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En la encrucijada

Nos encontramos en una encrucijada, en un cruce de caminos que
nos obliga a decidir hacia dénde queremos avanzar. Los mercados
han elegido la ruta de la competitividad mal entendida, del benefi-
cio econdémico de unas pocas personas por encima de cualquier
otra consideracion, un camino que esta marginando y dejando sin
recursos basicos a millones de personas en todo el mundo. Detras
de ellos caminan los gobiernos internacionales, nacionales, locales,
primando las demandas de los mercados sobre las de las personas.

Alvaro Gonzélez,
presidente de Médicos
del Mundo - Espafia.

En sentido contrario se mueven las sociedades civiles, las personas,
que no se aferran a la excusa de la crisis y redoblan su compromiso, su esfuerzo voluntario
y econémico con las poblaciones empobrecidas y exigen regresar a la senda de la justicia
social, la solidaridad y la defensa de los Derechos Humanos.

En unos meses, los paises mas ricos destinaron 18 billones de ddlares estadounidenses a
salvar a los bancos de su propia gestion irresponsable. Sin embargo, cada vez se hace mas
dificil alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015, un compromiso firmado en
Naciones Unidas en el afio 2000. Los gobiernos han dejado de aportar unos fondos que
apenas representan la ciento veinteava parte de la cantidad entregada a los bancos, pero
cuya ausencia es suficiente para poner en peligro la lucha internacional contra la pobreza.

Espaina, uno de los mayores incumplidores

Espafa es el pais de la OCDE que méas ha incumplido sus compromisos con los paises
empobrecidos. Ha destinado a los bancos unos 5.000 euros por habitante, mientras que se
cada vez se aleja mas de destinar el 0,7% de la RNB (unos 150 euros per capita) a desarrollo,
un compromiso establecido en el Pacto de Estado contra la Pobreza, firmado por todos los
partidos politicos con representacion parlamentaria.

La cooperacion descentralizada, realizada por Comunidades Autondémicas y ayuntamientos,
también ha disminuido alarmantemente, unos 53 millones de euros en el Ultimo afo, es decir,
el coste de 13.000 tratamientos contra el sida o 261.000 vacunas contra el sarampién, una
de las principales causas de mortalidad infantil en el mundo.

El conjunto de la AOD (estatal y local) ha sufrido unos recortes de 1.218 millones de euros
entre 2010 y 2011, equivalente a lo que costaria, por ejemplo, pagar el sueldo de 600.000
matronas en Africa. Sin estos recursos, 128 millones de mujeres veran su vida en peligro
durante o después del embarazo y el parto.

Los argumentos utilizados para estos recortes enfrentan las necesidades domeésticas con las
de los paises empobrecidos, presentando éstas como secundarias, en contra del consenso
de la comunidad internacional. Aun asi, dentro de nuestras fronteras no se destinan fondos
para mejorar la situacion de los colectivos menos favorecidos: los ajustes presupuestarios han
afectado a pensionistas, personas dependientes, desempleadas y funcionarias, como, por
ejemplo, el personal del sistema sanitario publico.

Apoyo social

Estos ajustes, estos recortes presupuestariosy, no respeta la voluntad de la ciudadania, que
sigue mostrando y exigiendo solidaridad.

El terremoto de Haiti (enero de 2010) fue la emergencia que mayor nimero de donaciones
recaudd en la Historia del pais; tres cuartas partes de la sociedad espafiola considera la
pobreza como problema prioritario en el mundo, y dos terceras partes opina que Espana
debe cooperar para solucionarlo, a pesar del esfuerzo econémico que ello supone; el nimero
de personas que se asocia 0 dona a una ONG ha aumentado en los Ultimos afos; casi un
quinto de la poblaciéon desarrolla labores voluntarias. ..
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Cooperacion Internacional
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68 proyectos en
22 paises o territorios, junto a
122 socios locales y

12.669.063 personas destinatarias
de nuestros proyectos.

~

J

En Espana

-

72.949 intervenciones sanitarias, so-
ciales, psicoldgicas y formativas en

29 proyectos de Inclusion Social
para

22.596 personas destinatarias,
ademas de

25 proyectos de Movilizacién
Social, desarrollados desde

12 sedes autondmicas y

9 representaciones.

Red Internacional

(1 85 proyectos de Cooperacion

Internacional en
64 paises, y
171 proyectos domésticos en

14 paises con asociacion miem-
bro de la Red Internacional.
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Con su ejemplo, estas personas exigen a quienes toman las decisiones a colocar el interés de
todas las personas por encima de las ganancias de unas pocas, a renovar los valores éticos
de la justicia social, a centrarse en los derechos humanos de los habitantes del planeta.

Nuestra intervencion, de Haiti a las calles espanolas

El mundo de la Cooperacion Internacional estuvo fuertemente marcado en 2010 por el terre-
moto de Haiti, un desastre humanitario al que sin mucho esfuerzo puede encontrarsele cierto
contenido simbdlico: el pais méas pobre del continente americano fue completamente devas-
tado por un temblor de tierra que, en otra nacién con mayor nivel de desarrollo, hubiera
provocado menos dafnos. El seismo de enero de 2010 es el séptimo de la Historia en cuanto
a mortalidad, pero esta lejos de los 25 mas fuertes en cuanto a magnitud.

Médicos del Mundo Espana se movilizé rapidamente junto a otras delegaciones de nuestra
Red Internacional para atender a las victimas, no sélo colaborando para garantizar las necesi-
dades mas basicas durante la fase de emergencia, también trabajando con la sociedad civil y
las autoridades locales para fortalecer el sistema sanitario publico y asegurar su sostenibilidad
en el futuro, un componente muy presente en gran parte de los programas que desarrollamos.

A este respecto, otro hito del afio, en ese caso positivo, fue la aprobacion por la OMS de un
cédigo de conducta en la contratacion de personal sanitario proveniente de paises del Sur.
Una de las principales debilidades de las redes sanitarias de los paises en vias de desarrollo
es la fuga de personal sanitario, que migra contratado por los paises ricos del Norte. El codigo
aprobado intentar paliar este problema.

En Europa, caben destacarse timidos avances en la proteccion del derecho de las personas
inmigrantes a acceder al sistema sanitario que se han ido incorporando en las diferentes
legislaciones, gracias en parte a la labor de incidencia politica que han desarrollado redes y
plataformas de las que formamos parte. Nuestros estudios sobre la practica y las leyes euro-
peas confirman que queda mucho por hacer para que la salud sea efectivamente un derecho
universal en el Viejo Continente.

Paralelamente a la Cooperacion Internacional y la Incidencia Politica en los espacios deciso-
rios, Médicos del Mundo también trabaja en Espafia, con personas excluidas de la sociedad
del bienestar o en riesgo de estarlo. Entre la diversidad de acciones desarrolladas, podriamos
destacar aquella que ha merecido el reconocimiento del Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad: las labores de sensibilizacion sobre la mutilacion genital femenina llevadas a cabo
por mediadoras culturales, una muestra de articulacion de la convivencia y de cémo es posi-
ble la integracion entre personas inmigrantes y la sociedad de acogida.

Momento de reflexion, punto de inflexion

Nueva Junta Directiva, fin del Plan Estratégico 2007-2010, su evaluacion y la elaboracion
participativa del siguiente, que establecera las directrices que guiaran nuestro trabajo hasta
2014... Médicos del Mundo vivié durante 2010 un cambio de ciclo en su ambito interno.

Finaliza una etapa que culmind un proceso de orientacion de nuestro trabajo al cambio social
a producir transformaciones en la realidad que nos rodea de incorporacion del enfoque de
derechos en nuestros proyectos y programas y de fortalecimiento de nuestro voluntariado y
nuestro asociativo.

Se abre para Médicos del Mundo una nueva fase que nos demanda reafirmarnos en nuestros
valores, en nuestra mision; un tiempo que exige transparencia y rendicion de cuentas, como
instrumento de participacion, como forma de involucrar a la sociedad en nuestro trabajo; un
contexto que nos pide cambios, que formula preguntas, a la vez que nos reafirma en nuestro
convencimiento de que es son prioritarias las personas y sus derechos fundamentales, como
el de acceder a la salud.

A continuacion encontraras una relacion de nuestro trabajo durante 2010 y una proyeccion
sobre como evolucionara en el futuro.
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Somos

cos del Mundo Espafia,
1.011 personas voluntarias,

115.239 personas y empresas
socias colaboradoras y donantes,

113 cooperantes,

408 trabajadoras y trabajadores
locales y

241 personas en Sede Central y
Sedes y Representaciones Auto-
noémicas.

(2.51 2 personas asociadas a Médi- )
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2010 en cifras ;Cémo obtenemos los ingresos?

B Administraciones
Autondmicas

Administracion

Central

P Ayuntamientos
P Fersonas socias 5 !
y colaboradoras I Ciputaciones
Provinciales
Donacionas 32% i
puntuales 7% I Unitn Europea

BB subvenciones de
entidades privadas

34% ingresos privados 66% ingresos publicos

7,9 millones de euros 15,6 millones de euros

23,6 millones de euros

0 5 10 15 20

Millones de euros

B ngresos privados [ Ingresos poblicos I Total
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2010 en cifras ;Dénde usamos nuestros fondos?

Cooperacion al Desarrollo
y Accion Humanitaria
12,7 M. euros

=

Soporte a fa
ctividad

Captacion de
fondos

2.0 M. euros

Tipologia de los proyectos de Cooperacion
Internacional y Accidon Humanitaria

Accion

Tipologia de los proyectos de Inclusion Social

; Personas usuarias

Humanitaria de drogas

2,1 M. suros 1,2 M. euros
Personas
Inmigrantes

0.7 M, surcs
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Mas actividad, a pesar del contexto econémico

Las cuentas del gjercicio 2010 muestran un afo mas un resultado equilibrado. A pesar de la dificil situacién econémi-
ca, tanto general como del sector, Médicos del Mundo aumenté su actividad respecto a 2009 debido principalmente
a la intervencion en Haiti.

Este equilibrio se consiguié gracias al compromiso de las personas y entidades donantes —se incrementaron los
ingresos, en un 7% los procedentes de donantes privados y en un 17% los publicos— y a un importante ejercicio de
contencién de gastos, especialmente en los de la funcion de Soporte.

Ave Maria Aburto,
tesorera

Los ingresos procedentes de las diferentes administraciones publicas suponen el 66% del total. El importante incremento del peso relativo de
la Administracion Central se debe a la firma de nuevos convenios con AECID, que cubriran la ejecucion de proyectos de Cooperacion Interna-
cional durante los proximos 4 anos. Es destacable también el incremento de los ingresos procedentes de la UE.

Del total de gastos de la organizacion, el 79% (18,7 millones de euros) se destiné a gastos de Mision (Cooperacion Internacional, Inclusion
Social, Movilizacion Social y Desarrollo Asociativo), el 9% a gastos de captacion de fondos y el 12% se dedico a dar soporte al funcionamiento
general de la asociacion.

Dentro de la Mision se incrementaron ligeramente los gastos de Desarrollo Asociativo (un 3% con respecto al afio anterior) y notablemente los
de Movilizacion Social (12% més que el ano anterior), sumando ambos el 14% del total de los gastos de Mision.

El gasto en Cooperacion al Desarrollo y Accion Humanitaria supuso el 68% de la Mision (12,7 millones de euros). En lo que respecta a la Ayuda
Humanitaria es importante destacar la intervencion en Haiti, tanto en respuesta tanto al terremoto como a la epidemia de colera.

El gasto en Inclusion Social supuso el 18% (3,4 millones de euros) del total de la Misién, continuando con la tendencia creciente de los pro-
yectos de atencion a personas en situacion de prostitucion.

Las Cuentas Anuales de Médicos del Mundo Espafa correspondientes al ejercicio 2010 han sido auditadas por la firma Deloitte y aprobadas
por la Asamblea General de personas asociadas.

Tanto las Cuentas Anuales como el informe de auditoria estan disponibles en nuestra pagina web. (www.medicosdelmundo.org)

Haitf

1.047.197 eurcs

Cuba Campamentos saharauis ok ;
o P Territorios Palestinos Ocupados
. BuUns '\

\ 1.018.496 suros i 413.853 euros
Honduras
712.215 euros .
Guatemala Senegal b

407.604 euros

708.500 euros GI&'O“G_ LS . Burkina Faso
El Salvador %/ 45 260 suros
705.243 euros 310.699 euros Sierra Leona
Nicaragua Colombia 333.073 euros
540.3096 eurcs 267.467 euros \ Tanzania

Ecuador 586.313 suros
il t=en e N oo / Mozambloe
Peru X 563.490 suros 1.810.025 euros
528.000 euros 315.000 suros

Namibia 7

B02.692 euros
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BALAMNCE 2010
[Milas di Euros)
ACTIVO 2010 2009
Activo no corriente 13.576 4.715
Inmovilizado Intangible 14 23
Inmovilizado material 4,553 4,661
Inversiones financieras a largo plazo 9.009 30
Deudores por subvenciones concedidas a largo plazo  B.B25
Otros activos financieros 184 30
Activo corriente 29.557 22.01
Activos no corrientes mantenidos para la venta 994 994
E:E:'I:;:: por subvenciones a corto plazo y otros 15.982 5.869
Inversiones financieras a corto plazo 2.222 485
Efectivo y otros activos liguidos equivalentes 10.359 14.664
TOTAL ACTIVO 43.133 26.725
PATRIMONIO NETO Y PASIVO 2010 2009
Patrimonio Neto 7.714 6.549
Fondos propios 3.713 3.625
Resultados de ejercicios anteriores 3.625 3.561
Resultado del ejercicio B8 64
Subvenciones, donaciones y legados recibidos 4.001 2.924
Pasivo no corriente 1B.746 B.189
Provisiones a largo plazo 50 43
Deudas a largo plazo 18.697 B.146
Deudas con entidades de crédito 4.142 4.345
Deudas a largo plazo transformables en subvenciones  14.555 3.801
Pasivo corriente 16.672 11.987

Pasivos vinculados con actives no corrientes

mantenidos para la venta ar =t
Provisiones a corto plazo 0 20
Deudas a corto plazo 14.063 9.901
Deudas con entidades de crédito 199 192
Deudas a corto plazo transformables en subvenciones  13.B64 9.709
Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar 2.112 1.512

TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO 43133 26.725
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CUENTA DE RESULTADOS DEL EJERCICIO

{en miles de euros)

2010 2009
Ingresos de la entidad por la actividad propia 23499  20.693
Cuotas de usuarios y afiliados B.716 5.453
Ingresos de promociones, patrocinadores y colaboraciones 769 975
Subvenciones, donaciones y legados de explotacion
imputados a resultados del ejercicio afectas a la actividad i7.128  14.385
Reintegro de subvenciones, donaciones y legados -114 -130
Ayudas monetarias y otros -73 -B6
Gastos por colaboraciones y del drgano del gobierno 73 -B6
Venias y ofros ingresos ordinarios de la actividad
mercantil 1 55
Aprovisionamientos -2.742 -2.457
Otros Ingresos de explotacion 22 5
Gastos de personal -11.147 -9.625
Sueldos, salarios y asimilados -B.803 -7.604
Cargas sociales -2.344 -2.021
Otros gastos de explotacion -8.203 -B.142
Servicios exteriores -8.087 -7.967
Tributos -5 -27
Perdidas ,deterioro y variacion de provisiones por operaciones
comerciales -112 -149
Amortizacién del inmovilizado -136 -139
Variacion de provisiones 20 1]
Ingresos financieros 78 95
De valores negociables y otros instrumentos financieros en
terceros 78 95
Gastos financieros =210 -249
Por deudas con terceros -210 -249
Diferencias de cambio -21 -96

RESULTADO DEL EJERCICIO 88 64
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CUENTA DE RESULTADOS 2010
{ &n miles de euros)

DESGLOSE DE LOS INGRESOS POR ORIGEN DE

FONDOS <010 2009

Ingresos Privados T7.926 33,5% 7.437 36%
Personas socias vy colaboradoras 5716 24,2% 5.453 26%
Donaciones puntuales 1.747 7.4% 1.244 6%
Subvenciones de entidades privadas 441 1,9% B75 3%
Otros ingresos privados 22 0,1% 65 0%
Ingresos Pdblicos 15.597 66,0% 13.321 64%

Subvenciones, donaciones y legados imputados a
resultados del ejercicio

Administracion Central 7.675 32,5% 4.726 23%
Unién Europea 147 0,6% 301 1%
Administracion Autondmica 6.011 25,4% 6.286 30%
Ayuntamientos 1.465 B,2% 1.619 B%
Diputaciones Provinciales 300 1,3% 389 2%
Otros Ingresos 106 0,4% 98 0%
Total Ingresos 23.629 100,0% 20.856 100%
DESGLOSE DE LOS GASTOS POR LINEAS DE

ACTIVIDAD = 0

Mision 18.646 79,2% 15.952 %
Proyectos de Cooperacidn al desarrollo y Accidn

Humanitaria 12.750 68,4% 10.290 65%
Programas de Inclusién Social 3.402 18,2% 3.357 21%
Usuarios/as Drogas 1.215 6,5% 1.044 7%
Inmigracion 658 3,5% S68 6%
Personas en situacion de prostitucion 1.529 8,2% 1.345 8%
Desarrollo Asociativo 1.345 7.2% 1.309 B%
Movilizacién Social 1.149 6,2% 996 6%
Captacién 1.992 8,5% 1.612 8%
Soporte de la Actividad 2.903 12,3% 3.227 16%
Total Gastos 23.541 20.792 100%

Resultado &8 64
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LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS
Miles de Euros)

Tipos de Ingresos Real 2010
Personas socias y colaboradoras 5716  24%
Donaciones puntuales 2.210 9%
Subvenciones oficiales aplicadas al
resultado del ejercicio 15.597  66%
Ingresos financieros 78 0%
Otros ingresos 28 0%
Total 23.629 100% 23.588 100% 0%
DE ACTIVIDAD
Miles de Euros)
Linea de Actividad Real 2010 %
Misidn 18.646 79%
Proyectos de Cooperacion al Desarrollo y
Accion Humanitaria 12750 54%
Programas de Inclusién Social 3.402 14%
Desarrollo Asociativo de la Organizacion 1.345 6%
Movilizacion Social 1.149 5%
Captacion de fondos 1.992 B%
Soporte de la actividad 2803 12%

‘
2

23.541 100%

Superavit/Deficit 88

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS
Miles de Euros)

Tipos de Ingresos Real 2010
Personas socias y colaboradoras 5716 24%
Donaciones puntuales 2.210 9%
Subvenciones oficiales aplicadas al
resultado del ejercicio 15.597 66%
Ingresos financieros 78 0%
Otros ingresos 28 0%
Total 23.629 100%
DE ACTIVIDAD
Miles de Euros)
Linea de Actividad Real 2010 %
Mision 18.646 79%
Proyectos de Cooperacion al Desarrollo y
Accion Humanitaria 12750 54%
Programas de Inclusion Social 3.402 14%
Desarrollo Asociativo de la Organizacion 1.345 6%
Movilizacion Social 1.149 5%
Captacion de fondos 1.992 8%
Soporte de la actividad 2903 12%
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Presupuesto o o
2010 Variaci6n
6327 27% -10%
1.611 7% 37%
15,578  66% 0%
63 0% 24%
B 0% 250%

FIESUPUIEDLIU % \fﬁr‘iﬁﬂlﬂn

17.965 76% 4%
11.687  50% 9%
3559 15% -4%
1.368 6% 2%
1.352 6% -15%
2264  10% -12%
3303 14% -12%
23,532 100%
] 57%
Presupuesto o a
2010 Variacién
6.327 27% -10%
1.61 7% 37%
15.578  66% 0%
63 0% 24%

8 0% 250%

23.588 100% 0%

Fresupussuy % vﬂﬂmﬂ“

17.965  76% 4%
11.687 50% 9%
3.559 15% 4%
1.368 6% -2%
1.352 6% -15%
2.264 10% -12%
3.303 14% -12%

]

Total 23.541 100%

Superavit/Deficit 88

23.532 100%

56 57%

13
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Concesion y aplicacion de subvenciones

(Miles de Euros)
Subvenciones Oficiales Concedidas por 2010

Tipo de Institucién
Administracion Central

Unién Europea
Administracion Autonémica
Ayuntamientos
Diputaciones Provinciales

Total Concesiones

(Miles de Euros)

20.826 68% 1.698 17%
2.470 8% 250 3%
6.010 20% 6.147 63%

962 3% 1.366 14%
295 1% 308 3%

30.563 100% 9.769 100%

Subvenciones Aplicadas por Tipo de 2010 o% 2009 %

Institucién
Administraciéon Central

Unién Europea
Administracion Autondmica
Ayuntamientos
Diputaciones Provinciales

Total subvenciones aplicadas

7.675 49% 4.727 35%
147 1% 301 2%
6.011 39% 6.286 47%
1.465 9% 1.619 12%
300 2% 389 3%
15.597 100% 13.322 100%

Presupuesto 2011 { Miles de Euros)

Ingresos Presupuestados 2011
Personas socias y colaboradoras 7.466
Donaciones puntuales 2.272
Subvenciones oficiales aplicadas al
resultado del ejercicio 17.113
Ingresos financieros 17
Otros ingresos 0

Total Ingresos Presupuestados 26.868
Gastos Presupuestados 2011

Proyectos de Cooperacidn Internacional y

Accién Humanitaria 14.292
Programas de Inclusidn Social 3.220
Desarrollo Asociativo de la organizacion 1.376
Movilizacion Social 1.442
Captacion de fondos 4.004
Soporte de la actividad 3.212

Resultado Presupuestario 678



Nuestra Intervencion

Cooperacion Internacional

La Cooperacion Internacional que desarrolla Médicos del Mundo se caracteriza por contribuir
a mejorar la salud de las poblaciones excluidas de cada pais en donde tenga presencia la
organizacion, testimoniando cualquier situacion de exclusion desde un enfoque de Derechos
Humanos con perspectiva de género.

En 2010 desarrollamos 67 proyectos de Cooperacion para el Desarrollo y Accién Humanitaria
en 22 paises o territorios, en colaboracion con 110 socios locales, para mejorar el acceso a
la salud de 12.648.223 personas.

Inclusién Social

La inclusion esta relacionada con la integracion, la cohesion, la justicia social y consiste en
materializar la posibilidad de participacion igualitaria de todos los miembros de una sociedad
en todas las dimensiones sociales (econémica, legal, politica, cultural, etc.).

En 2010 desarrollamos 29 proyectos en 12 Comunidades Autonomas espanolas para brindar
asistencia a mas de 20.000 personas que se encuentran excluidas de nuestra sociedad.

Movilizaciéon Social

Para combatir todas las enfermedades, incluida la injusticia, tenemos que agitar y movilizar
a la sociedad para que ésta vea lo que vemos cada dia y convencerles para que apoyen
nuestras acciones.

Nuestra legitimidad se sustenta en el trabajo directo con las personas que sufren exclusion y
pobreza que afectan directamente a su salud. Pero la capacidad de influencia y de impacto
para contribuir a cambiar estas situaciones de injusticia viene del apoyo social. Porque sin
apoyo social no tenemos fuerza.

El nimero de proyectos de Movilizacion Social desarrollados en 2010 fue de 25.

MEMORIA2010

Atencion sanitaria en un campamento de personas
desplazadas en Haiti. Foto: Lahcene Abib.

15




16

MEMORIA2010

Cooperacidn internacional

Cooperacion al Desarrollo

El afo 2010 estuvo marcado por las preocupaciones surgidas por los efectos de la crisis econémica global y los
posibles recortes presupuestarios, que en el caso de muchos donantes ya es un hecho. Se ha notado la falta de com-
promiso politico y la escasa eficacia de la ayuda en cooperacion, con una pobre gestion de resultados.

También se ha hablado de mayor transparencia para justificar mayores desembolsos. Todos, tecnicismos verticales
que poco han incidido en el bienestar de los paises subdesarrollados, aunque se han abierto nuevos pensamientos de
José Luis Engel, Cooperacion al Desarrollo, mas horizontal entre los paises del Sur y con nuevos actores emergentes, mas alla de los

Vc‘cep“egd.e,”‘e 2ywocalde donantes tradicionales, como Brasil, Rusia, China e India.
ooperacion Internacional.

La realidad nos muestra que la pobreza sigue creciendo y las cifras actualizadas en 2010 nos muestran resultados catastréficos:
e 1,000 millones de personas que sufren desnutricion crénica.
e 2.000 millones de personas sin acceso a medicamentos esenciales.
e 800 millones de personas sin acceso a agua potable.
e 2.500 millones de personas sin saneamiento basico.
e 300 millones de personas adultas analfabetas.
e Mas de 200 millones de nifios y nifias que trabajan fuera de casa, en ejércitos o grupos armados, en esclavitud o servidumbre, en

situacion de prostitucion, en la calle...

La realidad nos muestra que anualmente mueren casi 10 millones de nifas y nifios, y que el 86% de esas muertes son evitables. Solo en el
Africa subsahariana mueren 4,5 millones de menores de 5 afos cada 12 meses. La realidad nos muestra que mas de medio millén de mujeres
mueren al ano por complicaciones durante el embarazo o el parto.

La principal problematica en salud que encontramos es la mortalidad infantil, materna y neonatal y el pobre acceso a medicamentos esenciales
y servicios basicos de salud, incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva, aquejados de una grave falta de personal profesional.

Nuestro trabajo y sus logros

Hemos considerado a las comunidades con las que interactuamos en nuestros proyectos como el eje de nuestra intervencion, a través de la
concepcion del derecho a la salud como derecho humano fundamental, empoderando las comunidades en riesgo y mas vulnerables, bajo un
enfoque de género, igualdad e interculturalidad.

Hemos fortalecido los servicios basicos de salud, APS, incluyendo de manera prioritaria los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva.

La participacion comunitaria y del voluntariado han sido estrategias fundamentales para el logro de consolidar nuestros objetivos, actuando
sobre la problematica de la salud publica, los determinantes sociales de la salud y la vulneracion del derecho a la salud.

Finalmente nos hemos implicado y hemos promocionado la implicacion de las sociedades civiles en la incidencia politica en los ambitos loca-
les, provinciales, regionales, nacionales e internacionales, acerca de los condicionantes y problemas de acceso a una salud universal y gratuita
que sufren las poblaciones mas vulnerables.

Estos han sido nuestros logros, una contribucion a una Cooperacion al Desarrollo mas eficaz y mas sostenible, donde todas las vidas humanas
tengan el mismo valor, a través del fortalecimiento y empoderamiento de los seres humanos mas pobres y vulnerables.

Accion Humanitaria

El 2010 estuvo marcado fatidicamente por el terremoto del 12 de enero del 2010 y la epidemia de cdlera en el pais mas pobre de América: Haiti.
Médicos del Mundo quiso dar inmediata respuesta a las poblaciones mas afectadas. Nuestra experiencia vivida y nuestros logros marcan la tenden-
cia de continuar contribuyendo a dignificar las vidas de las personas mas vulnerables en la isla. Nuestro trabajo en la emergencia se caracterizé por:

e Un trabajo de amplia sensibilizacién y consenso con las comunidades para desarrollar nuestra intervencion sanitaria, lo que dio a la
comunidad un sentido de pertenencia acerca de nuestra presencia.

e Un trabajo consensuado de amplia coordinacion con todos los actores (ONG nacionales e internacionales, autoridades de salud local
y nacional, personas con liderazgo comunitario, etc.) que intervinieron en la atencion tras el sismo y durante la epidemia, lo que redunddé
en una atencion integral de la comunidad.
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Cooperacidn internacional

e Un amplio trabajo de sensibilizacion de las comunidades en prevencion del colera y medidas higiénico-sanitarias.

e Llegar a zonas aisladas y comunidades sin acceso a ningun servicio de salud.

e \Vincular nuestro trabajo con la post-emergencia, esto es, rehabilitacion, recuperacion y fortalecimiento de los servicios de salud.

Tendencias para 2011

Cooperacion al
Desarrollo

N

~

La actual crisis econdmica y financiera ha producido un importante recorte de la AOD. Nada hace pensar que
durante 2011 cambie esta tendencia. Los paises y organismos donantes tradicionales hablan de la relevancia
de la eficacia de la ayuda y de una mayor transparencia, medidas soélo técnicas que buscan resultados de sus
inversiones y, consecuentemente, limitaran mas la AOD.

Estas disminuciones nos llevaran a pensar en una verdadera eficiencia de la ayuda, que tendera, buscando
una mayor efectividad, a concentrarse en determinadas zonas geograficas. Posiblemente, las ONG de menor
tamano tendran que fusionarse o aunar esfuerzos para no desaparecer.

Los programas verticales tienden, desde hace ya algunos anos, a transformarse en horizontales para dar una
nueva vision mas dinamica y sostenible del desarrollo.

La incidencia politica a todos los niveles sera indispensable para mantener el compromiso de los donantes
tradicionales e incidir en los nuevos actores emergentes.

Como ONG, deberemos evaluar y analizar el impacto de nuestras intervenciones para mejorar constantemen-
te nuestros resultados, con una sistematizacion de nuestras experiencias que nos ensefie el camino.

Por ultimo, sera necesario centrar nuestra cooperacion en las personas de las comunidades con las que
interactuamos, elevar su dignidad y calidad de vida; esta es la tendencia y misién esencial de nuestra orga-

nizacion.
J

Accion
Humanitaria

~

Finalizamos 2010 con un trabajo intenso de reparacion de dafios en Haiti. Para 2011 prevemos emprender
un gran desafio, el de concretar el comienzo real de la fase de recuperacion, reconstruccion y evaluar la per-
tinencia de comenzar la fase de Cooperacion al Desarrollo.

La tendencia de la organizacion es afianzarnos como parte de la Red Internacional de Médicos del Mundo y
desarrollar un crecimiento amplio de nuestras misiones de Ayuda Humanitaria, orientadas a salvar vidas, aliviar
sufrimientos, defender la dignidad y proteger derechos fundamentales, sobre todo el derecho a la salud desde
una perspectiva de género, e incidir politicamente sobre las violaciones de los derechos segun el Derecho
Humanitario Internacional. j
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Africa
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e Angola

® Burkina Faso

e Campamentos saharauis
® Guinea Bissau

e Mali

e Mauritania

° Mozambique

* Namibia

e Senegal

e Sierra Leona

* Tanzania

Convenios regionales

-~

Convenio
VIH /Sida
2006-2010

en Angola, Mozambique, Namibia y Senegal para la prevencion de la transmision del VIH/Sida y el tratamiento
de la poblacién seropositiva, reduciendo los indices de morbi-mortalidad mediante la formacion de personal
sanitario y el apoyo a la gestion de redes integradas en coordinacion con los ministerios de Salud de los cuatro
paises.

Este convenio se compone de seis proyectos.

El Proyecto 1 se desarrolla en los municipios de Baia Farta, Benguela, Chongoroi, Lobito y Ganda, y las
comunas de Catumbela y Dombe Grande, de la provincia de Benguela (Angola), donde residen 2.149.911
personas. En este pais, los socios locales son la Direccion Provincial de Salud de Benguela y el Programa
Nacional de Lucha contra el Sida.

El Proyecto 2 se desarrolla en el municipio de Matola, donde residen 533.138 personas, y el Proyecto 3, en
la provincia de Cabo Delgado (261.147 habitantes), ambos en Mozambique. En este pais, nuestros socios
locales son las Direcciones Provinciales de Salud de Cabo Delgado, Maputo y Matola y la Direccion de Asis-
tencia Médica.

Tanto el Proyecto 4 como el Proyecto 5 de este Convenio se desarrollan en Namibia: el primero, en la region
de Erongo (107.629 habitantes) y el segundo, en la regién de Kunene (68.224 habitantes). Nuestros socios
locales aqui son los Gobiernos Regionales de Erongo y Kunene y el Ministerio de Salud y Asuntos Sociales.

