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Objetivos de Desarrollo del Milenio

iHAGAMOSLO POSIBLE!

Javier Ramirez, responsable de Incidencia Politica en
Salud Global.

2010 es un ano importante. Hace 10 aiios los
lideres mundiales se comprometieron a cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)' y, en lo
relativo a la salud, prometieron tomar medidas para
reducir el nimero de nifios y nifias que fallecen
antes de cumplir cinco anos (ODM 4), limitar el
nimero de mujeres que mueren en el parto (ODM 5)
y detener la propagacion del VIH/Sida, malaria, _
tuberculosis y otras enfjmedades grav% en 20.‘5
i

(ODM 6). -
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Test répido"de deteccion del VIH
en zona ryral en la fiesta del agua
en Bow, region de Matam (Senegal).

Tan sélo quedan cinco anos para alcanzar el
plazo que se dieron para cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y
la situacion no es actualmente mucho mejor
de lo que fuera entonces:

e (Cada minuto fallece una mujer por com-
plicaciones en el embarazo o en el parto
y no ha habido una reduccion significativa
de la mortalidad materna desde 1990.

e (Cada dia mueren unos 29.000 nifios y
nifas antes de cumplir cinco anos, la
gran mayoria de ellos por causas que se
pueden prevenir.

e Cada afno la tuberculosis, el VIH vy la
malaria matan conjuntamente a mas de
cinco millones de personas, lo cual con-
lleva un coste de millones de ddlares para
las economias de paises con renta baja.

A la urgente necesidad de actuar hay que
afadirle, ademas, las grandes obligaciones
que han adquirido los gobiernos. El total de
estas muertes representa una gran violacion
del derecho universal a la salud, al que todos
los Estados estan juridicamente vinculados.
Tanto los ejecutivos de los paises ricos
como los de los empobrecidos se han com-
prometido reiteradamente a dedicar la sufi-
ciente voluntad politica y ayuda financiera a
los ODM de salud.

¢ Como podemos cumplir los ODM de salud
en cinco anos? ¢Coémo podemos asegurar
el derecho a la salud? Para conseguirlo hay,
entre otros, tres aspectos que se deben
abordar con urgencia:

1) Promover el acceso gratuito a servicios
de salud, especialmente para los mas
empobrecidos.

2) Fortalecer la plantilla de personal sanitario
en los paises en desarrollo.

3) Garantizar que las comunidades mas
afectadas estén en la mesa de toma de
decisiones.

No son ideas nuevas. Aquellos que estan en
la primera linea de los servicios sanitarios en
los paises en desarrollo las han estado exi-
giendo durante anos y economistas e inves-
tigadores en salud publica las han respal-
dado con firmeza. Los Estados miembros
de la Unién Europea, Espafia entre ellos, y la
Comision Europea ya han realizado algunos
compromisos especificos para abordar
estos tres puntos. Pero, aln asi, el reloj
sigue corriendo.

Las aportaciones econdmicas de los paises
donantes deberian canalizarse hacia el forta-
lecimiento del papel de las comunidades en
la planificacién, implementacion y evaluacion
de las politicas en salud garantizando el
acceso universal a la misma.
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LOS ODM DE SALUD,

DIEZ ANOS DESPUES

Los ODM no se establecieron como nobles
aspiraciones sino como objetivos especi-
ficos, realistas y, lo que es mas importante,
técnicamente factibles, pudiéndose alcanzar
en un breve periodo de tiempo gracias a una
asociacion global entre los paises ricos y los
empobrecidos.

Sin embargo, segun Naciones Unidas, los
ODM directamente relacionados con la
salud son los que menos han progresado de
los ocho compromisos realizados. Las impli-
caciones que esto tiene en mujeres y ninas,
que soportan la mayor carga de enfermedad
en paises de medianos y bajos ingresos, son
particularmente devastadoras.

Las muertes de mujeres por complicaciones
en el embarazo o en el parto, de nifos y
nifas antes de su quinto ano de edad y las
debidas a la tuberculosis, €l VIH o la malaria
ocurren, en su mayoria, como resultado de
la pobreza. Constituyen, ademas, una emer-
gencia sanitaria mundial y son la mayor vio-
lacion de derechos humanos de nuestra
época. En las naciones ricas las muertes
relacionadas con estas causas son extrema-
damente infrecuentes. En la mayoria de
Europa la probabilidad de que un nifo
fallezca antes de cumplir cinco anos es infe-
rior al 1%, y las muertes durante el parto, o
a causa de tuberculosis, malaria o VIH/Sida
sSON una rareza.

Las enfermedades relacionadas con la
pobreza y la salud sexual y reproductiva
estan cruelmente relacionadas. La malaria
es responsable de la muerte de uno de cada
cinco nifios y nifias en Africa, mientras que la
tuberculosis es la causa principal de muerte
entre las personas que conviven con VIH.
Las mujeres que viven con el virus tienen
hasta seis veces mas probabilidades de
fallecer en el embarazo o en el parto que las
que no lo hacen. Mientras, los nifios huér-
fanos de madre tienen 10 veces més proba-
bilidades de fallecer en sus dos primeros
anos de vida.

Realmente, quienes sufren el embate mas
fuerte de esta realidad son las mujeres y
ninas; tradicionalmente entendidas como
responsables de la salud de la familia, pero
que son, aun asf, las que con menos proba-
bilidad disponen de los recursos o de la
posicidon social necesaria para acceder
siquiera a servicios basicos de salud.

Por lo tanto, todos los ODM de salud estan
inextricablemente vinculados y son interde-
pendientes. Reconociendo su naturaleza
transversal, estos objetivos universales
deben ser abordados de forma conjunta.
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ODM4

Prueba del MUAC (Mid-Upper Arm
Circumference) realizada a una nifa en los
campamentos de refugiados saharahuis en
Tindouf (Argelia). Este analisis consiste en
olocar un brazalete con distintas franjas de
en el brazo de menores de cinco afnos
alizar un diagnéstico rapido de la

FOTO: Gonzalo Hohr.
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En Guatemala ‘pasado
219 mujeres muertas p 0
vivos en 1995 a 153 m '
100.000 nacidos vivos en
meta para 2015 de 43/10
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¢ Doénde estamos en o que respecta a la
reduccion de la mortalidad infantil en dos
tercios?

El progreso en la reduccion de la mortalidad
infantil ha sido escandalosamente lento: en
2008 fallecieron solo un 28% menos de
ninos menores de cinco anos que en 1990.
Un nifio etiope tiene 30 veces mas probabi-
lidades de morir a los cinco anos que un
nifo en lItalia o Espafa. Menos de la mitad
de las embarazadas que conviven con el VIH
tienen acceso a los medicamentos que
podrian evitar la transmision a su bebé. Aln
mas, la mayoria de los niflos menores de
cinco afos que fallecen cada afo podrian
salvarse con medidas sencillas y, en su
mayoria, de bajo coste, como la rehidrata-
cién oral, vacunas, antibidticos o mosqui-
teras.

¢Dénde nos encontramos en lo que res-
pecta a la reduccion en tres cuartas partes
de la mortalidad materna y el logro del
acceso universal a la salud reproductiva?

De todos los ODM, el que esta mas lgjos de
conseguirse es el de mejorar la salud
materna. No ha habido ninguin cambio signi-
ficativo en la mortalidad materna en Africa
subsahariana en las dos Ultimas décadas. El
riesgo de fallecer en algun momento de la
vida por causas relacionadas con el emba-
razo o el parto afecta hoy a una de cada 22
mujeres en Africa, en contraste con una de
cada 120 en Asia y sélo una de cada 7.300
en paises ricos.

En cuanto al acceso a servicios de salud
reproductiva, menos de la mitad de las
embarazadas en los paises en desarrollo se
benefician de cuidados prenatales ade-
cuados y mas de la mitad de todos los naci-
mientos en el sur de Asia tiene lugar sin la
asistencia de personal sanitario adecuado y
sélo una de cada cuatro mujeres de Africa
subsahariana tiene acceso a métodos anti-
conceptivos modernos.

¢ Dbénde nos encontramos en lo que respecta
a la propagacion del VIH, malaria, tubercu-
losis y otras enfermedades importantes? y
¢qué hemos logrado en el incremento del
acceso al tratamiento del VIH/Sida?

Hemos experimentado logros en la lucha
contra la malaria: 27 paises han reportado
una reduccién de hasta un 50% en el
nuimero de casos de malaria entre 1990 y
2006. Sin embargo, cada treinta segundos
fallece un nifio de esta enfermedad y hay
mas tuberculosis hoy en el mundo que en
cualquier otro momento de la historia. En
2008 se comunicaron 9.400.000 nuevos
casos.
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Mientras, se ha incumplido claramente el
objetivo de 2010 de garantizar el acceso uni-
versal a tratamiento para el VIH/Sida: sélo la
mitad de las 9.500.000 personas que nece-
sitan tratamiento o estaban recibiendo en
2008. La pandemia supera los esfuerzos
invertidos en prevencion: por cada dos
nuevas personas que acceden a tratamiento
antirretroviral para el VIH, otras cinco
resultan infectadas.

CUALES SON NUESTRAS
RECOMENDACIONES

A tan solo cinco afios de que se cumpla el
plazo para la consecucion de los ODM, es
esencial que todos los paises donantes
cumplan sus compromisos de apoyo a los
paises en desarrollo en lo que respecta al
fortalecimiento de sus sistemas de salud
para garantizar el acceso universal a la salud
a todos y todas.

Y esto obviamente no es facil en el actual
entorno de crisis global. Lo que exige por
nuestra parte un esfuerzo adicional de argu-
mentacion y presion para que la coopera-
cion internacional no se vea ain mas afec-
tada en estos proximos afos.

