*: MEDICOSDELMUNDO

BIEN SITUADO,
UN CANCER
PUEDE
REPORTAR




102 IMAGEN PARA LA REFLEXION

www.medicosdelmundo.org



sumario

O 4' EN PORTADA EL PRECIO
DE LA VIDA

O 6' HAITI NUESTRA
RESPUESTA TRAS EL
HURACAN MATTHEW

O 8 I NUESTRO TRABAJO
AQUI TRATA DE
PERSONAS

’I O I NUESTRO TRABAJO
ALLI ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA EN GAZA

‘I 2' OTRO PUNTO DE VISTA
LA JUNGLA O
EL ESPEJISMO
HUMANITARIO

"I 4' DESDE MI VENTANA...
EN SAN SALVADOR

‘I 6' OPINION JOSE MA'RiA
ABELLAN PERPINAN /
MONICA GALDANA P.

MORALES / SAMI NAIR

—I 8 I SEDES AUTONOMICAS /
PUBLICACIONES

201 Nvoko

2 2 I GRACIAS /
ENREDAD@S /
ES POSIBLE

4 REVISTA SEMESTRAL DE
MEDICOS DEL MUNDO ESPANA

Direccion-Redaccion Médicos del Mundo
Conde de Vilches 15. 28028 Madrid

Tel.: 91 543 60 33 Fax: 91 54379 23
informacion@medicosdelmundo.org
www.medicosdelmundo.org

Presidente José Félix Hoyo Jiménez
Coordinadora General Elena Urdaneta Artola
Directora Adjunta de Comunicacion

e Incidencia Politica Pilar Ramirez Lopez
Editora Celia Zafra Cebrian

Redactora Rosario Estébanez Estébanez
Disefno Cosmica®

Imprime Difusion 7

D.L. M-34447-1997

@ Esta revista esta impresa
%@ en papel reciclado.

Médicos del Mundo no se hace responsable
de las opiniones vertidas por sus diferentes
colaboradores y colaboradoras.

La Organizaciéon Internacional de
Migraciones considera que existen
mas de 250 millones de personas
migrantes en el mundo. Son aquellas
gue abandonan su cultura, su familia
y su tierra buscando una oportunidad
para mejorar sus vidas. La poblacion
migrante siempre ha contribuido al
crecimiento de los paises de destino,
tanto desde un punto de vista
demografico como econémico y, sobre
todo, aportando una diversidad que,
no solo facilita nuestra comprension
mutua, sino que es parte fundamental
de nuestra evolucidn como especie.
Todoelloapesardelterrible crecimiento
de los movimientos xenéfobos. Migrar
no es un delito, es parte de la riqueza
de la humanidad.

En el origen mas visible estan las catas-
trofes naturales, los conflictos o las cri-
sis complejas, y, en las causas de base,
la desigualdad crénica agudizada que
produce situaciones de emergencias
humanas. En absoluto estas personas,
con nombres y apellidos, han tomado la
decision de forma voluntaria. Su deci-
sién ha sido forzosa, morir o vivir, aban-
donando sus raices. En el afio 2016 es
posible que lleguemos a los 70 millones
de personas refugiadas —que es como
llamamos a quienes huyen de guerras o
persecucion politica-, cifra desconocida
en nuestra historia reciente.

Mas de 4.600 personas han muerto
en lo que va de afio en el Mediterraneo
-1.000 mas que en 2015-. La cumbre
celebrada en Naciones Unidas este
otofio en torno a las migraciones aca-
bé con muchos acuerdos, pero pocos
compromisos de avance real. De nuevo
los organismos multilaterales carecen
de las herramientas necesarias para
ser operativos y prevalecen los intere-
ses de los Estados.

Médicos del Mundo contribuye a ga-
rantizar el derecho a la salud de las per-

EDITORIAL 03I

2016: UNA CRISIS DE
DERECHOS MUCHO
MAS PROFUNDA QUE
LA CRISIS FINANCIERA

sonas migrantes desde hace mas de
20 afios. Lo hacemos en Siria y los pai-
ses limitrofes y también acompafian-
dolas desde el origen hasta su destino
en Grecia, Reino Unido, Francia, Espa-
fia, Italia, Alemania, Suecia... en toda la
ruta europea central, este y oeste, con
actividades de atencion primaria, salud
sexual y reproductiva y salud mental
adaptadas a cada contexto. Estamos
con las personas mas vulnerables,
aquellas que sufren en otros paises y
en nuestro entorno cercano.