El Proyecto 6 del Convenio se gjecuta en Senegal, concretamente en las regiones de Matam (294.780 habi-
tantes) y San Luis (644.653 habitantes), con los Consejos Regionales y las Regiones Médicas de San Luis y
Matam como socios locales.

El Convenio, que comenzo a desarrollarse en diciembre de 2006 vy finalizara en abril de 2011, cuenta con un
presupuesto de 8.279.589 euros aportados por AECID, Eusko Jaurlaritza (12/09 12/10), Generalitat Valencia-
na (04/08 — 08/09), ayuntamientos de Mélaga (11/08 — 10/09), de Palma (04/08 — 06/09) y de Puerto Llano
—Ciudad Real— (10/08 — 09/09), los socios locales y Médicos del Mundo.

Proyectos selectivos | VIH/Sida e Infecciones de transmision sexual
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Convenio APS
2006-2010

~

en Angola, Mozambique y Senegal, para el fortalecimiento de los sistemas publicos de salud, mediante el
apoyo horizontal a toda la red de atencion primaria, con los objetivos de reducir los indices de morbilidad y
mortalidad y mejorar la salud de la poblacién, priorizando el acceso, la informacion y la calidad de los servicios.

El Convenio auna cuatro proyectos.

En el municipio de Cacuaco, provincia angolefia de Luanda, desarrollamos el Proyecto 1, con una poblacién
destinataria directa de 200.000 personas, e indirecta de 700.000. La Reparticion Municipal de Salud de
Cacuaco, la Direccion Provincial de Salud de Luanda y el Ministerio de Salud de Angola, son los socios locales
de este proyecto.

Mozambique es el pais donde desarrollamos el Proyecto 2 y el Proyecto 3 de este Convenio, concretamente
en la provincia de Cabo Delgado (con 261.147 habitantes como poblacion destinataria) y el municipio de
Matola (533.138 habitantes), respectivamente. Los socios locales en este caso son las Direcciones Provincia-
les de Salud de Cabo Delgado y Maputo y el Ministerio de Salud.

El Proyecto 4 se desarrolla en el distrito de Vélingara (Senegal), donde residen 221.141 personas, con el
Distrito Sanitario de Vélingara, la Region Médica de Kolda y el Ministerio de Salud como socios locales.

El presupuesto de este Convenio, que se desarrolla entre diciembre de 2006 y abril de 2010, se cifra en
5.774.265 euros y es aportado por AECID, Junta de Andalucia (04/07 — 03/10), Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha (2009), Comunidad de Madrid (11/08 — 10/09), Fondo para la Cooperacion y Ayuda al
Desarrollo del Eusko Jaurlaritza (12/08 — 12/10), Ayuntamiento de Madrid (01/08 — 11/09), los socios locales
y Médicos del Mundo.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Epidemias endémicas )

Convenio para
la mejora de la
salud
2006-2014

~

de las poblaciones, en especial las de mayor pobreza y vulnerabilidad, fortaleciendo y desarrollando los ele-
mentos culturales caracteristicos, impulsando las capacidades de inclusion de las politicas publicas y poten-
ciando la participacion comunitaria, en Mali y Senegal.

Consta de dos proyectos.

El Proyecto 1 tiene el objetivo de reforzar el acceso a la atencion de salud primaria mediante el fortalecimiento
de la cobertura y calidad de los servicios de salud reproductiva, de la gestion de las redes publicas de salud y
de la participacion de las mujeres y jovenes, incidiendo en las relaciones de género en los distritos de Bafoula-
bé y Kéniéba, region de Kayes, Mali. En esta zona viven 428.079 habitantes. Trabajamos conjuntamente con
los Distritos Sanitarios de Bafoulabé y Kéniéba.

En Senegal se desarrolla el Proyecto 2, que busca fortalecer el sistema de salud potenciando las capacida-
des de la sociedad civil y de las instituciones publicas, para mejorar el ejercicio del derecho a la salud. Los
socios locales son los Distritos Sanitarios de Sédhiou (region de Sédhiou) y de Vélingara (region de Kolda), que
atienden a una poblaciéon de 396.954 habitantes.

A inicios de febrero de 2010 comenzo la fase de identificacion del Convenio, que se extendera hasta junio
de 2010 con un presupuesto de 4.000.000 euros aportados por la AECID, los socios locales y Médicos del
Mundo.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Asesoria

J
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Angola

En 2010 cerramos dos convenios que desarrollamos durante los Ultimos cuatro afos en
Angola, por lo que nuestro trabajo estuvo en gran parte orientado hacia la sostenibilidad de
las actividades. Asi, el trabajo en red y el fortalecimiento de organismos locales y comités
de salud facilitara la continuidad de la intervencion una vez que Médicos del Mundo termine
su trabajo. Por un lado, hemos aumentado las capacidades de asociaciones dedicadas a
sensibilizar a la poblacion en el uso de preservativo y de la no discriminacion de las personas
con VIH. Por otro, la formacién del personal técnico institucional resulta decisiva para el tra-
tamiento eficaz de ITS, VIH y partos complicados. Con ello, se reducira la mortalidad de las
personas mas vulnerables.

Perspectivas 2011

Los indicadores de salud sexual y reproductiva en Angola son alarmantes: una mujer angole-
na tiene el doble de probabilidades de morir en el parto que en Burkina Faso, aunque Angola
sea cinco veces mas rica en funcién del PIB per cépita. En base a estos datos, durante 2011
emprenderemos dos nuevos proyectos en los municipios de Benguela y Kwanza Norte con
el objetivo de mejorar la atencion materno-infantil en todos sus ambitos. El pilar central sera

el fortalecimiento de la sociedad civil para lograr una sostenibilidad real y duradera de las
acciones.

Nuestros proyectos
Convenio Sida 2006-2010
Ver Convenios Regionales en Africa.

Atencién Primaria en Salud | VIH/Sida e Infecciones de transmision sexual

Convenio de Atencién Primaria de Salud 2006-2010
Ver Convenios Regionales en Africa.

Atencion Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Epidemias endémicas

Muijeres de la tribu huila cantan en una jornada de sensibilizacion sobre el uso del preservativo, en Chongoroi,
provincia de Benguela.
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Poblacion

19.000.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
48,1 afos

PIB por habitante

4.714 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

130

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

1.400

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

50%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

21%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

1
Gasto publico en salud
2% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

s/d
Posicion segun el IDH
146 (de 169 paises) A 2

PERSONAL
5 cooperantes.
14 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

3.049.911 personas de Benguela 'y
Cacuaco

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Generalitat Valenciana, Agencia
Andaluza de Cooperacion Internacional
al Desarrollo (Junta de Andalucia),
socios locales y Médicos del Mundo.

SOCIOS LOCALES

Direccion Municipal de Salud de
Cacuaco, Direcciones Provinciales

de Salud de Benguela y Luanda, y
Programa Nacional de Lucha contra el
Sida.



Burkina Faso

Burkina Faso es uno de los paises del mundo cuya ciudadania, por mdltiples causas, tiene
mas limitada la realizacion de sus derechos, entre ellos el de acceso a la salud. La poblacion
no goza de una vida larga y saludable, ni de acceso a la educacion ni a un estandar de vida
adecuado: mas del 50% vive por debajo del umbral de la pobreza. Estos datos repercuten
sobre los indicadores de salud: alta mortalidad materno-infantil, muy alejada de los ODM;
baja disponibilidad y cobertura de los servicios sanitarios; problemas en la accesibilidad a los
centros de salud; e importantes inequidades entre hombres y mujeres.

Perspectivas 2011

La evolucion del Burkina Faso en el IDH de los Ultimos afios ha sido muy limitada: entre 2005
y 2010, la esperanza de vida se incrementé en sélo dos anos, la media de escolarizacion se
mantuvo, y el nUmero de afos de escolarizacion esperados aumentd en uno. Mejoras, s,
pero inferiores las experimentadas por los paises de su entorno, como Mali, y por debajo de
la media del Africa Subsahariana en el mismo periodo. A este lento avance, hay que afiadir
nuevos factores de inestabilidad politica en la regién, perspectivas negativas que realzan el
compromiso de Médicos del Mundo de trabajar con la poblacion del pais.

Nuestros proyectos

Salud sexual y reproductiva

Mejora de la salud sexual y reproductiva de las zonas rurales de Bogodogo, distrito de la
capital, Uagadugu, con el objetivo de reducir la mortalidad materna y neonatal, mejorar la
calidad de los servicios mediante la formacién en salud, sensibilizar y educar a la comunidad
para mejorar su implicacion en la prevencion y el tratamiento de problemas de salud, mas
particularmente la sexual y reproductiva, y garantizar el acceso, calidad y la disponibilidad de
los servicios sanitarios.

Presupuesto: 920.735 euros.

Duracién: 1 de octubre 2010 — 31 de septiembre 2011.

Proyecto selectivo | Salud sexual y reproductiva

Centro de Salud en Burkina Faso. Foto: Hector Mediavilla.
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Poblacion

16.300.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
53,7 anos

PIB por habitante

522 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

92

Tasa de mortalidad materna por cada

100.00 nacimientos vivos
700

Poblacién que utiliza una fuente de
agua mejorada

76%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

1,6%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

1
Gasto publico en salud
3,4% del PIB

Posicién segin el indice de
Desigualdad de Género

s/d
Posicion segun el IDH
161 (de 169 paises) =

PERSONAL
0 cooperantes.
0 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

53.183 personas del distrito de
Bogodogo.

ENTIDADES FINANCIADORAS

Principado de Asturias, Junta de

Comunidades de Castilla-La Mancha,

socios locales y Médicos del Mundo.

SOCIO LOCAL

Ministerio de Salud de Burkina Faso.
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Campamentos de personas refugiadas saharauis

El fallido proceso de descolonizacion puesto en marcha por Espana en el Sahara Occiden-
tal, provoco que la mayor parte de la poblacién abandonase el territorio y se radicara en la
hamada (desierto pedregoso) de Tinduf, Argelia, en 1975. Con el tiempo, se establecieron
cuatro grandes campamentos de personas refugiadas, que hoy forman cuatro de las seis
regiones administrativas de la RASD. En este terreno hostil al ser humano, en un contexto de
dependencia de la ayuda exterior, trabaja Médicos del Mundo para favorecer el acceso a la
salud de la poblacion.

Perspectivas 2011

Continuaremos durante 2011 con la rehabilitaciéon y dotacion de infraestructuras, la formacion
y la retribucién del personal sanitario local, el desarrollo de actividades de Educacion para la
Salud, el apoyo técnico a la gestion y la coordinacion de la cooperacion sanitaria, y el apoyo
a todo el sistema de APS de los campamentos, en virtud del Convenio firmado con la AECID
para los préximos cuatro anos. Las comisiones oftalmolégicas se desplazaran al desierto

saharaui, como cada afo, para atender a la poblacion con problemas oftalmolégicos y opti-
cos de las cinco provincias y de Tifariti (Territorios Liberados).

Nuestros proyectos
Comisiones oftalmolégicas 2009

Mejora de la salud oftalmoldgica y dptica de la poblacion de los campamentos saharauis de
Tinduf.

Presupuesto: 87.094 euros.
Duracion: 1 de marzo 2010 — 30 de abril 2011.

Atencién Primaria en Salud | Médico-quirlirgico

Comisiones oftalmolégicas 2010

Mejora de la salud oftalmoldgica y ptica de la poblacion de los campamentos saharauis de
Tinduf.

Presupuesto: 136.142 euros.
Duracion: 1 de marzo 2010 — 30 de abril 2011.

Atencién Primaria en Salud | Médico-quirlirgico

Convenio 2006-2010

El objetivo de este Convenio es reducir las tasas de morbi-mortalidad materna e infantil a tra-
vés del aumento de la cobertura y mejora de la calidad de la atencion materna y reproductiva,
el incremento del conocimiento de la poblacion destinataria sobre salud sexual y reproductiva,
la homogeneizacion de los criterios de actuacion y metodologias de intervencion por parte de
todos los agentes que actlan en el terreno y la mejora de la estructura del sistema de salud
saharaui por medio de un programa de formacion continua de su personal sanitario.

Presupuesto: 3.777.400 euros.
Duracion: 1 diciembre de 2006 — 15 abril del 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Salud infantil, Nutricion

Poblacion [1]

155.430 habitantes

Esperanza de vida al nacer

s/d

Tasa de natalidad [2]

3,71%

Tasa de mortalidad neonatal media [3]
5,1%

Tasa de desnutricion de nifios y nifias
de 6 a 59 meses de edad [4]

aguda global 18%

aguda severa 5%

aguda moderada 13%

cronica 32%

anemia 62%

Anemia en mujeres de 15 a 49 afos [4]
no embarazadas 54 %

embarazadas 66%

Tasa de mortalidad materna

s/d

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab. [5]

10
Posicion segun el IDH
s/d

[1] Ministerio de Cooperacion de la RASD,
2003.

[2] Ministerio de Salud de la RASD, 2002.

[3] Direccién de Prevencion del Ministerio
de Salud de la RASD, 2009.

[4] Encuesta Nutricional de Seguridad
Alimentaria, Médicos del Mundo y otros,
2008.

[5] Médicos del Mundo, 2010.
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Campamentos de personas refugiadas saharauis

Convenio 2010-2014

El Convenio busca mejorar la salud de la poblacion, especialmente de los grupos vulnerables,
a través del refuerzo de las capacidades publicas y de la participacion comunitaria, y reducir
las tasas de morbi-mortalidad materna e infantil, asi como los riesgos y la carga de morbilidad
en mujeres en edad fértil.

Presupuesto: 5.000.000 euros.
Duracion: 1 de diciembre 2010 — 30 de noviembre 2014,

Atencion Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Salud infantil, Nutricion

Apoyo al Ministerio de Salud Saharaui

Apoyo en la armonizacion de los criterios de todos los programas nutricionales (suplemen-
tario, terapéutico, nifo sano) y su integracion en los servicios de atencion primaria de salud.
Asi mismo, se pretende fortalecer la red comunitaria ya existente para que participe de forma
mas activa en la deteccion precoz de casos de malnutricion aguda, crénica y la anemia. La
actuacion se centra en la atencién a menores con retraso del crecimiento o el peso, ya que
estos problemas desembocan en importantes problemas de salud para la poblacion infantil.

Presupuesto: 100.168 euros.
Duracion: 1 de septiembre de 2009 — 30 de abril de 2011.

Atencién Primaria en Salud | Nutricion

Talla de un nifo en los campamentos saharauis. Foto: Andrew McConnell

PERSONAL
8 cooperantes.
5 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

155.430 habitantes de los
campamentos de personas refugiadas
saharauis.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Principado de Asturias,
Generalitat Valenciana, Fundacion
Accenture, socios locales y Médicos
del Mundo.

SOCIOS LOCALES

Unién Nacional de Mujeres Saharauis,
Unién Nacional de la Juventud

de Seguia el Mara y Rio de Oro y
Ministerio de Salud Publica de la
RASD.
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Guinea Bissau

Guinea Bissau es un pais periddicamente afectado por epidemias de cdlera. Durante el Ultimo
brote, en 2008, se registraron casi 15.000 casos y mas de 220 muertes por la enferme-
dad. Médicos del Mundo trabaja en las dos regiones mas afectadas entonces, para que las 1.600.000 habitantes
autoridades sanitarias y la poblacion puedan prevenir y dar respuesta a eventuales nuevas
epidemias. Se detecta en el pais una debilidad del nivel comunitario y de la sociedad civil que

Poblacion

Esperanza de vida al nacer

se traduce en una deficiente capacidad de respuesta a los problemas de salud. 48,6 afios
PIB por habitante
273 USD

Perspectivas 2011 Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

Al finalizar el proyecto de respuesta al colera, en 2011 iniciaremos un proyecto de mejora 117

del derecho a la salud de la poblacién de las regiones sanitarias de Bafata, Biombo y Farim.
Trabajaremos en el fortalecimiento de la accesibilidad, disponibilidad, cobertura, equidad y
calidad de los servicios de salud reproductiva para reducir la mortalidad materna y neonatal;

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

reforzaremos las instituciones publicas y el tejido comunitario y de la sociedad civil; mejorare- 1.100
mos las capacidades de los recursos humanos de salud y buscaremos reducir la vulnerabili- Poblacién que utiliza una fuente de
dad de la poblacion en situacion de riesgo. agua mejorada
61%
Incidencia VIH en personas adultas
Nuestros proyectos (15-49 afios)
1,8%
Proyecto 1 °
Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

Implementacion de un Plan Estratégico de Prevencion y Respuesta y acciones de preparacion
y fortalecimiento de la capacidad frente al cdlera en las provincias de Biombo y Bissau. <0,5

Presupuesto: 168.701 euros. Gasto publico en salud

1,6% del PIB
Duracion: 1 de diciembre 2009 — 15 de noviembre 2010. Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género
Accion Humanitaria s/d

Posicion segun el IDH
164 (de 169 paises) V 1

PERSONAL
3 cooperantes.
4 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

120.000 habitantes de Bissau y
Biombo.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Ayuntamientos de Platja d’Aro
(Girona) y Tudela (Navarra), socios
locales, Médicos do Mundo Portugal y
Médicos del Mundo Espana.

SOCIOS LOCALES
Ministerio de Salud de Guinea Bissau.

Una brigadista de Médicos del Mundo explica medidas de higiene y
como tratar el agua para evitar el colera.



Mali

Dos terceras partes del territorio de Mali forman parte del desierto del Sahara, lo que implica
una constante amenaza de sequia, inseguridad alimentaria y malnutricion crénica. El pais
goza de un régimen politico estable y democratico. Sin embargo, la mutilacion genital femeni-
na no esta penalizada por ley ni perseguida por las autoridades. Médicos del Mundo comenzé
a desarrollar en 2010 su primer proyecto en el pais, concretamente en la region de Kayes,
donde se ha detectado un entorno muy problematico en materia de salud sexual y reproduc-
tiva, bajo un Convenio que se desarrolla también en Senegal.

Perspectivas 2011

En 2011 se trabajara la promocién del Derecho a la Salud mediante el fortalecimiento de las
instituciones de los distritos sanitarios de Bafoulabé y Kénieba, y la mejora de la disponibili-
dad, accesibilidad y calidad de los servicios publicos de salud; de la sociedad civil organiza-
da, de las capacidades y herramientas de las Asociaciones Comunitarias de los Centros de
Salud; de los mecanismos de coordinacion entre los actores de la salud; y de la participacion
comunitaria de las personas jovenes y mujeres en la promocion del derecho a la salud sexual
y reproductiva.

Nuestros proyectos
Convenio AECID 2010-2014 para la mejora de la salud de las
poblaciones

Ver Convenios Regionales en Africa.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

Muijeres participantes en el taller de identificacion de necesidades, previo al comienzo del proyecto en Mali.

MEMORIA2010

Poblacion

13.300.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
49,2 afios

PIB por habitante

688 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

103

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

970

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

60%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

1,5%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

1
Gasto publico en salud
2,9% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

135 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
160 (de 169 paises) V 2

PERSONAL
1 cooperantes.
5 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

428.079 habitantes de Bafoulabé y
Kenieba.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, socios locales y Médicos del
Mundo

SOCIOS LOCALES

Distritos Sanitarios de Bafoulabé y
Kenieba.
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Mauritania

Pais complejo y de fuertes contrastes, donde conviven, no siempre de modo pacifico, razas
y culturas diversas. No se puede hablar de Mauritania sin referirse a su desierto, que todo lo
cubre y cuyo avance parece inexorable; los periodos de sequia, cada vez mas prolongados,
han terminado por imposibilitar la tradicional vida némada de sus gentes, provocando su
sedentarizacion y busqueda de refugio en las barriadas marginales de la capital, Nuakchot,
donde el Estado se ve incapaz de garantizar el acceso a los servicios mas basicos. Contintia
siendo un pais de transito para los flujos migratorios camino de Europa, 10 que lo convierte
en escenario de tragedias humanas, a las que Médicos del Mundo sigue prestando atencion,
a pesar de que no sean objetivo del foco mediatico. La cada vez mas intensa actividad en
el pais de Al Qaeda del Magreb Islamico nos ha obligado a adoptar medidas de seguridad
especiales entre el personal cooperante, complicando el éptimo seguimiento y ejecucion de
los proyectos.

Perspectivas 2011

Prevemos el cierre en 2011 de los dos proyectos que se desarrollan en el pais, pero segun
la Estrategia Pais elaborada, se identificara una segunda fase del proyecto desarrollado en
Nuakchot, que trataremos de extender a partir de 2012 a otros barrios periféricos, haciendo un
especial hincapié en la promocion del derecho a la salud de nifios y ninas en situacion de espe-
cial vulnerabilidad. También se estudiara la posibilidad de continuar trabajando en las regiones
riberefias del rio Senegal, dando inicio a un proyecto de salud publica en la provincia de Brak-

na. Ademas, se hara un especial seguimiento de las previsibles crisis humanas que puedan
acontecer ligadas a los flujos migratorios que atraviesan Mauritania en transito hacia Europa.

Nuestros proyectos

Proyecto 1

Proyecto de mejora de la atencion primaria y disminucion del impacto de las enfermedades
mas prevalentes en la comunidad rural de Jidrel Mohguen, provincia de Trarza, con el objetivo
de disminuir los indices de morbilidad y mortalidad. Fase Il

Presupuesto: 426.291 euros.

Duracion: 1 de abril 2010 — 30 de octubre 2011.

Atencion Primaria en Salud | Epidemias endémicas

Proyecto 2

Fortalecimiento del sistema de Salud Publica en los barrios periféricos de Arafat y El Mina,
provincia de Nuakchot, para mejorar la salud sexual y reproductiva y la atencién a la infancia
y garantizar la accesibilidad y disponibilidad de los servicios.

Presupuesto: 1.077.008 de euros.

Duracion: 1 de agosto de 2009 — 31 de diciembre de 2011.

Atencion Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

Alumnas de la escuela Mairie B, de Rosso, Mauritania.

MEMORIA2010

Poblacion

3.400.00 habitantes
Esperanza de vida al nacer
57,3 anos

PIB por habitante

889 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

75

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

820

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

49%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

0,8%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

1

Gasto publico en salud

1,6% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

118 (de 169 paises)

Posicion segun el IDH

136 (de 169 paises) =

PERSONAL

6 cooperantes.

28 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

219.261 personas de los barrios
periféricos de Arafat y El Mina y de la
comunidad de Jidrel Mohguen.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Xunta de Galicia, Direccion
General de Relaciones con Africa del
Gobierno de Canarias, Diputacién
Provincial de Zaragoza, ayuntamientos
de Argamasilla de Alba (Ciudad

Real), Teror y Santa Cruz de Tenerife
(Tenerife), socios locales y Médicos del
Mundo.

SOCIOS LOCALES

Asociacion Ninos y Desarrollo,
Direccion Regional de Salud de

Trarza (Rosso) y Programa de Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud y
Asuntos Sociales.



Mozambique

Mozambique, colonia portuguesa durante 500 afios, alcanzd su independencia en 1975.
Desde entonces, y después de una guerra civil de 15 anos de duracion y tres comicios
democraticos, ha dirigido el pais el Frente de Liberacion de Mozambique, que liderd la lucha
contra la metrépoli. El aumento de los precios de los productos basicos registrado durante
2010 ha ocasionado revueltas populares de gravedad, que cesaron cuando el Gobierno se
comprometid a moderar los precios. Al tratarse de un pais receptor de gran cantidad de
ayuda internacional, la crisis econdmico-financiera que atraviesan los paises donantes esta
causando una gran preocupacion. Uno de los principales problemas del pais sigue siendo el
VIH / Sida, que alcanza una tasa de prevalencia estimada del 15%.

Perspectivas 2011

En 2011 nuestro trabajo en Mozambique combinara las actividades de cierre de los Conve-
nios que finalizan y de apertura de dos nuevos proyectos: uno, enmarcado en el Convenio
que esté iniciandose, en el norte, en Mueda (provincia Cabo Delgado), uno de los distritos
mas aislados del pais, para la mejora de la salud desde las politicas publicas, comunitarias
y asociativas; el segundo, en el Sur, en Matola (Maputo), que abordara el derecho a la salud
desde una perspectiva de género, fortaleciendo a la sociedad civil y su respuesta comunitaria
y ofreciendo una respuesta integral a la violencia de género con financiacion de la Agencia
Andaluza de Cooperacion.

Nuestros proyectos

Convenio VIH/Sida 2006-2010

Ver Convenios Regionales en Africa.

Proyectos selectivos | VIH / Sida e Infecciones de transmision sexual

Convenio de Atencién Primaria de Salud 2006-2010

Ver Convenios Regionales en Africa.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Epidemias endémicas
Convenio para la mejora de la salud de las poblaciones 2010-2014
para la mejora de la salud de las poblaciones, en especial de las de mayor pobreza y vul-
nerabilidad, mediante el refuerzo del acceso a los servicios de atenciéon primaria de salud a
través del fortalecimiento de la cobertura y calidad de los servicios y programas, la mejora de
la gestion de la red publica de salud y de las posibilidades de la ciudadania para tomar parte
en el disefo y orientacion de un Sistema de Salud que tenga en cuenta las caracteristicas
culturales, asegurando la equidad en género y comprometido con los derechos humanos. El
proyecto se desarrolla en el distrito de Mueda, provincia de Cabo Delgado.

Presupuesto: 3.000.000 euros.

Duracion: 1 de octubre 2010 — 30 de septiembre 2014.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, VIH / Sida e Infecciones de trans-
mision sexual
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Marcha de conmemoracion del Dia Internacional da Mulher, en Matola.

MEMORIA2010

Poblacion

23.400.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
48,4 afos

PIB por habitante

440 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

90

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

520

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

47%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

12,5%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

<0,5
Gasto publico en salud
3,5% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

111 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
165 (de 169 paises) =

PERSONAL

9 cooperantes.

54 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

910.348 habitantes de las provincias
de Cabo Delgado y Matola.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Gobierno de Aragon, Fondo
para la Cooperacién y Ayuda al
Desarrollo del Eusko Jaurlaritza, socios
locales y Médicos del Mundo.

SOCIOS LOCALES

Associacao Jovem para Jovem,
Associagcao Comunitaria de
Desenvolvimento Comunitario,
Servicios Distritales de Salud, Mujer y
Accion Social de Matola (provincia de
Maputo) y Mueda (provincia de Cabo
Delgado) y Direcciones Provinciales de
Salud de Cabo Delgado y Maputo.
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Namibia

Médicos del Mundo desarrollé durante todo el afo 2010 un proceso de salida del pais, des-
pués de siete afios de trabajo para el fortalecimiento de los programas regionales para el con-
trol de VIH / Sida en Erongo y Kunene. Los datos oficiales parecen mostrar una reduccion de
la incidencia de esta enfermedad, asi como del nUmero de nuevas infecciones desde el afio
2006. Los servicios de prevencion han experimentado un importante crecimiento debido a la
creacion de nuevos centros de Consejo y Diagndstico Voluntario, a la formacion del personal
de Enfermeria en test rapido y a las campanas de sensibilizacion. Por lo que respecta a los
servicios de tratamiento, es preocupante que en este mismo periodo, un 12,75% de las per-
sonas bajo tratamiento antirretroviral haya fallecido. Se ha mejorado la respuesta comunitaria
de lucha contra el sida: los seis Comités de Distrito estan activos, dando continuas muestras
de mejora y poniendo en marcha nuevas iniciativas de forma sostenida. Namibia presento el
Marco Nacional Estratégico para el VIH / Sida, con una proyeccion de cinco anos, y el Marco
de la Politica Nacional de Salud, con tematica en el campo de los Derechos Humanos y
sociales, para los proximos diez anos.

Perspectivas 2011

Los proyectos del Convenio AECID en Namibia se cerraron en noviembre 2010 y Médicos del
Mundo clausur6 su oficina y finalizd su presencia en el pais.

Nuestros proyectos

Ver Convenios Regionales en Africa.

Proyectos selectivos | VIH / Sida e Infecciones de transmision sexual

Toma de muestra de sangre para la realizacion de un test répido de VIH durante la campana de sensibilizacion “Sé
fuerte, hazte la prueba”.

MEMORIA2010

Poblacion

2.200.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
62,1 anos

PIB por habitante

4.149 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

31

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

210

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

87%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

15,3%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

3
Gasto publico en salud
3,2% del PIB

Posicion segun el indice de
Desigualdad de Género

75 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
105 (de 169 paises) A 2

PERSONAL
4 cooperantes.
12 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

175.853 habitantes de las regiones de
Erongo y Kunene.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, socios locales y Médicos del
Mundo.

SOCIOS LOCALES

Gobiernos Regionales de Erongo
y Kunene y Ministerio de Salud y
Asuntos Sociales de Namibia.



Senegal

Una serie casos de corrupcion, con altas autoridades involucradas, marcaron la vida politica
de Senegal durante 2010, provocando incluso la queja diplomatica de EE UU, un importante
donante de ayuda para el pais. Y todo, en una de las naciones subsaharianas que mas AOD
per cépita recibe, donde mas de la mitad de la poblacién vive por debajo del umbral de la
pobreza, cuyo acceso a servicios de salud de calidad, electricidad, agua potable y sanea-
miento, es muy limitado en las areas urbanas. En las zonas rurales la situacion es ain mas
dificil. En relacion a nuestro trabajo, durante el afio finalizd el proceso de transversalizacion de
la perspectiva de género y el enfoque de derechos en todos los programas.

Perspectivas 2011

Esta previsto para el primer semestre de 2011, la apertura de un nuevo programa de apoyo
a las matronas de Keur Momar Sarr, Louga. Asi mismo, el programa de Pikine se extendera a
la periferia de Dakar. Dos nuevas misiones exploratorias estan programadas para las regiones
de San Luis, sobre las necesidades de la infancia en la calle, y Matam, sobre salud sexual y
reproductiva y prevencion del VIH / Sida. Médicos del Mundo brindara un importante apoyo

a la concretizacion del IV Foro Mundial de la Salud y la Seguridad Social, que tendra lugar en
Dakar antes del Foro Social Mundial de febrero.

Nuestros proyectos

Convenio VIH/Sida 2006-2010

Ver Convenios Regionales en Africa.

Proyectos selectivos | VIH / Sida e Infecciones de transmision sexual

Convenio de Atencién Primaria de Salud 2006-2010

Ver Convenios Regionales en Africa.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Epidemias endémicas
Proyecto 3

Apoyo a la mejora de la calidad del Programa de Atenciéon Primaria de Salud en el distrito de
Vélingara, region de Kolda. El proyecto tiene el objetivo de mejorar la salud sexual y reproduc-
tiva de la poblacién del distrito y de las comunidades senegalesas residentes en Catalunya
desde una perspectiva de género y diversidad.

Presupuesto: 90.000 euros.

Duracion: octubre 2008 — marzo 2010.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

Proyecto 4

Investigacion-accion sobre la accesibilidad a la salud y a la medicina tradicional en Vélingara.
El objetivo es mejorar el acceso a la salud mediante la integracién de la interculturalidad en el
sistema de salud.

Presupuesto total: 64.000 euros.

Duracién: noviembre 2008 — junio 2010.

Atencién Primaria en Salud | Interculturalidad

MEMORIA2010

Poblacion

12.900.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
56,2 afos

PIB por habitante

1.087 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

57

Tasa de mortalidad materna por cada

100.00 nacimientos vivos
980

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

69%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

1%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

2
Gasto publico en salud
3,2% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

113 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
144 (de 169 paises) =
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Senegal

Proyecto 5

Fortalecimiento de la atencién materno-infantil de la comarca Keur Momar Sarr, Louga, en
concreto de la atencién en parteria comunitaria, a través de la formaciéon de matronas y la
sensibilizacion en derechos humanos, salud sexual y reproductiva y perspectiva de género a
agentes de salud, comités de salud y personas con liderazgo comunitario. Presupuesto total:
©64.000 euros.

Presupuesto total: 105.278 euros.