Ademas de ayuda financiera, hay otras
medidas sencillas que son rentables, urgen-
temente necesarias y que podrian marcar
decisivamente la diferencia en nuestra capa-
cidad para cumplir los ODM en 2015:

1. Los paises donantes deben garantizar
que se asigne, al menos, el 0,1% de su
Producto Interior Bruto (PIB) al fortaleci-
miento de sistemas de Atencion Primaria
de Salud, de paises en desarrollo, gra-
tuitos en el punto de uso.

2. Los paises donantes deben respaldar
con firmeza el acceso gratuito a servicios
de salud en el lugar de uso.

3. Los paises donantes deben proporcionar
coherentemente apoyo técnico y finan-
ciero a los paises en desarrollo para for-
talecer su capacidad de planificar e
implementar programas dirigidos a
aumentar su personal sanitario.

4. Los paises donantes deben proporcionar
un apoyo especifico a la sociedad civil,
especialmente a organizaciones comuni-
tarias que representen a grupos vulnera-
bles y/o en situacién de marginacion,
para permitir una participacion significa-
tiva en todos los programas relativos a
salud.

'Accion por la Salud Global: Revisando la Realidad
a 2010. El tiempo corre para cumplir con los ODM
de salud, Bruselas, abril 2010.
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Medicos del Mundo, hacia el cumplimiento de los
OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Arturo Silva, director de Operaciones de
Médicos del Mundo Espafa.

Médicos del Mundo Espafia se ha
entregado con mucho esfuerzo a la
labor de contribuir, desde el inicio, a
convertir los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) en realidad. A
través de sus mas de 80 proyectos
de Cooperacion Internacional al
Desarrollo y Accion Humanitaria,
repartidos en 23 paises de América,
Africa y Oriente Medio, contribuye a
la consecucion, principalmente, de
los ODM 3, 4, 5 y 6 e indirectamente
también a erradicar la pobreza
extrema y el hambre (ODM 1).

En Espana, tanto los Programas de
Inclusion Social como las acciones de
Movilizacion Social de la ONG contribuyen
al logro de los ODM para 2015.

Por otro lado, el trabajo en los paises en
desarrollo ha permitido a la Asociacion
obtener una visién global sobre estos
Objetivos a cinco afos vista del plazo para
su cumplimiento.

Los ODM se componen de 21 metas cuan-
tificables que se supervisan mediante 60
indicadores. Tomando como referencia la
medicion de los indicadores que muestran
el grado de consecucion de los Objetivos,
podriamos decir que se han conseguido
importantes avances, pero si queremos
conseguir el impacto deseado debemos
incrementar al maximo nuestras activi-
dades de proyecto de un modo integral y
transversal, con nuestros programas de
inclusion social y de incidencia politica a
través de una constante movilizaciéon social
que otorgue empoderamiento a las comu-
nidades con las que trabajamos.

PROMOVER LA IGUALDAD

DE GENERO

En el caso del ODM 3 (Promover la
igualdad de género y la autonomia de la
muijer), se trabaja con tres indicadores: la
proporcion de nifas y niflos en la
Enseflanza  Primaria, Secundaria vy
Superior; la proporcion de mujeres con
empleos remunerados en el sector no agri-
cola; y la proporcion de escanos ocupados
por mujeres en los parlamentos nacionales.

La desigualdad de género es un fendmeno
multidimensional, complejo, cuya supera-
cion requiere mucho mas que la igualdad
de acceso a la educacion. Detras de los

www.medicosdelmundo.org

factores de riesgo asociados a la morta-
lidad materna se encuentra la inequidad de
género que ubica a las mujeres en desven-
taja en relacion al control de los recursos
del hogar y de toma de decisiones, lo que
junto a la ideologia patriarcal, limita sus
posibilidades de ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos, es decir, el
derecho a decidir sobre su sexualidad y
capacidad reproductiva, y las de tener
acceso a servicios de salud de calidad.
Estas limitaciones son mayores entre las
mujeres residentes en las areas rurales y
entre las de menor nivel educativo.

REDUCIR LA MORTALIDAD

INFANTIL

En el caso del cuarto ODM (Reducir la mor-
talidad infantil), los indicadores son la tasa
de mortalidad de ninos menores de cinco
anos, la tasa de mortalidad infantil y la pro-
porcién de nifos de un afo vacunados
contra el sarampién.

Creemos que la mortalidad infantil es uno
de los Objetivos que mas interrelacion tiene
con todos, sobre todo con la erradicacion
de la pobreza extrema. Consideramos que
ha habido una reduccion importante de la
mortalidad infantil, sobre todo en la zona de
Sudamérica 'y  Centroamérica.  Sin
embargo, en Africa, principaimente en el
area subsahariana, se avanza lentamente y
estamos muy lejos de lograr las metas para
2015.

Numero de muertes de
ninos menores de 5 anos

. Africa Subsahariana

Asia Meridional

Europa

Fuente: UNICEF 2009

MEJORAR LA SALUD MATERNA

Por otro lado, el quinto ODM contempla
como indicadores, las tasas de mortalidad
materna, el uso de anticonceptivos y la
natalidad entre las adolescentes, junto a la
proporcion de partos, la cobertura de aten-
cion prenatal y las necesidades insatisfe-
chas en materia de planificacion familiar.

Las mujeres mas perjudicadas son las que
tienen menos acceso a los servicios de

salud, sobre todo las mujeres rurales que
sufren la falta de servicios obstétricos de
emergencias accesibles y confiables. La
cobertura con parto institucional y los servi-
cios de planificacion familiar siguen en
aumento en Latinoamérica, lo cual influye
directamente en las tasas de mortalidad
mejorandolas en forma regular.

Numero de muertes
maternas

. Africa

Asia
. Oriente Medio
. Latinoamérica
. Europa

Fuente: UNICEF 2009

COMBATIR EL VIH/SIDA

Y OTRAS ENFERMEDADES
Finalmente, los indicadores que contempla
el sexto ODM (Combatir el VIH/Sida, el
paludismo y otras enfermedades) son,
entre otros, la prevalencia del VIH en las
personas entre 15y 24 afos, el uso de pre-
servativo en la Ultima relacion sexual de alto
riesgo y la proporcion de poblacion VIH-
positiva con infeccién avanzada que tiene
acceso a medicamentos antirretrovirales.

En lineas generales creemos que los indica-
dores mejoran considerablemente en este
Objetivo, pero una detencion en este sen-
tido haria revertir la situacion geométrica-
mente.

Para Médicos del Mundo es todo un
desafio por el que apostamos con nuestra
labor y todo nuestro esfuerzo. Avanzamos
muy lentamente, razén por la cual
tendremos que redoblar acciones
sinérgicamente con todos los actores,
sabiendo que nuestro ladrillo se unira a
otros para contribuir a dar las bases de un
mundo mejor, mas solidario y mas
saludable, tratando de alcanzar las metas
de los Objetivos del Milenio.

Como dice Ban Ki-Moon (Secretario
General de la ONU), en “Mantener la pro-
mesa 2010”: “Las sinergias de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio son
claras e irrefutables....., su aprovecha-
miento reducira costes, aumentara la efec-
tividad y catalizara la accion local”.
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Un compromiso con la salud

NO DEBEMOS
OLVIDAR QUE
LOS OBJETIVOS
DEL MILENIO HAN
SUPUESTO UN
CONSENSO A
NIVEL MUNDIAL A
FAVOR DE LA
POBLACION MAS
DESFAVORECIDA
DEL PLANETA

Con el afo 2015 como referente para su cumplimiento, 189 jefes y jefas de Estado y
de Gobierno suscribieron hace una década un compromiso con la mejora de las con-
diciones de vida de millones de seres humanos. Se trataba de la firma, en el marco
de la Cumbre del Milenio, de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Junto a la voluntad de erradicar la pobreza extrema y el hambre y de lograr la educa-
cion primaria universal, su enunciado también recoge otros retos con los que el tra-
bajo de Médicos del Mundo esta directamente relacionado, como son la reduccion
de la mortalidad infantil, la mejora de la salud materna y la lucha contra el VIH/Sida,
el paludismo y otras enfermedades.

Si bien es cierto que los ODM pueden ser considerados un compromiso de minimos
y teniendo en cuenta que a dia de hoy se han vislumbrado apenas ligeros progresos
hacia su cumplimiento, no debemos olvidar que estos objetivos han supuesto un
consenso a nivel mundial a favor de la poblacion mas desfavorecida del planeta.

Sin embargo, este consenso no resulta suficiente si no estéd acompanado de los
recursos econoémicos necesarios. En 2001, la Comision de Macroeconomia y Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud elabord un estudio sobre las necesidades de
financiacion de los sistemas de salud mundiales. La conclusion a la que se llegd en
ese estudio fue que los paises donantes podian destinar un 0,1% de su Producto
Interior Bruto a Ayuda Oficial al Desarrollo en salud, y de esta manera se podrian
abordar todas las carencias de este ambito.

A la vista de estos datos, podemos concluir que si la comunidad internacional desea
realmente alcanzar los ODM vinculados directamente con la salud, debe implicarse
de manera eficiente con este reto y realizar el esfuerzo econdémico éptimo para cum-
plir con los acuerdos suscritos.

El papel de Médicos del Mundo en este proceso, como parte de una sociedad civil
cada vez mas concienciada y consecuente, es el de exigir a los paises donantes un
compromiso firme con la salud de todos los pueblos del mundo, y contribuir a sensi-
bilizar a la ciudadania sobre la especial relevancia de esta lucha contra todas las
enfermedades, incluida la injusticia.

Un abrazo.

j,»lms &aJ

José Luis Engel,
Vicepresidente segundo y vocal de Cooperacion Internacional de Médicos del Mundo.
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EL IMPACTO DE LA CRISIS

EN LOS COLECTIVOS CON LOS QUE TRABAJAMOS

Unidad de Inclusion Social.

