo
(distritos de Opuwo, Epupa y Sesfontein) y ha instalado cinco
tiendas de campafia para aislar a los pacientes y evitar asi nuevas
infecciones en el centro hospitalario.

Ademds, ha movilizado al personal de salud de otros distritos para
apoyar en la campafa de vacunacién, asf como a los demds
Ministerios para conseguir apoyo logistico y financiero. Adn no se
conocen los resultados de la campafia que ha representado un gran
desafio para el MoHSS y para toda la regién de Kunene. Médicos del
Mundo ha podido hacer incidencia politica en el Gobierno y en
otros actores internacionales para que, frente a esta situacion de
emergencia sanitaria publica, se implicaran tomando las medidas de
prevencion y control pertinentes.

N° 24 DICIEMBRE 2009
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Ramoén Esteso, desk de Inclusién Social de Médicos del Mundo.

Llegd a Francia a los |8 afios, en busca de trabajo. Se dedica a cuidar nifios
y vive en casa de una amiga. Ha venido a ver a un médico porque esta can-
sada, le duelen las articulaciones desde hace tiempo y duerme mal. Cuando
llegamos al tema de la violencia, nos cuenta que la violaron cuando tenia 13
afos. Los sintomas nos hacen pensar en una patologfa psicosomdtica y, a
modo de prevencion, le proponemos que se haga las pruebas de deteccidn
delVIH y de la hepatitis. Estd de acuerdo y no parece estar nada preocupada,
ya que no ha asumido ningdn riesgo. La prueba del VIH resulta ser positiva.

La historia de esta mujer marfilefia de 25 afios que reside en Francia se repite
en Espafia. Y mucho. Unas 40.000 personas residentes en Espafia tienen el
virus en la sangre sin saberlo. Si todas las personas seropositivas conociesen
su estado, se estima que la transmision sexual de la infeccidn se reducina en

LA EPIDEMIA EN DATOS

EL SIDA SIGUE SIENDO LA CUARTA
CAUSA DE MUERTE EN EL MUNDOY
LA PRIMERA EN EL AFRICA
SUBSAHARIANA. HOY DiA, 33
MILLONES DE PERSONAS VIVEN
CON ELVIHY AL MENOS 7.500 SE
INFECTAN CADA DIA.

ONUSIDA CALCULA QUE EL COSTE DEL
ACCESO UNIVERSAL A LA PREVENCION,
EL TRATAMIENTOYY LA ASISTENCIA SERIA
DE APROXIMADAMENTE 54.000 MILLONES
DE DOLARES EN EL ANO 2015.

ACTUALMENTE POR CADA DOS
PERSONAS QUE EMPIEZAN TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL, OTRAS CINCO
SE INFECTAN POR EL VIH. SI SE
QUIERE CAMBIAR EL CURSO DE LOS
ACONTECIMIENTOS, ES FUNDA-
MENTAL CONSEGUIR UNA MAYOR
DETERMINACION EN LA PREVEN-
CION DEL VIH.

HASTA QUE NO SE DISPONGA DE UNA
VACUNAY DE UN TRATAMIENTO CURA-
TIVO, LA INFECCION POR VIH SEGUIRA
SIENDO UN IMPORTANTE PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA QUE REQUIERE RES-
PUESTAS POLITICAS, SANITARIAS Y
SOCIALES.

CADA ANO SE PRODUCEN EN
ESPANA ENTRE 2.500Y 3.500 NUEVAS
INFECCIONESY UNOS 1.500 FALLE-
CIMIENTOS POR ESTA CAUSA.

més de un 30%.Y para saberlo basta con una sencilla prueba, cuyo Dia
Mundial se celebrd el pasado 20 de noviembre como recordatorio para con-
cienciar a la poblacién que haya tenido prdcticas de riesgo, como mantener
relaciones sexuales sin proteccion.

Cualquier persona puede acudir a la sanidad publica para practicarse la
prueba sin costo alguno, pero ciertos colectivos encuentran barreras cultu-
rales, sociales y estructurales que dificuftan su acceso a los servicios sanita-
rios. El desconocimiento de la enfermedad v las posibilidades terapéuticas
disponibles, el no conocer los centros de deteccidn v de tratamiento del
VIH/Sida, o incluso el miedo a la estigmatizacion, hace que sea muy dificil que
personas inmigrantes sin permiso de residencia o en situacion de prostitu-
cién hagan uso de la red sanitaria.