Duracion: octubre 2010 a junio 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud infantil

Proyecto 6

Apoyo a la politica sanitaria en Keur Momar Sarr, Louga. Con este proyecto perseguimos
contribuir a la mejora de la sanidad de la poblacion a través de una estrategia de prevencion y
lucha contra dos grandes endemias, el paludismo y la bilharziosis, y la mejora del acceso a la
atencion primaria de salud en la comunidad rural. Presupuesto total: 105.278 euros.
Presupuesto total: 364.383 euros.

Duracion: diciembre 2008 — diciembre 2010.

Atencién Primaria en Salud | Epidemias endémicas

Convenio 2010-2014 para la mejora de la salud de las poblaciones
Ver Convenios Regionales en Africa.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

Programa de Apoyo a la Salud Sexual y Reproductiva en las comunidades de Djidah- Thiaroye
Kaw, Guinaw Rail Nord y Guinaw Rail Sud, distrito sanitario de Pikine, region de Dakar.

Proyecto 8

Presupuesto total: 569.602 euros.

Duracion: 31 de diciembre 2010 — 31 de diciembre 2012.

Atencion Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

Proyecto 9

Apoyo a la mejora de la salud de la poblacion en la regiéon de San Luis, con especial atencion
a los grupos vulnerables, en tuberculosis ITS / VIH / Sida, Fase I. El objetivo es mejorar el
acceso a la salud de la poblacién mas vulnerable a través del fortalecimiento del sistema de
atencion primaria de salud.

Presupuesto: 172.977 euros.

Duracion: 1 de noviembre 2010 — 31 de octubre 2011.

Atencion Primaria en Salud | VIH / Sida e Infecciones de transmision sexual

MEMORIA2010

PERSONAL
10 cooperantes.
28 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

1.826.506 personas de las regiones
de Dakar, Kolda, Matam, San Luis y
Sédhiou.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Generalitat Valenciana, Agencia
de Cooperacio6 Internacional (Govern
de les llles Balears), Agencia Catalana
de Cooperaci6 al Desenvolupament
(Generalitat de Catalunya), Fondo

para la Cooperacién y Ayuda al
Desarrollo del Eusko Jaurlaritza, Fons
Mallorqui de Solidaritat i Cooperacio,
ayuntamientos de Bilbao y Sevilla,
socios locales y Médicos del Mundo.

SOCIOS LOCALES

Regiéon Médica y Distritos Sanitarios
de Louga, Pikine, Sédhiou y Vélingara;
y Consejos Regionales de San Luis y
Matam.

Charla de sensibilizacion sobre paludismo y bilharziasis en
Keur Momar Sarr.



Sierra Leona

El estado de salud de la poblacion sierraleonesa es posiblemente uno de los mas alarmantes
del planeta: las tasas de mortalidad infantil y materna son de las mas altas del mundo. Para
paliar estos preocupantes datos, en abril de 2010, el Gobierno lanzé un programa nacional
(la Free Health Care Initiative, Iniciativa de Salud Gratuita), cuyo objetivo es ofrecer acceso
a los servicios de salud sin coste para mujeres embarazadas y lactantes y menores de 5
aflos. Médicos del Mundo trabaja fortaleciendo la atenciéon en salud sexual y reproductiva de
Koinadugu, uno de los distritos mas pobres del pais debido a su aislamiento geografico, a la
economia de subsistencia y a las consecuencias tardias de la guerra civil que afect6 al pais
durante mas de una década.

Perspectivas 2011

Seran claves del ano, el impacto en la salud de la poblacion de la Iniciativa de Salud Gratuita y la
capacidad del Gobierno de ampliar este acceso gratuito a mas grupos vulnerables (victimas de
violencia, huérfanas y huérfanos, etc.), justo un afo antes de las elecciones presidenciales de 2012.
Nuestros proyectos

Proyecto 1

Fortalecimiento del sistema de salud primario, salud sexual y reproductiva y saneamiento
basico con un enfoque integral, en la comarca de Diang, distrito de Koinadugu.

Presupuesto:
Fase Il: 937.394 euros.
Fase Ill: 270.081 euros.
Duracion:
Fase Il: 1 septiembre de 2008 — 1 de agosto de 2010.
Fase lll: 1 de agosto 2010 — 31 de agosto 2011.

Atencion Primaria en Salud | Salud infantil, Agua y saneamiento, Interculturalidad, Recupera-
cion de sistemas

Proyecto 2

Fortalecimiento de los servicios de salud sexual y reproductiva en Kabala, capital del distrito
de Koinadugu, desde una perspectiva de género y la mejora de las capacidades de los hom-
bres y mujeres del distrito para empoderarse y controlar su propia salud.

Presupuesto: 416.424 euros.

Duracion: 1 de enero 2009 — 31 de octubre 2011.

Atencion Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

s

Pozo construido en la comunidad Kamatudugu.

MEMORIA2010

Poblacion

5.800.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
48,2 afos

PIB por habitante

352 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

123

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

2.100

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

57%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

1,7%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

<0,5

Gasto publico en salud
1,4% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género
125 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH

158 (de 169 paises) A 1

PERSONAL

7 cooperantes.

22 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

281.701 habitantes del distrito de
Koinadugu.

ENTIDADES FINANCIADORAS

Principado de Asturias, Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha,
Diputacién de Malaga, Fondo Local
Navarro, ayuntamientos de Avilés,
Oviedo, San Martin del Rey Aurelio

y Siero (Asturias), Moratalla (Murcia)
y Beriain (Navarra), socios locales y
Médicos del Mundo.

SOCIOS LOCALES

Oficina Médica y de Saneamiento del
Distrito de Koinadugu (Ministerio de
Salud).
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Tanzania

Mas del 50% de las mujeres embarazadas tanzanas dan a luz en sus casas debido a la falta
de servicios de salud, de personal sanitario cualificado y, consiguientemente, de acceso a
cuidados de emergencia obstétrica. Segun datos de la Encuesta Demografica de Salud de
2010, tras la tendencia al deterioro observada a mediados de la década de 2000, la mortali-
dad materna ha mejorado levemente, aunque sigue siendo una de las mas altas del planeta
y muy alejada de los niveles previstos por los ODM, especialmente en el medio rural, donde
Médicos del Mundo trabaja. Hemos mejorado la recogida de datos en los centros de salud y
en el ambito comunitario, que eran escasos y deficientes, lo que supone el poder abordar la
problematica de forma mas apropiada.

Perspectivas 2011

Los retos para este afo, incluyen trabajar en las dificultades encontradas durante la primera
fase del programa, continuando con su supervision y evaluacion. La movilizacion comunitaria
para el apoyo en la (re)construccion de dispensarios de salud sera otra de nuestras lineas de
trabajo. Se continuara trabajando en la promocion de la salud reproductiva y los derechos

sexuales como ejes prioritarios, tratando de consolidar el sistema médico de referencia regio-
nal, asi como los cuidados de emergencia obstétricos en los dispensarios de salud.

Nuestros proyectos

Proyecto 1

Reduccion de la morbi-mortalidad materna y de menores de 5 anos y fortalecimiento de
la capacidad del distrito para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos en la
poblacion sexualmente activa de las divisiones de Chome, Mbaga, Mwembe, Ndungu y Suiji,
distrito de Same. Fase |l

Presupuesto: 191.829 euros.

Duracion: 1 de agosto de 2009 — 31 de julio de 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

Proyecto 2

Mejora de la salud materno-infantil, con el objetivo de reducir la morbi-mortalidad y fortale-
cer la capacidad del distrito para la promociéon de los derechos sexuales y reproductivos en
la poblacion sexualmente activa en las divisiones de llongero y Mungaa, distrito de Singida
Rural, region de Singida.

Presupuesto: 778.417 euros.

Duracion: 1 de diciembre de 2010 — 30 de noviembre de 2012.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

Sensibilizacion en salud en una escuela de Same.

MEMORIA2010

Poblacion

45.000.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
56,9 afos

PIB por habitante

496 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

67

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

950

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

54%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos) 6,2%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

<0,5

Gasto publico en salud

3,5% del PIB

Posicion segun el indice de
Desigualdad de Género

s/d

Posicién segun el IDH

148 (de 169 paises) A 1

PERSONAL

4 cooperantes.

27 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

306.574 habitantes del distrito de
Same y de la regién de Singida.

ENTIDADES FINANCIADORAS

Gobierno de Navarra, Agencia
Internacional de Cooperacié
Internacional del Govern de llles
Balears, Fons Mallorqui de Solidaritat
i Cooperaci6, ayuntamientos de
Barcelona y Palma, Departamento
de Cooperacion al Desarrollo del
Ayuntamiento de Madrid, socios
locales y Médicos del Mundo.

SOCIOS LOCALES

Distrito de Same y Oficina de Salud y
Gobierno del distrito de Singida.



Ameérica

MEMORIA2010
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¢ Bolivia
b e Colombia

' e Cuba

e Ecuador

e El Salvador
e Guatemala
o Haiti

® Honduras
e Nicaragua

® Pery

Convenios regionales

(" .
Convenio APS
2007-2011

con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva. mediante el fortalecimiento de los sistemas publicos de atencion
primaria bajo los principios de acceso universal, equidad y sostenibilidad, con el objetivo de mejorar la salud
sexual y reproductiva y reducir la mortalidad materna, mejorar la salud infantil y revertir la incidencia de enfer-
medades prevalentes y olvidadas en Bolivia y Peru.

Este convenio se compone de tres proyectos:

El Proyecto 1 se desarrolla en varios municipios del departamento boliviano de La Paz, donde residen
126.078 personas (64.641 hombres y 61.437 muijeres): Patacamaya, Sica Sica y Umala (provincia de Aroma);
Chacarilla, Papel Pampa y San Pedro de Curahuara (provincia de Gualberto Villarroel); Catacora y Santiago de
Machaca (provincia de José Manuel Pando); y Calacoto, Caquiaviri, Charana, Comanche, Corocoro, Naza-
cara y Santiago de Callapa (provincia de Pacajes). El Servicio Departamental de Salud de La Paz actiua de
socio local.

Tanto el Proyecto 2 como el Proyecto 3 se desarrollan en PerU: el primero, en las Microrredes de Camisea
y Kiteni, distrito de Echarate (departamento de Cuzco); y el segundo, en el departamento de Tumbes, en los
distritos de Canoas de Punta Sal, Casitas y Zorritos (Contralmirante Villar); de Corrales, La Cruz, Pampas de
Hospital, San Jacinto, San Juan de la Virgen y Tumbes (provincia de Tumbes); y de Aguas Verdes, Matapalo,
Papayal y Zarumilla (provincia de Zarumilla). La poblacion destinataria directa del departamento de Cuzco son
15.400 mujeres en edad fértil y 3.800 niflos y nifas menores de 5 anos, v la indirecta 169.985 habitantes de
la provincia La Convencion. En Tumbes, son 58.513 mujeres en edad fértil; nifos y ninas menores de 5 anos
y 48.847 adolescentes; y, como indirecta, 213.548 habitantes del departamento.

Las Microrredes de Camisea y Kiteni, la Red de Servicios de Salud La Convencion y la Direccion Regional de
Salud de Cuzco, son los socios locales del Proyecto 2. La contraparte operativa local del Proyecto 3 es la
Direccion Regional de Salud de la regiéon de Tumbes, con sus cuatro Micro redes de Tumbes (Pampa Grande,
Zarumilla, Corrales y Zorritos). También es contraparte administrativa el Gobierno Regional de Tumbes, a
través de su Consejo Regional de Desarrollo Social, que asume la gestion de salud en la region.

El presupuesto, 2.500.000 euros, es aportado por AECID, otras entidades publicas y Médicos del Mundo. El
Convenio comenzd a ejecutarse en marzo de 2007 y finalizara el mismo mes de 2011.

Atencion Primaria en Salud | Salud infantil, Salud sexual y reproductiva, Interculturalidad, Epidemias endémicas
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Ameérica

MEMORIA2010

Convenio para
la mejora de
las condiciones
de ejercicio del
derecho a la
salud
2010-2014

de las poblaciones en situacion precaria, con especial énfasis en adolescentes, mujeres, personas en situa-
cién de prostitucion y las poblaciones moviles, proporcionando un acceso a un sistema de salud equitativo,
con calidad y calidez y garantizando la equidad de género, en El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua,
con posibles acciones en otros paises en la zona.

El Convenio consta de cuatro proyectos:

El Proyecto 1 se desarrolla en los municipios de Anamoros, Conchagua, La Union, Manguera del Golfo,
Pasaquina y Santa Rosa de Lima, del departamento de La Unién, en El Salvador, con el Sistema Basico de
Salud Integral de La Union (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social), el Instituto Salvadorefio para el
Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia, y el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer de El
Salvador como contrapartes.

El Proyecto 2 se gjecuta en los municipios de Choluteca, El Triunfo, Marcovia (del departamento de Cholu-
teca) y Amapala, Aramecina, Goascoran, Nacaome y San Lorenzo (Valle), en Honduras. Los socios locales
son la Asociacion LGTB Arcoiris, Red Iésbica Catrachas, el Centro de Derechos de Mujeres y las alcaldias
municipales.

Guatemala es el pais donde se lleva a cabo el Proyecto 3, concretamente, los municipios de Cahabén, Cam-
pur, Chisec, La Tinta, San Pedro Carcha y Senahu, del departamento de Alta Verapaz, y de Camotan, Joco-
tan, Olota y San Juan Ermita, de Chiquimula. Los socios locales son la Pastoral de Salud de Alta Verapaz de
Guatemala y las Areas de Salud de Alta Verapaz y Chiquimula (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social).

Finalmente, el Proyecto 4 se desarrolla en Chichigalpa, Chinandega, Cinco Pinos, Corinto, El Viejo, San
Francisco, San Pedro, Santo Tomas, Somotillo y Villanueva, municipios del departamento de Chinandega.
La Asociacion Hombres contra la Violencia, Comisiones de la Nifiez y la Adolescencia de los municipios, el
Sistema Local de Atencion Integral en Salud de Chinandega y la Comisiéon Nicaragiiense del Sida son los
socios locales.

El Convenio tiene una duracion desde julio de 2010 a junio de 2014. AECID, otras entidades publicas y Médi-
cos del Mundo aportan 7.246.500 euros de presupuesto.

Atencién Primaria en Salud | Salud infantil, Salud sexual y reproductiva
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Bolivia

En 2010 se cumplio el primer aniversario del Estado Plurinacional boliviano, tras la aprobacion
de la nueva Constitucion Politica del Estado, y el quinto del “proceso de cambio”. El amauta
oficial (sabio aymara), augura el cumplimiento de la leyenda del regreso al Pachakuti (tiempo
y espacio de la luz). En la calle, en el dia a dia, se percibe cierto desencanto, ocasionado
quizés por las desmedidas expectativas que contrastan con la realidad; las buenas cifras
macroecondmicas no son suficientes para contrarrestar la frustracion que producen las difi-
cultades cotidianas. Con el retorno del Pachakuti existe la esperanza de que se pueda cumplir
el suma gamana, el buen vivir o vivir bien, una vision alternativa a la concepcion occidental del
desarrollo, uno de los pilares de la politica del Gobierno.

Perspectivas 2011

Continuaremos fortaleciendo al Ministerio de Salud en la estrategia de interculturalidad y en el com-
plejo mundo de la medicina tradicional. Queremos seguir estando cerca de lo local, trabajando con
el personal de salud y la estructura social en sus establecimientos de salud y comunidades, pero
al mismo tiempo, queremos seguir incidiendo en las politicas de salud en los ambitos municipal,
departamental y central (Ministerio de Salud). Se prevé el comienzo de un nuevo Convenio, en
Bolivia, Ecuador y Pert, para la mejora de la salud de las poblaciones, €l fomento del desarrollo

humano sostenible, el fortalecimiento y desarrollo de la esfera cultural, la institucionalidad y las poli-
ticas publicas inclusivas y la articulacion del tejido social y cultural.

Nuestros proyectos
Proyecto 1
Fortalecimiento del Sistema Publico de Salud, de la red sanitaria publica y de la gestion local
en salud, con participacion social y su articulacion con la medicina tradicional en la provincia
de Velasco, departamento de Santa Cruz de la Sierra.
Duracion
Fase |: 1 de diciembre 2006 — 31 de enero 2010.
Fase Il: 1 de septiembre 2010 — 31 de agosto 2012.
Presupuesto
Fase |: 482.375 euros.

Fase II: 320.890 euros.

Atencién Primaria en Salud | Interculturalidad

Convenio 2007-2011 Atencion Primaria en Salud
con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva
Ver Convenios Regionales en América.

Atencion Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Salud infantil, Interculturalidad, Epi-
demias endémicas

MEMORIA2010 5

Poblacion

10.000.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
66,3 anos

PIB por habitante

1.720 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

46

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

290

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

86%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

0,2%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

12
Gasto publico en salud
3,4% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

96 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
95 (de 169 paises) V 2
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Bolivia
Proyecto 3
Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica con énfasis en la reduccion de la
mortalidad materna e infantil, para contribuir a que las Redes de Salud n° 11y 12 del Altiplano
Sur cuenten con datos fidedignos para desarrollar procesos de analisis y toma de decisiones
oportunas en el planteamiento de soluciones.
Las Redes atienden a las poblaciones de los municipios de Calacoto, Caquiaviri, Cataco-
ra, Chacarilla, Charafa, Comanche, Corocoro, Papel Pampa, Patacamaya, San Pedro de
Curahuara, Santiago de Callapa, Santiago de Machaca, Sica Sica y Umala, provincias de
Aroma, Gualberto Villarroel, José Manuel Pando y Pacajes, departamento de La Paz.
Duracion

Fase I: Julio 2009 — agosto 2010.

Fase Il: Septiembre 2010 — Agosto 2011.
Presupuesto

Fase I: 25.000 euros.

Fase Il: 25.000 euros.

Atencion Primaria en Salud | Epidemias endémicas

Parteras y médicas tradicionales de Callapa.

MEMORIA2010

PERSONAL
1 cooperantes.
15 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

182.780 habitantes de las areas de
Salud n°® 11 y 12 del departamento de
La Paz, y de la provincia de Velasco del
departamento de Santa Cruz.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha, Gobierno de
Navarra, socios locales y Médicos del
Mundo.

SOCIOS LOCALES

Gobiernos municipales de San Ignacio,
San Miguel y San Rafael de la provincia
de Velasco; y Caquiaviri, Catacora,
Calacoto, Comanche, Corocoro,
Chacarilla, Charafa, Sica Sica, Papel
Pampa, Patacamaya, Santiago de
Machaca, Santiago de Callapa, San
Pedro de Curahuara y Umala, del
departamento de La Paz; Red de
Servicios de Salud de la provincia de
Velascoy n°® 11y 12 del departamento
de La Paz; Servicio Departamental de
Salud de la provincia de Velasco y del
departamento de La Paz.



Colombia

Desde hace mas de 50 afios, Colombia vive sumida en un conflicto armado interno, en el
que proliferan actores (guerrilla, paramilitares y bandas criminales), que utilizan a la poblacion
civil para fines estratégicos, cuya practica comun es la violacion de Derechos Humanos y
del Derecho Internacional Humanitario, y donde los intereses econdémicos relacionados con
el narcotréfico y el aumento de la violencia la convierten en una de las peores emergencias
humanitarias del mundo. Colombia es el segundo pais del planeta con mas personas despla-
zadas internas por un conflicto armado (mas de tres millones). Las victimas mas frecuentes
son las comunidades afro-colombianas y los pueblos originarios. Esta dramatica situacion
deja a la poblacién sumida en la pobreza y en la desigualdad. Las politicas del Estado no
logran implantarse de forma efectiva debido a la corrupcion.

Perspectivas 2011

Seguiremos fortaleciendo €l proyecto iniciado en 2010 sobre tuberculosis, afadiendo componen-
tes de salud sexual y reproductiva en relacion a las patologias prevalentes en la comunidad, la
prevencion del embarazo en adolescentes, la educacion sexual en las escuelas, el aumento del
indice de control prenatal y acceso a la planificacion familiar, la deteccion de patologias como can-
cer de cuello uterino y de mama, asi como promocion del conocimiento del derecho a la salud.
Nuestros proyectos

Proyecto 1

Fortalecimiento de la red basica de salud y apoyo a las comunidades y al Gobierno colom-
biano en el aseguramiento de una cobertura basica en salud en zonas remotas del pais,
enormemente desfavorecidas, donde residen comunidades originarias y afro-colombianas:
municipios del Alto Andagueda, del Alto y Medio Atrato, y en la zona de Carretera, departa-
mento del Choco.

Presupuesto: 185.183 euros.

Duracion: 4 de enero 2010 — 28 de febrero 2011.

Atencién Primaria en Salud | Recuperacién de sistemas

Proyecto 2

Dotacién de equipamiento para la Institucion Prestadora de Servicios para la Salud indigena
Erchichijay, en el Chocbé.

Presupuesto: 14.950 euros.

Duracion: 1 de julio 2010 — 28 de febrero 2011.

Atencién Primaria en Salud | Interculturalidad, Recuperacién de sistemas

Proyecto 3

Apoyo a la estrategia, puesta en marcha, desarrollo y seguimiento del Programa de Control de
la tuberculosis en el municipio de Buenaventura, Valle del Cauca, para mejorar la salud de la
poblacién, con especial énfasis en las comunidades mas vulnerables (poblacion desplazada
por el conflicto y mujeres cabeza de familia) y disminuir la morbi-mortalidad por tuberculosis.
Presupuesto: 281.080 euros.

Duracion: 19 de noviembre 2009 —26 de abril de 2011.

Accién Humanitaria

SOCIOS LOCALES

MEMORIA2010

Poblacion

46.300.00 habitantes
Esperanza de vida al nacer
73,4 anos

PIB por habitante

5.416 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

16

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

130

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

92%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

0,6%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

14
Gasto publico en salud
5,1% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

90 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
79 (de 169 paises) A2

PERSONAL
3 cooperantes.
5 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

378.951 personas del municipio de
Buenaventura de los departamentos
de Choco y Valle del Cauca.

ENTIDADES FINANCIADORAS

Gobierno de Aragoén, Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha,
Ayuntamiento de Zaragoza, socios
locales y Médicos del Mundo.

OREWA Asociacion de Cabildos Indigenas Embera, Wounaan,
Katio, Chami y Tule, Corporacion Integral para el Desarrollo
Comunitario Caminar, Hospital Departamental de Buenaventura;
Secretaria Municipal de Salud (Programa Nacional de
Tuberculosis) y Union de Seglares Misioneras.
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Cuba

El Gobierno cubano mantiene el caracter estatal y social de la Medicina y asegura la accesibili-
dad y gratuidad de los servicios intentando brindar una mayor cobertura y equidad en los ser-
vicios. Sin embargo, desde hace afios se enfrenta a un periodo coyuntural y econémico muy
dificil, agravado por los tres huracanes que, en 2008, causaron graves dafos y cuantiosas
pérdidas econémicas y materiales, que no aun han podido remontarse, lo que ha motivado la
reorientacion de la politica econdémica y social.

Perspectivas 2011

Con el cierre, durante el primer semestre 2011, de la fase de rehabilitacion posterior al paso
de los huracanes Gustav e lke, Médicos del Mundo no prevé llevar a cabo otras acciones de
cooperacion. No obstante, se mantiene vigente el acuerdo marco de cooperacion que daria

cabida a una reactivacion rapida de nuestro trabajo, especialmente en el caso de producirse
una nueva emergencia.

Nuestros proyectos

Proyecto 1

Fortalecimiento de la atencion integral a personas mayores, consistente en la mejora de las
infraestructuras y la formacion del personal del Centro Provincial de Rehabilitacion Integral
Geriatrica de Santiago de Cuba.

Presupuesto: 205.053 euros.

Duracion: diciembre de 2007 — junio de 2010.

Atencién Primaria en Salud | Recuperacién de sistemas

Proyecto 2

Rehabilitacion y mejora de la infraestructura del Hospital Guillermo Dominguez, afectado por
el huracan lke, en el municipio Puerto Padre, provincia de Las Tunas, mediante el suministro
de material de construccion, eléctrico, equipamiento y mobiliario no clinico para garantizar
una adecuada prestacion sanitaria a la poblacion afectada. A las consultas externas del cen-
tro acuden unas 30.000 personas al afio.

Presupuesto: 190.000 euros.

Duracion: enero de 2009 — 30 de junio 2011.

Accién Humanitaria

MEMORIA2010

Poblacion

11.200.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
79 anos

PIB por habitante

4.883 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

5

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

45

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

94%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 afos)

0,1%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

64
Gasto publico en salud
3,9% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

47 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
s/d

PERSONAL
0 cooperantes.
0 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

296.726 personas mayores y
profesionales de la provincia de
Santiago de Cuba y del municipio de
Puerto Padre, provincia de Las Tunas.

ENTIDADES FINANCIADORAS

Eusko Jaurlaritza, Diputacion Foral
de Bizkaia, socio local y Médicos del
Mundo.

SOCIOS LOCALES
Ministerio de Salud Publica de Cuba.



Ecuador

En Ecuador, las poblaciones mas vulnerables en cuanto a salud son las originarias y afro-
descendientes de las zonas rurales. A ellas hay que sumar las personas refugiadas que huyen
de Colombia, con su problematica especifica, cuyo flujo aumenta desde hace afos (150.000
censadas por ACNUR en 2010). La nueva Constitucion instaurd en 2008 la gratuidad de la
atencion sanitaria para toda la poblacion, y el Gobierno destina recursos econémicos y huma-
nos para atender la creciente demanda. Simultdneamente se implementa un nuevo modelo
de APS, mas integral, centrado en la familia y la comunidad, con enfoque intercultural y que
propicia la participacion ciudadana.

Perspectivas 2011

Médicos del Mundo iniciara un nuevo Convenio de cuatro afios de duracion en la provincia
andina de Imbabura, con el que se pretende fortalecer la atencion y gestion de las redes
publicas de salud a través del apoyo a la atencion primaria de salud y la descentralizacion de
los servicios. El trabajo se desarrollara con pertinencia étnica y de género, mediante la parti-
cipacion social y prestara especial atencion al escenario intercultural, visibilizando y valorando
la medicina tradicional indigena y afro-descendiente y sus actores. En el segundo trimestre se
reanudaran las actividades en Limones (capital del cantén Eloy Alfaro), enfocando el trabajo
hacia la salud comunitaria.

Nuestros proyectos
Proyecto 1

Fortalecimiento de la red sanitaria publica y la gestion en salud con participacion social, pres-
tando especial atencion a la salud de las mujeres en edad reproductiva de 30 comunidades
afro-descendientes dispersas, del area de salud n° 8, cantén Eloy Alfaro, provincia de Esme-
raldas. Se mejoro la oferta de servicios fortaleciendo al personal sanitario, dando capacita-
cion y equipamiento a los promotores de salud comunitarios y acompafiando las brigadas
medicas moviles a las comunidades. A la vez se reforzo la demanda mediante la capacitacion
a los comités de salud comunitarios, y dando charlas de salud sexual y reproductiva en las
comunidades y las escuelas. Por fin se mejoro las condiciones de salud de dos comunidades
rehabilitando el sistema de abastecimiento y cloracion del agua.

Presupuesto: 320.858 euros.

Duracion: 8 de diciembre 2008 — 29 de junio 2010.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

Taller para el Comité de Salud de una comunidad afro-descendiente.

MEMORIA2010

Poblacion

13.800.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
75,4 anos

PIB por habitante

4.056 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

21

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

210

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

94%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

0,3%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

15
Gasto publico en salud
2,3% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

86 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
77 (de 169 paises) V 2

PERSONAL
2 cooperantes.
4 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

38.029 habitantes del cantén Eloy
Alfaro, provincia de Esmeraldas.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID (fase de identificacion),
Ageéncia Internacional de Cooperacio
Internacional (Govern de les llles
Balears), Ayuntamiento de Palma de
Mallorca, socio local y Médicos del
Mundo.

SOCIOS LOCALES

Area de Salud n° 8 de la provincia de
Esmeraldas, Ecuador.
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El Salvador

En un contexto de crisis global, el Gobierno del FMLN cumplia su primer afno en el poder
buscando profundizar la construccion de un modelo de desarrollo democratico e incluyente
en base al Plan Quinquenal 2010-2015. La reforma de salud se inicié en junio, en favor de
643.795 habitantes de 74 municipios de extrema pobreza. La region se debate en la lucha
contra el crimen organizado, la violencia protagonizada por las maras (se calculan 60.000
miembros de las pandillas entre El Salvador, Guatemala y Honduras), y el narcotréafico. Duran-
te el ano se reportaron en el pais 14 crimenes diarios ligados a estas actividades.

Perspectivas 2011

El Ministerio de Salud ha solicitado a Médicos del Mundo un apoyo significativo a mediano
plazo (cuatro anos) dirigido a mejorar la salud materno-infantil y sexual y reproductiva en aten-
cion primaria de salud en las zonas rurales del departamento de La Paz, dentro del marco de
la reforma de salud.

Nuestros proyectos

Proyecto 1

Mejora de las redes de atencion a personas vulnerables al VIH / Sida, la explotacion sexual
y/0 la violencia de género. Se busca incrementar la capacidad de respuesta de los sistemas
locales de salud de los municipios de Anamoroés, Conchagua, La Unién, Pasaquina y Santa
Rosa de Lima, departamento de La Union.

Presupuesto: 542.097 euros.

Duracién: mayo 2009 — abril 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, VIH / Sida e Infecciones de transmi-
sion sexual, Violencia de género

Proyecto 2

Fortalecimiento del sistema de salud y organizacion comunitaria para la mejora de la salud de
la poblacion infantil y las mujeres en el municipio de Cuisnahuat, departamento de Sonsonate.

Presupuesto

Fase 1: 283.139 euros / Fase 11: 452.161 euros.

Duracion

Fase 1: octubre de 2008 — febrero de 2010. / Fase II: octubre de 2009 — junio 2011.
Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Salud infantil

Proyecto 3

Convenio 2010 — 2014 para la mejora de las condiciones de ejercicio del derecho a la salud
Ver Convenios Regionales en América.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, VIH / Sida e Infecciones de transmi-
sion sexual, Violencia de género

SOCIOS LOCALES

Municipios de Anamords, Conchagua, La Union, Manguera del Golfo, Pasaquina y
Santa Rosa de Lima, departamento de La Union; y Cuisnahuat, departamento de
Sonsonate; Sistema Basico de Salud Integral de La Union y Sonsonate; Instituto
Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia e Instituto
Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer, Ministerio de Educacion de El Salvador.

MEMORIA2010

Poblacion

6.200.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
72 afios

PIB por habitante

3.605 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

16

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

170

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

87%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 afnos)

0,8%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

12
Gasto publico en salud
3,6% del PIB

Posicion segun el indice de
Desigualdad de Género

89 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
90 (de 169 paises) =

PERSONAL
2 cooperantes. / 21 nacionales.
POBLACION DESTINATARIA

267.801 habitantes de los municipios
de Anamorés, Conchagua, La Unioén,
Manguera del Golfo, Pasaquina y
Santa Rosa de Lima, departamento de
La Unién; y Cuisnahuat, departamento
de Sonsonate.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Agencia Andaluza de
Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (Junta de Andalucia), Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha,
Ayuntamiento de Madrid, Fundacién
Castellano Manchega de Cooperacion,
Caja Granada (Obra Social), socios
locales y Médicos del Mundo.

Instituto Salvadorefio para el Desarrollo
de la Mujer, Ministerio de Educacion de
El Salvador.



Guatemala

Guatemala es el pais de Centroamérica con mayor indice de mortalidad maternay el segundo
del mundo con mayor indice de feminicidios, aunque el marco legislativo y politico relacionado
con la proteccion de los derechos de las mujeres es de los méas avanzados del istmo. Desta-
can las politicas relacionadas con salud en general y reproductiva en particular, asi como las
leyes contra la violencia hacia las mujeres. Guatemala pasa por una prolongada crisis alimen-
taria agravada por fendmenos climaticos y por la crisis econdmico-financiera mundial, que
determind una importante reduccion de las remesa y de las fuentes de empleo, y un aumento
de los precios de insumos para la produccion.