La coyuntura de crisis econémica
con la que nos encontramos en
Espaia desde 2008 esta teniendo,
como era previsible, un impacto en
las condiciones de vida y en el perfil
socioeconémico de los colectivos
con los que trabajamos en los pro-
gramas de Inclusion Social de
Médicos del Mundo.

Durante el segundo semestre del ano
2009, sucesivas evidencias de las que la
asociacion fue testigo a través de estos
programas, determinaron la necesidad de
recoger dichas evidencias y realizar un
breve diagndstico interno del impacto que
la crisis econdmica estaba teniendo en la
poblacién con la que trabajamos. Desde
entonces se ha intentado seguir de cerca
este tema con el fin de poder anticiparnos
a las nuevas necesidades.

Es posible afirmar que nuestros colectivos
de atencion viven en una situacion de crisis
“permanente” y cronica. Por este motivo,
aquellas personas que ya eran usuarias de
nuestros programas no se han visto espe-
cialmente afectadas por la actual crisis. Lo
que constatamos es que si ha afectado,
sobre todo, a una parte de la poblacion que
se encuentra en la “cuerda floja”, y los ser-
vicios que reclama cuando sus condiciones
econémicas empeoran son de abrigo, alo-
jamiento y alimento, un tipo de servicios
mas tipicos de otro tipo de entidades y que

Unidad movil de atencion a
personas en situacion de
prostitucion en llles Ballears.

FOTO: Salvador Campillo.

Médicos del Mundo no presta. Por ello, es
importante, ademas de prestar la asistencia
necesaria en estos periodos de crisis eco-
némica, trabajar de forma continuada en el
tiempo para hacer visible a este estrato de
la poblacion, “los sin cara”, victimas de
constantes desigualdades, y reclamar sus
derechos.

Como se refleja en el Documento Situacion
de la Exclusion Social en Espafa, publi-
cado en abril de 2009 por Médicos del
Mundo, “la exclusiébn no es un problema
coyuntural, sino que forma parte de nuestro
sistema social y econdémico. Es la propia
organizacion social la que gesta en su inte-
rior «poblaciones sobrantes»”.

Donde si ha podido haber un impacto
mayor ha sido en el colectivo de personas
en situacién de prostitucion. En los dltimos
tres anos ha aumentado sensiblemente el
numero de las personas en esta situacion
que acuden a los programas de Médicos
del Mundo. Este aumento se ha reflejado
también en situaciones de mayor violencia
y vulnerabilidad hacia este colectivo de las
que Meédicos del Mundo ha sido testigo.
Asimismo, se percibe un aumento de per-
sonas en situacion de prostitucion que pre-
viamente habian abandonado dicha acti-
vidad pero al no conseguir trabajo y no
tener ingresos econdmicos se han visto
obligadas a volver a ejercer prostitucion.

“Hacia dos afos que no trabajaba, tenia
contrato y limpiaba con una empresa de

servicios, pero ahora...a la calle, y ya se
me ha acabado el paro... mis hijos estan
en Rumania, tienen que comer, para eso
esta aqui su madre...la prostituciéon no
esta tan mal” (mujer en situacion de pros-
titucion de Rumania, 36 anos).

Ademas, es significativa la progresiva ela-
boracién de ordenanzas municipales en
distintos municipios de la orografia espa-
nola en las que se regula el gjercicio de la
prostitucion en los espacios publicos. Entre
ellas se encuentran la Ordenanza Municipal
de Convivencia Ciudadana de Oviedo, v la
Ordenanza Municipal de las actividades y
establecimientos de concurrencia publica
de Barcelona, junto a otras similares, o bien
aprobadas o bien en proceso de elabora-
cién, como las de Alcald de Henares,
Maélaga y Sevilla, por ejemplo. Si bien es
cierto que no estan teniendo necesaria-
mente un caracter punitivo hacia las per-
sonas en situacion de prostitucion, es des-
tacable el afan de invisibilizar a este colec-
tivo sin ofrecer alternativas a la vulnerabi-
lidad en la que se encuentran.

RECORTE DE RECURSOS

SOCIALES Y SANITARIOS

Sobre el colectivo de personas inmigrantes
y usuarias de drogas, la crisis ha supuesto
un recorte enorme de recursos sociales y
sanitarios por parte de la Administracion.
Esta constatacion refleja un claro
termoémetro de valores hacia los colectivos
mas discriminados socialmente. Drogas e
inmigracion son dos colectivos de los que




se recorta primero. Aumentan las
solicitudes  de informacién  sobre
tramitaciones sociales para hacer frente a
impago de alquileres, libros y material
escolar de sus hijos e hijas, asi como
ayudas para cubrir necesidades basicas
coémo alimentacion y vestido, entre otros. A
nivel sanitario, se han conocido casos de
algunas personas que nNoO Quieren
permanecer ingresadas en el hospital por
miedo a perder el empleo.

Por otro lado, aumenta la movilidad geogra-
fica de los colectivos de atencion, debido a
la busqueda de mayores oportunidades
econdémicas en otras regiones 0 municipios.
Esta situacion implica en muchos casos
mayores dificultades en el acceso a la
Tarjeta Individual Sanitaria y a los servicios
normalizados de salud debido a la imposibi-
lidad de obtener en ocasiones el certificado
de empadronamiento del municipio de des-
tino hasta pasado un tiempo.

EDITORIAL /9

tramiten la paga de servicios sociales de
emergencia” (usuaria anénima espanola).

A nivel psicoldgico, se da un aumento en
los dispositivos de Médicos del Mundo
para atender demandas de atencién psico-
|6gica de particulares con cuadros de
estrés, ansiedad o depresion. La falta de
perspectivas de mejora a medio-lago plazo
sitUa a las personas en estados de deses-
peranza que bloquean sus recursos perso-

La reduccién de dafos y el acercamiento a la poblacién son fundamentales

en el Centro de Reduccién de Dafios (CEREDA) de Vigo.

“No puedo ir mas veces al albergue, ya
he estado tres dias, hay mucha gente
sin dinero ni trabajo. Se cree la trabaja-
dora social que con que me dé de comer
tres dias tengo suficiente para todo el
afno. Es que ni ropa tengo... No me des
arroz, no tengo sitio donde cocinarlo,
dame soélo leche” (usuario andnimo de
Unidad Movil, Alicante).

“Quise poner una queja, pero me dijeron
en el centro de salud que no podia lle-
varme la hoja de reclamaciones fuera
del centro, que la tenia que escribir en
ese momento” (mujer ecuatoriana, usuaria
de programa de atencion de Médicos del
Mundo).

“Ningun trabajo es pesado para mi,
necesito un contrato, tengo siete bocas
que alimentar” (comentario de un joven
colombiano, ingresado en el hospital, al
padecer una crisis de ansiedad).

Asimismo, se comprueba que existen
personas que se ven obligadas a vivir en la
calle al permanecer largos periodos de
tiempo sin empleo. Cuando comienzan su
trayectoria como personas sin hogar
aumenta en muchos casos el consumo de
alcohol para conciliar mejor el suefio o
evadirse de la situacidon en la que se
encuentran.

FOTO: Sara Janini.

“...Vengo a trabajar (en la prostitucion) a
Alicante, porque soy de Murcia y todo el
mundo me conoce alli, mi marido ha
fallecido, y tengo poco dinero de la pen-
sién de viudedad. Hacia tiempo que no
trabajaba. Si se enteran mis hijas...”
(usuaria espanola de 61 anos esparnola).

AYUDA ECONOMICA

PARA MEDICAMENTOS

Desde el punto de vista sanitario, se
detectan nuevos usuarios que necesitan
ayuda econdmica para pagar medica-
mentos de primera necesidad en farmacias
ya que no pueden costearselos. Es espe-
cialmente grave en el caso de algunos
enfermos croénicos con tratamientos mas
costosos. Como se desprende del informe
FOESSA 2008, “la existencia de copagos
en determinados ambitos de la atencion
sanitaria (medicamentos, protesis y gafas,
entre otros) repercute de modo particular-
mente negativo sobre los colectivos en

"

situacion de desfavorecimiento™.

“He llegado a una situacién insostenible.
Mi marido esta desempleado y le acaba
de dar un infarto, tiene una gran depre-
sién, yo no encuentro trabajo con 50
anos, mi hija esta en la Universidad y lo
va a tener que dejar, y para postre no
puedo pagar ni la medicacién de mi
marido. Necesito ayuda hasta que me

Cristina (voluntaria) y Antonio (agente de salud) colaboran en el servicio
de lavanderia del CEREDA de Vigo. FOTO: Sara Janini.

nales para superar las condiciones de pre-
sion que sufren. Los sintomas mas
comunes suelen ser insomnio, falta de ape-
tito, dolores de cabeza o aceleracion del
ritmo cardiaco, principalmente.

Por otro lado, existe un miedo creciente
entre algunas personas sin permiso de resi-
dencia a ser detenidas, lo que incrementa
el miedo a salir a la calle con la consiguiente
dificultad para conseguir dinero y una auto-
nomia econdmica.

“Tenia tarjeta de residencia y una estabi-
lidad econémica, podia pagar mi casa,
tenia trabajo y dinero para alimentar a mi
familia, pero vino la crisis, y, con ella, el
desempleo. Ademas, llegdé el momento
de renovar mi tarjeta y sin contrato de
trabajo ha sido imposible, asi que des-
pués de tantos afos de lucha por la
regularizacion y la estabilidad he vuelto
al principio de la desesperacion y la irre-
gularidad. No puedo mas, creo que me
marcho a mi pais” (usuario argelino de una
atencién de asesoria juridica, 47 afios).