Las personas migrantes, suman a estos factores una distancia ain mayor con
los programas y centros de prevencidn y tratamiento. Esto es especialmente
cierto en los paises en los que el discurso politico dominante utiliza el sida
como emblema de la lucha contra la inmigracidn sanitaria, a pesar de que ésta
sea marginal, sobre todo, en el caso de las personas que viven en una situa-
cion precaria.

Por ello, Médicos del Mundo Espafia comenzd en enero de 2008, de manera
pionera junto a otras organizaciones, a ofrecer la prueba rdpida de VIH
(bastan 20 minutos para conocer el resultado) con el objetivo de fomentar
la deteccidn precoz de la infeccién en todos aquellos colectivos mds vulne-
rables, a grupos de personas que se muestran renuentes a utilizar los servi-
cios normalizados para realizarse la prueba.

Se disefid un protocolo para la puesta en marcha de la operativa de los test
rdpidos, que incluye reuniones con las administraciones autondmicas, centros
de referencia y otros actores relevantes. Posteriormente, se formd a los
equipos que implementan los test rdpidos y a la adquisicion de los materiales
necesarios.

8519 personas visitaron durante los primeros |8 meses del servicio
nuestros centros de Alicante, Almerfa, Bilbao, Huesca, Malaga, Palma de
Mallorca, Sevilla, Valencia, Vigo y Zaragoza, de las cuales 2979 fueron
derivadas a la sanidad publica. Un total de 534 personas se mostraron
renuentes a acudir a los dispositivos de la red publica y solicitaron someterse
a la prueba que ofrece nuestra organizacion.

Informacién sobre el test rapido de deteccién del VIH/Sida en La Corufia.
FOTO: Sara Janini.
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La prueba fue positiva en |3 casos (2,43%), que fueron canalizados al centro
de referencia.

El 77% de las 534 personas a las que se les realizé el test rdpido de VIH eran
mujeres, frente al 17% de hombres y el 6% de transexuales. El grupo de edad
mds numeroso fue el comprendido entre los 25 a 34 afios (41%) seguido
del grupo de 18 a 24 afios (23%) y 35 a 44 afios (19%).Atendiendo al origen,
destaca el mayor porcentaje de personas originarias de Latinoamérica (53%),
seguido de las de Europa del Este (23%) y Europa Occidental (15%).

El 31% de las personas declara no haberse realizado nunca la prueba, un 47%
lo hizo entre | 'y 3 veces y el resto (22%) entre en 4y 10 ocasiones. Sélo un
3% se habfa realizado la prueba del VIH en un centro especfico y un 18% en
su pais. El 29% de las personas que habfan utilizado la red publica no se sin-
tieron cdmodas por lo que no habfan vuelto.

Cabe condluir que las personas usuarias solicitan mas la prueba del VIH
desde que se ha iniciado la oferta del test rdpido vy la mayoria decide acudir
a la red normalizada. Aln asi queda poblacién que es muy renuente a acudir.

Por todo ello, se valora que esta iniciativa contribuye a aflorar nuevos diag-
ndsticos entre aquella poblacidn que dificiimente acudirfa a la red normali-
zada y por tanto desconocen su estado seroldgico. Se promociona al mismo
tiempo la autonomia personal, al insistir en que las personas usuarias utilicen
preferentemente la red normalizada, y solo en segundo término se ofrece la
alternativa de realizar el test en nuestros dispositivos.

Durante 2009, el Observatorio Europeo de
Acceso a la Salud de la Red Internacional de
Médicos del Mundo realizé una encuesta
entre las personas usuarias de nuestros ser-
vicios, en cuyos resultados se reflejé que
sélo un tercio (35,4%) de las personas
encuestadas en Espafia saben que una per-
sona en situacion irregular tiene derecho a
una prueba de deteccién del VIH gratuita.

Mas de un tercio (el 35,7%) de las personas
encuestadas ya habian querido someterse a
alguna prueba de deteccién en Espaiia, por
lo que la demanda de pruebas de deteccién
es considerable. Las mujeres suelen encon-
trarse en este caso con mas frecuencia que
los hombres (el 39,1% frente al 31,3% ).
Incluso son mas las mujeres que quisieron
realizarse una prueba de deteccién entre
los 18 y los 29 afios.

En hombres nunca son mas del 38,8% los
que desean realizarse las pruebas, indepen-
dientemente de la franja de edad.

En cuanto a las mujeres, el indice se reduce
rapidamente a partir de los 45 afios. Es
importante destacar hasta qué punto el
deseo de realizarse las pruebas estd mas
relacionado con la maternidad que con la
sexualidad.

A partir de los 55 afios, se alcanza un valor
idéntico en ambos sexos (el 18%).