Perspectivas 2011

Nuestra estrategia debera contribuir al aumento de las capacidades y fortalezas del equipo
de la misién para lograr una mayor calidad en la promocioén del ejercicio del derecho a la salud
con perspectiva de género de los grupos mas vulnerables y en riesgo. Avanzaremos con
nuestras contrapartes en la implementacion del primer Diplomado en Epidemiologia Sociocul-
tural, paso importantisimo para adentrarnos de lleno en la interculturalidad. Avanzaremos en
la implementacion de centros de apoyo integral para mujeres sobrevivientes de la violencia de
género e intrafamiliar. Para ello no debemos olvidarnos de la consideracion del hombre como
ente fundamental en esta problematica. Realizaremos la implementacion de varios cursos
sobre Masculinidad.

Nuestros proyectos

Proyecto 1

Intervencion para la prevencion de ITS / VIH / Sida en la Universidad de San Carlos de Ciudad
de Guatemala y en sus centros regionales, con el objetivo de disminuir el riesgo de transmi-
sién en la poblacion universitaria.

Presupuesto: 585.400 euros.

Duracion: septiembre de 2007 — julio de 2010.

Atencién Primaria en Salud | VIH / Sida e Infecciones de transmision sexual

Proyecto 2

Fortalecimiento de la atencion integral de la mujer en materia de salud en los municipios de
Cahabon, La Tinta, San Pedro Carcha y Senahu, departamento de Alta Verapaz.

Presupuesto: 301.117 euros.

Duracion: enero de 2009 — junio de 2010.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva
Proyecto 3

Fortalecimiento de la atencion integral en salud de las mujeres en los municipios de Camotan,
Jocotén, Olopa y San Juan la Ermita, departamento de Chiquimula, region Chorti.

Presupuesto: 440.939 euros.
Duracion: 19 de agosto de 2009 — 18 de agosto 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

MEMORIA2010 5

Poblacion

14.400.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
70,8 afos

PIB por habitante

2.848 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

29

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

290

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

94%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

0,8%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

s/d
Gasto publico en salud
2,1% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

107 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
116 (de 169 paises) =



MEMORIA2010

Guatemala

Proyecto 4 FHRSOLAL
3 cooperantes.
Respuesta de urgencia para la recuperacion de las condiciones de higiene y salud para 26 nacionales.

las poblaciones afectadas por la erupcion del volcan Pacaya y la tormenta tropical Agatha,
departamentos de Alta Verapaz, Guatemala, Jalapa y Santa Rosa.
POBLACION DESTINATARIA

Presupuesto: 175.654 euros. 602.216 habitantes de las zonas 3

y 7 de la ciudad de Guatemala y de

los municipios de Cahabén, La Tinta,

San Pedro Carcha y Senahu (Alta

Verapaz) Camotan, Jocotan, Olopa

y San Juan Ermita (Chiquimula) y

ProyeCto 5 alumnado, profesorado y personal de
la Universidad San Carlos.

ENTIDADES FINANCIADORAS

Duracion: 15 de junio — 15 de diciembre del 2010.

Accién Humanitaria

Convenio 2010 — 2014 para la mejora de las condiciones de ejercicio del derecho a la salud.

Ver Convenios Regionales en América. AECID, Generalitat Valenciana,
Gobierno de Navarra, Consejeria

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, VIH / Sida e Infecciones de transmi- de Bienestar Social de la Junta de

sion sexual, Violencia de género Comunidades de Castilla-La Mancha,
Universidad de Castilla-La Mancha,

Proyecto 6 Fundacién Castellano-Manchega
de Cooperacién,,ayuntamientos

Mejora de la atencidon en salud que se brinda a los y las adolescentes de las zonas 3y 7 de de Urkabustaiz (Alava), Bilbao y

la ciudad de Guatemala, con énfasis en la prevencién de VIH, embarazos en adolescentes y Argamasilla de Alba y Puertollano

violencia sexual. (Ciudad Real), socios locales y
Médicos del Mundo.

Presupuesto: 124.782 euros. SOCIOS LOCALES

Asociacion Guatemalteca Pro Agua

y Saneamiento, Organizacién de
Mujeres Tierra Viva y Pastoral de
Salud de Alta Verapaz, Division de
Bienestar Estudiantil de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, Areas
de salud de Alta Verapaz, Chiquimula
y Guatemala Central (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala).

Duracion: 8 de noviembre 2010 — 7 noviembre 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, VIH / Sida e Infecciones de transmi-
sién sexual, Violencia de género

Ry 5 e, A &

Actividad ludica con nifios y nifas en Amatitlan, poblacién muy afectada por las casi simultéaneas erupcion del volcan
Pacaya y tormenta tropical Agatha.



Haiti

El 12 de enero un terremoto de 7 grados en la escala abierta de Richter devasté Haiti: 316.000
personas murieron y 350.000 resultaron heridas. Este desastre se enmarca en un contexto
de alta fragilidad institucional, con un sistema de salud débil. Las primeras intervenciones
de Médicos del Mundo se dirigieron hacia el apoyo psicosocial y sanitario en los campos de
Puerto Principe y Jacmel donde se refugiaron las personas afectadas. Una segunda etapa
evalud la zona de Petit Goave, concluyendo con la reactivacion de los servicios de salud
sexual y reproductiva. El trabajo se enfocd en poblaciones con dificil acceso a servicios de
salud, mujeres, nifos y nifas. En octubre de 2010, la confirmacion de un brote de cdlera aler-
t6 a las autoridades y organizaciones sanitarias, centrando la intervencion en la preparacion
y realizacion de un plan de respuesta y prevencion con el fin de minimizar el impacto de la
enfermedad.

Perspectivas 2011

Se continuara trabajando en el apoyo a la reactivacion de los servicios de atencion primaria, salud
sexual y reproductiva. La intervencion en colera dependera de la evolucion de la epidemia. Cuando
esta remita, la intervencion se orientara hacia el refuerzo de las capacidades locales para hacer
frente al nuevo contexto sanitario de cdlera endémico.

Nuestros proyectos

Proyecto 1

Atencion en tiendas de campafa a pacientes y personas heridas que requieren primeros
auxilios y apoyo a las estructuras sanitarias aun en funcionamiento, en Jacmel.

Presupuesto: 220.000 euros.
Duracion: 1 de enero — 31 de mayo 2010.
Proyecto 2

Rehabilitacién de la red de servicios de salud sexual y reproductiva y de salud en menores de
cinco anos en la region de Petit Goave.

Presupuesto: 866.773 euros.
Duracion: 15 de febrero 2010 — 14 de mayo 2011.
Proyecto 3

Reduccion de la vulnerabilidad y apoyo psicosocial en dos campos de personas desplazadas
(Brija'y Cocipred), en Delmas 33, Puerto Principe.

Presupuesto: 229.205 euros.
Duracion: 1 de abril 2010- 30 de junio del 2011.
Proyecto 4

Respuesta a la epidemia de cdélera en Haiti en Petit Goave, con el objetivo de limitar el impacto
y la propagacion del brote y disminuir la morbi-mortalidad.

Presupuesto: 447.200 euros.
Duracion: 21 de octubre 2010 — 30 de abril 2011.

Accién Humanitaria
SOCIOS LOCALES
Asociacion de Accion Psicosocial,
Juventud activa para un desarrollo real
y armonioso, Unidad Comunal de Salud
de Petit Goave y autoridades locales.

MEMORIA2010

Poblacion

10.200.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
61,7 afos

PIB por habitante

729 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

54

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

670

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

63%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

2,2%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

s/d
Gasto publico en salud
1,2% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

119 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
145 (de 169 paises) V 6

PERSONAL
33 cooperantes

71 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

153.870 personas de la region de Petit
Goave, de dos campos de personas
damnificadas de Delmas 33 (Puerto
Principe) y de la ciudad de Jacmel.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Junta de Castilla y Leon;
Diputacion Foral de Bizkaia; Diputacion
de Ledn; ayuntamientos de Arrogoriaga,
Derio, Leoma, Otxandio y Trucios
(Bizkaia), Leganés (Comunidad de
Madrid), Oiartzun (Guipuzcoa) y Vélez-
Mélaga (Malaga); Fundacion Cooperacion
y Ciudadania de Castilla y Ledn (Junta
de Castilla y Ledn); Obra Social de

Caja Castilla-La Mancha; Fondo de
Emergencias de la Obra Social Caja
Madrid; y Médicos del Mundo.
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Honduras

El afio 2010 supuso el retorno progresivo de la legalidad institucional a Honduras. Si 2009 fue
el ano de la confrontacion, el golpe de Estado y el aislacionismo del Gobierno, a final de este
2010 la mayor parte de los paises e instituciones internacionales (exceptuando a los miem-
bros del ALBA y a la OEA ) retomaron las relaciones diplomaticas con el Gobierno surgido
de las controvertidas elecciones tras el golpe. El sistema de salud publica sufre importantes
carencias, tanto de infraestructuras como en capacitacion técnica y gestion institucional. Para
Médicos del Mundo, el afo supuso la reanudacion de los proyectos, en un contexto que
sigue siendo de alta violencia e inseguridad, exclusion social y elevadas tasas de violencia de
género.

Perspectivas 2011

Pretendemos afianzar nuestra presencia en la zona sur, una de las méas pobres del pais, asi
como en el departamento de Yoro, con el objetivo de profundizar el fortalecimiento del proceso
de atenciéon primaria en salud. Ademas, esta en marcha un proceso de identificacion en la
capital, Tegucigalpa, donde se plantea fortalecer la cobertura de los barrios mas marginados
y periféricos, con énfasis en proteccion de grupos vulnerables dentro del marco de derecho a
la salud.

Nuestros proyectos
Proyecto 1

Capacitacion del personal técnico sanitario institucional y voluntario y fortalecimiento de la
gestion del Programa Nacional de Salud Materna, Neonatal e Infantil en los ambitos municipal
y departamental, enmarcado en la Estrategia de Extension de Servicios en el departamento
de Santa Barbara, para mejorar la salud de la poblacion, disminuir la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal e implementar estrategias comunitarias y acciones intersectoriales den-
tro del programa nacional. Durante el primer trimestre de este proyecto tuvo lugar el golpe
de Estado. Las actividades del proyecto se vieron mayoritariamente interrumpidas mientras
nuestros equipos en el terreno buscaban alternativas y vias para seguir trabajando con las
comunidades afectadas. El proyecto finalizd antes de lo planificado, solamente habiendo
cumplido algunas de las actividades programadas.

Presupuesto: 307.684 euros (inicial, disminuyd a 155.453 euros).

Duracion: marzo de 2009 — marzo 2010 (inicial, suspendidas actividades en julio de 2009 y
dado por finalizado en octubre de 2010).

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

Proyecto 2

Fortalecimiento e incremento de la gestion municipal de salud, con un enfoque de derechos,
perspectiva de género y participacion comunitaria, especialmente respecto a las necesidades
de salud de la poblacién infantil menor de 5 afios y de las mujeres, en cuatro municipios ubi-
cados en los departamentos de Choluteca y Valle. El principal objetivo es contribuir a mejorar
el estado de salud del grupo materno-neonatal e infantil a través del gjercicio del derecho a la
salud de las poblaciones.

Presupuesto: 840.648 euros.

Duracion: septiembre de 2008 — noviembre de 2010.

Atencion Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

MEMORIA2010

Poblacion

7.600.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
72,6 anos

PIB por habitante

1.823 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

26

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

280

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

86%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

0,7%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

6
Gasto publico en salud
4,1% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

101 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
106 (de 169 paises) =



Honduras

Proyecto 3

Fortalecimiento del Sistema de Atencién Primaria de Salud en el departamento de Yoro, a
través del apoyo al proceso de descentralizacion del sistema sanitario, con el fin de mejorar
las condiciones sanitarias basicas y la prestacion de servicios de salud de la zona, con un

enfoque de igualdad de oportunidades, a favor de los grupos poblacionales de alta vulnerabi-
lidad y de las mujeres en particular, a fin de aumentar la expectativa de vida.

Presupuesto: 379.982 euros.
Duracion: 25 de noviembre de 2008 — junio 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Salud infantil, VIH / Sida e Infeccio-
nes de transmision sexual

Proyecto 4
Convenio 2010 — 2014 para la mejora de las condiciones de ejercicio del derecho a la salud
Ver Convenios Regionales en América.

Atencion Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, VIH / Sida e Infecciones de transmi-
sion sexual, Violencia de género

Centro de salud de Orocuina, departamento de Choluteca.

MEMORIA2010 5

PERSONAL
3 cooperantes.
21 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

1.090.759 habitantes de los
departamentos de Choluteca, Santa
Barbara, Valle y Yoro.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Gobierno de Aragon,
Comunidad de Madrid, Agencia
Andaluza de Cooperacion Internacional
al Desarrollo (Junta de Andalucia),
ayuntamientos de Malaga y Zaragoza,
socios locales y Médicos del Mundo.

SOCIOS LOCALES

Alcaldias municipales de Choluteca,
El Triunfo, Marcovia y Orocuina
(departamento de Choluteca) y
Amapala, Aramecina, Goascoran,
Nacaome, San Francisco de Coray
y San Lorenzo (Valle); Direcciones
Departamentales de Salud de
Choluteca, Valle y Yoro; Secretaria
de Salud Publica de Santa Barbara
e Instituto Hondurefio de Seguridad
Social.
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Nicaragua

Durante 2010, varios hechos marcaron la vida social, econémica y politica de Nicaragua.

La violencia de género siguid creciendo, las organizaciones de la sociedad civil reportaron
89 feminicidios y diversas asociaciones de Derechos Humanos, entre las que se encuentra
Amnistia Internacional, mostraron su enorme preocupacion ante la impunidad frente a la vio-
lencia sexual que sufren ninos, nifias y adolescentes.

Las fuertes lluvias del mes de septiembre provocaron inundaciones en cinco departamentos
del pais, causando 55 victimas mortales, 6.141 personas evacuadas e importantes pérdidas
materiales.

El mes de octubre estuvo marcado por la alerta sanitaria debido a un brote de leptospirosis.
Pero también fue el afno en el que se llevd a la Asamblea Nacional la reforma de la Ley 238 de
Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante el Sida, fruto de una amplia
concertacion de diversas organizaciones nacionales, internacionales e instituciones del pais
durante los dos Ultimos afios.

Perspectivas 2011

Nos centraremos en la elaboracion de los planes estratégicos, de seguridad y de contingencia,
ademas de continuar con la busqueda de fuentes de financiacion en terreno. Otro reto impor-
tante sera la elaboracion de una propuesta de voluntariado local. Se continuara con la labor
de armonizacion de propuestas de accion en el ambito centroamericano que nos permitan dar
respuestas mas eficaces ante problematicas comunes.

En cuanto a los proyectos que se esta desarrollando, nos centraremos la consolidacion de la
propuesta de mejora del gjercicio de derechos sexuales y reproductivos en el departamento de

Chinandega, e iniciaremos un nuevo proyecto sobre violencia y salud sexual y reproductiva en
el departamento de Matagalpa.

Nuestros proyectos

Proyecto 1

Fortalecimiento de las capacidades del sistema de salud para la mejora de la salud sexual
y reproductiva con el objetivo de promover el desarrollo humano mediante la defensa del
derecho fundamental a la salud y a una vida digna de la poblacion de los municipios de Chi-
nandega, Cinco Pinos, San Francisco, San Pedro, Santo Tomas y Somotillo, departamento
de Chinandega.

Presupuesto 709.948 euros.

Duracion: 1 diciembre de 2008 - 31 de enero 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva

MEMORIA2010

Poblacion

5.800.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
73,8 anos

PIB por habitante

2.570 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

23

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

170

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

85%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

0,2%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

4
Gasto publico en salud
4,5% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

97 (de 169 paises)
Posicion segun el IDH
115 (de 169 paises) V 2



Nicaragua

Convenio 2010-2014

Ver Convenios Regionales en América.

MEMORIA2010 5

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, VIH/Sida e Infecciones de transmi-

sion sexual, Violencia de género

Duracion: enero de 2009 — 30 de junio 2011.

Proyecto 3

Atencion Integral a victimas de violencia intrafamiliar y sexual con el objetivo de mejorar la
prevencion y atencion pluridisciplinaria a mujeres, nifos y nifas en el municipio de Puerto

Cabezas, Region Autébnoma del Atlantico Norte.
Presupuesto total: 426.290 euros.

Duracion: abril de 2008 — abril de 2010.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Violencia de género

Poaertgel
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Miembros del Ejército desfilan en conmemoracion del Dia Internacional de la Muijer, en Chinandega.

PERSONAL
2 cooperantes.
21 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

390.205 personas del departamento de
Chinandega y de la ciudad de Puerto
Cabezas.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Agencia Andaluza de
Cooperacion Internacional (Junta
de Andalucia), Agencia Catalana de
Cooperaci6 al Desenvolupament
(Generalitat de Catalunya,
ayuntamiento de Malaga, socios
locales y Médicos del Mundo.

SOCIOS LOCALES

Asociacion de Mujeres Indigenas

de la Costa Atlantica, Asociacion de
Hombres contra la Violencia; Centro
de Derechos Humanos, Ciudadanos y
Auténomos; Circunscripcion Atlantico
Norte, Comisaria de la mujer, nifiez

y adolescencia; Comision de la
Nifiez, Comision de la Adolescencia

y Comision Nicaragliense del Sida en
Chinandega; Comision Regional de
Salud, Fiscalia, Médicos del Mundo
Francia, Ministerio de la Familia,
Adolescencia y Nifiez y Tribunal de
Apelaciones; Movimiento de Mujeres
Nidia White, Red de Mujeres contra la
Violencia, Sistema Local de Atencion
Integral en Salud de Chinandega y
Puerto Cabezas (Ministerio de Salud
de Nicaragua).



Peru

El crecimiento macroecondmico de Perll se mantuvo a pesar de la crisis econdmica mundial.
Sin embargo, detras de las cifras persisten y se profundizan la desigualdad social y las dispari-
dades regionales. Los grandes datos no dan cuenta de las condiciones deficitarias de habitat
y de la vulnerabilidad subsecuente.

La pobreza, la inequidad y la clamorosa falta de oportunidades, especialmente de la pobla-
cion joven, estan haciendo que se incremente vertiginosamente la violencia. Hay que resaltar
que este ano se evidencid que los pueblos andinos y amazénicos originarios estaran a la
vanguardia y en el area de mayor conflicto. Y es donde Médicos del Mundo esta interviniendo,
contribuyendo a superar las inequidades, promoviendo la inclusion de la poblacion que por
razones ajenas a su voluntad no ha tenido oportunidades de progreso individual o familiar.

Perspectivas 2011

Este afio se cierran los proyectos de Kiteni y Tumbes, que son parte del Convenio que se
inicié en 2007. Continuaremos con el segundo ano de nuestra intervencion en salud mental en
Huancavelica, e iniciaremos el nuevo Convenio en Kiteni, haciendo énfasis en el derecho a la
salud y en interculturalidad, quedando Camisea para una futura intervencion. Asi mismo, en el
marco de la Estrategia Pais, en proceso de elaboracion, se buscara la presentacion de nuevos
proyectos, que fortalezcan nuestra presencia en Peru.

Nuestros proyectos

Proyecto 1

Fortalecimiento del sistema de atencion primaria de salud y atenciéon comunitaria a la salud
mental en la region de Huancavelica, incrementando la capacidad de respuesta de los siste-
mas regionales y locales de salud a las necesidades de salud mental de la poblacion.
Presupuesto

Fase |: 561.080 euros. / Fase Il: 634.745 euros

Duracion

Fase I: marzo de 2009 — 31 de agosto de 2010.

Fase II: septiembre 2010 — 31 de agosto 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud mental psicosocial

Convenio 2007-2011 Atencion Primaria en Salud con énfasis en
Salud Sexual y Reproductiva

Ver Convenios Regionales en América.

Atencién Primaria en Salud | Salud sexual y reproductiva, Salud infantil, Interculturalidad, Epi-
demias endémicas

SOCIOS LOCALES

Microrredes de Camisea y Kiteni, Red
de Servicios de Salud La Convencion,
Direcciones Regionales de Salud de
Cuzco, Huancavelica y Tumbes; y
Gobiernos Regionales de Huancavelica
y de Tumbes.

Centro de Salud de Angaraes, Huancavelica.
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Poblacion

29.500.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
73,7 afnos

PIB por habitante

4.477 USD

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

22

Tasa de mortalidad materna por cada
100.00 nacimientos vivos

240

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

82%

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 anos)

0,5%

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

s/d

Gasto publico en salud
2,5% del PIB

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

74 (de 169 paises)

Posicion segun el IDH

63 (de 169 paises) A 4

PERSONAL
5 cooperantes.
16 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

838.330 habitantes de la provincia La
Convenciodn, region de Huancavelica,
y de los departamentos de Cuzco y
Tumbes.

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Principado de Asturias,
Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional (Junta de Andalucia),
ayuntamientos de Siero (Asturias),
Argamasilla de Alba (Ciudad Real) y
Burjassot (Valencia), socios locales y
Médicos del Mundo.



Asia

Durante 2010 desarrollamos proyectos en Cisjordania y Gaza, Unicos territorios en los que
estuvimos presentes fuera de Africa y América.

Territorios Palestinos Ocupados

Las dificultades y deficiencias de acceso y calidad de la salud en los Territorios Palestinos
Ocupados, siguen justificando nuestra presencia y trabajo, tanto en la franja de Gaza como
en Cisjordania. Ambos territorios contindan actualmente en un estado de conflicto estancado
y de division politica interna, que siguen poniendo a prueba la presencia de las organizacio-
nes humanitarias. Nuestra labor se concentré en el desarrollo de estrategias efectivas para
atajar los problemas de salud mental que afectan a mas del 50% de la poblacion palestina,
en muchos casos, directamente relacionados con los mas de 60 afos de conflicto. De igual
manera, continuamos nuestra labor de apoyo y asistencia técnica al sistema de urgencias
hospitalario de la Franja de Gaza, que ha permitido el disefio de nuestra actual intervencion
de Planes Preparacion a Emergencias basicos para la adecuada atencion de las Unidades de
Emergencias en caso de un empeoramiento de la crisis.

Perspectivas 2011

Seguiremos contribuyendo a la mejora del acceso y calidad de los servicios sanitarios publi-
cos y desarrollando los programas en salud primaria y preparacion a emergencias. Las direc-
trices estratégicas que estamos desarrollando se centran en un fuerte partenariado con las
instituciones palestinas y notable coordinacion con otros actores que trabajan en salud, espe-
cialmente con el cluster de Salud y Nutricion de Naciones Unidas. A través de estas dos lineas
de trabajo, aseguramos seguir trabajando en los sectores, que dentro de la intervencion de
salud, se encuentran en mayor necesidad.

Nuestros proyectos

Proyecto 1

Refuerzo de las capacidades quirdrgicas y de la atencion de urgencias en hospitales de la
Franja de Gaza, mediante la mejora de procedimientos diagndsticos, técnicas quirlrgicas y
del sistema de triage hospitalario de los servicios de urgencias.

Presupuesto: 226.913 euros.

Duracion: diciembre de 2008 — enero de 2010.

Accion Humanitaria

Proyecto 2

Plan de mejora de las capacidades de los servicios de urgencia en el hospital Nasser de
Khan Younis, en Gaza, mediante el refuerzo de las capacidades del personal sanitario de los
servicios de urgencia y la mejora de la organizacion del servicio de urgencia.

Presupuesto: 206.132 euros.

Duracion: 1 de septiembre 2009 — 31 de marzo 2011.

Accién Humanitaria | Recuperacio de sistemas
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Poblacion

4.400.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer
73,9 afios

PIB por habitante

s/d

Tasa de mortalidad infantil por cada
1.000 nacimientos vivos

24

Tasa de mortalidad materna por cada

100.00 nacimientos vivos
s/d

Poblacion que utiliza una fuente de
agua mejorada

s/d

Incidencia VIH en personas adultas
(15-49 afos)

s/d

Ratio de personal médico por cada
10.000 hab.

s/d
Gasto publico en salud
s/d

Posicién segun el indice de
Desigualdad de Género

s/d
Posicion segun el IDH
s/d
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Territorios Palestinos Ocupados

Proyecto 3

Fortalecimiento de los equipos de salud mental de la Franja de Gaza, (concretamente en
Jabalia y Este de la ciudad de Gaza) para responder al impacto de la ofensiva militar israeli en
la salud mental de la poblacion.

Presupuesto: 222.946 euros.

Duracién: octubre de 2009 — septiembre de 2010.

Atencién Primaria en Salud | Salud mental psicosocial

Proyecto 4

Mejora de la atencién en salud mental desde estructuras de atencién primaria y salud mental.
Entre noviembre de 2009 y agosto de 2010, se evalud la situacion del sistema de salud prima-
ria respecto a la salud mental, para definir actitudes, problemas, necesidades de formacion y
el andlisis de los registros clinicos y de actividades del Centro de Salud Mental del distrito de
Jerico, Cisjordania.

Presupuesto: 225.300 euros.

Duracion: 15 de noviembre 2009 — 30 de septiembre de 2011.

Atencién Primaria en Salud | Salud mental psicosocial

Proyecto 5

Fortalecimiento y asistencia en salud mental y apoyo psicosocial en crisis cronicas, con el
objetivo de asegurar el acceso y la calidad en atencion psicosocial en los Territorios Palestinos
Ocupados vy fortalecer la capacidad de respuesta de los equipos de salud mental y apoyo
psicosocial en areas de Gaza con mayor impacto del conflicto.

Presupuesto: 215.500 euros.

Duracion: 1 de junio de 2010 — 15 de diciembre 2011.

Accion Humanitaria

Quiréfano del Hospital de Nasser.

MEMORIA2010

PERSONAL
5 cooperantes.
9 nacionales.

POBLACION DESTINATARIA

561.325 habitantes de Jabalia, de la
ciudad de Gaza y del distrito de Khan
Younis, (Gaza), y del distrito de Jerico
(Cisjordania).

ENTIDADES FINANCIADORAS

AECID, Agéncia Catalana de
Cooperacio al Desenvolupament
(Generalitat de Catalunya), Eusko
Jaurlaritza; ayuntamientos de
Barcelona; Etxebarri, Gorliz y Guernika
(Bizkaia); Andoain, Irin y Zumaia
(Gipuzkoa) y Godella (Valencia); los
socios locales y Médicos del Mundo.

SOCIOS LOCALES

Ministerio de Salud de los Territorios
Ocupados Palestinos.
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Inclusion Social

La crisis se hace sentir

Los proyectos que Médicos del Mundo desarrolla en el Estado espafiol estan orientados a facilitar que las personas
excluidas de la sociedad puedan acceder a los servicios sociales y sanitarios existentes. La crisis econémica que se
vive en Espafia en los ultimos afos ha sido el argumento esgrimido por las distintas Administraciones publicas para
emprender un importante recorte de estos recursos, comenzando, como suele ser habitual, por los dirigidos a las
personas con un consumo problematico de drogas, quizas el grupo mas discriminado socialmente.

Nuestra organizacion incidié durante 2010 en lineas de intervencion que manifiestan un claro enfoque de derechos y supo-
nen un empoderamiento real de este colectivo. A este respecto, debe destacarse la incorporacion en nuestros proyectos
de la estrategia de pares, consistente en la formacion como agentes de salud de personas usuarias de drogas, para que posteriormente participen
activamente en talleres y cursos para individuos que se encuentran en la misma situacion.

vocal de Inclusién Social.

Durante 2011 se dara un paso mas en esta estrategia, desarrollando formaciones mas completas e incorporando a los agentes de salud en
nuestros equipos de intervencion. Esta prevista la realizacion de cursos en Arrecife, Bilbao, Palma de Mallorca, Valencia y Vigo.

Nuestra experiencia, tras afos de trabajo, con la poblaciéon usuaria de drogas, nos ha permitido comprobar que en general se da una estrecha
relacion entre la situacion de sin hogar y el uso de drogas. Aquellos individuos que carecen de residencia o domicilio estable y que se encuen-
tran en una situacion socio-familiar vulnerable, sin ingresos, ni trabajo, tienen una serie de necesidades basicas no cubiertas. Al igual que en el
caso de las personas usuarias de drogas, es preocupante la desaparicion y el colapso de recursos especificos, asi como la falta de apoyo de
la Administracion a los programas de reduccion del dafio. Es facil prever un agravamiento de la situacion socio-sanitaria de estas personas y
la intensificacion de su necesidad de acudir a recursos alternativos de atencion.

La trashumancia, 0 aumento de la movilidad geografica de las personas sin hogar, implica severas dificultades en el acceso a la Tarjeta Indivi-
dual Sanitaria y a los servicios normalizados de salud, debido a la imposibilidad de obtener el certificado de empadronamiento del municipio
de destino hasta pasado un tiempo. Sobre estos aspectos habra que continuar trabajando.

Barreras a la salud

La crisis econdmica financiera se hace sentir especialmente sobre la poblacion inmigrante, cuya marginacion también alcanza al @mbito de
la salud. Estas personas no soélo tienen que hacer frente a las dificultades comunes de toda la poblacion, ademas se enfrentan a barreras,
culturales, lingUisticas, que dificultan una adecuada atencion socio-sanitaria. El trabajo de apoyo y asesoramiento que brinda Médicos del
Mundo persigue eliminar estos obstaculos.

Hemos percibido un aumento de poblacion de seguimiento en relacion a la que entra en contacto por primera vez con nuestra organizacion,
especialmente en el segundo semestre de 2010. Este hecho pone de manifiesto una cronificacion de la situacion de vulnerabilidad que vive
este colectivo. La intervencion de la organizacion tendra en cuenta como los determinantes sociales de la salud afectan a la salud de las perso-
nas inmigrantes. Se potenciara la formacién de agentes de salud y la incorporaciéon de personas mediadoras interculturales en los programas
como agentes catalizadores en la eliminacion de barreras de acceso a la salud.

Hace anos, nuestra organizacion detectd que algunas personas inmigrantes mantenian la practica de la mutilacion genital femenina, habitual en
sus naciones de origen. Desde 2007 trabajamos mediante la sensibilizacion en la prevencion de esta violacion de derechos fundamentales de
mujeres y nifias, labor que contintio en 2011. Se trabajara en la armonizacion y puesta en comun de buenas practicas para evaluar su posible
implantacion en otras regiones del pais y la inclusion de la tematica en las distintas formaciones de agentes de salud para poblacion inmigrante.

Empeoramiento de la situacion de prostitucion

Durante el afo pasado continud la aprobacion de ordenanzas municipales que sancionan la prostitucion en los espacios publicos, incluso con
multas y penas administrativas. Esto factor, lejos de solucionar la explotacion sexual que supone la prostitucion, ha provocado que su practica
se desplace a zonas mas aisladas, lo que aumenta la invisibilidad y vulnerabilidad del colectivo. También se produjo un significativo aumento
del niUmero de episodios de violencia contra personas en situacion de prostitucion. Médicos del Mundo ha respondido reorientando nuestras
herramientas de acercamiento, de modo que las unidades moviles brinden atencion en estas zonas donde se ha reubicado la practica de la
prostitucion y difundiendo mensajes de prevencion y empoderamiento frente a posibles agresiones.

El progresivo aislamiento, tanto fisico como social, que estan sufriendo las personas en situacion de prostitucion nos obligara a emprender un
gran esfuerzo de identificacion de nuevos lugares de intervencion.

La crisis econdmica ha provocado un sensible aumento de la competencia en la prostitucion y el correspondiente abaratamiento del servicio.
El colectivo se ve obligado a aumentar el niUmero de préacticas sexuales y ve reducido su poder de decision respecto a las formas de protec-
cion frente a la infecciones de transmision sexual. Es una de las razones del incremento de la demanda de test rapidos de VIH en nuestros
dispositivos, tendencia que se prevé contintie en 2011.
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Programas para personas en situacion de prostitucion

Médicos del Mundo trabaja en el ambito de la prostitucion desde 1993. Nuestras interven-
ciones se centran en facilitar la accesibilidad de la poblacion diana a los servicios sociales y
sanitarios existentes y en actividades de promocién de la salud. Los diferentes programas
implementados hasta la fecha combinan la estrategia de acercamiento con la atenciéon desde
dispositivos fijos.