" Informe FOESSA 2008. Fundacion FOESSA.
Madrid, 2008. pag. 142.
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Emergencia en Guat

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ABASTECIMIENTO

Luis Zeta, responsable de Informacion,
Educacion y Comunicacion del proyecto
de Emergencia por la tormenta Agatha y el
volcan Pacaya en Guatemala (este articulo
fue elaborado con la estrecha colabora-
cion de Priscila Garcia, coordinadora
del proyecto de Emergencia; Jorge
Nuifez, administrador de palis; y la coordi-
nacion de Ana Maria Gonzalez, coordi-
nadora de Pais).

El 27 de mayo, el volcan Pacaya,
situado a 30 kiléometros al sur de la
Ciudad de Guatemala, entraba en
erupcion. Dos dias después, la
tormenta tropical Agatha impactaba
contra territorio guatemalteco.
Desastre sobre catastrofe, la
acumulacion de eventos revelaba
una vez mas la vulnerabilidad de la
zona centroamericana, debida no
s6lo a su ubicacién en un area
geolégicamente muy activa y de
paso de huracanes, sino también a
la situacion social, econémica y de
desarrollo.

www.medicosdelmundo.org

A pesar de no tener fuerza de huracan,
Agatha, “hizo recordar los destrozos cau-
sados en 1998 por el Mitch”, segun
comenta nuestro equipo en el terreno. En
apenas dos dias, las lluvias torrenciales
acabaron con la vida de 172 personas (a
las que se suman 101 desaparecidas), y se
saldaron con 148 personas heridas,
152.632 evacuadas y 69.002 damnifi-
cadas, ademas de provocar pérdidas eco-
némicas aun no cuantificadas en infraes-
tructuras publicas basicas, viviendas y cul-
tivos.

El agua llegd después de la ceniza. Sélo 48
horas antes, el volcan Pacaya habia
entrado en erupcion, expulsando una
columna de ceniza que alcanzd los dos
kilémetros de altura y rios de lava que ame-
nazaron a caserios y cosechas cercanas.
La nube de arena volcanica cubrio la
Ciudad de Guatemala y otros departa-
mentos de la Republica de particulas
soélidas de tamano diminuto, poniendo en
riesgo la salud de la poblacion, y contribu-
yendo al taponamiento de los drenajes en
las ciudades y complicando aun mas las
inundaciones causadas por Agatha. Desde
1949 no habia llovido tanto en el pais.

“Los dias posteriores al Agatha nos costo,
porque hay personas que viven del otro
lado del rio; El agua se llevo el puente y no
pudieron salir hasta los ocho dias. Tenia
que llevar medicinas, ya que habia nifios y
nifas con dengue. Fue necesario utilizar un
lazo para hacerles llegar medicamentos y
comida”, recordaba Lourdes Aguilar, presi-
denta del Consejo Comunitario de
Desarrollo (COCODE) de la aldea ElI Jute,
departamento de Casillas.

La Coordinadora Nacional para la Reduc-
cion de Desastres (CONRED) cuantificod en
200 (de 334) los municipios mas afectados.
En nueve de ellos, los puestos y centros de
salud resultaron dafados o destruidos.

El equipo de Médicos del Mundo presente
en el pais, formado exclusivamente por
personal local, participd de inmediato en las
reuniones de coordinacién convocadas por
la CONRED. Tras comprobar que en dos
de las tres zonas donde ya desarrolla-
bamos proyectos no habian sido grave-
mente afectadas (la Region Chorti, departa-
mento de Chiquimula, y el departamento
de Alta Verapaz), se planificd un trabajo de
emergencia hasta noviembre en el tercer

E e o
Destrozos causados por la tormenta Agatha en Amatitlan.
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departamento Guatemala y en otros dos
(Santa Rosa y Jalapa), dada la escasa o
nula presencia de la cooperacion interna-
cional.

AGUA Y EPIDEMIAS

“Es una situacion critica: el rio se llevd
terrenos sembrados con milpa y café. Y lo
mas lamentable, se llevo las tuberias de
agua. Los nifios y nifias estan enfermando
por tomar agua de lluvia de pozos y que-
bradas. Es duro, muy duro”, valoraba
Carlos Rosales, que preside el COCODE
de El Retablo.

La recuperacion de los sistemas de abaste-
cimiento de agua fue una de las prioridades
marcadas por las autoridades guberna-
mentales e instancias internacionales, y
uno de los ejes del trabajo desarrollado por
Médicos del Mundo.

Con el apoyo de la ong local Asociacion
Agua procederemos a la reconstruccion de
infraestructura dafiada y a la cloracion del
liquido.

El segundo eje de nuestro trabajo es evitar
brotes epidémicos. La Organizacion Pana-

mericana de la Salud advirtid, dos dias des-
pués de la tormenta, de la posibilidad de un
aumento de enfermedades respiratorias y
por el hacinamiento y la humedad, ademas
de un incremento de casos de dengue. Las
palabras de lleana Barrera, trabajadora en
enfermedades trasmitidas por vectores del
distrito de Salud de Casillas, lo confir-
maban: “Los indicadores de dengue se dis-
pararon. En una de las comunidades se
hizo una inspeccion unos dias antes y no
habia ningun caso reportado. Pasada la
tormenta se reportaron seis”.

En ese sentido, desde Médicos del Mundo
buscaremos fortalecer el sistema de control
y vigilancia de enfermedades transmisibles,
con especial énfasis en el control de vec-
tores (dengue, malaria), y de diarreas e
infecciones respiratorias agudas.

“Tras la tragedia, hay que volver a levan-
tarse”, como recalcaba Humberto Solares,
coordinador de la Oficina Municipal de
Planificacion del Municipio de Santa Rosa
de Lima: “apostamos por la actitud de tra-
bajar para restaurar lo perdido”.

Albergue en Amatitlan.

SITUACION

CRITICA: EL

RiO SE LLEVO
TERRENOS SEM-
BRADOS CON
MILPA Y CAFE. Y LO
MAS LAMENTABLE,
SE LLEVO LAS
TUBERIAS DE
AGUA. LOS NINOS
Y NINAS ESTAN
ENFERMANDO POR
TOMAR AGUA DE
LLUVIA DE POZOS Y
QUEBRADAS. ES
DURO, MUY DURO”

‘ ES UNA
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El limbo del Saha

Guillermo Algar, responsable de
Relaciones con los Medios.

“Ni paz ni guerra”, este es el
calificativo mas repetido entre la
poblacion de los campamentos de
refugiados saharauis de Tindouf
para referirse a su estatus. 34 ainos
de exilio en uno de los desiertos
mas duros del planeta y la falta de
avances en el conflicto que enfrenta
a saharauis y a Marruecos desde el
abandono de la antigua colonia por
Espaina hacen que el tiempo se haya
detenido por completo en esta
esquina invisible del mundo.

La hamada, un paisaje lunar inundado de
piedras quemadas por el sol rodea a miles
de personas, el nimero exacto de los habi-
tantes de los campamentos es objeto de
controversia, pero no es el entorno lo mas
nocivo para los refugiados. Lo peor es el
limbo en el que vive una poblacion que ha
padecido  demasiados  desengafios.
“Hablar de 1991 como el afio del retorno y
la decepcion posterior dand la esperanza
que todos teniamos en el proceso”, reco-
nocen fuentes del Gobierno saharaui.

Cada vez se oyen mas las voces que
reclaman una vuelta a la guerra. Son, sobre
todos, los jovenes los que reclaman un
regreso a las armas y a “recuperar por la
fuerza lo que nos fue arrebatado por la
misma”.

Es el caso de Ali Mohamed, de 31 anos y
que pasod 14 estudiando en Cuba. “El alto
el fuego no ha sido util. El Frente Polisario

ha hecho muchas concesiones para
aceptar las condiciones de Marruecos,
pero al final al Gobierno de Rabat se le per-
mite salir del proceso”.

Coincide con Ali, Salek Labieb, periodista
de la agencia de noticias saharaui y que
llegd a los campamentos tras saltar el muro
que Marruecos ha construido en el Sahara
Occidental bajo su control. “Seria el primero
en coger un Kalashnikov e ir al frente para
luchar contra la ocupacion. Mientras tanto
como periodista lucho por la causa de otra
forma”.

Uno de los grandes heridos ante los ojos
de los saharauis en todo este tiempo

ha sido la credibilidad de
Naciones Unidas. “La ONU

nunca va a resolver

—

NO QUIERO PARA MIS HIJOS LO QUE HE VIVIDO AQUI,
PERO SI LOS QUE QUIEREN VOLVER A LA GUERRA
VIERAN UNA URGENCIA COMO LAS QUE ATENDEMOS

AQUI PENSARIAN DE OTRA FORMA”

www.medicosdelmundo.org




ra Occidental

esto”, asevera Brahim Mohamed, veterano
soldado del Frente Polisario desplegado en
lo que los saharauis denominan territorio
liberado, una estrecha franja del Sahara
Occidental controlada por el Polisario.

Sin embargo, también hay quien apuesta
por una solucién negociada. “Una guerra
se sabe como empieza pero nunca como
termina”, afirma Mohamed Lamin, con-
ductor de ambulancia en el hospital del
campamento de Smara. “No quiero para
mis hijos lo que he vivido aqui, pero si los
que quieren volver a la guerra vieran una
urgencia como las que atendemos aqui
pensarian de otra forma”.

No falta quien recuerda la proverbial

paciencia de los beduinos y su
capacidad para aceptar

g

el destino, “hemos soportado 34 anos y
podemos esperar otros 34”7, explica la
joven Sana Zrog mientras sirve el té en su
jaima de El Aaiun.