OBSERVATORIO EUROPEO
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34 miradas
contra el olvido

EN EL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

La exposicién 34 miradas contra el olvido, expuesta del 29 de
octubre al || de noviembre en el Parlamento de Andalucia, en
Sevilla, trata de movilizar a la opinién publica en favor de las
poblaciones que padecen conflictos olvidados y marginados de
la atencién de los medios de comunicacién y de la comunidad
internacional.

La muestra, organizada por Médicos del Mundo con el apoyo de
la Oficina de Ayuda Humanitaria de la Comision Europea
(ECHO), el Parlamento de Andalucia y el laboratorio fotogra-
fico Manual Color, se exhibe en una cdmara oscura inundada de
luz roja que simula el estudio de revelado que emplean los foté-
grafos y fotografas.

En esta cdmara oscura, 34 reporteros internacionales revelan
con sus fotografias las situaciones de desproteccion y olvido
que padecen poblaciones en todo el mundo, en fotografias dis-
puestas en cubetas de revelado junto a testimonios de per-
sonas vinculadas a Médicos del Mundo.

vy 8 RETA / WERESTRR.COV
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De izquierda a derecha, Fuensanta
Coves, presidenta del Parlamento
Andaluz; Isabel Galdn, delegada de
Cooperacion Internacional del
Ayuntamiento de Sevilla; Arturo
Rodriguez, uno de los fotégrafos
participantes en la exposicion; Carlos
Artundo, presidente de Médicos del
Mundo Andalucia, y Pablo Escobar,
representante de ECHO.

www.medicosdelmundo.org

S.T.0.P.

EN EL MUSEO DE LA PAZ DE GERNIKA

El Museo de la Paz de Gernika acoge desde el dia |0 de septiembre y
hasta el 31 de enero la exposicion S.T.O.P, Sobreviviendo en los Territorios
Ocupados Palestinos. Este proyecto fotografico, organizado por Médicos
del Mundo y patrocinado por la Museo de la Paz con la colaboracién
de la Axencia Asturiana de
Cooperacién al Desarrollo,
pretende trasladar a la ciuda-
dania la situacion en la que
vive la poblacién en los terri-
torios palestinos.

La exposicion trata de re-
producir un entorno similar
al que se enfrenta dia a dia la
poblacién de la zona y las
consecuencias que el con-
flicto arabe-israeli tiene sobre la salud de sus habitantes. Sus historias
nos trasladan a una regién donde los controles, los registros y los
bombardeos atemorizan a una poblacién tanto como la falta de espe-
ranza y de futuro.

La instalacién incluye un checkpoint (puesto de control) que da entrada
a la muestra. En su interior el visitante estd rodeado de vallas que
tratan de situarle en un ambiente similar al que viven los habitantes de
una region castigada por la violencia desde hace més de cuarenta afios.
A
Las fotografias que componen la muestra son el resultado del trabajo
desarrollado en Palestina por el fotdgrafo Giovanni Marrozzini, =<
ganador del XI Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Lugf
Valtuefia. '




PREMIO INTERNACIONAL

LUIS VALTUENA

FOTOGRAFIA HUMANITARIA

[xi

El fotografo italiano Francesco Cocco, por su serie
fotografica Afganistan sobre la situacion de un pais que
padece guerras y conflictos desde hace mas de 30
afos, ha sido el ganador del XIlIl Premio Internacional
de Fotografia Humanitaria Luis Valtuefia que anual-

LUGAR mente convoca Médicos del Mundo. El certamen, que
DE INTERES se celebra desde 1998 en recuerdo de los cooperantes
de Médicos del Mundo asesinados en Ruanda y Bosnia,
también ha premiado instantaneas de inundaciones en
la India y de un campamento de poblacién gitana en Albania Esta edi-
cion del certamen cuenta con el patrocinio del Xacobeo 2010 y la cola-
boracion del laboratorio fotografico Manual Color.

flf

El jurado coincidié en destacar las instantdneas de Francesco Cocco sobre las difi-
cultades de la poblacién afgana tras décadas de conflicto. Las instantaneas de Cocco
nos transmiten de una forma muy personal la crisis de un pais acosado por la
corrupcion y el terrorismo. Son fotos duras, pesimistas y oscuras que muestran, en
palabras del propio fotégrafo: “un pais de supervivientes, donde sus habitantes son
tristes prisioneros de su pasado y carecen de perspectivas ni esperanzas de futuro”.