El acercamiento consiste en el desplazamiento de nuestros equipos en unidades moviles has-
ta los lugares frecuentados por la poblacion diana, ya sea en las calles, poligonos industriales,
puertos, clubes, pisos, etc.

Nuestros CASSPEP son recursos especificos que abordan de manera integral la proteccion
de la salud individual y colectiva de estas personas, con la finalidad ultima de apoyar su inte-
gracion total al sistema socio-sanitario normalizado.

Lineas de intervencion

La intervencion de Médicos del Mundo ha seguido entre otras las siguientes lineas de inter-
vencion:

e Especializacion progresiva en mediacion intercultural, integrando la figura de la per-
sona mediadora intercultural en aquellos proyectos donde ha sido posible. La media-
cion se entiende como un proceso de intercambio entre las personas en situacion de
prostitucion y el personal profesional socio-sanitario, para alcanzar puntos de encuen-
tro.

e Atencion individual socio-sanitaria a cada persona usuaria, prestando una amplia
variedad de intervenciones de tipo sanitario, psicoldgico y social, asi como seguimien-
to de los casos atendidos. Durante el 2010 se realizaron un total de 25.863 interven-
ciones, de la cuales el 57,4% fueron sociales, un 34,0% sanitarias y el 8,6% restante,
psicoldgicas.

e Informacioén y derivacion a los recursos socio-sanitarios normalizados; se realizaron
9.341 derivaciones.

e Formacion de personas en situacion de prostitucion como agentes de salud y su
integracion en los programas. La formacién de pares es un agente catalizador del
cambio que multiplica de manera exponencial los efectos de nuestra intervencion. Se
registraron 551 asistencias a las sesiones de los cursos de formacion, con el resultado
de 38 educadoras de pares formadas.

e Formacion en temas de salud, entendiendo esta Ultima en su sentido mas amplio, a
través de talleres individuales y grupales sobre conductas seguras y de Salud Sexual
Reproductiva, intervenciones educativas y diversos cursos de formacion. Se celebra-
ron 8.582 talleres y 6.026 intervenciones educativas.

e Entrega de material preventivo. Se distribuyd un total de 1.302.448 preservativos
masculinos, 5.765 preservativos femeninos y 273.758 sobres de lubricante.

e Oferta de test rapidos de VIH y vacunaciones en aquellas personas renuentes a
utilizar los servicios sanitarios publicos.

e Elaboracion y divulgacion de material informativo; se repartieron al menos 20.700
folletos sobre educacion para la salud.

EL DATO

En 2010 atendimos a 11.702 personas
en situacion de prostitucion.

SEDES QUE DESARROLLAN
PROGRAMAS

e Andalucia

e Aragon

® Asturias

e Catalunya

e Comunidad de Madrid
e Comunidad Valenciana
e Galicia

® |lles Balears

e |slas Canarias
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Programas para personas en situacion de prostitucion

Poblacién en situacion de prostitucion atendida en 2010, por sexo Personas atendidas, por nacionalidad de origen

* Mujeres
" Transexuales " Espaiia
" Hombres )
" Extranjero
Personas atendidas, por nacionalidad de origen
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Programas para personas en situacion de prostitucion

Intervenciones profesionales Acciones educativas

“ Psicologicas (2.227)
“ Sanitarias (8.784)
¥ Sociales (14.852)

¥ Cursos de formacion (551)
“Talleres individuales (4.003)
“ Talleres grupales (4.579)

“Intervenciones educativas (6.026)

lr.

Atencion en un club de A Corufa. Foto: Sara Janini



Programas para personas inmigrantes

La poblacién inmigrante constituye uno de los grupos sociales mas excluidos dentro de nues-
tro territorio, y su marginacion también alcanza al ambito de la salud. Con frecuencia no tienen
acceso a ningun tipo de atencion sanitaria.

Médicos del Mundo proporciona informacion y asesoramiento integral al colectivo inmigrante para
lograr su acceso efectivo a los circuitos normalizados de salud dentro de la red publica y siempre
que es preciso provee de la atencion socio-sanitaria que sea necesaria, trabajando por la integra-
cién entre la persona y la sociedad y por su salud, entendida esta en su sentido mas amplio.

Existen situaciones en que las personas inmigrantes encuentran dificultades para cumplir
con los requisitos exigidos para acceder a su derecho de recibir atenciéon, como carecer de
documentacion no tener la posibilidad de empadronarse, encontrarse en una situacion de
tramitacion de la tarjeta sanitaria sin haberla conseguido todavia (en algunas Comunidades
Autdnomas el tramite dura mas de tres meses)...

Se enfrentan a situaciones que desde una perspectiva humanitaria entendemos que deben
de recibir algun tipo de apoyo transitorio, de ahi la oferta desde algunos de nuestros disposi-
tivos de intervenciones socio-sanitarias basicas cuando la situacion lo requiere.

Una parte importante de las actividades del programa se realizan a través de los dispositivos fijos de
la organizacion, principalmente los CASSIN, pero también desde los servicios de mediacion cultural.
Asimismo, también a través de Unidades Mdviles, que se desplazan a aquellas zonas aisladas con
fuerte presencia de poblacion inmigrante cuyas necesidades basicas de salud no estan cubiertas.

Lineas de intervencion

Nuestro trabajo ha seguido las siguientes lineas de intervencion:

e Atencion individual socio-sanitaria a cada persona usuaria, prestando una amplia
variedad de intervenciones de tipo sanitario, psicoldgico y social, asi como derivacion
a la red publica de casos y seguimiento de los casos atendidos. En algunos dispositi-
VoS existe un servicio de farmacia social para inmigrantes que carecen de recursos y
con problemas econémicos, servicio gratuito de interpretacion y traduccion, servicio
de apoyo psicolégico, ademas de consulta para problemas socio-sanitarios con per-
sonal médico, de Enfermeria y de Trabajo social. Durante 2010 brindamos 31.727
intervenciones, de la cuales el 82,7% fueron sociales, un 15,70% sanitarias y el resto,
psicoldgicas (1,6%). Se dieron 9.191 derivaciones.

e Informacion y asesoramiento sobre los tramites necesarios para la obtencion de
tarjeta individual sanitaria.

e |a mayoria de los dispositivos cuentan con o forman a personal mediador, y educa-
dor de pares y agentes de salud que facilitan el contacto con la poblacion, adaptando
culturalmente y linglisticamente los materiales y talleres ofertados. Se registré un total
de 365 asistencias a las sesiones de cursos de formacién con el resultado de 37
educadoras de pares formadas.

e Puesta en marcha de grupos de apoyo mutuo con personas inmigrantes en situa-
cion de precariedad.

e Formacion diversa en temas de salud, entendiendo esta en su sentido mas amplio,
a través de talleres individuales y grupales, intervenciones educativas y cursos de
formacion. Se celebraron 2.569 talleres y 686 intervenciones educativas.

e Oferta de test rapidos de VIH, asi como otro tipo de analiticas y vacunaciones en
aquellas personas renuentes a utilizar los servicios publicos.

e Paralelamente, se pretende sensibilizar y promover cambios de actitudes en el ambi-
to socio-sanitario publico, ofertando actividades formativas dirigidas a profesionales en
aquellas Comunidades Auténomas donde esta labor no se realice ya desde otros ambi-
tos. Algunas de las barreras que se dan en el acceso de las personas inmigrantes a la red
socio-sanitaria pueden tener su origen también en la propia estructura o funcionamiento.

e Distribucion de material preventivo: 205.568 preservativos masculinos, 989 preser-
vativos femeninos y 49.104 sobres de lubricante.

e Elaboracion y divulgacion de material informativo; se repartieron al menos 28.000
folletos sobre educacion para la salud.

MEMORIA2010 %

EL DATO

Durante 2010 atendimos a 6.520
personas inmigrantes.

SEDES QUE DESARROLLAN
PROGRAMAS

e Andalucia

e Aragon

o Asturias

e Catalunya

e Castilla-La Mancha

e Comunidad de Madrid
e Comunidad Valenciana
e Euskadi

e Galicia

e |lles Balears

e |slas Canarias

e Navarra
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Programas para personas inmigrantes

Poblacién inmigrante atendida en 2010, por sexo

"Mujeres
" Transexuales

“Hombres

Personas atendidas, por nacionalidad de origen

Europa Occidental (258)
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Programas para personas inmigrantes

Intervenciones profesionales

“ Psicolbgicas (522)
Y Sanitarias (4.982)
“ Sociales (26.223)

Acciones educativas

“Cursos de formacion (365)
¥ Talleres individuales (64)
“Talleres grupales (2.505)

“Intervenciones educativas (686

Taller con mujeres inmigrantes sobre cuidados del bebé.
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Programas para prevenir la mutilacion genital femenina

Médicos del Mundo trabaja desde 2007 en la prevencion de la MGF entre la poblacion inmi-
grante que proviene de paises del Africa Subsahariana donde se pervive esta practica.

Aunque las familias que practican la MGF la consideran beneficiosa para sus hijas y la sienten
intimamente ligada a su identidad social y cultural, esta amputacion total o parcial de los
oérganos sexuales femeninos causa grandes sufrimientos en la mujer, deja secuelas fisicas,
y posiblemente psicoldgicas, para toda la vida, y es una cuestion preocupante para la salud
reproductiva.

Ademas, supone una violacion de derechos fundamentales como el derecho a la integridad
fisica, el derecho a la salud y el derecho a no ser sometida a torturas ni tratos inhumanos y
degradantes.

La legislacion esparfiola prohibe expresamente esta practica dentro de nuestras fronteras. Sin
embargo, no creemos que la Unica solucion sea la prohibicion legal, también son necesarios
cambios sociales y culturales y un trabajo de informacioén, formacién y sensibilizacion tanto
con las comunidades directamente afectadas como con los colectivos profesionales que tra-
bajan con poblacion migrante.

Médicos del Mundo en colaboracion con otras entidades africanas orienta su trabajo en el
impulso, la formacion y sensibilizacion de las mujeres subsaharianas en riesgo de ser mutila-
das y que residen en Huesca y Zaragoza (Aragén), las comarcas de Girona, Maresme y del
Vallés, (Catalunya) y Pamplona (Navarra).

Lineas de intervencion

Nuestra intervencion ha seguido las siguientes lineas de intervencion:

e Grupos de debate/talleres con mujeres de origen subsahariano que tienen su eje
central sobre la prevencion de la MGF aunque abordan primeramente tematicas de
salud materno-infantil, género y DD HH o interculturalidad.

e Grupos de debate con hombres provenientes de los mismos paises de origen. Se
ha identificado que el colectivo masculino tiene gran parte del poder de decision den-
tro de la familia sobre esta practica, y por tanto es importante sensibilizar también a
los hombres para promover cambios en los comportamientos, actitudes y practicas
dentro del fenédmeno de la MGF.

e Contacto con personas con liderazgo comunitario y religioso como potenciales faci-
litadoras para promover un cambio real.

e Sensibilizacion de colectivos profesionales del ambito de la salud, educacion, la judi-
catura, asi como de los servicios sociales de las diferentes ciudades sobre la impor-
tancia de un trabajo de multidisciplinar e intercultural, con talleres, charlas y debates.

e Atencion sanitaria, social y psicolégica. Durante 2010 se brindd un total de 698
intervenciones, de la cuales un 12,9% fueron de mediacién, el 86,1% sociales vy el
resto, sanitarias (1%).

e Actividades formativas sobre mutilacion genital femenina. Se han realizado un total
de 523 intervenciones formativas; 507 de ellas han sido talleres grupales y 16 de ellas
han sido talleres individuales.

e Formacion e integracion en los programas de educadores de pares.
e Elaboracion y divulgacion de material informativo.

e Participacion y dinamizacion de asociaciones de personas inmigrantes subsaharia-
nas.

EL DATO

En 2010 trabajamos este tipo de
programas con 1.117 personas de
23 nacionalidades distintas del Africa
Subsahariana y Norte de Africa. Las
principales beneficiarias son mujeres
y ninas provenientes de Camerun,
Gambia, Ghana, Mali, Nigeria y
Senegal.

SEDES QUE DESARROLLAN
PROGRAMAS

e Aragon
e Catalunya

* Navarra
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Programas para prevenir la mutilacion genital femenina

Foblacion atendida’an 2010; por:sexo Nacionalidades mas representadas

506 122

A 115 107
Nigeria Ghana Gambia Senegal
=Mujeres
" Hombres 0
Inter i profi Acciones educativas
" Cursos de formacion (365)
“Psicoldgicas (522)

“Talleres individuales (64)

“ Sanitarias (4.982,

¢ ) “Talleres grupales (2.505)
“Sociales (26,2223
¢ ) “Intervenciones educativas (€

Los programas de MGF de Médicos del Mudo recibieron uno de los premios a la Calidad del Ministerio de Sanidad.
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Programas para personas usuarias de drogas

Desde la puesta en marcha de la primera unidad movil de intercambio de jeringuillas de Médi-
cos del Mundo, en el ano 1993, la organizacion ha apostado por la reduccion del daio como
una herramienta esencial en la mejora de la inclusién social de las personas usuarias de
drogas.

Desde los espacios de salud de Médicos del Mundo (Sala de Consumo Supervisado, CERE-
DA y Unidades Mdviles) las intervenciones van dirigidas a evitar los riesgos producidos por
el consumo de sustancias estupefacientes, reducir al maximo las barreras que existen entre
este colectivo y su acceso a los servicios publicos de salud, asi como dar formacién en la
prevencion, deteccion y asesoramiento frente a la infecciéon por VIH y otras TS y trabajar el
empoderamiento, las habilidades sociales y la autoestima de las personas usuarias a través
de talleres, cursos e intervenciones educativas.

Médicos del Mundo se dirige a aquellas personas usuarias de drogas mas vulnerables y mas
alejadas de los recursos socio-sanitarios: consumidoras en activo que no estan en trata-
miento, inmigrantes con problemas asociados al uso de drogas, jovenes que se inician en el
consumo inyectado o fumado, personas en situacion de prostitucion, personas sin hogar con
problemas de alcohol... son colectivos que en muchos casos estan peor informados, corren
mas riesgos y reciben menos atencion que otros.

Lineas de intervencion

La intervencion de Médicos del Mundo ha seguido principalmente las siguientes lineas de
intervencion:

e Al igual que en los programas con otros colectivos, Médicos del Mundo ha ido
especializandose en la formacion de personas usuarias de drogas como agentes de
salud. La transmisién de habilidades y conocimientos a través de estos cursos es un
medio eficaz para hacer llegar los mensajes de salud de la organizacion. Se registrd
un total de 164 asistencias a las sesiones de cursos de formacion con el resultado de
19 educadores de pares formados.

e Atencion individual socio-sanitaria a cada personas usuaria, prestando una amplia
variedad de intervenciones de tipo sanitario, psicoldgico y social, asi como segui-
miento de los casos atendidos. Durante el 2010 se registrod un total de 10.262 inter-
venciones, de la cuales el 63,6 % fueron sociales, un 26,86 % sanitarias y el resto,
psicoldgicas (9,5 %).

e Intercambio de jeringuillas y material estéril para la inyeccion y entrega de otros
materiales preventivos para personas que utilizan la via fumada o inhalada: un total
de 91.726 intercambios de jeringuillas y distribuciones de materiales preventivos y se
repartid un total de 37.435 preservativos masculinos, 115 preservativos femeninos y
7.782 sobres de lubricante.

e Puesta a disposicion de las personas usuarias de Centros de Baja Exigencia, donde
se ofrecen distintos servicios de higiene y aseo personal.

e Puesta en marcha de grupos de apoyo mutuo con personas usuarias de drogas
con VIH/Sida.

e Formacion diversa en temas de salud, entendiendo esta en su sentido méas amplio,
a través de talleres individuales y grupales sobre conductas seguras y de Salud Sexual
Reproductiva, intervenciones educativas y cursos de formacion. En 2010 se brindaron
1.363 talleres y 1.529 intervenciones educativas.

e Oferta de test rapidos de VIH y vacunaciones en aquellas personas renuentes a
utilizar los servicios publicos.

e Elaboracion y divulgacion de material informativo; se repartieron al menos 1.492
folletos sobre educacion para la salud.

EL DATO

En 2010 atendimos a 3.725 personas
usuarias de drogas.

SEDES QUE DESARROLLAN
PROGRAMAS

e Andalucia

e Comunidad Valenciana
e Euskadi

e Galicia

e |lles Balears

e |slas Canarias

Material para el consumo seguro. Foto: Salvador Campillo.
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Programas para personas usuarias de droqgas

Personas atendidas, por sexo y edad

Poblacién usuaria de drogas atendida en 2010, por sexo
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Programas para personas sin hogar

Médicos del Mundo interviene con personas sin hogar para logar su acceso efectivo a los
servicios publicos de salud. Para ello ofrece atencion bio-psico-social y prestacion de distintas
facilidades que mejoren sus condiciones de vida y haga posible el calado de los mensajes de
salud que transmite la organizacion.

El origen de estos proyectos parte de la experiencia, tras anos de trabajo, con poblacion usua-
ria de drogas en los que se ha podido comprobar la existencia de necesidades no cubiertas
que estan influyendo de manera muy negativa en la vida de estas personas.

El hecho de no tener acceso a la vivienda o de vivir en una infravivienda tiene consecuencias
en todos los ambitos de la persona, por un lado desequilibra la estabilidad psiquica y emotiva,
debido a la falta de arraigo, provoca angustia ante la permanente incertidumbre de no saber
dénde acudir a dormir, a comer, etc. Por otro lado, aparecen enfermedades organicas deri-
vadas del frio, la humedad, la falta de higiene, etc. que pueden complicar el cuadro clinico de
las patologias ya existentes.

Todo esto puede desembocar en una serie de trastornos mentales a los que se suele anadir
el abuso, principalmente, de alcohol y/o otras sustancias. O también la situacion contraria,
personas que por sus problemas de salud mental, drogodependencia 0 consumo abusivo de
alcohol terminan viviendo en la calle.

En cualquier caso, a menudo, las personas que se encuentran en estas situaciones, deben
soportar una elevada estigmatizacion social, que todavia hace mas dificil su acceso a los
servicios normalizados de salud y su incorporacion al mercado laboral 0 a cualquiera de los
ambitos basicos del individuo.

Lineas de intervencion

Nuestra intervencion ha seguido las siguientes lineas:

e | a formacién de personas sin hogar/usuarias de drogas como agentes de salud es
una actividad imprescindible, al igual que en los programas con otros colectivos. En
2011 formamos a 7 educadores de pares mediante 111 sesiones.

e Atencion individual bio-psico-social a cada persona usuaria, prestando una amplia
variedad de intervenciones de tipo sanitario, psicolégico y social asociadas a su situa-
cion de sin hogar, asi como seguimiento de los casos atendidos. Brindamos en 2010
7.578 intervenciones, de la cuales el 58,4% fueron sociales, un 34% sanitarias y el
resto, psicologicas (7,6%).

e Informacion y asesoramiento sobre los tramites necesarios para la obtencion de
tarjeta individual sanitaria.

e Informacion y derivacion a los recursos socio sanitarios normalizados, 543 a lo largo
del ano.

e Puesta a disposicion de las personas usuarias de centros de baja exigencia, donde
se ofrecen espacios de calor y café, servicios de almuerzos y cenas, servicios de
higiene y aseo personal. Los servicios de higiene van acompanados de entrega del
material necesario (material de afeitado, aseo personal, servicio de ducha, lavadora,
ropero y peluqueria). Se registraron 14.335 usos de la sala de calor/café, 5.108 ser-
vicios de almuerzos/cenas, 3.358 servicios de duchas, 2.089 servicios de afeitado o
aseo personal, 1.830 servicios de ropero, 861 servicios de lavadora y 318 servicios
de peluqueria.

e Formacion diversa en temas de salud, entendiendo esta en su sentido mas amplio,
a través de talleres individuales, talleres grupales, intervenciones educativas y cursos
de formacion; en total, 871 talleres y 403 intervenciones educativas

e Intercambio de jeringuillas y material estéril para la inyeccion y entrega de otros
materiales preventivos para personas sin hogar que pertenecen también al colectivo
de personas usuarias de drogas.

e Oferta de test rapidos de VIH y vacunaciones en aquellas personas renuentes a
utilizar los servicios publicos.

MEMORIA2010

EL DATO

Brindamos en 2010 7.578
intervenciones, de la cuales el 58,4%
fueron sociales, un 34% sanitarias y el
resto, psicologicas (7,6%).

SEDES QUE DESARROLLAN
PROGRAMAS

e Andalucia
e Comunidad Valenciana

e Galicia

Centro de Reduccion de Dafos de Vigo. Foto: Sara Janini.
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Programas para personas sin hogar

Personas atendidas, por sexo y edad
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El afo 2010 estuvo marcado, desde el punto de vista de la Movilizacion Social, por la crisis econdémica y dos hitos: la
Cumbre de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Nueva York y la Presidencia espafiola de la Unidn Europea.

A cinco anos de la fecha para la consecucion de los ODM, 2015, las cifras de reduccion de la pobreza son insuficientes
y nada apunta a que se puedan cumplir las metas marcadas. El secretario general de la Organizacion de Naciones Uni-
das, Ban Ki-moon, anunciaba en la Cumbre de Nueva York, que reunié en septiembre a 140 jefas y jefes de Gobierno
o Estado, la necesidad de que se mantuviese el compromiso con la Cooperacién al Desarrollo, y recalcé la necesidad
de sumar financiaciones adicionales de 26.000 millones de dodlares estadounidenses en 2011 y de 42.000 millones en
2015.

Flor Martinez, vocal de
Movilizacién Social Externa

Tras la cumbre, se aprobd una nueva Estrategia Global para la Salud de las Mujeres y Nifas y Nifos, que llama a fortalecer los sistemas de
salud en base a planes nacionales elaborados por el propio pais, e incluye elementos claves como el fortalecimiento del personal sanitario, la
eliminacién del pago por servicios de salud, la planificacion familiar o el aborto seguro.

Sin embargo, y con la crisis econdmica como argumento, los Gobiernos han reducido drasticamente sus presupuestos en cooperacion, a
pesar de que 9 de cada 10 personas europeas creen que la Ayuda Oficial al Desarrollo no deberia disminuir.

Lo que parece una tendencia en Europa es ya una realidad en Espana. Durante 2010 el Gobierno central y las Comunidades Auténomas
recortaron 600 millones de euros de la AOD. Se traté de la primera disminuciéon de la ayuda en siete anos, el preludio de la considerable
reduccion de fondos que, sin duda, se producira en 2011. El porcentaje de la Renta Nacional Bruta destinado a AOD quedé en el 0,4%, lejos
del 0,7% asumido para 2012 por el Gobierno y los partidos politicos con representacion parlamentaria que lo habian apoyado a través del
Pacto de Estado contra la Pobreza.

La Organizacion Mundial de la Salud lanz6 en noviembre el informe Financiacion de los sistemas de salud: el camino hacia la cobertura univer-
sal, donde apuesta por la universalidad del acceso a la sanidad como avance necesario para mejorar la salud y reducir la pobreza en el mundo.

Los obstaculos en el avance para la consecucion de los ODM relativos a la salud no sélo son financieros, también influye una importante caren-
cia de recursos humanos. Cada aho, mas personal profesional sanitario del Sur es atraido por los sistemas de salud de paises ricos del Norte.
Esta fuga de cerebros es una de las principales causas de la elevada mortalidad materna en algunos paises de Africa y motivé la aprobacion
en mayo de 2010 el Codigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud.

La Presidencia espanola de la UE fue valorada por las ONG europeas como decepcionante por la falta de liderazgo y de credibilidad para
luchar contra la pobreza mundial y la falta de un calendario de compromisos que consiga que en 2015 se destine el 0,7% de la RNB a ayuda.v

Sin embargo, en Cooperacion y Salud si se logrd alcanzar un acuerdo, el contenido en la Comunicacion sobre Salud Global, que implica una
nueva orientacion comun en salud global con enfoque de Derechos Humanos y en pos del fortalecimientos de los sistemas publicos de salud,
en linea con lo que Médicos del Mundo defiende.

Inmig rantes, El trabajo de campo que hemos desarrollado durante las dos Ultimas décadas y nuestras recientes investiga-
personas sin ciones demuestran que dentro de las fronteras de la UE el derecho a la salud no es universal. Las personas
inmigrantes encuentran todo tipo de barreras —legales, administrativas y culturales— que impiden su acceso
derecho ala a la atencién sanitaria.
salud
En algunos Estados, la asistencia a las personas inmigrantes en situacion administrativa irregular es penaliza-
da, incluso si se realiza sin animo de lucro. En Suecia no tienen derecho a cobertura sanitaria gratuita alguna,
ni siquiera en caso de emergencia o parto. En Grecia la ley prohibe a las entidades publicas (incluidos centros
sanitarios u hospitales), bajo riesgo de pena privativa de libertad, atender a personas inmigrantes sin permiso
de residencia, salvo menores de edad o en casos de urgencia.

Esta situacion afecta también a la ciudadania migrante de Rumania y Bulgaria. Especialmente preocupante
es la situacion de las personas de etnia gitana procedente de esos paises. Médicos del Mundo mostré su
preocupacion por las expulsiones que durante 2010 llevo a cabo el Gobierno francés. En 2011, el pais vecino
seria expedientado por la Comisaria europea de Justicia.

Son varias las barreras que dificultan la integracion entre este colectivo y el sistema. Una de los principales
obstaculos es el administrativo: los requisitos al padrén imposibilitan en ocasiones el acceso al derecho funda-
mental a la salud. En 2010 asistimos al debate mediético reabierto por algunos ayuntamientos, que volvieron
a cuestionar su obligacion de empadronar a la poblacion que habita en su municipio, requisito sin el cual no
se puede obtener la tarjeta sanitaria.

& J
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Movilizacion Social

La ONU calcula que en Europa Occidental, 140.000 mujeres son explotadas sexualmente contra su voluntad
0 en situacion de servidumbre por deudas. Y Espafia es considerada como uno de las principales escalas en
el transito y destino de las redes de trata de personas.

En el mes de diciembre, el Parlamento Europeo aprobd una nueva Directiva contra la trata de seres humanos
y en Espana entré en vigor el nuevo Codigo Penal, que tipifica la trata como delito y exime a las victimas de
responsabilidad penal.

Dentro del marco del Plan Integral contra la trata de personas con fines de explotacion sexual, el Gobierno
hizo publico, por primera vez, datos policiales sobre este fendmeno: durante 2010 la Policia liberd a 1.301
victimas de las redes e identificd casi 7.000 casos que, sin pruebas determinantes, relinen todos los indicios
de una situacion de trata de personas.

Durante el afo se puso en marcha una nueva medida: el periodo de reflexion y restablecimiento, que da un
plazo para colaborar con la Justicia a aquellas personas inmigrantes cuya situacion administrativa sea irregular
y sean victimas de la trata de personas; tras la facilitacion de informacion a las autoridades se facilita la regula-
cion de la situacion administrativa. Esta medida no ha redundado en significativos avances en la identificacion
y proteccion de las victimas.

Sigue preocupando la desproteccion de las mujeres en los Centros de Internamiento de personas Extranjeras
y la proliferaron de normativas municipales que intentan, bajo diferentes enfoques, eliminar la prostitucion de
las vias publicas, lo que genera discriminacion y desproteccion sobre personas tan vulnerables como las que
se encuentran en situacion de prostitucion.

Y

Quiréfano en el Hospital Nasser, Territorios Palestinos Ocupados. Centro de Asistencia Socio-Sanitaria a personas Inmigrantes de Médicos del Mundo
en Tenerife.

Prostitucion en Madrid. Foto: Sara Janini.
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Acciones desarrolladas

La salud de las personas inmigrantes en Europa

Los avances de la legislacion europea referente al derecho a la salud son lentos, ya que la sanidad esta transferida a los Estados miembros
de las Union.

Médicos del Mundo impulsa la red Health for Undocumented Migrants and Asylum seekers (Salud para migrantes sin documentos y solicitan-
tes de asilo) que estudia la teoria legal y la practica del acceso a la sanidad en la UE e incide sobre las autoridades estatales y europeas para
mejorar el acceso de la poblacién inmigrante en situacion irregular. En 2010 desarrolld misiones exploratorias en varios paises, completando
su analisis en 19 Estados.

A iniciativa de HUMA, se celebrd una audiencia publica en el Parlamento Europeo titulada Preventing Undocumented Pregnant Women and
Children from Accessing Health Care: Foresting Health Inequalities in Europe, que se traducira en la aprobacion de una resolucion que llama a
los Estados a avanzar en el acceso a la sanidad de todas las personas, especialmente mujeres embarazadas y menores.

El Gobierno sueco anuncié para 2011 una ley que garantice el acceso a la sanidad también para las personas inmigrantes, independiente-
mente de su situacion administrativa.

Durante el afo, esta red puso en marcha la campana Curar es un derecho, que apelaba al codigo deontoldgico para que profesionales de la
salud firmaran un manifiesto que exigiese poder atender a todas las personas sin ningun tipo de discriminacion. Logramos que 141 organiza-
ciones sanitarias europeas y miles de profesionales de la Sanidad a titulo individual firmasen la declaracion.

~

Inmigrantes en En Espanfa, a pesar de contar con el marco legal mas favorable de Europa ya que las personas inmigrantes
~ tienen derecho a la asistencia sanitaria, Médicos del Mundo sigue atendiendo cada afio a mas de 10.000
Espana personas de origen extranjero que carecen de tarjeta sanitaria.

También nos movilizamos por la precariedad sanitaria e higiénica de los Centros de Internamiento de personas
Extranjeras, su falta de transparencia y la prohibicién a que las organizaciones humanitarias pudieran asistir a
las personas internadas.

Con diversos actos en Malaga y Valencia exigimos el cierre de los CIE; en Madrid, junto a SOS racismo y
Ferrocarril Clandestino, publicamos el documento Quien quiera oir, que oiga, sobre la vulneracion de Dere-
chos Humanos en el CIE de Aluche.

Junto a 140 asociaciones interpusimos una queja ante el Defensor del Pueblo y el Ministerio del Interior sobre
las redadas indiscriminadas contra inmigrantes sin documentacion.

En el proceso de elaboracion del Reglamento de la Ley de Extranjeria aportamos nuestras recomendaciones
en pos de un padron mas flexible y adaptado a la realidad, mayores garantias de salud e higiene en los CIE
incluido el acceso a personal humanitaria, y la no expulsion del pais de personas gravemente enfermas.

En 2011, un juzgado madrilefio obligaria a las autoridades a facilitar el acceso de las ONG al CIE de Aluche,

sentando jurisprudencia. Y la ONU sancionaria a Espafa por las redadas indiscriminadas.
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Acciones desarrolladas

(
Trata de

personas

Médicos del Mundo es miembro fundador de la Red espafiola contra la trata de personas, que reune a 20
organizaciones espanolas e internacionales. Durante 2010 se desarrollaron numerosas acciones en Espana
para mejorar la proteccion de los derechos de las victimas.

La Red impulso el lanzamiento de la campana Corazon Azul de la ONU durante la Presidencia espafiola de
la UE, se reunié con el embajador estadounidense contra la trata y participd en la elaboracion del informe
Trafficking in Person.

Marfa del Rio, nuestra vocal de Derechos Humanos, participd en Bruselas en los debates para elaboracion de
la Directiva Europea contra la trata de seres humanos.

Participamos en el Foro Social contra la trata, espacio de coordinacion entre la sociedad civil y la administra-
cién en la intervencion sobre la problematica.

Realizamos y difundimos varias recomendaciones al Reglamento de la Ley de Extranjeria para mejorar la
proteccion de las victimas.