Mientras, la sociedad saharaui se enfrenta
a desafios externos fruto de una situacion
excepcional de un pueblo sin tierra que se
prolonga desde 1975, pero también a las
tensiones internas de una comunidad en la
que conviven tradiciones beduinas con las
nuevas inquietudes de una gran parte de
poblacién joven educada en Cuba y
Espafia. Ahora, entre varios de los retos
que tiene por delante esta el de integrar a
los nuevos saharauis en la estructura del
embrion de Estado. Quizés sean ellos y
ellas la Ultima esperanza, la unica luz ante
una situacion que se prolonga durante mas
de tres décadas sobre la poblacion
saharaui.

s
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La larga noche saharaui

Andrew McConnell, ganador en 2009 del Premio
Internacional de Fotografia Humanitaria Luis Valtuefia, viajo a los

campamentos de refugiados saharauis y al mismo Sahara Occidental. De su trabajo nace ‘La Larga Noche Saharaui’, exposicion que se
ha podido visitar en septiembre en Lugo y que recorrera otras ciudades espafolas en 2010 y 2011. Sus imagenes tratan de trasladar al
espectador la idea “de un pueblo sin tierra al que no es posible fotografiar en su propio territorio”, segun el propio fotdgrafo Andrew
McConnell. EI denominador comun de la instalacion es la noche, una noche que se extiende sobre la causa saharaui desde hace 34
afnos. La Unica luz que desprenden las instantaneas es la que emana de las propias personas protagonistas de los retratos.
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EL TRABAJO EN RED

UNA PRIORIDAD ESTRATEGICA QUE LOGRA RESULTADOS

Existe un consenso en torno a la
opinion de que el trabajo en red
permite a las organizaciones
sociales alcanzar mejores
resultados, gracias a la sinergia y la
cooperacion entre sus miembros.
De hecho, la accién concertada a
través de plataformas,
coordinadoras o redes de ONG ha
contribuido a situar en la agenda
politica y social preocupaciones
compartidas como la lucha contra la
pobreza y por el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). En Espaiia, un
ejemplo de ello fue la consecucién,
a través de la Campaia Pobreza
Cero, de la firma en 2007 del Pacto
de Estado contra la Pobreza.

Médicos del Mundo, no sélo comparte esta
opinién sobre el trabajo en red, sino que ha
hecho de ella durante los Ultimos afos una
prioridad estratégica, tanto en el plano local
y estatal como en el internacional. Precisa-
mente es en el ambito de incidencia inter-
nacional sobre las instituciones europeas
donde nuestra Asociacion ha podido con-
tribuir a promover el enfoque de derecho a
la salud a través de la Red de ONGD euro-
peas Accion por la Salud Global y Red
HUMA (Red europea para el acceso no dis-
criminatorio a la asistencia sanitaria de
inmigrantes sin permiso de residencia y
solicitantes de asilo).

La Red de Accién por la Salud Global
(compuesta por 16 ONG europeas de

www.medicosdelmundo.org

Espana, Francia, Reino Unido, Alemania e
[talia) centra su trabajo en la promocién de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
salud. Sus miembros en Espafa hemos
protagonizado dos acciones especialmente
destacables durante este afio 2010. Por un
lado, hemos participado activamente en la
elaboracion de la Comunicacion sobre
Salud Global que Espafia ha liderado como
Presidencia de la Unién Europea (UE ) en el
seno de la Comision Europea, y después,
en el Consejo de Europa. Como resultado,
la UE cuenta ahora con una Estrategia
Europea de Salud Global.

En segundo lugar, el pasado 1 de junio se
celebrd en Madrid el seminario Derecho a la
Salud: Retos en financiacion, sistemas de
salud y acceso universal en las politicas de
desarrollo, que contd con la asistencia de
mas de cien personas pertenecientes a dis-
tintas instituciones publicas, organiza-
ciones de la sociedad civil y ambito acadé-
mico, entre otros sectores.

LA RED HUMA

Por su parte, la Red HUMA ha visto el
incremento de su numero de miembros
desde que se cred (en la actualidad, pre-
sente en 19 paises), al tiempo que se ha ido
posicionando de cara a la instituciones poli-
ticas de la UE como un referente en materia
de salud e inmigracion.

También en el ambito de la UE, la Red
HUMA ha sido convocada para aportar su
vision experta en diversos momentos entre
2009 y 2010. En concreto, en relacion con

dos consultas abiertas: la primera, de la
Comision Europea para la elaboracion una
Comunicacion sobre Equidad, y la
segunda, de la Presidencia Europea para la
elaboracion del documento “Hacia la
equidad en salud: monitorizacion de los
determinantes de la sociales de la salud y
reduccion de las desigualdades en salud”,
cuyo destinatario final fue el Consejo de
Ministros de la UE.

Como cierre de esta afo, HUMA ha reci-
bido la aprobacién para celebrar una
audiencia publica en el seno del Parla-
mento Europeo que servira para crear un
espacio de debate en torno al derecho a la
salud de las personas migrantes sin per-
miso de residencia. Los y las parlamenta-
rias que integran la Comision de Salud y la
Comision de Libertades Civiles, Justicia e
Interior se involucraran en esta audiencia
publica, con el objeto de aprobar el informe
sobre inequidades a finales de 2010.

Paralelamente, las organizaciones miembro
de HUMA se han unido para lanzar una
accion de movilizacion al colectivo de pro-
fesionales sanitarios de los 19 paises
donde la red esta presente. El objetivo de la
movilizacion es reunir el maximo numero de
adhesiones a la Declaracion europea del
personal sanitario por un acceso a la aten-
cion médica sin discriminacion como inicia-
tiva para posicionar con fuerza la voz de la
profesion médica en la defensa del acceso
sin discriminacion a la asistencia médica
para las personas inmigrantes en situacion
irregular.
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MANIFIESTO DE LAS ORGANIZACIONES MIEMBRO DE LA COORDINADORA ONGD-ESPANA
FRENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS EN COOPERACION AL DESARROLLO

LAS PERSONAS PRIMERO

DESARROLLO HUMANO Y CRISIS FINANCIERA

La crisis financiera mundial tiene
responsables concretos y conocidos.
Y auin estan pendientes las medidas
que pongan un precio a esa respon-
sabilidad. También estan pendientes
las decisiones que permitan trans-
formar el mercado financiero y el
actual modelo de desarrollo en un
sistema mas equitativo, justo, soste-
nible y humano, y que impidan que
los mismos responsables vuelvan a
actuar impunemente.

Pero mientras tanto, esta crisis ya se esta
cobrando victimas. No victimas simbdlicas.
Victimas con nombres y apellidos, mas de
1.020 millones de personas entre las
poblaciones mas vulnerables del pla-
neta, principalmente en paises y zonas muy
distantes del parqué de las bolsas y de las
sedes de los grandes bancos e instituciones
financieras. También en nuestras calles, pero
afectando siempre a los mas vulnerables.

Es inadmisible, y éticamente reprobable, que
las medidas para luchar contra la crisis finan-
ciera se dirjan en contra del Desarrollo
Humano y de los Objetivos del Milenio. Por
principios y por coherencia. Por principios
como la justicia social, la defensa de los
derechos humanos vy la solidaridad con los
mas débiles. Por coherencia con todos los
compromisos firmados, internacionales,
nacionales y locales, por nuestros gober-
nantes y politicos, empezando por la
Declaracion del Milenio, siguiendo por el
Pacto de Estado contra la Pobreza y termi-
nando con los pactos y compromisos de las

administraciones autonémicas y locales. El
incumplimiento de los compromisos fir-
mados en nombre de la ciudadania y com-
prometidos con la sociedad no constituyen el
mejor activo para un representante politico.

La Ayuda Oficial al Desarrollo no es
un lujo para tiempos de bonanza, ni
una limosna para cuando las arcas estan
llenas. Es una necesidad vital para millones
de personas, es un imperativo ético y moral
que responde a criterios de justicia, ademas
de constituir un compromiso firmado y una
obligacion de los poderes publicos. Detras
no hay estadisticas, ni porcentajes... Hay
pueblos, comunidades, sociedades, per-
sonas, alimentos, pozos de agua, escuelas,
medicamentos, centros de salud...

La sociedad espafiola ha expresado reitera-
damente su compromiso solidario con los
mas necesitados y ha de respetarse esa
voluntad manifiesta. Y, de manera significa-
tiva, ha expresado su rechazo a la medida
de recorte de la ayuda a los paises mas
empobrecidos.

Pedimos a nuestros representantes politicos
que tomen conciencia. Que tomen con-
ciencia de sus actos. Y de sus consecuen-
cias. Que no actuen desde la presion corto-
placista de los mercados. Que lo hagan
desde la responsabilidad moral de tener en
sus manos el destino de cientos de miles de
personas. Aunque éstos no tengan posibi-
lidad de votarles en las proximas elecciones,
millones de ciudadanos si podran hacerlo y
exigiran principios y coherencia.

Las organizaciones y ciudadania abajo fir-
mante realizan un llamamiento a los lideres
politicos y de gobierno de las administra-
ciones e instituciones publicas para que:

Impulsen medidas de lucha contra la

crisis que se dirijan prioritariamente
hacia los responsables y causantes de la
misma mediante la creacion de una tasa a
las transacciones financieras, medidas fis-
cales que recaigan sobre quien mas tiene y
recortes que no actlen contra el gasto
social y la economia productiva.

Reiteren su compromiso con la lucha

contra la pobreza, con el Desarrollo
Humano y con los Objetivos del Milenio,
manteniendo sus compromisos de Ayuda
Oficial al Desarrollo tanto a nivel estatal
como en las administraciones autonémicas
y locales en las que la participacion y vincu-
lacion de la sociedad civil con la coopera-
cion al desarrollo es aun mas cercana y
directa.

Y a aquellos de nuestros gobernantes y

politicos -en el estado, comunidades
auténomas y ayuntamientos- que han
anunciado medidas de recorte en este sen-
tido les pedimos que tomen conciencia de
sus actos. Y de sus consecuencias. Y rec-
tifiquen.