El fotografo italiano nos ensefia un Afganistan que ha padecido guerras de todo tipo:
frias, de religion y contra el terrorismo, que han dejado mas de un millén y medio de
victimas mortales y casi cuatro millones de personas refugiadas. Un Afganistan que
se ha convertido en un laberinto para las naciones occidentales pero, sobre todo,
para una poblacion extenuada. El primer premio obtenido por Francesco Cocco
consiste en una beca de trabajo de 8.000 euros destinada a la realizacién de un pro-
yecto fotografico en una de los dambitos de trabajo de Médicos del Mundo.

La lista de galardonados la completan, junto a Francesco Cocco, otros dos fotdgrafos
italianos: Giulio Di Sturco, finalista con sus instantdneas de las inundaciones a causa
del monzén en el norte de la India, y Pierluigi Giorgi, que ha recibido una mencién
especial de jurado por su fotografia de un campamento de poblacién gitana en las
afueras de Tirana en Albania.

El jurado de esta décimo tercero edicién ha estado formado por: Marisa Florez, edi-
tora jefe de fotografia del diario El Pais; Jon Barandica, editor de fotografia del diario
Publico; Pedro Maduerio, editor grifico de La Vanguardia; Yara Sonseca, responsable
exposiciones de la Casa Encendida de la Obra Social de Caja Madrid; Begofia Rivas,
fotografa del diario El Mundo; Julia Hernandez, fotdgrafa; Guillermo Algar, responsable
de Relaciones con los Medios de Médicos del Mundo; y Ave Maria Aburto, tesorera
de Médicos del Mundo.

Este premio se convoca anualmente en recuerdo de Luis Valtuefa, Flors Sirera,
Manuel Madrazo y Mercedes Navarro, cooperantes de Médicos del Mundo asesi-
nados en Ruanda en 1997 y Bosnia en 1995 cuando trabajaban en proyectos de
accion humanitaria. Luis Valtuefa era fotégrafo y trabajaba en Espafia como repor-
tero en la Agencia Cover, motivo por el cual este Premio lleva su nombre.

En estas trece ediciones, el premio se ha convertido en un referente de la fotografia
humanitaria y en su papel de acercar una realidad, a veces esperanzadora, a veces
aterradora, pero ante la que no se puede permanecer indiferente. En los doce afios
del premio, centenares de fotdgrafos y fotdgrafas procedentes de todo el mundo
han presentado sus instantdneas para transmitir esta realidad.
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[2] Las secuelas en Bihar de Giulio Di Sturco.
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[3] Apnea de lsierluigi-Giorgi.

MUESTRA ITINERANTE

A esta edicion del Premio Luis Valtuefa se presen-
taron 545 fotografias de 195 autores de 30 paises.
El Jurado seleccioné 29 obras de |13 fotégrafos y
fotdgrafas, que forman la muestra fotografica que
recorrerd Espafia y otros paises europeos. La inau-
guracion oficial y el acto de entrega de premios
tendra lugar el 14 de enero de 2010 en el Parador
Hostal dos Reis Catélicos, Plaza del Obradoiro I,
Santiago de Compostela. La exposicion visitara
Madrid entre el 19 y el 25 de enero, en La Casa
Encendida, Ronda de Valencia 2.
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una epidemia
silenciosa

DENGU

Muchas epidemias son silenciosas, no
son consideradas emergencias, y no
reciben la suficiente atencion porque
no trascienden la escala local ni
suelen interesar a la ayuda interna-
cional, sobre todo porque su
incidencia no va mas alla de
las propias victimas.

El dengue, cuya incidencia

ha aumentado extraordina-
riamente en todo el

mundo en las ultimas

décadas, amenaza a mas de

2 mil millones de personas,

un tercio de la poblacién mun-
dial. La Organizacion Mundial de la

Salud calcula que cada afio puede haber 50
millones de casos en todo el mundo.

Transmitido por un mosquito que se
reproduce en agua acumulada en
recipientes y objetos, los brotes de dengue
estan determinados por contextos de
saneamiento muy precario. Si no recibe
tratamiento adecuado, puede llegar a ser
mortal, por lo que la cobertura de

servicios sanitarios es también un factor
determinante. El diagnéstico precoz y un
tratamiento clinico meticuloso a cargo de
personal médico y de enfermeria con
experiencia son fundamentales, especial-
mente en el caso de dengue
hemorragico, en el que la
atencion médica puede salvar
la vida de la persona
enferma.