El 23 de septiembre, Dia contra la Explotacion Sexual, Médicos del Mundo inicié el // Ciclo de cine documental
contra la trata de personas con fines de explotacion sexual, que se proyectara en 11 ciudades espafolas.
Cuenta con pagina en Facebook.

El 18 de octubre, Dia europeo contra la trata de personas, Médicos del Mundo presentd Escuchame, un
cortometraje realizado por la actriz y directora Mabel Lozano, que en cuatro minutos retrata tres perfiles de
hombres usuarios de prostitucion a través de la historia real de una victima de trata. El 10 de diciembre, Escu-

chame se alzé con el premio Sal a escena del Ministerio Sanidad, Politica Social e de Igualdad.
J

~

Otras redes y
plataformas

Médicos del Mundo participd en otras multiples acciones desarrolladas por las redes, internacionales, euro-
peas y espanolas, a las que pertenecemos con el objetivo de analizar la realidad, elaborar estudios, incidir en
las instituciones y movilizar a la sociedad a favor de una cooperacion en salud mejor orientada y con mayor
financiacion.

En el ambito europeo, participamos a través de la Coordinadora de ONG de Desarrollo de Espana vy la red
europea Accion por la Salud Global, de la que formamos parte, en las actividades dirigidas a la Presidencia
espafiola de la UE: 450 organizaciones enviamos una carta exigiendo mejoras en la Cooperacion al Desarrollo
a Europa y nos movilizamos con la campana jUrge otra Europal

En febrero, la ApSG se reunié en el Parlamento Europeo con representantes de las instituciones responsables
de elaborar las politicas de salud y Cooperacion al Desarrollo de la UE para trasmitirles nuestra posicion sobre
salud global.

Espana firmé el IHP + Global Compact, un compromiso de centrar sus esfuerzos en salud a través del
fortalecimiento de sistemas publicos de salud. ApSG esta representada en este mecanismo e incide en la
importancia de la participacion de la sociedad civil de los paises del Sur.

En Espana, apoyamos y difundimos el manifiesto de la CONGDE Las personas primero en contra de los
recortes en cooperacion, nos movilizamos durante la Semana contra la Pobreza, a mediados de octubre y
participamos en la Mesa de armonizacion de salud en la cooperacion espanola.

La sociedad civil logré que el presidente de la UE, José Luis Rodriguez Zapatero, no se reuniera con Paul
Kagame, que lideraba el grupo de NU para organizar la Cumbre de Desarrollo del Milenio. Kagame es el pre-
sidente de Ruanda y esta involucrado en crimenes de guerra y genocidio en su pais, incluidos los asesinatos

de tres cooperantes de nuestra organizacion en 1997. j
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Acciones desarrolladas

(
Otros

encuentros

N

También participamos en la Contra-cumbre de Inmigracion, en Zaragoza, los dias 15y 16 de abril, durante Ia\
Presidencia espaniola de la UE.

La Alianza espanola contra la pobreza, de la que formamos parte, se manifestd en junio frente al Ministerio
de Exteriores, al tiempo que tenia lugar la Conferencia Internacional de Cooperacion y Desarrollo de la UE.

Durante el encuentro de la CONGDE celebrado entre el 5 y el 7 de mayo bajo el titulo ODM y coherencia de
politicas: exigencias hacia el 2015, organizamos el seminario Derecho a la Salud, sobre los retos en financia-
cién y acceso universal.

Acudimos al encuentro Consulta global sobre inmigracion y salud, celebrado por la OMS en el mismo mes.

Albert Mora Castro, voluntario de Metges del Mon Comunidad Valenciana, asistié al IV Foro Social Mundial de
las Migraciones desarrollado en Quito (Ecuador).

En septiembre participamos, con la red europea ApSG, en la Cumbre de los ODM en Nueva York.

En diciembre, Hervé Bertevas, vocal de la Junta Directiva, asistié a la | Conferencia mundlial sobre el desarrollo
de sistemas universales de seguridad social, celebrada en Brasil.

Asistimos en Berlin a la conferencia Salud y justicia del Movimiento por la Salud de los Pueblos, red interna-
cional en defensa del derecho a la salud de la que Médicos del Mundo es parte.

J

Otros informes

El 7 de abril, Dia Mundial de la Salud, lanzamos con la ApSG el informe Revisando la Realidad a 2010. El
tiempo corre para los ODM, que analiza la falta de financiacion y de personal sanitario, el problema del pago
de los servicios de salud y la necesidad de una mayor participacion de la sociedad civil.

El informe , que anualmente elaboramos junto a medicusmundi y Prosalus, alertd en su Ultima edicion de la
disminucion en la AOD vy la falta de personal sanitario en los paises del Sur.

~

Educacion para
el Desallorro

Concienciar a las nuevas generaciones es apostar por un futuro mas solidario y justo. Por eso Médicos deI\
Mundo lleva a cabo proyectos educativos como:

e Otra mirada hacia la inmigracion, en Castilla-La Mancha, talleres en colegios que contribuyen a
modificar actitudes del aluminado frente a la inmigracion.

e Des de la meva mirada, en centros educativos de secundaria de Palma de Mallorca, Barcelona y
Tanzania. El alumnado del centro de Barcelona ha iniciado un trabajo de intercambio con un grupo
de teatro de jovenes de Vélingara, Senegal, que culminara en 2011. Desde Valencia se ha iniciado el
trabajo para realizar los talleres en 2011 entre centros de la Comunidad y Pemba, Mozambique.

e Educar para convivir, en la Comunidad de Madrid, Castilla-La Mancha y Navarra, talleres en educa-
cién primaria para contribuir a generar una cultura de valores y solidaridad.

e Kushiriki por la salud, en Castilla-La Mancha, proyecto dirigido a la Educacion Primaria y hacia la
poblaciéon en general, con el objetivo de generar una conciencia hacia el derecho de la poblacion
inmigrante al acceso a la sanidad.

e Ocho postales sobre los Objetivos del Milenio, en Madrid y Zaragoza, talleres en escuelas y ludote-
cas, e intercambio de postales entre jévenes de diferentes paises. j
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Acciones desarrolladas

( o La fotografia humanitaria es un vehiculo para la sensibilizacion de la sociedad que Médicos del Mundo poten-\
Exposmlones cia desde hace afnos. El Premio de Fotografia Humanitaria Luis Valtueha es una prueba de ello, desde hace
13 anos. La edicién decimocuarta se inaugurd en Santiago de Compostela, en 2010.

El primer premio consiste en una beca de trabajo en uno de nuestros proyectos, con cuyo resultado se elabo-
ran nuevas exposiciones tematicas que ayudan a sensibilizar a la sociedad esparnola.

Asi, con las fotos de Giovani Marrozini, ganador de la undécima edicion, se creé S.T.0.F. Palestina: sobrevi-
viendo en los Territorios Ocupados Palestinos, que retrata las consecuencias en la salud de la poblacion de
anos de conflicto. Esta muestra visitd Sevilla, Malaga y Rivas (Madrid) durante el ano.

En septiembre 2010 se inaugurd La larga noche saharaui en Lugo, que reune imagenes procedentes de la
camara de Andrew McConnel, ganador del Xl Premio Luis Valtuefia.

En Vigo inauguramos Ciudad de tod@s, hogar de algun@s?, un retrato de la vida de personas sin hogar en
Vigo, Valencia y Bilbao, las historias en primera persona que nos cuentan las consecuencias para la salud
fisica y mental que tiene el no tener una vivienda. Esta exposicion contéd con la colaboracion del Ministerio de
Sanidad, Politicas Sociales € Igualdad y el apoyo del Afio.

Pancarta de Médicos del Mundo en las movilizaciones de la Semana contra la
Pobreza.

Exposicion S.T.O.P., en Mélaga. Foto: La Opinion de Malaga.

Cartel del Ciclo de cine documental sobre trata de personas.
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Nuestra organizacion

Médicos del Mundo Espafa es una asociacion de solidaridad internacional, independiente, regida por el derecho fundamental a la salud y a
una vida digna para cualquier persona. La organizacion forma parte de la Red Internacional de Médicos del Mundo.

Sus objetivos son:

e ayudar en el ambito de la salud, a las poblaciones mas vulnerables en situaciones de crisis humanitarias provocadas por guerras o
catéastrofes naturales y en situaciones de pobreza en aquellas zonas de mas bajo desarrollo humano del planeta.

e atender a las personas desprotegidas de nuestro entorno social.

Nuestras intervenciones se acompanan de la denuncia, mediante acciones testimoniales, de los atentados contra los derechos humanos,
tanto de mujeres como hombres, en especial enfocandonos mas concretamente en las trabas al acceso a la asistencia sanitaria.

Médicos del Mundo tiene como compromiso contribuir, de acuerdo con su ética de responsabilidad, a universalizar los valores de la Medicina
Humanitaria que entiende el acceso a la salud como un derecho de todas las personas, independientemente de su lugar de nacimiento, su
raza, su condicion social, sexual o su religion.

Médicos del Mundo reclama

e redefinir el derecho a la salud como derecho humano fundamental, elevando a valor ético la propia salud, y comprendiendo que
conceptos como equidad, utilidad, e igualdad son principios elementales para alcanzarla.

e una respuesta global de la salud publica en un mundo globalizado, toda vez que los problemas son cada vez mas homogéneos en
un mundo sin fronteras.

e ¢l liderazgo de la Organizacion Mundial de la Salud en los programas de impulso de la salud béasica universal, la salud medioambien-
tal y la nutricion, potenciando muy especialmente para ello la cooperacion internacional en el campo de la salud, con estrategias de
mostrada eficacia en la lucha contra las enfermedades infecciosas y con una asignacion de recursos suficientes para hacer realidad
que los servicios y tratamientos basicos puedan alcanzar a toda la poblacion en la consecucion del objetivo de niveles minimos de
salud para todas las personas.

Misién oftalmolégica en los campamentos saharauis. Foto: Fernando Hernandez.



Nuestra organizacion

Quiénes somos

En la web de Médicos del Mundo brindamos amplia informacion sobre nuestra historia como
organizacion, los ideales que guian nuestro trabajo y las lineas de actuacion que seguimos en
nuestras intervenciones.

Documentos fundacionales

Médicos del Mundo, como asociaciéon de personas voluntarias que es, publica en su web sus
estatutos, documento que establece los procedimientos de funcionamiento de los érganos
de gobierno y las relaciones entre las personas asociadas. La organizacion ha firmado una
serie de Cartas que recogen su compromiso de trabajo con los colectivos que ven vulnerado
su derecho de acceso a la salud.

MEMORIA2010 4

En nuestra web

e Condcenos en un minuto

e Mision, vision y valores

e Areas de actuacion

e Origenes e historia

En nuestra web

e Estatutos
e Carta ética de género
e Carta de Salud

e Carta de reduccion de danos

e Carta de Accion Humanitaria




Red Internacional

2010: Un ano de intenso trabajo y desafios
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@ Proyectos internacionales
@ Proyectos domésticos

La Red Internacional de Médicos del Mundo esta formada por 14 asociaciones: Alemania,
Argentina, Bélgica, Canada, Espana, Francia, Grecia, Italia, Japdn, Paises Bajos, Portugal,
Reino Unido, Suecia y Suiza. Cada una de ellas esta dirigida por una Junta Directiva segun la
legislacion del pais en el que esté establecida.

El mandato de la Direccion de la Red Internacional es coordinar y desarrollar la Red Inter-
nacional de Médicos del Mundo con el impulso de las secciones de Francia y Espafa, sus
miembros mas importantes. Constituida por un equipo de seis personas radicadas en Paris
y Madrid, la DRI acompana a las diferentes asociaciones de Médicos del Mundo en sus res-
pectivos desarrollos institucionales, de acuerdo a sus necesidades y medios.

Durante todo el aflo 2010, la DRI llevé a cabo visitas al terreno y organizé encuentros para el
intercambio técnico y politico, que permitieron apoyar iniciativas comunes y facilitar la coordi-
nacion, la concertacion y la comunicacion dentro de la Red.

El primer semestre del ano 2010 exigid una fuerte movilizacion del equipo al servicio de la
Red Internacional. Los desafios fueron numerosos: el terremoto de Haiti, las inundaciones de
Pakistan y la crisis econémica mundial que afecta sobre todo a las personas mas vulnerables.
La puesta en comun de medios humanos, financieros y logisticos permitié a la Red gestionar
mejor sus acciones.

LLa movilizacion de recursos financieros representa un desafio en estos tiempos de crisis eco-
némica. Médicos del Mundo decidié ampliar sus posibilidades de financiacion internacional a
través de la apertura de una sede en Nueva York en 2011 .

Direccion de la Red Internacional: www.mdm-internacional.org

dri@medecinsdumonde.net

+331449214 80
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Asociaciones miembro

Arzte der Welt
Alemania
www.aerztederwelt.org

Médicos del Mundo
Argentina
www.mdm.org.ar

Médecins du Monde
Bélgica
www.medecinsdumonde.be

Médecins du Monde
Canada
www.medecinsdumonde.ca

Médicos del Mundo
Espana
www.medicosdelmundo.org

Médecins du Monde
Francia
www.medecinsdumonde.org

MNarpol Tou Kéouou
Grecia
www.mdmgreece.gr

Medici del Mondo
Italia
www.medicidelmondo.it

TSRO ERE
Japén
www.mdm.or.jp

Dokters van de Wereld
Paises Bajos
www.doktersvandewereld.org

Médicos do Mundo
Portugal
www.medicosdomundo.pt

Doctors of the World
Reino Unido
www.medecinsdumonde.org.uk

Lakare i variden
Suecia
www.lakareivarlden.org

Médecins du Monde
Suiza
www.medecinsdumonde.ch
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Panorama de programas

~

Acceso a las
salud de las
personas mas
vulnerables

N

Tanto en los proyectos nacionales, denominados de Inclusion Social en Espafia, desarrollados en Argentina,
Canada, Japdony 11 paises de Europa, como en los proyectos de Cooperacion internacional, las asociaciones
de Médicos del Mundo trabajan para mejorar el acceso a la salud de las personas excluidas del sistema de
salud por motivos econdémicos, sociales, juridicos, religiosos o étnicos.

En 2010, el conjunto de las asociaciones de la Red desarrolld 356 programas en 78 naciones de los 5 con-
tinentes: 185 programas de Cooperacion Internacional en 64 Estados y 171 programas nacionales en 14

paises.
J

~

Acciones
transversales

N

~

Las mujeres y la infancia

La salud de mujeres, nifias y nifios esta en el corazon de la accion de Médicos del Mundo. El programa para
mejorar la salud sexual y reproductiva de mujeres del departamento de Matagalpa (Nicaragua) establecido
por la delegacion canadiense, los proyectos llevados a cabo por la seccion de Espafia en Centroamérica
(El Salvador, Honduras, Guatemala y Nicaragua), asi como los dirigidos a menores de la calle desarrollados
por Bélgica en Bamako (Mali) y Francia en Kinsasa (Republica Democratica del Congo), son algunos de los
ejemplos mas notables de la implicacion de la Red con las poblaciones mas vulnerables. Este tipo de inter-
venciones constituyen un tercio de nuestras acciones.

Reduccién del dano
Otros proyectos van dirigidos a colectivos en riesgo, tales como las personas en situacion de prostitucion,

usuarias de drogas o migrantes. A estas poblaciones van dirigidos proyectos como el programa de reduc-
cién de dafios asociados a consumo de drogas de Kachin (Myanmar) o de cuidados médicos a personas

inmigrantes y solicitantes de asilo en el medio carcelario de Libano, ambos de la seccion francesa de la Red.

Programas de
Cooperacion
Internacional

~

Africa, donde los indicadores de salud de la mayoria de los paises se encuentran entre los més preocupantes
del mundo, continda siendo el continente que alberga la mayoria de las acciones de las asociaciones miem-
bro. El programa de prevencion y de tratamiento terapéutico del VIH desarrollado por Médicos del Mundo
Portugal en Namaacha (Mozambique), el de APS y salud sexual y reproductiva implantados por Espafa en
Mauritania, el de apoyo a la farmacia central del Ministerio de Sanidad saharaui, de Grecia, o el programa de
lucha contra la drepanocitosis en Benin, de la delegacion de Suiza, constituyen ejemplos de la diversidad de
nuestras acciones en Africa.

La seguridad de los equipos contintia siendo un desafio importante en Darfur, Somalia y la region del Sahel.

América Latina es, después de Africa, la regién que acoge el mayor nimero de programas de Médicos del
Mundo. Ademas de los numerosos proyectos de salud llevados a cabo en colaboracion con las asociaciones
locales, el terremoto del 12 de enero en Haiti movilizé los recursos de la Red. Ocho asociaciones intervinieron
de manera operativa para afrontar la catastrofe. Médicos del Mundo esta presente en Haiti desde hace 21
afos y seguira estando junto a las poblaciones haitianas durante muchos afios mas.

En Asia, Oriente Proximo y Oceania, donde la Red también esta presente —alli se desarrolla una quinta parte
de nuestras acciones—, nuestro trabajo se concentra en zonas de crisis —como los Territorios Palestinos
Ocupados, donde las delegaciones espafiola, francesa y suiza implementan acciones en el ambito de la salud
mental y de cuidados de emergencia— o de post-crisis —como el programa de mejora del acceso a la salud
materno-infantil de Médicos del Mundo Portugal en Timor Oriental.

El VIH / Sida afecta gravemente a los paises del sudeste asiatico, por lo que la seccion de Francia desarrolla
grandes proyectos de asistencia sanitaria con las poblaciones de riesgo de Birmania, Papua Nueva Guinea y

Vietnam, ademas de en Afganistan. j
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Panorama de programas

~

Programas
nacionales

N

En los paises donde la Red Internacional de Médicos del Mundo cuenta con una delegacion, equipos for-
mados principalmente por personas voluntarias desarrollan 171 programas dirigidos a quienes no pueden
acceder a los servicios sanitarios y, por consiguiente, ven vulnerado su derecho a la salud.

Las situaciones de mayor precariedad suelen vivirlas en la mayoria de los Estados las personas extranjeras
sin permiso de residencia, cuyos derechos se ven a menudo muy restringidos, incluso no reconocidos por las
legislaciones nacionales. Por este motivo, en todos los paises (menos Japdn) la Red desarrolla programas de
prevencion y acceso a asistencia médica dirigidos a este colectivo, en un intento de hacer cumplir las conven-
ciones internacionales que protegen a nifos, ninas y mujeres embarazadas, asi como el derecho fundamental
de todas las personas a la salud.

Otros proyectos se dirigen a personas sin hogar, cuya salud se degrada muy rapidamente debido a sus
especiales condiciones de vida. En la mayoria de los paises se han creado equipos moviles de acercamiento
a las personas que viven en la calle, que en ocasiones desarrollan también acciones muy especificas dirigidas
a quienes ademas sufren patologias mentales, como son los casos de Marsella (Francia) y Tokio (Japdn).

Las poblaciones romanies sufren discriminacion tanto en sus paises de origen como en aquellos en los que se
establecen. Por este motivo, equipos de Francia, Grecia, Paises Bajos y Portugal se desplazan al encuentro
de las familias alli donde viven (a menudo en campamentos insalubres) para facilitarles el acceso a vacunas y
a la asistencia sanitaria, prestando especial atencién a mujeres embarazadas, nifos y nifias.

Las personas en situacion de prostitucion, a menudo inmigrantes, se enfrentan a numMerosos riesgos: Vvio-
lencia, acoso de las fuerzas del orden, explotacion, contagio de enfermedades infecciosas... A estos males
hay que anadir la fuerte estigmatizacion que ejerce la sociedad sobre las personas que practican esta acti-
vidad. Médicos del Mundo interviene en la calle, mediante equipos maoviles, y en clubes, salones de masaje,
viviendas, etc. con el objetivo de reducir los riesgos inherentes a la prostitucion, en Canada, Espana, Francia,
Portugal, Reino Unido y Suiza.

A menudo, las personas usuarias de drogas tienen dificultades para proteger su salud, ya que se ven obliga-
das a la clandestinidad debido a la penalizacion del consumo de sustancias estupefacientes. Nuestros equi-
pos proporcionan una acogida de bajo umbral, distribuyen material estéril de inyeccion y para otras practicas
y reparten informacion detallada sobre productos y maneras de reducir el dafo asociado al consumo.

J

(
Otros

Proyectos

También desarollamos durante el afio otro sinfin de programas: de prevencion de la mutilacion genital femeni—\
na o del saturnismo infantil, de apoyo a personas mayores, de presencia médica y social en los suburbios...

De manera transversal, los equipos de Médicos del Mundo estan comprometidos con acciones de Sensibi-
lizacion en sus propios territorios y desarrollan acciones de Incidencia sobre instancias internacionales para
conseguir un mejor acceso de todos y todas a la asistencia sanitaria, para prevenir y tratar el VIH / Sida, la
hepatitis y la tuberculosis, asi como para reducir las desigualdades en el ambito de la salud y lograr que todas
las personas, sea cual sea su situacion administrativa, tengan derecho a la salud.

Mas informacién sobre los programas de las asociaciones miembro de Red Internacional de Médicos del
Mundo: http://www.mdm-international.org -
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Comunidad romani en Europa

La situacion sanitaria de las poblaciones gitanas en Europa continda siendo un
motivo de preocupacion para Médicos del Mundo. Los indicadores de salud de
este colectivo reflejan unas degradadas condiciones de vida: mortalidad precoz,
mujeres embarazadas sin seguimiento médico, nifios y nifias sin vacunar... A estos
indicadores, que todavia hoy en dia estan mal estudiados, hay que afiadir la dis-
criminacion que sufren, tanto en su pais de origen como en aquellos en los que se
establecen.

La Unién Europea proclamé en 2005 la Década para la Inclusion Gitana con el obje-
tivo de luchar de manera conjunta por una mayor integracion de estas poblaciones
y las sociedades donde viven. Se creyd que la entrada de Rumania y de Bulgaria
en la UE mejoraria la suerte de las personas gitanas emigrantes venidas de estos
dos paises, pero la directiva CE/2004/38, promulgada antes de la integracion de
los nuevos socios de la Unidn, restringio la libre circulacion a solamente personas
europeas dotadas de suficientes recursos financieros y de cobertura médica. Por
este motivo, muchas personas romanies perdieron su permiso de residencia y lo
que esto conlleva: su derecho a la proteccion social. Atencién a poblacién romant, en Bulgaria.

La Red Internacional trabaja con comunidades romanies desde 1992, en Francia, Grecia, Paises Bajos, Bulgaria, Portugal, Italia, Alemania y el
Reino Unido. La mayoria de los programas especificos centran sus esfuerzos en nifios, nifias y mujeres embarazadas: vacunacion, seguimien-
tos durante el embarazo, educacion para la salud (conocimiento del cuerpo, cdmo ocuparse de las personas lactantes...).

Sin embargo, nuestra intervencion se dirige sobre todo a facilitar el acceso a la asistencia en las estructuras publicas de salud y a concienciar al
personal profesional sanitario para que brinde una acogida respetuosa a las personas gitanas, a identificar el sufrimiento fisico, a acompanarlas
durante el tratamiento y a luchar contra la discriminacion.

Igualdad de derechos

Médicos del Mundo lucha para un acceso no discriminatorio a la escuela, sin clases especiales para nifos y nifias romanies; para suprimir el
carné de circulacion de las personas gitanas francesas; para conseguir alojamientos dignos, con acceso a agua potable y recogida de basu-
ras; para suprimir el estatus de “sin Estado”, que en Paises Bajos se transmite de generacion en generacion en las familias romanies; y por
conseguir que los municipios respeten la ley y las directivas europeas que prohiben las expulsiones colectivas. ..

Las comunidades romanies y Europa

El colectivo Romeurope, creado por Médicos del Mundo Francia como resultado del proyecto europeo (1997-2000), es muy activo frente a las
instancias europeas. Organiza multiples encuentros con representantes parlamentarios en la Comision Europea, con asociaciones de Rumania
(Romani CRISS) y Hungria (ERRC), asi como con otras organizaciones activas en varios paises europeos, para favorecer el trabajo en comun
con el fin de obtener un mejor y no discriminatorio acceso a la asistencia sanitaria.

Programas dirigidos a las personas gitanas

Bulgaria: los equipos trabajan con las personas gitanas de la comunidad de Sliven para aumentar su conocimiento sobre el cuerpo humano
y la salud. El objetivo de esta accion, en conjunto con las estructuras publicas de la salud, es posibilitar el acceso a la asistencia sanitaria.

Francia: los equipos de los alrededores de Paris, Estrasburgo, Nantes, Lyon, Marsella, Aix-en-Provence y Burdeos van alli donde viven las
poblaciones gitanas, principalmente campamentos o lugares ocupados, para garantizar el diagnostico de patologias, organizar el acceso a la
asistencia sanitaria y mejorar las condiciones de vida.

Grecia: en campamentos de los alrededores de Atenas y Tesaldnica, los equipos organizan campafias de vacunacion infantil y conciencian al
Ministerio de Sanidad sobre los problemas de acceso a la salud de las comunidades gitanas griegas y extranjeras que viven en condiciones
indignas.

Paises Bajos: el acompanamiento de las familias “sin nacionalidad” o “sin Estado” permitié tomar conciencia de esta realidad, antes desco-
nocida. Una colaboracion inter-asociativa permitié publicar un estudio sobre estas familias olvidadas. Portugal: las consultas de Enfermeria en
una comunidad donde fueron realojadas familias africanas y personas gitanas permitié reestablecer el acceso a la prevencion y a cuidados
médicos.

ltalia: se esta elaborando una encuesta antropoldgica sobre nifias y nifios romanies. Alemania y Reino Unido: se celebran reuniones con el
colectivo gitano en el marco de sus centros de acogida, de cuidados médicos y de orientacion.
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El 12 de enero de 2010, un seismo de magnitud 7,3 grados en la escala abierta
de Richter destruyd Haiti, dejando mas de 250.000 personas muertas, cerca de
300.000 heridas y 1,3 millones sin alojamiento. En Puerto Principe, los equipos de
Médicos del Mundo que estaban ya presentes en el terreno pudieron comenzar a
trabajar dos dias después.

Nuestros equipos realizaron centenares de intervenciones quirdrgicas y garantiza-
ron la distribucion de medicamentos esenciales y el encauzamiento del material
logistico y médico. La Red Internacional establecid una base logistica en Santo
Domingo, que facilité este trabajo. En seis barrios de la capital se brindaron con-
sultas médicas y cuidados de Enfermeria y se facilitaron traslados a los centros
hospitalarios en funcionamiento.

En Petit-Goave, Médicos del Mundo proporciond apoyo a los dispensarios, a la
Maternidad y al servicio de pediatria del Hospital.

Atencioén a personas enfermas de colera, en Haiti.

Ademas, 120.000 personas que huian de la capital se refugiaron en Grand’Anse, departamento que no fue afectado por el terremoto. Para
hacer frente a las necesidades de las personas desplazadas, ampliamos el programa de salud comunitaria para que 11 centros de salud
recibieran apoyo para proporcionar cuidados médicos gratuitos a toda la poblacion.

Asistencia médica

Hospitales sobrecargados, clinicas privadas econémicamente inaccesibles para la mayoria... ya antes del seismo, la mitad de la poblacion
haitiana no tenia acceso a los servicios sanitarios. Después del desastre, la presencia de ONG médicas permitidé que decenas de miles de
personas se beneficiaran de un mejor acceso a la salud.

Desde finales del mes de enero, Médicos del Mundo instalé nueve clinicas en los campamentos de personas desplazadas y en los barrios
de chabolas de Puerto Principe. En Cité-Soleil, el mayor barrio de chabolas de Puerto Principe, cuatro clinicas moviles recorrian los 16 cam-
pamentos y colonias. Entre mediados de enero y principios de diciembre, brindamos mas de 580.000 consultas medicas, 9.250 consultas
médicas cada semana, de las cuales, 800 fueron intervenciones quirdrgicas

Para hacer frente a las necesidades de la poblacion haitiana, nuestros equipos pasaron de contar con 85 personas (antes del terremoto) a 291
y, mas tarde, para responder a la emergencia por el brote de cdlera, a 1.268 (de las cuales, 95% son haitianas). Desde julio de 2010, la Red
Internacional garantiza la coordinacion entre los equipos a través de un coordinador general y una asistente.

Tras el seismo, la epidemia de célera

Desde los primeros dias de la epidemia de cdlera, a finales de octubre, Médicos del Mundo movilizd los recursos humanos y logisticos pre-
sentes en Puerto Principe, Petit y Grand Goave, Nippes y Grand’Anse. Los equipos instalaron Centros de Tratamiento de Colera en Jérémie
y Moron (Grand’Anse), Grand Goave, Petit Goave y Puerto Principe, y Unidades de Tratamiento de Colera, directamente integradas, en la
mayoria de los casos, en nuestras clinicas de los barrios siniestrados y en los campamentos.

Las persona enfermas fueron acogidas en tiendas de aislamiento para su tratamiento, cuando los casos eran moderados, o transferidas a los
CTC, cuando eran severos. Los equipos recorrian también las comunidades de la afueras de las ciudades para sensibilizar a la poblaciéon sobre
como prevenir la enfermedad. A finales de diciembre de 2010, habiamos atendido a 9.430 personas.

Mas alla de la emergencia: acceso a la salud

Haiti necesita dotarse de un sistema nacional permanente de proteccion social en salud. Actualmente, las dificultades de acceso a los servicios
sanitarios han disminuido gracias a la presencia de actores humanitarios, pero existe el riesgo de que vuelvan a aumentar si rapidamente no
se adoptan medidas para establecer una proteccion social permanente en el ambito de la salud.

Médicos del Mundo constatd durante una investigacion-accion en Grand’Anse (2006-2009) el impacto positivo de eliminar la barrera financiera
para gue mujeres embarazadas, ninos y ninas accedan a los servicios sanitarios. Desde el seismo, este sistema se extendid a personas des-
plazadas y personas sin alojamiento. Médicos del Mundo, junto con el Ministerio de Sanidad y asociaciones haitianas, solicita que el acceso
a cuidados médicos gratuitos, al menos para las personas mas vulnerables, sea financiado de manera permanente por las financiadoras
internacionales.
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SIDA

Los programas de lucha contra el VIH / Sida, las ITS, la hepatitis y la tuberculosis
son una prioridad desde la creacion de la primera asociacion de la Red Internacional

Estos programas, desarrollados actualmente en 35 paises, se realizan de las
siguientes maneras:

e Através de programas generales de prevencion, de acceso a diagnostico
y a tratamientos (también a domicilio), particularmente en zonas aisladas.

e Através de programas especificos de prevencion de la transmision mater-
no-infantil, de reduccién del dafo asociado al uso de drogas y a practicas
de prostitucion, de apoyo psicosocial y de tratamiento del VIH / Sida inclui- =

do el acceso con antiretrovirales. Sensibilizacion sobre VIH / Sida en una escuela congolena. Foto:
Jacky Naegelen / Reuters.

De Benguela (Angola) a Cité-Soleil (Haiti), pasando por Hanoi'y Ho Chi Minh (Vietnam), los equipos de Médicos del Mundo intentan facilitar el
acceso a la asistencia sanitaria de las poblaciones particularmente vulnerables, discriminadas y alejadas de los sistemas de salud, integrando
lo antes posible la problematica relativa al VIH en la APS.

Trabajamos en el marco de iniciativas locales de lucha contra el sida a través del apoyo a asociaciones locales y del establecimiento de inter-
cambios regulares con las autoridades sanitarias locales.