COORDINADORA
@® ONG PARA EL DESARROLLO
ESPANA

Las adhesiones a este manifiesto
pueden hacerse a través de la web
de la Coordinadora de ONGD-Espana
www.coordinadoraongd.org
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LA SALA DE CONSUMO SUPERVISAD

En noviembre de 2003, Médicos del
Mundo/Munduko Medikuak abrié en
Bilbao la primera Sala de Consumo
Supervisado de Euskadi. Desde ese
momento, en sus instalaciones han
sido atendidas mas de 2.500 per-
sonas usuarias de drogas ilegales en
situacion de exclusion social y se han
supervisado aproximadamente
200.000 consumos.

La Sala es un recurso socio-sanitario que tiene
la finalidad de reducir los riesgos y daros aso-
ciados al consumo de drogas tanto a nivel per-
sonal, para lo que se facilita a las personas
usuarias el material estéril necesario para un
consumo higiénico, como a nivel comunitario,
al posibilitar una disminucién de las consecuen-
cias negativas relacionadas con el consumo en
el espacio publico.

Su apertura fue el resultado de un articulado
proceso participativo, en el cual tomaron parte

www.medicosdelmundo.org

actores del mundo politico, gubernamental y de
la sociedad civil, que lograron alcanzar un con-
senso sobre la necesidad de brindar un recurso
de estas caracteristicas a la poblaciéon consu-
midora de drogas y dar respuesta, de este
modo, a su situacion de extrema vulnerabilidad.

La participacién activa de diferentes actores y
del colectivo de drogodependientes permitio
que la Sala de Consumo Supervisado sea hoy,
siete afios después de su apertura, un recurso
integrado en el barrio y percibido como indis-
pensable por todas las partes implicadas.

El recinto permanece abierto los 365 dias del
ano y tiene una ubicacién estratégica, con gran
accesibilidad a la poblacién usuaria. Situada
muy cerca de la zona de venta y consumo de
drogas, se encuentra en el corazén de la capital
vizcaina, a pocos metros de diversos medios
de transporte.

Estas caracteristicas permiten que la Sala de

Consumo Supervisado de Munduko Medikuak
constituya un referente a nivel internacional en
el ambito de los dispositivos de reducciéon de
riesgos y danos.

En este sentido, el pasado mes de julio una
delegacion de 23 electos municipales de las
principales ciudades francesas se desplazd a
Bilbao para conocer in situ el trabajo desarro-
llado en la Sala, con el fin de estudiar la posibi-
lidad de trasladar la experiencia a sus respec-
tivos municipios.

Ademas, en el mes de noviembre se celebrara
la Il Reunion Cientifica de la Red Internacional
de Salas de Consumo de Drogas, creada en
2007 a iniciativa de Munduko Medikuak con el
objetivo de fortalecer el proceso de generacion
e intercambio de conocimiento entre las dife-
rentes realidades locales. La Red Internacional
cuenta actualmente con dieciséis organiza-
ciones asociadas, que gestionan salas de con-
sumo en ocho paises distintos.



Sala de inye@cion.

D DE EUSKADI CUMPLE SIETE ANOS

Manual de Buenas Practicas para la aper-
tura de una Sala de Consumo Supervisado

En 2010, Munduko Medikuak ha publicado el Manual de
Buenas Practicas para la apertura de una Sala de Consumo
Supervisado con la finalidad de analizar y difundir los elementos
clave del proceso de apertura de la Sala de Consumo Super-
visado de Bilbao. En este manual se hace hincapié en la nece-
sidad de establecer una estrecha colaboracion entre la comu-
nidad y las administraciones publicas. Con esta herramienta se
pretende también contribuir al debate sobre la ampliacion de la
agenda de derechos ciudadanos para las personas drogode-
pendientes desde una perspectiva de convivencia inclusiva.

Exposicion sobre las causas y
consecuencias del consumo de drogas

En el mes de noviembre, Munduko Medikuak inaugurara una
exposicion itinerante sobre las causas y consecuencias del
consumo de drogas. Esta iniciativa tiene el objetivo de trabajar
en la prevencion del consumo de drogas y evidenciar la nece-
sidad de realizar simultaneamente esfuerzos que permitan
reconocer y defender los Derechos Humanos de las personas
usuarias de drogas ilegales y facilitar su integracion social.

La muestra estéd compuesta por testimonios directos de per-
sonas usuarias de la Sala de Consumo Supervisado, que
cuentan, sin intermediarios y a través de fotografias y texto,
sus historias de vida, por qué se iniciaron en el consumo de
las drogas y qué consecuencias ha tenido este hecho tanto
para ellas como para las personas de su entorno.

Este proyecto de sensibilizacion, realizado por el fotografo
Salvador Campillo, estara expuesto del 2 al 13 de noviembre
en el centro civico del Casco Viejo de Bilbao.
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DENTRO DEL COCHE

RELACION CON LOS CLIENTES

AUTODEFENSA

www.medicosdelmundo.org

MANUAL PRACTICO DE

AUTODEFENSA

consejos para evitar agresiones en la calle
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Unidad de Inclusién Social.

Durante los afios 2009 y 2010, Médicos
del Mundo esta siendo testigo de un
aumento significativo en el niumero de
agresiones y episodios de violencia
contra personas en situacion de prostitu-
cién que acuden a nuestros dispositivos
y cuentan sus testimonios, principal-
mente mujeres. Robos con fuerza, agre-
siones sexuales, golpes, insultos, ame-
nazas e incluso intentos de estrangula-
miento son algunos de los episodios de
violencia que se producen en las calles.

Segun datos publicados, los agresores
pueden ser tanto los clientes como las
parejas de las victimas, asi como per-
sonas que conozcan su ubicacion y sus
horarios. Los ataques se dan con mayor
frecuencia en la calle, asi como en otros
espacios relacionados con el ejercicio de
la prostitucién, como el coche del
cliente.

Ante esta realidad, en la que la coyuntura
actual de crisis econémica esta siendo
también un factor determinante, se evi-
dencia una vez mas que las mujeres en
situacion de prostitucion siguen siendo
uno de los colectivos mas desprotegidos
frente a agresiones de este tipo.

Sin embargo, este incremento de agre-
siones y episodios de violencia no ha lle-
vado pareja, como hubiera sido dese-
able, la implantacion de un marco nor-
mativo favorable con medidas para pro-
mover las denuncias de tales hechos por
parte de las victimas. En la mayoria de
los casos, su situacion de prostitucion y
de irregularidad administrativa, unida al
hecho de ser mujer, las sitia en una
posicion de extrema vulnerabilidad. Por

ello, y por miedo a ser
detenidas y expul-
sadas, no denuncian.

Médicos del Mundo
sigue de cerca los
casos de los que ha
sido testigo a través
de los testimonios de
las personas en situa-
cién de prostitucion
que acuden a los dis-
positivos de atencion
de la organizacion en Espafia. También
los analiza a través del establecimiento
de un protocolo de recogida de casos de
vulneracion de Derechos Humanos.

CONSEJOS Y PAUTAS A SEGUIR

En este contexto, Médicos del Mundo
decide elaborar un material grafico que
sea de facil disposicion para las per-
sonas que estan en situaciéon de prosti-
tucion en la calle, aungue también puede
ser de utilidad para aquellas que lo
hacen en clubes y pisos. El objetivo es
transmitir un mensaje directo con con-
sejos y pautas a seguir para evitar y pre-
venir agresiones. Con este objetivo,
naci6 el Manual Practico de
Autodefensa, consejos para evitar
agresiones en la calle.

Este manual recoge, entre otras, reco-
mendaciones sobre el aspecto y con-
sejos enfocados tanto a la hora de acer-
carse a un coche como al tiempo que se
encuentran dentro del vehiculo. También
ofrece pautas de cara a la relaciéon con
los clientes y pone a disposicion de las
personas en situacion de prostitucion la
forma de contactar con Médicos del
Mundo en caso de urgencia, incluyendo
también la linea de teléfono 900 del
Instituto de la Mujer.

El folleto esta disponible actualmente en
tres idiomas (castellano, rumano y brasi-
leiro) y se esta trabajando la opcién de
traducirlo a otros idiomas. Los equipos
de Médicos del Mundo hacen entrega de
este material en el marco de los pro-
gramas de prostitucion, en los que,
ademas, llevan a cabo diversas interven-
ciones educativas para ampliar la infor-
macién contenida en el mismo e
informar sobre la necesidad de poner en
practica los consejos que contiene.




i A% /19

7~ Y. | Junta Directiva

| 3 Tras las elecciones del pasado 26 de
] junio, Médicos del Mundo cuenta con una
nueva Junta Directiva que celebré su pri-
mera reunion el 17 de julio y que esta
integrada por los siguientes miembros:

/ Presidencia
“ \ Alvaro Gonzalez

Vicepresidencia 12 y Vocalia
e Inclusion Social
[9] Felipe Noya

‘\%: Vicepresidencia 2 y Vocalia

=T de Cooperacion Internacional
José Luis Engel

FELICITA LA NAVIDAD ..

CON LAS TARJETAS DE MEDICOS DEL MUNDO o Aburto

Como cada afno, Médicos del Mundo pone a tu disposicion sus tarjetas de Navidad con Vocalia de Comunicacion

las que te animamos a felicitar las fiestas a tus seres queridos. En esta edicién, los Daniel Lopez

dibujos que las ilustran han sido realizados por estudiantes del curso de llustracion Vocalia de Derechos Humanos
infantil del taller de Arte Kroom. Maria del Rio

Vocalia de Igualdad
Yolanda Rodriguez

Vocalia de Movilizacion Social Externa

La coleccion de tarjetas de Navidad de Médicos del Mundo es Unica y se renueva anual-
mente. Puedes comprarlas en Sede Central, Sedes Autonémicas, papelerias y tiendas
especializadas.