Los lugares vulnerables a
desastres naturales sufren
una mayor probabilidad de
registrar un brote, debido a
los eventuales dafos en las
infraestructuras y a condiciones de
hacinamiento que pueden facilitar la
transmision de enfermedades.

v\

TRABAJAMOS EN LA PREVENCION

La lucha contra enfermedades que pueden
convertirse en epidemias, como el dengue
(endémico en 100 paises tropicales de
Asia, el Caribe, América y Africa), es uno
de los ejes prioritarios de la intervencién
de Médicos del Mundo. Por eso, enfocamos

nuestra intervencion hacia la prevencion y
la preparacion de los servicios de salud,
fortaleciendo las capacidades existentes
dentro del sistema de sanidad. En Yoro
(Honduras) y Pikine (Dakar, Senegal)
trabajamos con las comunidades y las
autoridades sanitarias en la prevencién y
control del dengue:

* Capacitando en acciones de prevencién
a organizaciones de la sociedad civil y
personas con liderazgo comunitario.

* Emprendiendo campaiias de limpieza en
barrios vulnerables para educar a la
poblacién y eliminar de las viviendas los
reservorios (nidos) del mosquito, como
recipientes y botellas en desuso.

* Apoyando campafas preventivas de
fumigacion.

COLABORA EN
LA PREVENCION
DEL DENGUE EN
YOROY PIKINE



Revisién de viviendas en el barrio El Paraiso, Yoro, Honduras.
Se encontraron diferentes criaderos de mosquitos en botellas en desuso.

COLABORA CON MEDICOS DEL MUNDO

enviando el cupon adjunto, llamando al 902 286 286,
a través de www.medicosdelmundo.org
0 mediante transferencia a CCC 2100 / 4466 / 99 / 0200020000

Tu aportacion, por pequeina que sea,

ES IMPORTANTE
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y
¢Que es?
El dengue es una infeccidn virica,
transmitida por el mosquito Aedes
aegypti, que aparece en las regiones
tropicales y subtropicales de todo el
mundo, principalmente en zonas
urbanas. Los sintomas son fiebre (de
leve a alta) de aparicién brusca, cefalea
grave, dolores retrooculares, musculares
y articulares y erupciones cutdneas. El
dengue hemorrdgico es potencialmente
mortal.

¢Como se trata?

No hay tratamiento especffico para el
dengue, pero una atencién médica
apropiada y una buena hidratacién son
fundamentales. Ampliar el acceso a
atencion médica prestada por
profesionales con experiencia y
conocimientos sobre el dengue
hemorrdgico (personal sanitario que
conoce sus sintomas y sabe cdmo tratar
sus efectos) puede reducir la tasa de
mortalidad desde el 20% ja menos del
%!

¢Por qué se esta
propagando?

La propagacion del dengue se atribuye a
la expansion del mosquito trasmisor. El
aumento rdpido de las poblaciones
urbanas de mosquitos estd
incrementando el nimero de personas
en contacto la enfermedad,
especialmente en zonas favorables a su
reproduccion, aquellas en las que es
frecuente el almacenamiento doméstico
de agua y donde no se dispone de
servicios de eliminacion de residuos
sdlidos.

En Asia y América, el mosquito se
reproduce principalmente en vasijas de
barro, bidones metdlicos y cisternas de
hormigdn utilizadas para el
almacenamiento doméstico de agua, asf
como en envases de pldstico
desechados, neumadticos de automavil
usados y otros objetos que acumulen
agua de lluvia. En Africa, el mosquito
también se reproduce en agujeros de
los drboles o las hojas.
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ENTIDADES SOLIDARIAS

Museo de la Paz de
Gernika | Axencia
Asturiana de
Cooperacion al
Desarrollu, por el patro-
cinio y colaboracién en la
exposicion S.TOPR
Sobreviviendo en los Territorios
Ocupados Palestinos, de
Giovanni Marrozzini.

Parlamento de
Andalucia |
Departamento de Ayuda
Humanitaria de la
Comunidad Europea, por
el apoyo a la exposicién
Dark Room, 34 miradas
contra el olvido.

Concejalia de Igualdad y
de Asuntos Sociales del
Ayuntamiento de Tafalla
| Area de Igualdad del
Ayuntamiento de Huarte
| Ayuntamiento de
Huarte | Instituto
Navarro para la Igualdad
del Gobierno de
Navarra, por la subvencién
de la exposicion ;Mujeres de
vida alegre? La explotacidn
sexual, otra forma de violencia
de género.

Ajuntament de Torrent |
Torrente per la
Convivencia | Graficas
Andrés por colaborar en la
exposicion jMujeres de vida
alegre? La explotacion sexudl,
otra forma de violencia de
género, en Valencia.