Como en el caso de uno de nuestros proyectos, desarrollado en Tanzania, cuando el pais en el estamos presentes garantiza el tratamiento
del VIH / Sida, desarrollamos acciones para que las poblaciones en situaciones de mayor riesgo (homosexuales, personas en situacion de
prostitucion, usuarias de drogas, migrantes) también puedan beneficiarse.
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Nuestro equipo

2010: Un ano de intenso trabajo y desafios

Meédicos del Mundo
Andalucia

Médicos del Mundo
Aragdn

Médicos del Mundo
Asturias

Médicos del Mundo
Canarias

Médicos del Mundao
Castilla-La Mancha

Meédicos del Mundo
Catalunya

Equipo de Cooperacién Internacional y responsables de coordinacion en terreno.
Médicos del Mundo

. . . . ) Comunidad de Madrid
Médicos del Mundo esta formado por personas voluntarias que desinteresadamente dedican

su tiempo y esfuerzo a luchar contra las vulneraciones del derecho universal a acceder a la
salud. Estas personas voluntarias desarrollan su labor tanto en terreno, en los paises empo- ¢ Médicos del Mundo

brecidos, como en Espafia, a través de nuestras sedes autondmicas. Son algunas de estas _ Comunidad Valenciana
personas voluntarias las que, siendo ademas asociadas de la organizacion, las que integran .

las Juntas Directivas, los 6érganos de gobierno. Munduko Medikuak

Ello no impide que la organizacion también cuente con personal profesional de distintos ambi- Euskadi

tos, también comprometido con nuestros objetivos.
Médicos do Mundo
No podemos olvidar a todas las personas y entidades publicas y privadas que con su apoyo Galicia

hacen posible nuestro trabajo.

Metges del Mén

llles Balears

Médicos del Mundo
MNavarra
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Ano de cambios, ano de apuestas

Los afos con cambio de Junta Directiva no son faciles: unas personas expertas (que pueden acusar cierto cansancio
tras las labores desarrolladas) se van, y otras ilusionadas, pero faltas de bagaje, comienzan el camino con el encargo
de impulsar el engranaje de Médicos del Mundo.

; Parte de los problemas que pueden derivarse de este relevo institucional, los solucionamos en 2009 con la aprobacion

[ m——— de unos nuevos Estatutos, que establecieron la renovacion cada dos afios de la mitad de los miembros de la Junta

ﬁggii@%ﬂ?&i’ig‘f Directiva. Asi, se equilibran los érganos politicos y mientras unas personas se forman, otras dan continuidad a la vida
' asociativa.

En 2010 se renovo nuestra Junta Directiva y doce personas, nuevas y antiguas, procedentes de casi todos los ambitos autonémicos, empren-
dimos este nuevo recorrido. Tras constituir el rgano, nos planteamos tres areas en las que poner un especial empefio, tres apuestas para la
organizacion: el proximo Plan Estratégico, Comunicacion y Desarrollo Asociativo.

Centrandome en esta Ultima éarea, el grupo de Desarrollo Asociativo ha dedicado sus esfuerzos principalmente a apoyar y fortalecer nuestras
Sedes Autondmicas. Durante 2010, visitamos, en momentos clave de sus respectivos procesos asociativos, a los equipos de Asturias, Cana-
rias, Castilla-La Mancha y Euskadi. También participamos politicamente en Madrid y Navarra, Sedes que han atravesado momentos criticos
y que se preparan para la eleccion de futuras Juntas Directivas. Asistimos y apoyamos un nacimiento asociativo interesante en Castilla Ledn,
que quiza nos conduzca en préximos afios al surgimiento de una nueva Sede Autonémica.

Juntas ampliadas

Durante el afo, todas nuestras Sedes Autondmicas vivieron sus propios procesos de desarrollo asociativo, con renovaciones de Junta en
Asturias, Castilla-La Mancha y la Comunidad Valenciana; practicamente en todas se ha consolidado el sistema de participacion en Juntas
Ampliadas, lo que supone una fortalecimiento politico, al dejar intervenir y formar a nuevas personas que seran parte de la renovacion tras los
préximos procesos electorales.

Como parte de proceso de crecimiento y descentralizacion, el area de Desarrollo Asociativo impulsé la redaccion de los reglamentos inter-
nos de funcionamiento de las Sedes. Estos instrumentos, dentro del marco estatutario de la organizacion, son normas que autorregulan la
vida asociativa de las Sedes Autonémicas: toman decisiones transcendentes en torno al nimero de miembros que compondran las Juntas
Directivas, sus procesos electorales y de renovacion, la duracion de sus mandatos, etc. Asturias, Castilla-La Mancha, Comunidad de Madrid
y Comunidad Valenciana se dotaron de estas normas en 2010.

La vida asociativa general de la organizacion se mantiene sana, con mas de mil personas voluntarias, de las cuales 380 se incorporaron a la
organizacion durante 2010. Mantenemos un buen nivel de rotacion entre el voluntariado recién llegado y el ya consolidado.

Mas del 70% de las nuevas personas asociadas a Médicos del Mundo, procede del voluntariado, por lo que podemos afirmar que consegui-
mos favorecer el itinerario que parte del voluntariado y llega hasta el compromiso politico, pasando por formar parte del ambito asociativo.

En 2009 asumimos una importante apuesta al aprobar en nuestros Estatutos medidas tendentes a conseguir que nuestra base asociativa
mantuviera un auténtico compromiso con nuestros valores. Asi, casi 400 personas han ratificado su condicion de asociada (de las 2.688
iniciales). Hay que recordar que este proceso termina en junio de 2011 y sdlo quien haya ratificado su compromiso con Médicos del Mundo
seguira manteniendo su condicion de persona asociada, pasando, en caso contrario, a asociada colaboradora y, por tanto, con un compro-
miso meramente de indole econémica.

Y mirando al futuro, en este momento que ya es presente, los retos para 2011 se concentran en la elaboracion del Plan Estratégico 2011-
2014 -en el que, entendemos que el Desarrollo Asociativo deberia ser un eje transversal- en el apoyo a los itinerarios politicos de las Sedes
Autondmicas y en el cierre del proceso de ratificacién de personas asociadas, que nos hara ver una foto muy real de nuestra asociacién, con
ndmeros menores pero de mayor peso e implicacion.
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Médicos del Mundo también trabaja en Espana, con colectivos excluidos de la sociedad, o en
riesgo de estarlo, que encuentran obstaculos en su acceso a la red sanitaria publica.

En 2010 desarrollamos un total de 29 proyectos de Inclusion Social a través de nuestras 12
Sedes Autondmicas y 7 oficinas de representacion en 12 Comunidades Autbnomas.

Sta. Cruz
de Tanerifa

Las Palmas de
Gran Canaria

Bilbao
@ Cviedo [ ]

Pamplona o

Zaragoza
Macirict
& Logone
@ Toledo
@ valarcia

® Alicante

® Sevila
® ® Aimeria
Malaga

@ Barcelona

® Pamade
Mallorca

@ sede autonomica
@ Representacion

&

e Andalucia

e Aragon

e Asturias

e Canarias

e Castilla-La Mancha

e Catalunya

e Comunidad de Madrid
e Comunidad Valenciana
e Euskadi

e Galicia

e |lles Balears

e Navarra




Andalucia

Durante 2010 vieron la luz reglamentos, normativas y ordenanzas municipales que llevaron a
algunos colectivos excluidos de nuestra sociedad a una situacion de desproteccion institu-
cional y de invisibilidad, aumentando, auin mas si cabe, su vulnerabilidad y precarizando sus
condiciones de vida.

Entre los elementos de motivacion para reforzar nuestro trabajo destacamos el aumento de
los colectivos excluidos y/o en riesgo de estarlo; su invisibilidad y falta de relevancia en los
medios de comunicacion, en los foros de opinidn y en el entorno social; la necesidad de acer-
car la informacién y de promover la Movilizacion de algunos pilares de nuestra sociedad y en
los colectivos vinculados a la intervencion con personas excluidas, tales como la Universidad,
el sector salud o los servicios sociales; y la ausencia de voz en los grupos mas vulnerables y
el compromiso de nuestra organizacion en la lucha contra este silencio.

Un afo mas, quisimos continuar con la labor de testimoniar las condiciones en las que se
encuentran las personas mas vulnerables y ampliar el protagonismo de las personas destina-
tarias de nuestras intervenciones como promotoras de sus demandas y su esperado cambio
social.

Podemos destacar como logros alcanzados las iniciativas de organizacion de alguno de estos
colectivos, una mejor sistematizacion en la recogida de testimonios, la incidencia a través de
mesas de coordinaciéon especificas y la puesta en marcha de planes de captacion de fondos
para garantizar el mantenimiento de nuestras intervenciones.

Objetivos 2011

En un ano que presenta un contexto econémico dificil y un aumento de las necesidades de la
poblacién mas vulnerable, es necesario aumentar y diversificar los fondos publicos, asi como
reforzar la captacion de recursos econdmicos privados. Igualmente, es preciso fortalecer
nuestra Junta Directiva Autonémica, tener una mejor y mayor vida asociativa y consolidar las
areas de trabajo del todo el personal voluntario, para mejorar asi organizacion de los recur-
s0s y el impacto que supone en nuestras intervenciones. Ahora mas que nunca, debemos
racionalizar al maximo los recursos y multiplicar la eficacia y eficiencia en el uso de todas las
herramientas disponibles para optimizar la gestion.

También necesitamos aumentar las actuaciones de Sensibilizacion e Incidencia hacia las
Administraciones publicas.

Como resultado de la exploratoria desarrollada en los asentamientos de Tierras de Aimeria
durante el segundo semestre de 2010, identificamos poblaciones de personas inmigrantes,
fundamentalmente procedentes de Africa, que viven en condiciones de precariedad absoluta,
constituyendo una poblacion con una invisibilidad social que les sitta fuera de todos los
servicios comunitarios existentes en la zona.

;..A-. i sl R 1 \ - & ] = - v oy SPTARI AT &“"
Mision exploratoria en los asentamientos de Tierras de Almeria, para detectar posibles necesidades de salud de la
poblacién no cubiertas.
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Sede autonémica: Sevilla

Fecha de apertura: 8 de marzo de 1996
Representacion en: Almeria

Fecha de apertura: 5 de febrero 2001
Representacion en: Malaga

Fecha de apertura: 15 de diciembre de
1997

Ultima constitucion de la Junta Directiva
Autondmica:

17 de diciembre de 2010

Junta Directiva Autonémica
(a 1 de junio de 2011)

Presidente y vocal de Cooperacién al
Desarrollo y Accion Humanitaria

JesUs Gonzélez
Vicepresidencia

Vacante

Secretario y tesorero
Carlos Perea

Vocal de Inclusion Social
José Manuel Mufioz

Vocal de Movilizacién Social
Sebastien Macors

Vocal de Voluntariado
Carmen Zamora

Vocal

Carlos Artundo
Representante en Almeria
M? Angeles Alonso
Representante en Malaga
Hervé Michel Bertevas
Personas voluntarias: 126
(95 mujeres / 31 hombres)
Personas socias: 269
(136 muijeres / 133 hombres)
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Andalucia
Proyectos y actividades

Sede Autondmica de Sevilla

Inclusién social
e Programa de integracion y educacion socio-sanitaria con inmigrantes.
e Reduccion del dano y promocion de la salud con mujeres en situacion de prostitucion.
e Atencion y mediacion socio-sanitaria con personas sin hogar.
e Diagndstico precoz mediante test rapido de la infeccion por VIH en poblacion vulnerable.

e Prevencion del VIH / Sida en poblacion excluida.

Movilizacién social
e Promocion, formacion, gestion y dinamizacion del voluntariado: Voluntarizate.
e STOP: Sobreviviendo en los Territorios Ocupados Palestinos (Sensibilizacion).
e Escuela de Madres y Padres (Educacion para el Desarrollo).

e \/entanas al Sur (Sensibilizacion).

Cooperacion Internacional

e El Salvador e Nicaragua

e Guatemala e Peru

e Honduras e Senegal

¢ Mauritania e Sierra Leona

Representaciéon en Malaga

Inclusion social
e Programa de integracion y educacion socio-sanitaria con personas inmigrantes.
e Reduccion del dano y promocion de la salud con personas en situacion de prostitucion.

e Diagndstico precoz mediante test rapido de la infeccion por VIH en poblacion vulnerable.

Representacion en Almeria

Inclusién social
e Programa de reduccion del dafio y promocién de la salud con personas en situacion de prostitucion.
e Diagndstico precoz mediante test rapido de la infeccion por [ VIH en poblacién vulnerable.

e Proyecto de salud mental con poblacion inmigrante.

Movilizacion social

e Ciclo de cine documental Trata de personas con fines de explotacion sexual (Sensibilizacion).



Aragon

A'lo largo del 2010 fuimos testigos de como las consecuencias de la crisis econdmica cada
vez azotaban con mas fuerza a los colectivos en riesgo de exclusion social con los que traba-
jamos; hemos visto cémo un nimero creciente de personas inmigrantes perdia el empleo, el
permiso de residencia y la vivienda. La situacion socio-econdmica de las personas usuarias
de nuestros proyectos empeord notablemente y tuvimos que afrontar las nuevas necesidades
surgidas: sufragar los gastos de medicacion de quienes carecen de recursos y atender a un
numero mayor de personas, como consecuencia de las repercusiones negativas que las
situaciones econdmicas dificiles tienen en la salud, especialmente en la salud mental.

La crisis econémica también afectd a nuestras fuentes de financiacion: las subvenciones
publicas sufrieron recortes y todo indica que la tendencia se mantendra en 2011. Por ello, la
busqueda de fuentes de financiacion alternativas se ha convertido en una necesidad apre-
miante para poder dar respuesta a la realidad que motiva nuestra intervencion.

Consideramos una prioridad trabajar por el cambio social, por lo que pusimos en marcha
varias exposiciones, proyectos de Movilizacion Social. También participamos en la Contra-
Cumbre Europea sobre Inmigracion de Zaragoza.

En el &rea de Cooperacion Internacional desarrollamos un proyecto para fortalecer el Sistema
Bésico de Salud en las comunidades indigenas y afro-colombianas del Choco.

Objetivos 2011

Seguiremos trabajando con los colectivos mas desfavorecidos, reforzando algunos proyectos
para dar respuesta a las necesidades detectadas durante el ano: un nuevo servicio de planifi-
cacion familiar en el CASSIN, una consulta separada de test rapidos de VIH, la extension del
trabajo comunitario de prevencion de la mutilacion genital femenina a hombres y adolescentes
y la formacién de educadoras de pares.

Tras tres afos de trabajo continuado con personas en situacion de prostitucion, y de acuerdo
con los estudios que tanto en el ambito nacional como internacional relacionan la prostitucion
en Espana con la trata de personas con fines de explotacion sexual, consideramos impres-
cindible poner en marcha un nuevo proyecto para la prevencion e identificacion de victimas
de trata.

La Movilizacion y denuncia dirigida al cambio social continuara siendo una linea estratégica
prioritaria en 2011.

Curso de salud materno-infantil y prevencion de la mutilacién genital femenina.
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Sede autonémica: Zaragoza

Fecha de apertura: 8 de abril de 1996
Representacion en: Huesca

Fecha de apertura: 29 de enero de 2009

Ultima constitucién de la Junta Directiva
Autondmica: 21 de noviembre de 2009

Datos de contacto

Blog: http://mdmaragon.blogspot.com/

Junta Directiva Autonémica
(a1 de junio de 2011)

Presidenta y vocal de Movilizacion
Social

Anunciacion Pérez
Vicepresidenta

Pilar Garcia-Rotellar
Secretario

José Luis Villar

Tesorera

M2 Soledad Monclus

Vocal de Cooperacion Internacional
M2 Teresa Carretero

Vocal de Inclusién Social
Marcos Diez
Representante en Huesca

Margarita Alfaro

Personas voluntarias: 64
(46 mujeres / 18 hombres)
Personas socias: 147

(88 muijeres / 59 hombres)
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Aragon
Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Zaragoza

Inclusion social

e Atencién socio-sanitaria a personas inmigrantes en riesgo de exclusion social, en colaboracion con
el Hospital Provincial (CASSIN).

e Prevencion y deteccion precoz del Sindrome de Ulises en personas inmigrantes.
e Salud sexual y reproductiva de mujeres inmigrantes y prevencion de la mutilacion genital femenina.

e Promocion de la salud y la salud mental con personas en situacion de prostitucion.

Movilizacion social

e | as fronteras en el s. XXI: Médicos del Mundo, una mirada desde dentro, exposicion disefiada con-
juntamente por el voluntariado de las areas de Movilizacion Social e Inclusion Social (Sensibilizacion).

e Xlll Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis Valtuefa (Sensibilizacion).
e Ciclo de cine documental Trata de personas con fines de explotacion sexual (Sensibilizacion).

e Ocho postales para los Objetivos del Milenio, con jévenes escolares (Educacion para el Desarrollo).
Cooperacion Internacional

e Colombia

e Honduras

Representacion en Huesca

Inclusién social
e Salud sexual y reproductiva de mujeres inmigrantes y prevencion de la mutilacion genital femenina.

e Promocion de la salud personas en situacion de prostitucion.

Movilizacion social
e Ciclo de cine documental Trata de personas con fines de explotacion sexual (Sensibilizacion).
e Mirando al Sur (Sensibilizacion).

e Xlll Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis Valtuefia, en Zaragoza y Huesca (Sensibili-
zacion).



Asturias

Terminamos el afo con una nueva Junta Directiva Autondmica, fruto de las elecciones cele-
bradas en la Asamblea de socios y socias del 4 de noviembre. Una de las prioridades de
esta nueva andadura son las personas voluntarias; es necesario que se sientan satisfechas
de serlo y se reconozca en los valores y la orientacion de la organizacion. Insistiremos en la
formacion, la discusion y la participacion desde la corresponsabilidad, la cooperacion vy el
trabajo en equipo.

También consideramos prioritario el trabajo en Sensibilizacion, Incidencia social e institucional
y Educacion para el Desarrollo. Nuestro objetivo es desarrollar una linea de Movilizacion Social
que nos permita aprovechar la legitimidad que otorga el valor de nuestras intervenciones en
el ambito internacional y local, para despertar valores de solidaridad y conciencia critica en
nuestra sociedad.

En Inclusion en Salud hemos trabajado con grupos concretos de mujeres inmigrantes y
tomado contacto con el medio penitenciario, concretamente con la Unidad Terapéutica de la
Prision de Villabona.

El acercamiento a las personas en situacion de prostitucion se ha mantenido, orientando la
intervencion hacia la identificacion de victimas de trata de personas.

En cuanto a Cooperacion Internacional, Sierra Leona sigue siendo uno de los paises donde
continuamos nuestro trabajo con un proyecto de fortalecimiento del sistema de salud primaria
que se ha ido consolidando y ampliando con actividades de saneamiento basico. En Peru
hemos iniciado la construccion del Centro Comunitario de Salud Mental y participado en la
elaboracion del borrador del Plan de Salud Mental regional fortaleciendo, desde la atencion
primaria, la red de salud mental comunitaria

.Objetivos 2011

En 2011 habemos desarrollado una estrategia para los proximos tres afios. Asi, todas las
personas que integramos esta Sede Autondémica podremos saber cOmo pensamos como
organizacion y hacia dénde queremos orientar nuestra accion, tanto en Cooperacion Inter-
nacional como en el trabajo por la Inclusion Social en salud de los grupos y colectivos méas
vulnerables en Asturias y con un enfoque de Derechos Humanos y Género.

Muijeres senegalesas participantes en los talleres de Educacion para la Salud muestran los diplomas obtenidos.
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Sede autondémica: Oviedo
Fecha de apertura: 17 de julio de 1998

Ultima constitucién de la Junta Directiva
Autondmica: 12 de noviembre 2010

Junta Directiva Autonémica

(@ 1 de junio de 2011)

Presidente y tesorero

Dirk Matias Alonso

Vicepresidenta

Carmen Curto

Secretario

José Fernandez

Vocales de Cooperacion Internacional
Nieves Castano y Carmen Echegaray

Vocales de Inclusién Social en Salud y de
Desarrollo Asociativo y Transversalizacion

Josefina Barandiaran y Leticia Huergo
Vocal de Movilizacion Social

M2 Paz Garcia

Personas voluntarias: 45
(81 mujeres / 14 hombres)
Personas socias: 142

(82 mujeres / 56 hombres)
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Asturias
Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Oviedo

Inclusién social
e Educacion para la salud con personas inmigrantes.

e Acercamiento y promocion de la salud con personas en situacion de prostitucion.

Movilizacion social
e Del conocimiento al compromiso (Sensibilizacion).

e Ciclo de cine documental Trata de personas con fines de explotacion sexual (Sensibilizacion).

Cooperacion Internacional
e Burkina Faso
e Campamentos de personas refugiadas saharauis de Tinduf (Argelia)
e Peru

e Sierra Leona



Canarias

La situacion socio-econdmica desencadenada por la crisis financiera internacional ha supues-
to en Canarias la reduccion tanto de recursos sociales como de oportunidades laborales, con
la consiguiente disminucion del nivel de bienestar de la poblacién y, de manera especial, de los
grupos mas vulnerables. Esta situacion nos obligé a reforzar y/o redefinir nuestras acciones.

Se dio continuidad al trabajo con personas en situacion de prostitucion, inmigrantes en situa-
cion administrativa irregular y personas usuarias de drogas inyectadas. Se emprendieron nue-
vas pequefias intervenciones con personas en situacion de exclusion social o en riesgo de
estarlo.

Reforzamos las acciones de Sensibilizacion y Movilizacion social en aras de contribuir a crear
una cultura de justicia y equidad para todas las personas. En este sentido, fortalecimos el Plan
de Dinamizacion del Voluntariado y logramos aumentar el nimero de personas voluntarias y
su implicacién en la organizacion; su papel es clave para el desarrollo de los diferentes pro-
yectos y la diversificacion de nuestras lineas de trabajo.

Paralelamente al trabajo directo con los colectivos, tratamos de incidir en las diferentes Admi-
nistraciones publicas para que den respuesta a las necesidades de la poblacion mas vulne-
rable.

Objetivos 2011

Continuaremos con la redefinicion de los proyectos de Inclusion Social para garantizar el
acceso a la salud de las personas con las que trabajamos y con el Observatorio de la situacion
social para detectar posibles emergencias sociales. Queremos impulsar nuevas acciones de
Sensibilizacion, Movilizacién Social e Incidencia Politica. En este sentido, pretendemos con-
solidar el voluntariado y nuestra participacion en espacios publicos, mejorar el trabajo en red
con otras organizaciones locales y aumentar las acciones de Incidencia para asuntos locales
e internacionales.

No se prevé ampliar nuestro trabajo a otros colectivos, pero si cambiar las estrategias de
trabajo, fomentando una mayor participacion de las personas destinatarias de los programas
en la organizacion y el desarrollo de la intervencion. La educacion de pares y la mediacion
entre los colectivos y los servicios de salud seran las lineas prioritarias.

Dado el aumento de personas en situacion de prostitucion, en condiciones cada vez mas
precarias y obligadas a asumir mayores riesgos, reiniciaremos el trabajo con este colectivo
en Gran Canaria.

R S

Una muijer pasa consulta médica en uno de los Centros fijo de Atencion Socio-Sanitaria a Inmigrantes de Tenerife.

MEMORIA2010

Sede autondémica: Tenerife

Fecha de apertura: 14 de noviembre de
1994 (la sede se trasladd desde Gran
Canaria el 13 de enero 1998)

Representacion en:
Las Palmas de Gran Canaria

Fecha de apertura: 14 de noviembre de
1994

Representacion en: Lanzarote
Fecha de apertura: 17 de julio de 1998

Ultima constitucion de la Junta Directiva
Autondmica

13 de junio 2009

Blog: http://voluntariadomdmcanarias.
blogspot.com/

Junta Directiva Autonémica
(@1 de junio de 2011)

Presidenta y vocal de Cooperacion
Internacional y Movilizacion Externa

Pino R. Gonzélez

Vicepresidenta y vocal de Inclusion
Social y Movilizacién Social en Tenerife

Oihana Merino

Tesorero

Carlos F. Arroyo

Vocal de Cooperacion Internacional
David Curtelin

Vocal de Movilizacion Social en Gran
Canaria y Lanzarote

Ilvonne M. Vera
Vocales en Junta Ampliada

Carmen Cervera y Natacha Duque

Personas voluntarias: 50
(85 mujeres / 15 hombres)
Personas socias: 203

(124 mujeres / 79 hombres)
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Canarias
Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Tenerife

Inclusién social
e Centros de Asistencia Socio-Sanitaria a personas Inmigrantes, CASSIN (Norte y Sur).

e Programa de reduccion de danos para personas usuarias de drogas inyectadas y personas en situa-
cion de prostitucion (Unidad Movil).

e Promocion socio-sanitaria con personas en situacion de prostitucion (intervencion en casas y clubes).

Movilizacion social

e Programa de promocion y participacion del voluntariado: Voluntarizate.

Representacion de Las Palmas de Gran Canaria
Movilizacion social

e Programa de promocion y participacion del voluntariado: Voluntarizate.

Cooperacion Internacional

e Mauritania

Representacion de Lanzarote

Inclusién social
e Programa de reduccion de dafios para personas usuarias de drogas inyectadas (Unidad Mavil).

e Promocién socio-sanitaria con personas en situacion de prostitucion (intervencion en casas y clubes).

Movilizacion social

e Programa de promocion y participacion del voluntariado: Voluntarizate.



Castilla-La Mancha

Durante 2010, dentro del proceso de descentralizacion de la gestion de proyectos de Coope-
racion Internacional, la Sede Autonémica desarrolld un proyecto en Guatemala, que recibe la
financiacion de la Fundacion Castellano-Manchega de Cooperacion.

Nuestro proyecto de Mediacidn Intercultural en el Ambito Sanitario recibid el Premio a la
Accion Sanitaria en los Il Premios Sanitaria 2000 a la Sanidad de Castilla La Mancha. Desa-
rrollado en las Areas de Salud de Alcazar de San Juan, Talavera de la Reina y Toledo, se
consolido el trabajo y se dieron pasos hacia su integracion en la cartera del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha.

Nuestros proyectos regionales de Educacion para el Desarrollo y Sensibilizacion, dirigidos a
la poblacion general y jovenes y nifios y nifas, tuvieron como teméaticas principales la inmi-
gracion y el acceso a la salud. También desarrollamos diversas actividades de Sensibilizacion
(exposiciones, cursos, charlas, etc.) y colaboramos con la Universidad de Castilla-La Mancha,
que a través de su Fundacion General convoca becas para estancias en proyectos de coope-
racion. En este marco, una estudiante participd en un proyecto en Guatemala. Paralelamente,
trabajamos cuestiones de Captacion, Voluntariado e Incidencia Politica.

Formamos parte de la Junta Directiva de la Coordinadora de ONGD de Castilla-La Mancha.
Objetivos 2011

En 2011 queremos fortalecer nuestros proyectos de Sensibilizacion y Educacion para el
Desarrollo con la poblacion general y colectivos especificos.

En Inclusion Social planteamos afianzar la mediacion intercultural en el ambito sanitario como
herramienta facilitadora para la integracion de la poblacion inmigrante en el sistema de salud
publico.

Se prevé la apertura de una nueva linea de intervencion con personas en situacion de pros-
titucion a través de un proyecto de acercamiento al colectivo que nos permita conocer de
primera mano la situacién y necesidades de estas personas.

Mediadora intercultural de origen rumano que favorece la comunicacion entre el personal del sistema sanitario y las
personas inmigrantes de Rumania.

MEMORIA2010

Sede autondmica: Toledo

Fecha de apertura:25 de noviembre de
1997

Ultima constitucion de la Junta Directiva
Autondmica: 5 de octubre de 2010

Blog: http://medicosdelmundocastillala-
mancha.blogspot.com/

Junta Directiva Autonémica
(@1 de junio de 2011)

Presidenta y vocal de Cooperacion
Internacional y Movilizacién Externa

|doia Ugarte

Secretaria

Sagrario Diaz

Tesorera

M2 Antonia Garcia

Vocal de Inclusién Social

M2 Antonia Garcia

Vocal de Movilizacion Interna

M2 JesUs Fernandez

Vocal de Relaciones Institucionales

Amparo Molina

Personas voluntarias: 37
(81 mujeres / 6 hombres)
Personas socias: 101

(67 mujeres / 34 hombres)
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Castilla-La Mancha
Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Toledo

Inclusion social
e Mediacion socio-intercultural en el @ambito sanitario.

e Intervencion con personas en situacion de prostitucion.

Movilizacion social
e Programa de promocion y participacion del voluntariado: Voluntarizate.
e STOP: Sobreviviendo en los Territorios Ocupados Palestinos (Sensibilizacion).
e Ciclo de cine documental Trata de personas con fines de explotacion sexual (Sensibilizacion).

e Jornadas en la Universidad de Castilla-La Mancha: Las consecuencias para la salud de la explotacion
sexual (Sensibilizacion).

e Otra mirada hacia la inmigracion (Educacion para el Desarrollo).
e Educar para convivir (Educacioén para el Desarrollo).

e Kushiriki por la Salud (Educacion para el Desarrollo).

Cooperacion Internacional

¢ Bolivia

¢ Burkina Fasso
e Colombia

e E| Salvador

e Guatemala

¢ Mauritania

e Sierra Leona



Catalunya

Durante 2010, Metges del Mon Catalunya incorpord modificaciones metodoldgicas y de
gestion para la mejora de nuestra atencion a los diferentes colectivos en los proyectos de
Inclusién Social.

Cabe destacar, el aumento de las personas inmigrantes que demandaron nuestros servicios
de prevencion de ITS y de asesoria juridico-sanitaria. Emprendimos un curso de formacion
de agentes de salud para personas en situacion de prostitucion, con el objetivo de capacitar
y empoderar a las participantes, y de agentes de salud para la prevencion de la mutilacion
genital femenina. En esta tematica, celebramos talleres de sensibilizacion para hombres y
mujeres de origen subsahariano residentes en la Comunidad. Varias mujeres se sometieron
a una intervencion para la reparacion quirdrgica del clitoris en el Institut Universitari Dexeus.

Hemos producido un documental que recoge el intercambio de conocimientos en salud y
salud sexual reproductiva entre adolescentes de Tanzania y Barcelona participantes en unos
de nuestros proyectos de Educacion para el Desarrollo.

En Nicaragua, Senegal y Tanzania desarrollamos proyectos de Cooperacion Internacional
para incidir sobre el derecho a la salud y fortalecimiento de las entidades publicas sanitarias en
salud y salud sexual y reproductiva desde una perspectiva de género y Derechos Humanos.

Se conformaron las areas de trabajo del voluntariado de Inmigracion, Mutilacion Genital
Femenina, Movilizacién Social y Prostitucion y Sida.

Objetivos 2011

Desde Metges del Mon continuaremos trabajando para fomentar el cambio de actitudes hacia
una sociedad mas justa y solidaria, implementando la Sensibilizacién en todos los proyectos
que se realicen y desarrollando proyectos de Movilizacion Social, tanto en centros educativos
como con otras entidades.

Elaboraremos un programa integral para las personas en situacion de prostitucion, que abar-
que las diferentes esferas vitales de las personas, y un diagnostico de la realidad actual del
colectivo de personas inmigrantes.

Nos involucraremos en el refuerzo del sistema sanitario de salud mental de Palestina.

Participantes en el proyecto “Des de la meva mirada: curso 2009 — 2010”, de una escuela de Tanzania

MEMORIA2010 .

Sede autondmica: Barcelona
Fecha de apertura: 2 de mayo de 2001

Ultima constitucién de la Junta Directiva
Autondmica: 15 de junio 2011

Junta Directiva Autonémica

(a 15 de junio de 2011)

Presidenta

Noemi Marin

Secretaria y vocal de Comunicacién
Marta Arcarons i Rabada

Tesorera y vocal de Movilizaciéon
Mariela Irles

Vocal de Inclusién Social y Cooperacion

Miquel Torres

Personas voluntarias: 32
(23 muijeres / 9 hombres)
Personas socias:269

(103 muijeres / 50 hombres)
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Catalunya
Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Barcelona

Inclusion social

e Mediacion intercultural socio-sanitaria para la prevencion del VIH/Sida en personas inmigrantes (en
convenio con la Unitat de Medicina Tropical i Salut Internacional Drassanes, Barcelona).

e Asesoria juridico-sanitaria y apoyo socio-sanitario para personas inmigrantes con enfermedades gra-
ves o cronicas (Barcelona). Prevencion de la mutilacion genital femenina en el Maresme.

e Saludaries Catalunya 2010 (Barcelona).