Flor Martin
Cada tarjeta que envias tiene un significado multiple, el de felicitacion a tus fami- Vocalia de Movilizacion Social Interna
liares, amigos y amigas, el de colaboracién con una ONG como Médicos del Sagrario Martin
Mundo, y el de solidaridad con las poblaciones mas desfavorecidas del planeta. Vocalia de Red Internacional

Hervé Bertevas

Vocalia de Plan Estratégico
Elena Rodriguez

Memoria 2009

A'lo largo de 2009,
Médicos del Mundo
llevéd a cabo 73 pro-
yectos de Coopera-
cion Internacional en
22 paises o territorios,
ademas de 28 pro-
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== yectos de Inclusién
Social y 71.500 intervenciones en 12

[1] Paloma, de Victoria Martinez Fernandez; [2] El mundo necesita un abrazo, de Cristina Gil Comunidades Autdnomas enfocadas a
Segovia; [3] Amor y respeto, de Graciela Castellanos de Lépez; [4] Amistad, de Paola del cerca de 22.300 personas. Para conocer
Giorgio; [5] Con salud todo es més lindo, de Sachiko Sawada; [6] Queremos paz, de mas en profundidad toda nuestra acti-
Francisco Fernandez; [7] Amistad, de Mdnica Aguilera Diez; [8] Receta Infalible, de Laura vidad del pasado afio, puedes consultar
Olmeda; [9] El monstruo de la guerra, de Alejandra Viacava. nuestra Memoria anual en

www.medicosdelmundo.org

CONVOCADOS LOS Vill PREMIOS VIRGILIO PALACIO

Médicos del Mundo Asturias y el Hospital Monte Naranco de Consejerfas de Salud y Servicios Sanitarios y de Vivienda y
Oviedo convocan los VIII Premios Virgilio Palacio, que constan de Bienestar Social.

dos categorias: el reconocimiento, por un lado, de la labor de la

persona, equipo 0 asociacion que haya destacado por su trayec- La fecha limite de recepcion de proyectos es el 29 de octubre de

toria en actividades relacionadas con la dimension humana,
social, cientifica o profesional en el campo de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS); y, por otro, al programa de intervencion
o al trabajo de investigacion cientifica en ITS.

El premio cuenta con el patrocinio de Cajastur y la colaboracion
del Gobierno del Principado de Asturias, a través de las

2010 y la direccion de entrega es: Secretaria de la Direccion
Gerencia del Hospital Monte Naranco. Avenida de los Doctores.
Fernandez-Vega, numero 9 — 33012 Oviedo. Del mismo modo, se
pueden remitir por correo electronico a la cuenta:
gerencia.hmn@sespa.princast.es.

Mas informacion y bases en: www.premiosvirgiliopalacio.es
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Malaga

Foto cedida por el diario La Opinién dé Mélaga.

A la izquierda Hervé Bertevas, representante de Médicos del Mundo en
Mélaga, junto a Julio Andrade, concejal de Participacion y Cooperacion al
Desarrollo de Malaga, en la inauguracion de la exposicion S.T.0.RP
Sobreviviendo en los Territorios Ocupados Palestinos en la estacion de

Renfe Maria Zambrana de Malaga.

www.medicosdelmundo.org

Palma de Mallorca

Distincion a Elena Cardenas
Carlos Sierra, marido de Maria Elena
Cérdenas, recoge la distincion a titulo
postumo de enfermera del ano del XXVIII
Certamen de Enfermeria Balear Premio
Andrés Mateu, otorgado por el Colegio
Oficial de Enfermeria. De izquierda a
derecha: Begofia Sanchez Mufoz, dele-
gada de Salud; Antonia Martin, presi-
denta del Colegio Oficial de Enfermeria;
Ramon Socias, delegado del Gobierno
en Balears, y Viceng Thomas, Conseller
de Salud.

Elena Cardenas, vocal de voluntariado de
la Junta Autondmica de llles Balears
fallecié el pasado 9 de febrero. Elena,
ademas de impulsar programas de inclu-
sion en Baleares, especialmente con per-
sonas usuarias de drogas inyectadas,
participd como cooperante voluntaria en
Honduras. El buen hacer, el compane-
rismo y su fuerza e iniciativa destacan
sobre las otras muchas cualidades que
poseia.

Exposicion de cooperacion
Exposicion Pobresa, injusticia i dret a la
Salut. Quatre escenaris per a la solidaritat
en el Centre Falssaders del Ayuntamiento
de Palma de Mallorca. Esta muestra
cuenta las experiencias de personas
voluntarias de Baleares en el trabajo
como cooperantes en cuatro iniciativas
de Cooperacion Internacional: Gaza,
Ecuador, Namibia y Haiti.

Iniesta, Cuenca

Asistentes a la inauguracion de la exposi-
cién ¢ Mujeres de Vida Alegre? en el
Centro de la Mujer de Iniesta, Cuenca.

Concello de Lugo

manual ﬁ color

Servicos imtegrales para L imagen
wiveer, moruohoolar com
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ESCUELA BE DANZA
Patricia Doménech
'IT:P
Ajuntament@de Palma

Imstitut
Babear de
la Dona

Govern
de les llles Balears

i

Castilla-La Mancha

Concello de Lugo, por el
patrocinio, y a Manual
color, por la colaboracion
en la exposicion La larga
noche del pueblo saharaui.

Cajastur, por el patrocinio,
y al Gobierno del
Principado de Asturias,
a través de las
Consejerias de Salud y
Servicios Sanitarios y
de Vivienda y Bienestar
Social, por la colaboracion
en la VIII Edicion de los
Premio Virgilio Palacio.

Encuentros
Gastronomicos, por la
organizacion de la Gala
Benéfica de la Xlll Ediciéon
de Premios La Cazuela
2010, en la que la
recaudacion obtenida fue
para Médicos del Mundo
Comunidad de Madrid.

Escuela de Danza
Patricia Domenech y al
alumnado, por la
organizacion del Festival de
Danza en el Teatro Egaleo.

Ajuntament de Palma,
por la cesion del Centro
Flassaders para presentar la
exposicion Pobressa,
injusticia i Dret a la Salut.
Quatre escenaris per a la
solidaritat.

Institut Balear de la
Dona del Govern de les
llles Balears, por impartir
talleres de formacion para
formadores sobre Salud
Sexual y Reproductiva.

Junta de Comunidades
de Castilla-la Mancha,
por la financiacion y apoyo
en proyectos de
Cooperacion Internacional y
de Educacion para el
Desarrollo.
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MUJERES SALUD Y PODER

Carme Valls-Llobet | Editorial Catedra | 20,50 euros

Ensayo en el que se aborda cémo la medicina
tradicional trata las enfermedades de las mujeres,
incide en la falta de un diagndstico diferencial de
género en el estudio de las enfermedades y la
necesidad de incluir a mujeres en los estudios
clinicos. La autora, doctora en Medicina, lleva a cabo
un recorrido por los procesos que hacen que las
patologias que afectan a las mujeres sean poco
estudiadas y que las que afectan a ambos géneros
por igual sean estudiadas solo desde el punto de
vista de los hombres, cuando los sintomas y las
consecuencias son, en muchas ocasiones,
diferentes.

GUERRAS JUSTAS
DE CICERON A IRAK

Alex J. Bellamy | Editorial Fondo de Cultura
Econémica de Espana | 18 euros

¢ Es posible defender el principio de inmunidad de
los no combatientes? ¢ Se justifica el terrorismo en
determinadas circunstancias? Las guerras
contemporaneas plantean nuevos dilemas
normativos que son explorados en este libro en
relaciéon con la tradicién de la guerra justa,
especialmente aquellos vinculados con el terrorismo,
la autodefensa preventiva, los bombardeos aéreos y
la intervencion humanitaria. Guerras justas constituye
un analisis exhaustivo, riguroso e imprescindible para
el debate actual acerca de la legitimidad de las
guerras contemporaneas y los nuevos problemas
éticos que plantean.

COMUNICACION Y
DESARROLLO
PASOS HACIA LA COHERENCIA

Raquel Martinez-Gémez y Mario Lubetkin
(coords.) | Editorial Comunicacion Social | 18 euros

El libro recoge las ponencias y debates del
encuentro que, con el mismo nombre, tuvo lugar en
julio de 2009 en la Universidad Internacional
Menéndez Pelayo (UIMP). Responde a la propia
naturaleza de la comunicacion para el desarrollo,
como proceso que posibilita el conocimiento
resultante de la suma de nuestras capacidades y
facilita consensos inclusivos.