Ayuntamiento de Palma,
por la financiacién de los
proyectos CASSPEP y
NEXUS; Consell de
Mallorca, por la financia-
cién de los proyectos
CASSPER NEXUS y
Saludaries, e Institut
Balear de la Dona, por la
financiacion del proyecto
Saludaries.
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www.medicosdelmundo.org

(1) Vigo, Pontevedra

Equipo de Médicos do Mundo
Galicia, junto a Abel Caballero
(centro), alcalde de Vigo, en la inau-
guracién de la exposicion
Solidarizate, homenaje a la labor del
voluntariado.

(2) Iturrama, Pamplona
Visitantes en la inauguracion de la
exposicion Xl Premio Internacional de
Fotografia Humanitaria Luis Valtueda,
en el Civivox de lturrama.

(3) Tenerife

Carlos Arroyo, vocal de la Junta
Autondmica de Médicos del Mundo
Canarias, recoge la Medalla de Plata
de Cruz Roja Espafiola en reconoci-
miento al trabajo desarrollado por el
equipo del Centro de Asistencia
Socio-sanitaria a Personas
Inmigrantes Sur de Tenerife.

(4) Madrid

Elena Ron, vocal de la Junta
Autondmica de Médicos del Mundo
Comunidad de Madrid (séptima per-
sona por la izquierda), junto a per-
sonas premiadas y miembros del
jurado y de la organizacion del cer-
tamen Premios ONG en Blogs —
Estaestuobra, convocado por Obra
Social Caja Madrid y en el que
Médicos del Mundo Comunidad de
Madrid obtuvo el Premio en la cate-
gorfa Atencidn a personas en desi-
gualdad o en riesgo de exclusién social
con el blog La esquina que nadie
quiere ver (www.estaestuobra.es/
medicosdelmundo). Foto cedida
por Obra Social Caja Madrid.

(5) Madrid

El voluntario Mario Pérez recoge su
inscripcién en la Carrera de la
Solidaridad. Los deportistas unidos por
los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
celebrada en Madrid. Esta carrera
también se desarrollé en A Corufa,
Barcelona, Calvida (Mallorca),
Salamanca y Zaragoza. Los beneficios
obtenidos se destinardn a proyectos
de Cooperacién Internacional en
Africa y Latinoamérica de diversas
ONG, entre ellas Médicos del
Mundo. Foto: Carlos Borrachero.
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Ninos y ninas de Baleares y Ecuador intercambian fotos, dibujos
y testimonios sobre sus vidas en el proyecto Desde la meva mirada.

Mallorca y Esmeraldas se descubren mutuamente

Nina Parrén, técnica de Movilizacidn Social de Metges del Mdn llles Balears.

Haciendo fotos

Este curso escolar, 100 nifias y nifios de 10 y |1 afios de dos
colegios de Mallorca y otros 100 de la provincia de
Esmeraldas, en Ecuador, han hecho un descubrimiento
mutuo: se han intercambiado informacién sobre su entor-
no y su vida cotidiana, han reflexionado sobre las cosas que
les preocupan, las que les hacen felices y las que consideran
realmente importantes.

Se han respondido a preguntas tales como qué tienen en comun y
qué les diferencia, si los intereses son diferentes segin vivan en una
isla en medio del Mediterrdneo o en una isla dentro de unos mangla-
res que sirven de frontera entre Ecuador y Colombia.Y para ello han
utilizado sus propios dibujos, cartas y fotografias, que desde el drea de
Movilizacién Social de Metges del Mdn hemos trasladado de un conti-
nente a otro.

Esperamos que también hayan descubierto el gusto por la fotografia.
Cuando se dirige la mirada hacia algo con el objetivo de fotografiarla,
se es mds consciente de lo que se ve; a veces, es como si las cosas

que rodean nuestras vidas se vieran por primera vez. Desde Mallorca
y Buenaventura, los chavales participantes han fotografiado a su cole-

LU LS

| Profesorado, madres y padres del alumnado ecuatoriano participante en el proyecto.

gio, su familia —en especial sus madres— sus amigas y amigos, y se han
esmerado en contar su vida, mostrar con orgullo el lugar donde viven,
los animales que cuidan.

También han remarcado la importancia de la paz, la justicia, la genero-
sidad y la libertad para sus vidas. Sus preocupaciones van desde los
humos que envenenan el aire, la muerte, la enfermedad, la falta de
personal médico a no tener libros para estudiar ni colegio al que asis-
tir Quienes les hemos acompafiado en este descubrimiento hemos
aprendido mucho del mundo infantil, tan maduro, y veraz tras las risas
y bromas.