Movilizacion social

e Desde la meva mirada: curso 2009 — 2010, intercambio de conocimientos y experiencias entre
escuelas de primaria de Barcelona y de Tanzania (Educacion para el Desarrollo).

Cooperacion Internacional

e Nicaragua
e Senegal

e Tanzania



Comunidad de Madrid

La crisis econdmica golpea de lleno a las personas a las que atendemos: han aflorado nuevas
situaciones de exclusion social y de mayor competencia por los recursos. Los recortes presu-
puestarios publicos han tenido un fuerte impacto en la sede.

Seguimos siendo testigos de la pérdida de derechos que las situaciones de crisis provocan
en las personas mas vulnerables y de las dificultades del gjercicio del derecho a la salud. Por
ello, ademas de trabajar directamente en cada uno de los determinantes de salud y en las
barreras de acceso a los Sistemas Publicos (2.469 personas atendidas y 15.540 atenciones),
tratamos de incorporar el enfoque de Derechos Humanos, empoderando a las personas y
haciéndolas sujetos activos de derechos y de obligaciones. Se trabajé en red con diferentes
asociaciones de personas inmigrantes y/o dispositivos que trabajan con ellas. Se impartieron
talleres individuales y grupales, acciones que fomentaban la participacion y el encuentro de la
poblacion destinataria, capacitacion en la defensa de sus derechos, etc.

Uno de los retos importantes fue el de visibilizar estas vulneraciones, sensibilizar y movilizar a
la poblacion hacia el cambio social. En este sentido, desarrollamos acciones con asociaciones
vecinales, Centros de Salud, personal profesional socio-sanitario y dinamizador de espacios
publicos, Centros de Educacion Primaria, el ambito universitario y la poblacion en general.

Con el objetivo de romper con los prejuicios y estereotipos se utilizaron multiples herramien-
tas, como talleres, juegos, dinamicas, jornadas, exposiciones y ciclos de cine documental: un
total de 260 acciones.

Objetivos 2011

Pretendemos hacer protagonistas de nuestras acciones a las personas con las que trabaja-
mos, abrir nuevas lineas de actuacién para acceder a la poblaciéon mas vulnerable, promover
el empoderamiento a través del uso de las nuevas tecnologias, capacitar agentes de salud en
sus comunidades, incrementar la participacion ciudadana en las acciones de cambio social
y diversificar las vias de financiacion de los proyectos, fomentando una linea de captacion
privada.

Juego sobre el derecho a la salud, en el barrio madrilefo de Lavapiés.

MEMORIA2010

Sede autonémica: Madrid
Fecha de apertura: 13 de enero de 1998
Representacion en: Leganés

Ultima constitucion de la Junta Directiva
Autondémica: 17 de julio del 2010

Blog: http://laesquinaquenadiequierever.
blogspot.com/

En Facebook: http://www.facebook.com/
medicosdelmundomadrid

Junta Gestora
(@1 de junio de 2011)
M@ Pilar Garcia-Rotellar

|doia Ugarte

Personas voluntarias: 89
(65 mujeres / 24 hombres)
Personas socias: 604

(826 mujeres / 278 hombres)
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Comunidad de Madrid

Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Madrid

Inclusion social

e Mejora de la situacién socio-sanitaria de personas de origen extranjero en riesgo o situacion de
exclusion social.

¢ Deteccion temprana de la violencia de género en atencion primaria.
e Mejora de la situacién socio-sanitaria de personas en situacién de prostitucion.

e Empoderamiento y mejora de la gestion de salud de personas en situacion de prostitucion en el
distrito Centro de Madrid.

e Intervencion socio-sanitaria con mujeres inmigrantes en situacion de prostitucion en clubes.
e Reduccioén del dafio y promocion de la salud con mujeres en situacion de prostitucion.

e Mejora de la situacion socio-sanitaria de personas transexuales.

Movilizacion social
e Promocion de la participacion ciudadana a través del voluntariado: Voluntarizate.
e Pensamientos para el cambio (Sensibilizacion).

e Fotografia y Movilizacion Social, denuncia de las injusticias y vulneracion de derechos humanos en el
mundo en la Comunidad de Madrid (Sensibilizacion).

e Proyectando realidades, prevencion de la trata de mujeres con fines de explotaciéon sexual (Sensibi-
lizacién)

e Aprendiendo a vivir en Igualdad, en el ambito educativo (Sensibilizacion y Educacion para el Desa-
rrollo).

e Educar para convivir en el @mbito educativo de la Comunidad de Madrid (Educacion para el Desa-
rrollo).

Representacion en Leganés

Movilizacion social
e Fotografia y Movilizacion Social (Sensibilizacion).

e Educar para convivir (Educacion para el Desarrollo).



Comunidad Valenciana

Estuvimos muy pendientes durante 2010 en cuanto a las dificultades que experimentan las
personas en situacion administrativa irregular a la hora de acceder al sistema publico de
salud y la aplicacion de la Ley autonémica de Aseguramiento Sanitario, que discrimina a este
colectivo. Nuestra inquietud gird en torno a denunciar las incidencias y las barreras que siguen
existiendo, asi como atender a nuevas necesidades que nos traslada esta poblacion, como
por ejemplo, la medicacion.

Se desarrollb ademas una estrecha vigilancia sobre las vulneraciones a los Derechos Huma-
nos en los CIE, en la que se logré una valiosa labor de Incidencia.

El proyecto de Mediacion Intercultural amplié su presencia a través de los Puntos de Encuen-
tro, y transversalizamos la Inmigracion en todas las areas de trabajo en Alicante.

El Grupo de Apoyo Psicosocial consolidd sus actividades, constituyendo un ejemplo de
empoderamiento de personas inmigrantes que fueron destinatarias de nuestros proyectos y
que hoy desempefian una labor en la organizacion y facilitan la adaptacion de otras personas
que encuentran dificultades similares para participar en nuestra sociedad.

El proyecto de atencion a personas sin hogar (CBEX) mantuvo una linea ascendente en cuan-
to al numero de intervenciones sociales y sanitarias.

A la intervencidon con personas en situacion de prostitucion, afiadimos la identificacion de
victimas de trata de personas y la recogida de testimonios de vulneracion de derechos, un
punto de preocupacion para los proximos meses con la aplicacion de nuevas ordenanzas
municipales, que penalizan aln mas a este colectivo.

Durante 2010, nuestros dispositivos atendieron a 2.753 personas en 11.375 intervenciones.
Objetivos 2011

Durante 2011, continuaremos nuestras acciones de Movilizacion e Incidencia centradas en la
aplicacion de la Ley de Aseguramiento Sanitario y prestaremos especial atencion a las situa-
ciones de vulneracion de Derechos en los CIE, el impacto de la aplicacion de las ordenanzas
municipales sobre los colectivos de nuestra atencion, la situacion de trata y vulneracion en
las que se encuentran sometidas muchas de las personas en situacion de prostitucion y las
dificultades de acceso al sistema sanitario que presenta la poblacion sin hogar con problemas
de adiccién o de salud mental.

Todo ello, con el reto de finalizar el proceso de incorporar el enfoque de derechos y género a
todas nuestras acciones.

oyt g .;' - gk ™ v
Chavales del Colegio Publico Vicente Gaos, de Valencia, participantes en el proyecto “A través de tus ojos”.
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Sede autonémica: Valencia
Fecha de apertura: 23 de febrero de 1995
Representacion en: Alicante

Fecha de apertura: 8 de noviembre de
2002

Ultima  constitucién de la Junta Directiva
Autondmica:

25 de octubre de 2010

Blog: http://www.mdm-cv.org/

Junta Directiva Autonémica
(a1 de junio de 2011)

Presidente y vocal de Derechos Huma-
nos y Género

Rafael Sotoca
Tesorero y representante en Alicante
Eduardo Alonso

Secretario y vocal de Movilizacion
Externa en Valencia

Julian Monledén

Vocal de Cooperacién y Personas sin
hogar

Ana Pérez

Vocal de Inclusién Social

Amparo Picazo

Vocal de Prostitucion

Blanca Nogués

Vocal de Movilizacion Social Interna
Stefanie Maringer

Vocal de Movilizacién Social Externa
en Alicante

Isabel Bevia

Vocal de Formacién

José Roel

Representante en Alicante

Eduardo Alonso

Personas voluntarias: 117
(77 mujeres / 40 hombres)
Personas socias:243

(141 muijeres / 102 hombres)
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Comunidad Valenciana
Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Valencia

Inclusion social

e CBEX, atencién socio-sanitaria para personas usuarias de drogas, con probleméaticas de salud men-
tal y/o sin hogar.

e CASSIN.

e Formacion de agentes de promocion de la salud y prevencion del VIH / Sida dirigida a la poblacion
inmigrante.

e Educacion para la salud y prevencion del VIH / Sida para personas usuarias de drogas por via intra-
venosa (Unidad Mavil) y personas en situacion de prostitucion (Bus Solidari).

e Atencidn socio-sanitaria para personas en situacion de prostitucion desde Unidades Moviles o el
centro de Médicos del Mundo y en clubes de alterne.

Movilizacion social
e Ciclo de cine documental Trata de personas con fines de explotacion sexual (Sensibilizacion).

e A través de mis ojos: Valencia / Mozambique (Educacion para el Desarrollo).

Representacion en Alicante

Inclusion social
e CASSIN .
e Formacion de agentes de promocion de la salud y prevencion del VIH / Sida poblacion Inmigrante.

e Educacion para la salud y prevencion del VIH / Sida para personas usuarias de drogas por via intra-
venosa y personas en situacion de prostitucion (Unidad Movil).

e Atencién socio-sanitaria para personas en situacion de prostitucion en Unidades Maéviles, centro fijo
de Médicos del Mundo y clubes de alterne.

e Mediacion intercultural para personas inmigrantes.

Movilizacion social
e Ciclo de cine documental Trata de personas con fines de explotacion sexual (Sensibilizacion).

e A través de mis ojos: Alicante / Mozambique (Educacion para el Desarrollo).



Euskadi

La Sala de Consumo Supervisado de Munduko Medikuak Euskadi, pionera en Espafia una de
las pocas (cerca de medio centenar) de las existentes en el mundo, cumplié su séptimo ano
brindando un espacio seguro a personas usuarias de drogas. Las sustancias mas consumi-
das fueron, una vez mas, la heroina, la mezcla de heroina y cocaina y finalmente la cocaina.

Seguimos brindando consulta médica y de enfermeria a la poblacion inmigrante sin acceso a
la red asistencial publica, y continuaron nuestras labores para la integracion entre la sociedad
y el colectivo de origen extranjero, como el grupo de apoyo social Café y té, en el que perso-
nas inmigrantes se relacionan para tratar necesidades comunes, intercambiar experiencias y
adquirir nuevos conocimientos que les sirvan en su relacion e interaccion social.

A principios de ano impulsamos una campana de recogida de fondos para la emergencia
causada por el terremoto de Haiti.

Organizamos, entre otras, las exposiciones /Mujeres de vida alegre?, sobre la explotacion
sexual, y Bola ala Bizia, para trabajar la prevencion del consumo de drogas.

Ademés denunciamos ante los medios de comunicacion la situacion de las personas sin
hogar.

Objetivos 2011

En 2011, pretendemos fortalecer el area de Inmigracion, finalizar el proceso de evaluacion
de la Sala de Consumo Supervisado y difundir el conocimiento generado a través de la par-
ticipacion en foros de debate estatales e internacionales. Fortaleceremos nuestro trabajo en
Incidencia Politica para propiciar una trasformacion social, conseguir una base social com-
prometida y mejorar los canales de comunicacion interna de forma que se potencie la parti-
cipacion de la base social.

Ampliaremos los lazos con las asociaciones de paises en desarrollo presentes en Euskadi, de
forma que se posibilite la identificacion de proyectos de Cooperacion al Desarrollo y Accion
Humanitaria que respondan a necesidades reales de la poblacion.

Sala de Consumo Supervisado de Bilbao. Foto: Salvador Campillo

MEMORIA2010

Sede autondmica: Bilbao
Fecha de apertura: 14 de junio de 1995

Ultima constitucion de la Junta Directiva
Autondémica: 2 de junio de 2011

Junta Directiva Autonémica
(a 2 de junio de 2011)

Presidenta y Vocal del area de Inclu-
sién Social

Teresa Maura
Tesorero
Jesus Garcia

Secretario y Vocal del area de Coope-
racion Internacional

Miguel Angel Bodegas

Vocal del &rea de Derechos Humanos
|doia Lépez de Abetxuko

Vocal del area de Movilizacion Social

Elvira Navarro

Personas voluntarias: 130
(92 mujeres / 38 hombres)
Personas socias: 231

(135 mujeres / 96 hombres)
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Euskadi

Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Bilbao

Inclusion social

e Proyectos de integracion socio-sanitaria para personas inmigrantes en riesgo de exclusion social (que
incluye Bizkaian Bizi, Café y té, el Arte de crear salud y Ritmos del Mundo).

e Sala de Consumo Supervisado para personas usuarias de drogas.

e Promocion del test rapido VIH entre poblacion usuaria de drogas e inmigrantes en situacion adminis-
trativa irregular.

e Evaluacion de la actividad de la Sala de Consumo Supervisado de Munduko Medikuak: 2003-2009.
e || Reunion cientifica internacional de salas de consumo de drogas.

e Proyecto de cooperacion transfronterizo de investigacion, prevencion y reduccion de los riesgos vin-
culados al uso de drogas, particularmente infecciosas, y particularmente relativas a la epidemia de
hepatitis C.

Movilizacion social
e Promocion, formacion, gestion y dinamizacion del voluntariado: Voluntarizate.
¢ Bola ala Bizia, exposicion sobre las causas y consecuencias del consumo de drogas (Sensibilizacion).
e Terrazas del Mundo, en el Festival Internacional de Folk de Getxo (Sensibilizacion).
e Jornadas Africa Imprescindible (Sensibilizacion).
e Exposicion ¢ Mujeres de vida alegre? la explotacion sexual otra forma de violencia de género (Sensi-
bilizacion).

e XIV Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis Valtuefia (Sensibilizacion).

Cooperacion Internacional
e Cuba
e Mozambique

e Senegal



Galicia

La realidad se mostrd6 mas cruda que nunca y las situaciones de exclusion se agudizaron
debido a la crisis econémico-financiera. Por ello, desplegamos actividades con los colectivos
mas vulnerables bajo la perspectiva de reduccion de dafios y de defensa del acceso universal
a la salud, mediante estrategias de acercamiento y de empoderamiento.

Llegamos a mas territorio, dado que la dispersion geografica de la poblacion es una constante
en nuestra Comunidad Autbnoma, y con ello detectamos mas vulneraciones de derechos y
casos de exclusion. Pero también entramos en contacto con mas recursos y mas entidades
con las que fomentar el trabajo en red.

Se intensifico la visibilidad, la Movilizacion y la Incidencia Politica, con un aumento significa-
tivo de las personas que integran nuestro voluntariado y la consolidacion de nuevos grupos
tematicos de trabajo. También participamos en las principales reivindicaciones sociales rela-
cionadas con los colectivos con los que intervenimos, como fue la defensa de la creacion del
Centro de Inclusion Social en Vigo.

La exposicion Ciudad de tod@s, hogar de algun@s fue un buen ejemplo de nuestra posicion
ante el problema de las personas sin hogar y la escasa respuesta por parte de las Adminis-
traciones publicas.

En el ambito de la inmigracion, se potencio y fortalecio el trabajo con las asociaciones de
personas inmigrantes, mediante la formacion de agentes sobre derecho a la salud y sobre
acceso al sistema sanitario publico.

Médicos do Mundo colabora con la mayoria de ayuntamientos en los que desarrollamos
nuestras actividades, mediante la firma de diferentes convenios o proyectos subvencionados.

Objetivos 2011

La crisis estructural que nos invade, no sélo econémica, impulsa a Médicos do Mundo a
intensificar su trabajo y a adoptar un papel decisivo de representacion de los colectivos
excluidos de nuestra sociedad. Para ello es imprescindible la participacion de nuestra base
voluntaria, motor y correa de distribucion de las acciones, ademas de verdaderos agentes del
cambio social.

En consecuencia seguiremos manteniendo nuestras actividades con el firme compromiso del
enfoque del derecho a la salud. Pretendemos seguir situandonos en primera linea, con una
elevada actividad de Incidencia Politica en defensa de los derechos de las personas.

Imagen perteneciente a la muestra fotografica “Ciudad de tod@s, hogar de algun@s”, creada a iniciativa de personas
sin hogar de Galicia para contar sus historias. Foto: Sara Janini.
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Sede autonémica:

Santiago de Compostela

Fecha de apertura: 8 de abril de 1996
Representacion en: Vigo

Fecha de apertura: 24 de octubre de
2001

Ultima constitucion de la Junta Directiva
Autondmica:

21 de mayo de 2008

Junta Directiva Autonémica

(a 1 de junio de 2011)

Presidenta

Nieves Turienzo

Vicepresidente y vocal de Inclusion Social
Felipe Noya

Secretaria y vocal de Cooperacion
Internacional

Gema Filgueira

Tesorero

Agustin Sanchez

Vocal de Movilizacién Social

Levi Olivares

Personas voluntarias: 194
(79 mujeres / 25 hombres)
Personas socias: 107

(68 mujeres / 39 hombres)
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Galicia
Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Santiago de Compostela

Inclusion social

e Programa movil de reduccion del dafo con personas usuarias de drogas por via intravenosa y con
personas en situacion de prostitucion (A Corufia y Santiago de Compostela).

e Mejora del acceso de la poblacion inmigrante al sistema sanitario publico.

Representacion en Vigo

Inclusién social
e CEREDA para personas usuarias de drogas en riesgo de exclusion social.

e Programa movil de reduccion del dafo con personas usuarias de drogas por via intravenosa y con
personas en situacion de prostitucion.



llles Balears

Los inicios del 2010 estuvieron marcados por la adversa coyuntura econémica, pero con-
seguimos desarrollar todas las iniciativas programadas. Los proyectos de Inclusion se eje-
cutaron correctamente, con recortes que no afectaron a nuestra mision. Cabe destacar el
aumento de personas voluntarias.

El area de Movilizacion Social continud con la ejecucion de los proyectos Des de la meva
Mirada y arranco Aixi ho veig jo. Los recortes econdmicos si supusieron una reduccion de
actividades de Educacion para el Desarrollo, pero no afectaron a las actividades de Sensibili-
zacion, que aumentaron notablemente.

El trabajo realizado nos permite mantenernos en una buena posicion en el Tercer Sector.
Conseguir crear y mantener mesas de trabajo en las areas de drogas y prostitucion con la
Administracion, la Universidad y los agentes sociales mas importantes hace que podamos
continuar nuestro trabajo de denuncia.

Asi, involucramos a la Comisiéon de Derechos Humanos del Colegio de Abogados de Baleares
en nuestra reaccion ante las vulneraciones de derechos que las personas en situacion de
prostitucion de la zona de Calvia padecieron en el verano del 2010, aunque no obtuvimos los
resultados deseados; por ello continuaremos trabajando.

Por otro lado, durante la emergencia en Haiti causada por el terremoto y la epidemia de célera
conseguimos movilizar a la comunidad sanitaria, contando con mas de cien ofrecimientos de
colaboracion. Se consigui¢ involucrar a la Conselleria de Salut i Consum, a fin de que posi-
bilitara la participacion de sus profesionales en nuestras iniciativas, gracias a lo cual pudieron
desplazarse siete personas para colaborar en el terreno.

Objetivos 2011

La nueva coyuntura social, los avances conseguidos en la situacion de las personas destina-
tarias de nuestros proyectos y las nuevas dinamicas nos han hecho revisar nuestro trabajo y
abordar la intervencion desde un nuevo prisma, desde los ejes siguientes: menor asistencia-
lismo, mayor presencia del voluntariado y eliminacion de acciones obsoletas.

Sin embargo, todo ello habra de ser realizado con especial atencién a los recortes econémi-
cos que, previsiblemente, padeceremos. Se presenta como importante reivindicar ante las
Administraciones el mantenimiento en los presupuestos de las partidas sociales, especial-
mente en estos momentos en los que la poblacion excluida padece la crisis en mayor medida
que la ciudadania en general.

En 2011 difundiremos nuestro trabajo entre
colegios profesionales, universidades, empre-
sas y hospitales. La Administracion, por otro
lado, debera continuar su trabajo para elimi-
nar las barreras de acceso a la salud de las
personas en situacion de exclusion.

Las personas asociadas ejerceran este ano
su derecho de eleccion de una nueva Junta
Directiva Autondmica.

Sala de curas del centro de atencion de llles Balears.
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Sede autonémica: Palma de Mallorca
Fecha de apertura: 8 de abril de 1996

Ultima constitucion de la Junta Directiva
Autondmica:

30 de octubre 2008

Junta Directiva Autonémica

(@1 de junio de 2011)

Presidente

Miguel Reyero

Vocal de Cooperacion Internacional
Carmen Pintado

Vocal de Relaciones Institucionales
Joan Segui

Vocales en Junta Ampliada

Celsa Andrés, Sergio Bueno, M? Antonia
Fernandez, Sebastiana Mufioz y Caterina
Sbert

Personas voluntarias: 107
(79 mujeres / 28 hombres)
Personas socias: 121

(60 mujeres / 61 hombres)
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llles Balears
Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Palma de Mallorca

Inclusién social
e Saludaries, formacion de mujeres migrantes en riesgo de exclusion social como agentes de salud.
e CASSPEP.

e Nexus, reduccion del dafio y atencion socio sanitaria a personas usuarias de drogas por via paren-
teral.

Movilizacion social
e Exposicion FotogrAFRICA, vidas alrededor del sida (Sensibilizacion).
e Ciclo de cine documental Trata de personas con fines de explotaciéon sexual (Sensibilizacion).
e Desigualdades sociales y derecho a la salud (Sensibilizacion).

e Aixi ho Veig jo, en centros de ensenanza secundaria de Mallorca y Senegal (Educacion para el Desa-
rrollo).

e Des de la meva mirada V, en colegios de Mallorca y en paises en vias de desarrollo (Educacion para
el Desarrollo).

Cooperacion Internacional

e Cooperantes 2010: Tanzania
e Ecuador

e Senegal



Navarra

La crisis causd un aumento de las personas demandantes de ayuda y un recorte por parte de
la Administracion en las subvenciones de entre un 7 y un 10%.

Atendimos a 530 personas en situacion de prostitucion, con un perfil mayoritariamente de
mujer inmigrante en situacion administrativa irregular, un alto grado de aislamiento y un gran
desconocimiento de los servicios sanitarios y sociales a los que tienen derecho. Por ello,
intervenimos directamente en los clubes y pisos en los que se practica la prostitucion, donde
detectamos un importante numero de victimas de trata de personas con fines de explotacion
sexual. Es importante identificarlas y derivarlas a los servicios sociales existentes.

También trabajamos con las mujeres del Africa Subsahariana en la prevencion de la mutilacion
genital femenina, informando a 456 personas y formando a 29 profesionales sanitarios y a seis
orientadores escolares. Para fomentar su empoderamiento, apoyamos la creacion de Flor de
Africa, la primera organizacién de muijeres africanas en Navarra.

En cuanto a actividades de sensibilizacion y denuncia, proyectamos la pelicula Voces, de
Mabel Lozano, y organizado una charla sobre la situacion de la trata de personas con fines
de explotacion sexual en Espana y Navarra. También brindamos talleres de Educacion al
Desarrollo con 25 nifas y niflos de entre 8 y 12 anos en la Ludoteca de Burlada para inculcar
valores como la solidaridad, la igualdad y la tolerancia.

Objetivos 2011

La situacion de crisis seguird marcando el panorama del trabajo de todas las entidades socia-
les durante 2011.

Continuaremos con nuestro trabajo de atenciéon a personas en situacidon de prostitucion y
con la poblacién africana, con actividades de Sensibilizacion, Denuncia y Educacion para el
Desarrollo, e iniciaremos un nuevo proyecto para poblacion joven (bachiller y universidad) con
la teméatica de trata de personas con fines de explotacion sexual.

En el area de Inclusién Social, trabajaremos con la asociacion Flor de Africa para potenciar
el asociacionismo, empoderar a las mujeres y realizar actividades de formacion en temas
relacionados con la violencia de género y el acceso a los servicios sociales y sanitarios.

Médicosd .Munc? ¥

-y

Mesa informativa de Médicos del Mundo en la “Semana de la Solidaridad de la Universidad Publica de Navarra”.
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Sede autonémica: Pamplona
Fecha de apertura: 5 de febrero de 2001

Ultima  constitucion de la Junta Directiva
Autondmica: 11 de mayo de 2011

Blog: http://www.medicosdelmundona-
varra.blogspot.com/

Junta Directiva Autonémica
(a1 de junio de 2011)
Presidente

Javier Canada
Vicepresidenta

Alicia Lopez

Secretaria

Miren Garcia

Vocal de Movilizacion Social
Yolanda Rodriguez

Vocales de Inclusion Social

Alicia Lopez y Miren Garcia

Personas voluntarias: 38
(81 mujeres / 7 hombres)
Personas socias: 39

(21 mujeres / 18 hombres)
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Navarra
Proyectos y actividades

Sede Autonémica de Pamplona

Inclusién social
e Integracion de la sociedad y las personas en situacion de prostitucion.

e Prevencion de la mutilacion genital femenina con poblacion africana.

Movilizacion social
o Africa Imprescindible (Sensibilizacion).
e Xlll Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis Valtuefa (Sensibilizacion)
e Ciclo de cine documental Trata de personas con fines de explotacion sexual (Sensibilizacion).

e Educar para convivir (Educacion para el Desarrollo).

Cooperacion Internacional
¢ Bolivia
e Guinea Bissau
® Tanzania

e Territorios Palestinos Ocupa-
dos



MEMORIA2010

Las personas que hacen Médicos del Mundo

Médicos del Mundo es una asociacion de voluntariado que potencia la involucracion activa de personas voluntarias en
la defensa del derecho a la salud de la poblacién mas vulnerable.

Durante 2010, participaron en la organizacion 1.011 personas voluntarias, 733 mujeres y 278 hombres, la mayor parte
en nuestras Sedes Autondmicas. De éstas, 380 se incorporaron a lo largo del afio.

Sagrario Martin, vocal de La distribucion en cuanto a la edad muestra una asociacion consolidada y la adecuada convivencia de personas
Moviizacion Social Interna jovenes junto a otras de mayor experiencia asociativa. Asi, si bien solo el 6% de nuestro voluntariado es menor de 25
anos, el grupo mayoritario (un 35%) tiene entre 25 y 34. En el siguiente rango (hasta 44 afios), se sitla el 20% del total.

Destaca el hecho de que la mitad de las personas voluntarias proviene del ambito sanitario, dato que muestra tanto la fortaleza sanitaria de la
organizacion como la importante presencia de otros perfiles necesarios para el trabajo de la organizacion.

Espacios de participacion

Por participacion voluntaria entendemos la labor desarrollada por una persona en uno de los ambitos de voluntariado de Médicos del Mundo.
Una persona voluntaria puede participar en mas de un ambito. El total de participaciones de voluntariado en 2010 ascendié a 1.263.

Médicos del Mundo cuenta con Grupos de trabajo tematicos y geoestratégicos, que proponen acciones y estrategias de intervencion en
los proyectos de Inclusion Social y de Cooperacion Internacional. Cerca de 70 personas participaron en alguno de los 9 Grupos de trabajo:
Inmigracion, Accion Humanitaria, Intervencion en Salud Mental, Epidemias y Mauritania, Trata y Prostitucion, APS/Sida, Educacion para el
Desarrollo, Derecho a la Salud, e Igualdad.

As{ mismo, 86 personas se desplazaron a paises del Sur para participar en proyectos de Cooperacion. Como es légico, su perfil responde a
la demanda de los propios proyectos; el 72% del nuestro voluntariado en terreno, tuvo un perfil sanitario y un 13%, de apoyo logistico. El resto
proviene de disciplinas sociales.

Destacables son tres zonas geogréficas en las que participd nuestro voluntariado: los campamentos de personas refugiadas saharauis de
Tinduf (Argelia), en cuyos proyectos colaboré el 53% de las personas voluntarias en terreno; Haiti, a donde se desplazé el 20% del voluntariado
de perfil sanitario; y Gaza (Territorios Palestinos Ocupados) donde la sostenibilidad de los proyectos se debe en gran parte a la participacion
del voluntariado.

Nuestras Sedes Autondmicas

En paralelo al proceso de fortalecimiento asociativo, en 2010 se consolidaron las lineas de trabajo en la gestion de voluntariado, enfatizando
especialmente los aspectos de su dinamizacion y capacitacion.

Asi, los encuentros de voluntariado se estan asentando como la principal herramienta de cohesion de los grupos de personas voluntarias en
las Sedes Autondmicas; 10 de ellas celebraron encuentros especificos en los que participaron alrededor de 400 personas.

Conviene destacar en este ambito un aspecto que cada vez tiene mas presencia en la cohesion del voluntariado en la organizacion, como
indice lo6gico de la sociedad en general: la progresiva mayor presencia de las Sedes y de su voluntariado en las redes sociales virtuales,
especialmente Facebook, ampliandose asi la base de personas interesadas y vinculadas y conocedoras de los objetivos de la organizacion.

En cuanto a la formacion, siendo consciente la organizacion de la necesidad de mejorar los esfuerzos en la esta linea, durante 2010 se rea-
lizaron mas de 20 cursos en los que se implicaron mas de 200 personas voluntarias. Los temas principales tratados fueron la integracion de
Derechos Humanos y género en proyectos de Cooperacion e Inclusion Social; inmigracion y acceso a la salud; habilidades de comunicacion
y portavocia; atencidn socio-sanitaria a inmigrantes; prostitucion; personas sin hogar; mutilacién genital femenina; salud mental e inmigracion;
marco logico y desarrollo estratégico; salud sexual y reproductiva; y VIH/Sida y counselling.

Por ultimo, es interesante destacar la constitucion de un pequefno grupo de voluntarios y voluntarias en Valladolid, que han iniciado las accio-
nes de sensibilizacion en la ciudad.
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Voluntariado

8
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Voluntariado por sede y sexo

Euskadi
Galicia

-
e

Andalucia
Aragdn
Asturias.

Castilla y Ledn .
Castilla-La Mancha.
Comunidad Valenciana

2
§
=
8
3
1
14
3

Participaciones en el ambito autonémico, por area de trabajo

llles Balears.

Islas Canarias.

Navarra

Médicos del Mundo Espana

®Inclusién Social

® Movilizacion Social

* Cooperacitn Internacional

* Desarrollo asociativo

* Comunicacién

" Género y Derechos Humanos
Captacion

“ Hombres (278)
* Mujeres (733)

MEMORIA2010

Participaciones del voluntariado

Participaciones en el ambito estatal, por sexo

= Ambito Autonomico
= Ambito Estatal
“Juntas Directivas

" Salidas a terreno

*Hombres en areas tematicas de Junta Directiva
®Mujeres en areas tematicas de Junta Directiva
" Hombres en Comités

*Mujeres en Comités

* Hombres en Grupos de trabajo

*Mujeres en Grupos de trabajo



MEMORIA2010

“ Sanitarios

® Educacién, formacién

" Tercer sector, servicios sociales
* Comunicacién, cultura, humanidades
*® Financiero, juridico, empresarial
" Personas jubiladas, pensionistas
* Personas desempleadas

* Administracién pablica, seguridad
" Tecnologia, ingenierias

* Hosteleria, turismo, alimentacién
" Medicambiente, biologia

“Otros

Distribucién de perfiles sanitarios por rama Tipo de labores desarrolladas por el voluntariado en terreno

Estudiantes
Trabajo social

3%
ATS/DUE ‘Comunicacién 4%
Otros 18%
17% = 3
Laboratorie \
1% \
Farmacia
Matrona 18
5%
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Trabajaron en Médicos del Mundo
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