LA DIGNIDAD Y LA AZADA
EXPERIENCIAS DE LA LUCHA
COTIDIANA DE LAS MUJERES
AFRICANAS

Jordi Sebastia (escritor) y Jordi Pla (fotografo) |
Edita Fontilles | Donativo de 20 euros | Pedido en los
teléfonos 96 351 15 83 (oficina en Valencia) y 96 558
33 50 (Sanatorio San Francisco de Borja, Fontilles,
Alicante)

El libro, que recoge el testimonio de 66 mujeres de
Mozambique y Republica Democratica del Congo,
asi como exiliadas en Espafia procedentes de
Zimbawe, Costa de Marfil, Republica Centroafricana,
Marruecos y Senegal, busca poner rostro al dia a dia
de las mujeres africanas. La publicacion, editada
gracias a la colaboracion de la Generalitat
Valenciana, forma parte de un proyecto de
Educacion para el Desarrollo.
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%) webmigrante

VLM PRINCIPAL

www.webmigrante.com

Portal de comunicacion especializado en el area de las
migraciones y en las personas involucradas en estos
procesos realizado y editado por Trenel Comunicacion.
A “Area de servicios” se pueden enviar consultas de
tipo legal que seran respondidas por especialistas.
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www.monde-diplomatique.es/

Ediciones internacional y en espanol de esta publicacion
mensual que ofrece analisis y opiniones procurando
exponer los puntos fundamentales de un problema, sus
antecedentes historicos, su trama social y cultural, y su
importancia econémica, de cara a que se pueda apre-
ciar mejor su complejidad.
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www.undp.org/spanish/

Presente en 166 paises, el PNUD utiliza su red mundial
para ayudar al sistema de las Naciones Unidas y a sus
asociados a despertar una mayor conciencia y verificar
los progresos realizados, a la vez que conecta a los

paises con los conocimientos y los recursos necesarios
para lograr estos objetivos.
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Proyecs Fan
Jrﬁiﬁmlﬂlﬂ"ﬁ "!Il-lr-'ll"IIlr-I"F-'-—-l*l—H L o B

www.proyectoflare com/

Banca Etica de Fiare. Toda decisién econdémica es, en
Ultimo término, una decisién ética, asumida desde un
marco determinado de convicciones y cuyas conse-
cuencias favorecen a unos y perjudican a otros. En
nuestros entornos, cada vez mas personas y organiza-
ciones se van haciendo conscientes de esta realidad e
intentan tomar las decisiones sobre el destino de sus
ahorros, sobre sus solicitudes de crédito o sus inver-
siones con responsabilidad, basandose en una informa-
cion fiable y suficiente.
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2~ El sarampion es frecuente en muchos
sa ra m p I On paises en desarrollo de Africa, Asiay
el Mediterraneo Oriental. Cada afio hay mas de 20 millones de per-
sonas afectadas. Los brotes de sarampion pueden ser especiaimente
mortales en paises que estén sufriendo desastres naturales o conflictos,
o recuperandose de ellos. Los dafos a la infraestructura sanitaria y a
los servicios de salud interrumpen la inmunizacién sistematica. La
vacuna contra el sarampion, que se viene utilizando desde hace 40
anos, es segura, eficaz y barata. Cuesta menos de 1 euro.

s

[1] Accion de sensibilizacion acerca del célera en Guinea Bissau.

D En América Latina y el Caribe, la incidencia y la
en ue gravedad del dengue estan aumentando rapi-
damente. El diagndstico clinico precoz y un tratamiento clinico meticu-
loso son fundamentales. En Honduras la falta de servicios de sanea-
miento y las précticas inadecuadas que deterioran el ambiente generan
el dengue. Trabajamos alli con personal local, ademas de en otros
paises, como Senegal, donde impulsamos proyectos para reducir el
riesgo epidemioldgico en cuatro comunidades de Pikine y se apoya al
Servicio Nacional de Higiene en la campana preventiva de fumigacion.

MUCHAS EMERGENCIAS SILENCIOSAS
NO SON CONSIDERADAS COMO TALES Y
LOS CONFLICTOS, A PESAR DE NO
OCUPAR ESPACIO EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION, SIGUEN OCURRIENDO
Y DIEZMANDO LAS POBLACIONES. NO
SE PRESTA SUFICIENTE ATENCION A
LOS PEQUENOS Y MEDIANOS
DESASTRES, CUYOS EFECTOS NO
TRASCIENDEN LA ESCALA LOCAL, NI
SUELEN INTERESAR A LA AYUDA
INTERNACIONAL, SOBRE TODO PORQUE
SU INCIDENCIA NO VA MAS ALLA DE LAS
PROPIAS VICTIMAS.

www.medicosdelmundo.org

EPIDEMIAS

La politizacion de la ayuda humanitaria y el efecto de los
medios de comunicacion dificultan la visibilizacion de las
emergencias olvidadas y canalizan la atencion de
donantes y actores humanitarios hacia las grandes
catastrofes.

EPIDEMIAS QUE NO APARECEN

PERO ESTAN

La lucha contra enfermedades que pueden convertirse
en epidemias (fundamentalmente cdlera, meningitis,
enfermedades diarreicas agudas, brotes de dengue,
sarampion, shigella) es uno de los ejes prioritarios de la
intervencion de Médicos del Mundo.

Los brotes de enfermedades trasmisibles como el
colera, el dengue o el sarampion estan determinados
por contextos de saneamiento muy precario y consumo
de agua de mala calidad, acompafado de un nivel
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[2] Andlisis de agua para prevenir la transmision de enfermedades contagiosas en Guinea Bissau. [3] Campafia de vacunacion contra el sarampién en Namibia.

c ~ I El colera sigue siendo una amenaza para la
0 era salud publica en todo el mundo y uno de
los principales indicadores de desarrollo social y contindia siendo
una amenaza en casi todos los paises en desarrollo, ya que tiene
Su origen en la falta o escasez de agua salubre y saneamiento y
las malas condiciones ambientales. Desde 2005, se ha obser-
vado un resurgimiento del célera que acompana el crecimiento
constante de la poblacion vulnerable que vive en condiciones
insalubres.

escaso de cobertura de servicios. El desastre natural
incrementa la vulnerabilidad y el riesgo debido al que
se producen, destrozos de infraestructura, y se crean
condiciones de hacinamiento que pueden facilitar la
transmision de enfermedades.

Médicos del Mundo enfoca su intervencion hacia la
prevencion y preparacion de los servicios de salud en
caso de desastres y brotes, fortaleciendo capacidades
existentes dentro del sistema de sanidad.

En este ambito se contemplan actividades como la
evaluacion del riesgo epidemioldgico y la vigilancia
epidemioldgica, el diagndstico y tratamientos de casos,
el apoyo a campafas de vacunacion y actividades de
control, y la sensibilizacion, la informacion y la
comunicacion (IEC) sobre las causas y efectos de las
epidemias, entre otras medidas.

= =t LLa zona endémica de la meningitis
Men I ng |t|S en el mundo es la denominada
“cinturén de la meningitis”, que va desde Senegal hasta Etiopia y
que afecta a una poblacion de 300 millones. La meningitis es
potencialmente letal y tiene que tomarse siempre como emergencia
médica. Es necesario el ingreso en un hospital o centro de salud y
tratamiento con antibiéticos, ademas de campanas de seguimiento
de casos a través de atencion primaria y campanas de vacunacion
regulares.

No dejemos que
queden en silencio

_COLABORA CON
MEDICOS DEL MUNDO

enviando el cupén adjunto,

llamando al 902 286 286,
a través de www.medicosdelmundo.org
o0 mediante transferencia a
CCC 2100/ 4466 / 99 / 0200020000

es importante
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AI G — I 39 afios, médico especialista en Medicina Interna y responsable de la Unidad de
Va rO Onza eZ Insuficiencia Cardiaca del Anciano del Hospital Valle del Nalon en Langreo, es el
nuevo presidente de Médicos del Mundo. Desde 2004, colabora como voluntario en la Sede de Asturias, en la que fue vocal de
Inclusion Social en 20086, y forma parte de la Junta Directiva desde 2007 .

¢Qué te motivé para empezar a
colaborar con Médicos del Mundo?
Fue un poco por casualidad, cuando
estaba terminando mi especialidad me
enteré del proyecto que Médicos del
Mundo Asturias tenia enfocado a per-
sonas en situacion de prostitucion y para
el que buscaban médicos voluntarios que
pudieran atender la consulta. Acudi a una
reunion informativa y me sorprendié muy
positivamente el trato y la importancia
que se daba al voluntariado respecto a su
implicacion en el proyecto, asi como las
lineas de trabajo y la imagen de transpa-
rencia de la Organizacion, transmitida
tanto por los responsables politicos como
por el personal, y por ese motivo decidi
involucrarme.

¢Qué hace diferente a Médicos del
Mundo del resto de organiza-
ciones? Personalmente creo que es el
papel central que tiene el voluntariado en
la Asociacion y nuestro abordaje de la
problematica de la salud en todos los
contextos de necesidad (crisis humanita-
rias, paises en desarrollo y poblaciones
excluidas en Espana) desde un enfoque
de derechos humanos, es decir, conci-
biendo la salud como un derecho de todo
ser humano, y con especial atencion a las
diferencias de género, pero sin olvidarnos
de que la meta es cambiar estas reali-
dades mediante la sensibilizacion de
nuestra sociedad ante estas situaciones,
potenciando una educacion en valores e
intentando influir en las instituciones ofi-
ciales mediante el trabajo en red con
otras ONG.

¢Cual es, en tu opinion, el papel
que debe desempenar nuestra
organizacion en el contexto actual
de crisis econémica, social y de
valores? Pues quizas defender, con mas
intensidad si cabe, el derecho a la
salud, empezando por el acceso a la
salud, en un contexto de crisis eco-
némica que esta generando un
aumento dramatico de poblaciones
vulnerables y/o excluidas.
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La ayuda econémica de los paises
desarrollados es por justicia, y no una
demostracion de solidaridad exclusiva
de periodos de solvencia econémica”

Asimismo, crear conciencia de que la
ayuda econdmica de los paises desarro-
[lados es por justicia, y no una demostra-
cion de solidaridad exclusiva de periodos
de solvencia econdmica.

¢Cuales son los retos y objetivos de
la nueva junta directiva? En clave
externa, conseguir que cuando se hable
de Médicos del Mundo se evoque la idea
de una ONG dedicada a la defensa del
derecho a la salud. Y en clave
interna, conseguir involucrar, mas
y mejor, a nuestro voluntariado.

¢Qué mensaje transmites
a las personas aso-
ciadas y colabora-
doras? Que intentamos
ser una Asociacion fiable
y solvente, con unos
planteamientos claros y
coherentes, centrados
en la salud como un
derecho irrenunciable

de todo ser humano,
que nuestra labor solo

es factible por la partici-
pacion y esfuerzo de las
personas asociadas y
voluntarias y la aporta-
cion econémica de todas
las personas colabora-
doras, y que nuestro papel
es todavia méas importante
en este contexto econoé-
mico que estamos viviendo.
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