AMISTADES, FAMILIA, MASCOTAS

Resaltamos algunos de los pies de foto redactados por las nifias y los
nifios: Me gusta esta fotografia porque mi calle estd adoquinada; Tomé
esta foto porque el profesor estaba sonriendo; Escogf esta foto por-
que me gusta ver a mis hermanos sonreir; Elegi esta foto porque es
donde ustedes viven, en esta casa hermosa de Médicos del Mundo;
Este es un transporte publico llamado autobus, sirve para transportar
personas; Estas son mis mejores amigas, Noelia y Marina, y yo, somos
inseparables; Este es una parte de nuestro patio y ahi detrds estdn
nuestras casas; Esto es la catedral y la Aimudaina y mi dedo, porque
soy una mala fotdgrafa; Esta es la comida que dos veces por semana
se hace en mi casa, son lentejas; Un dia de campo con mi familia; Aqui
se ven herramientas mallorquinas antiguas; Me gustan mucho los caba-
llos, por eso os lo ensefio, por si alll no tenéis muchos; Este soy yo,
Nicolds, a la entrada del colegio; Esta es mi cobaya, Tambor, un dia
cuando fui a tirar la basura la encontré y la salvé.

El profesorado de Mallorca se ha implicado a lo largo de todo el
curso; las madres vy los padres de Esmeraldas han participado en tra-
bajos comunitarios para convertir solares abandonados en huertos y
espacios de juego para sus hijas e hijos, como parte del proyecto,
pero no sdlo eso. Este afio, uno de los alicientes principales que ha
tenido el alumnado de ambos lugares, es ser protagonistas de un
documental sobre el desarrollo de este proyecto. El interés que mos-
tré el equipo de documentalistas nos llena de satisfaccion.
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SI QUIERES CAMINAR RAPIDO, VIAJA EN SOLITARIO;
SIQUIERES LLEGAR LEJOS, VIAJA EN GRUPO

Proverbio africano

iPasalo!

Cada dia somos mas

Si conoces a alguien interesado en colaborar con Médicos del Mundo,
puedes entregarle este cupén:

DATOS PERSONALES

Nombre:
Apellidos:
Sexo:
Fecha de Nacimiento:
NIF:
Profesion:
Teléfono fijo:
e-Mail:
Direccion Postal:

Movil:

C.P: Poblacion:
Provincia: Pais:

Si quiero colaborar con Médicos del Mundo con:
€ al mes

€ al trimestre
€ al ano

FORMA DE PAGO

LLa domiciliacion facilita los tramites administrativos.

(] DOMICILIACIGN BANCARIA

LLa domiciliacion facilita los trémites administrativos.

Titular

cee LTI LTI IET LT TT]
[ ] CARGOAMITARJETA [ JVISA [ ] OTRA

Ntarjeta [T T TICTT T TTICTT T
Fecha caducidad mes ano

(] CHEQUE NOMINATIVO A MEDICOS DEL MUNDO

No olvides rellenar tus datos personales si nos envias el talén.

[_] TRANSFERENCIA BANCARIA: C.C.C. 2100/4466/99/0200020000

En este caso, envianos el comprobante del banco, por favor.

[] POR TELEFONO: llamanos ahora al 902 286 286

Firma del titular de la cuenta o tarjeta

Los datos facilitados quedaran recogidos en nuestro
fichero cuya finalidad es, aparte de observar las
correspondientes obligaciones legales, poder mante-
nerte informado/a de las actividades y camparias de
Médicos del Mundo. Podrés, en cuanquier momento,
dirigirte a Médicos del Mundo (c/ Conde de Vilches, 15,
28028 Madrid, Tel:902 286 286)para ejercitar tus dere-
chos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion.

Si no deseas recibir otras informaciones de |:|
Médicos del Mundo, te rogamos nos lo indiques

Podras cancelar o modificar tus aportaciones en el
momento que lo desees. Las cuentas de Médicos del

Mundo son auditadas por Deloite.
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NO NECESITA
SELLO
FRANQUEAR
EN DESTINO

F l' = Ib y -~ Médica y cooperante desde 1995 en misiones en Angola, Republica Democratica del Congo, Sierra
e ICItas anez Leona y Zimbabue. Desde 2006 es la responsable de la Unidad de Africa | en la sede central de

Médicos del Mundo.Acaba de publicar Misién en Africa.Vivencias de una cooperante en un continente en guerra, donde relata sus experiencias.
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RESPUESTA COMERCIAL

F.D. Autorizacion n° 15087
(B.0.C. y T. de fecha 06/08/96)

En el libro que acabas de publicar
aseguras que ser mujer en Africa es
complicado. Ser mujer en el mundo
actual, desde mi punto de vista, es compli-
cado en general. Es una complicacién no
exenta de desaffos, de los que podemos
aprender mucho. Si ademds eres africana, la
complicacidn se multiplica. Las mujeres en
Africa trabajan sin cesar: acarrean agua,
preparan la comida, cuidan a sus hijos e
hijas, a sus esposos; son el alma de las fami-
lias, mientras los hombres las dejan hacer...
En los paises de conflicto, son victimas de
violaciones en masa, que son utilizadas
como arma de guerra para bajar la moral
del enemigo.

{Qué tiene de especial el continente
africano? Su gente maravillosa, que vive
cada dia el presente, nifios y nifias corrien-
do a tu alrededor, sonriendo, los colores sin
orden ni concierto y que, a pesar de todo
riman, la musica que suena en cada rincén,
agitando los cuerpos, el olor que impregna
todo, la Naturaleza presente en armonia
con los vivos y con los muertos.Y junto a
todo esto, la injusticia, la pobreza... Echo
de menos la despreocupacién por el futu-
ro, la vivencia del presente, los sentidos uti-
lizados al médximo, la vida simple, la natura-
leza, la sabidurfa africana, el saber vivir de
las personas, el descubrimiento del otro en
su propia cultura, el baile, el sentido de la
muerte... La vision del mundo de las per-
sonas africanas prioriza lo que es realmente
importante.

iQué te ensefi6é Africa? Africa, los
africanos, las africanas y sus circunstancias
dan sentido a mi vida, la llenan, la justifican,
permiten sacar de mi interior lo mejor que

tengo, convirtiéndome en una ciudadana
del mundo, me obligan a reflexionar en
clave universal y a dejar de mirarme el
ombligo, me responsabilizan directamente
de lo que pasa a mi alrededor y de sus
repercusiones en personas que viven muy
lejos de mi en la distancia, pero muy cerca
en mi corazdn, me impiden pensar
en términos de color,
religién, nacionalidad,
sélo puedo actuar
pensando en seres
humanos que sufren.Y
como médica, no
puedo, ni quiero,
permanecer
impasible ante esa
[lamada.

i{Cual es el
trabajo de
Médicos el
Mundo en el
continente
africano?
Trabajamos en
nueve paises del
continente, desarrollando mds de 25
proyectos. Cada vez mds, nuestras
intervenciones tienen un enfoque de
derecho a la salud y entendemos la
estrategia de Atencion Primaria de Salud
como fundamental para responder al
enfoque de derechos. El componente de
salud sexual y reproductiva se estd
desarrollando prioritariamente en nuestro
trabajo. Se estd integrando de forma clara
la perspectiva de género v el enfoque
intercultural. Uno de los grandes desafios
es incorporar la respuesta a emergencias
en nuestros proyectos de desarrollo.

i{Crees que las ONG pueden hacer
algo mas en su trabajo? Hay que dejar
de hablar de poblacién beneficiaria y
empezar a hablar de sociedad civil del Sur
con la que se colabora., cambiar algunas
relaciones de poder con las contrapartes y
la gente a la que acompafiamos.
Debemos entender que en la
cooperacion el aprendizaje
es mutuo. Como sociedad
civil, debemos, a través de
nuestras contrapartes,
monitorear lo que los
Gobiernos hacen,
potenciando nuestro trabajo
a través de redes sociales en
el Norte y en el Sur. No
debemos perder nuestro
sentido de sociedad civil
organizada y transformarnos
exclusivamente en ejecutores
de la politica de los Gobiernos
donantes.... Hay que ser
criticas con lo que hacemos y
con cémo lo hacemos.

Tras afios trabajando en
cooperacion, ;jalin te queda esperan-
za? Si no tuviera esperanza no podria
hacer el trabajo que hago. Cuando empe-
zaba en cooperacion, querfa cambiar el
mundo. Més tarde me conformaba con
querer cambiar a las personas de alrededor.
Ahora el sentido es diferente. Ahora me
esfuerzo en no cambiar yo. La historia se
escribe a través de pequefas acciones de
muchos y muchas. Quiero responsabilizar-
me de esa pequefiisima parte de la historia
que me ha tocado vivir a través de mi tra-
bajo. Un mundo mejor es posible, sin ningu-
na duda.

FOTO: Sara Janini.
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