En nuestro pais la ayuda oficial al
desarrollo continua estancada, cada
vez mas lejos del 0,7 % del PIB tantas
veces exigido a los poderes politicos y
cientos de miles de personas siguen sin
tener asegurada la atencion sanitaria.
Tenemos el convencimiento de que la
solucién a la universalidad de la salud
no se logra privatizando servicios, sino
poniendo los medios para que nadie
guede atras. Creemos que las crisis
econdémicas en ningun caso justifican
las crisis de derechos.

Desde las paginas de esta revista, os
deseo un nuevo afio lleno de salud y
libre de injusticia. Desde Médicos del
Mundo seguiremos trabajando, con
vuestro apoyo, para que cada persona
goce del grado maximo de salud fisica
y mental posible. Somos una asocia-
cion sin animo de lucro, salvo la con-
tribucion a que la poblacién con la que
trabajamos pueda ejercer sus dere-
chos apoyandose de nuestro quehacer
diario. Quiza en los tiempos que corren
ese sea el lucro mas necesario.

e

José Félix Hoyo Jiménez
Presidente de Médicos del Mundo
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EL PRECIO
DE LA VIDA

(',CUI'\L ES EL PRECIO DE UNA VIDA?
Lanzamos una campafa internacional
para denunciar el escandaloso precio
de algunos medicamentos.

Ciertos medicamentos que llegan al
mercado, como |os nuevos tratamien-
tos contra el cancer o para combatir
la Hepatitis C, alcanzan hoy en dia pre-
cios exorbitantes. El riesgo a largo pla-
z0 es que la cobertura médica publica
no pueda sequir financiando trata-
mientos a estos precios tan elevados,
gue sin embargo son necesarios para
miles de personas enfermas.

Ante esta situacion, Médicos del
Mundo ha lanzado la campafa "El
precio de la vida". A través de la web
www.thecostoflife.es, animamos a la
ciudadania a escribir al Gobierno para
pedirle que utilice todos los medios ju-
ridicos y politicos a su alcance para re-
ducir los precios de los medicamentos
que salvan vidas.

Resulta que los laboratorios deter-
minan el precio de los farmacos en
funcion de su coste de investigacion
y produccién si, pero sobre todo en
funcion de la mayor o menor capaci-
dad econdmica de los Estados que
quieren comprarlos. Asi, cuanto mas
rico es un pais, mayor es el precio que
se le pide por un medicamento. Y ge-
neralmente, las autoridades que fijan
estos precios aceptan alinearse con
las exigencias de las empresas farma-
céuticas.

Desde hace varios afos, el precio de
los medicamentos esta en constante
aumento: un tratamiento combina-
do contra la hepatitis C (por ejemplo,
Sofosbuvir y Simeprevir), ronda los
40.000 euros en paises como EEUU
o Francia, y unos 13.000 en Espafa

-seguln se ha sabido tras la negocia-
cion entre Gobierno y empresa pro-
veedora-. Keytruda, para el melanoma,
se venderd a mas de 100.000 euros
anuales por paciente. Glivec, para
tratar la leucemia, cuesta en Espafa
unos 30.000 eurospor afio.

(‘.QUE ARGUMENTAN LOS
LABORATORIOS PARA JUSTIFICAR
ESTOS PRECIOS?

La industria farmacéutica justifica es-
tas cifras tan elevadas aludiendo a los
costes de investigacion y desarrollo.
Pero estos se sobreestiman y los im-
portes reales son confidenciales.

En realidad, la mayoria de farmacos in-
novadores se basa en la investigacion
desarrollada en los laboratorios de las
universidades publicas. Luego, las em-
presas farmacéuticas adquieren los
descubrimientos mas prometedores
y desarrollan medicamentos que des-
pués compran los sistemas sanitarios
de los paises, de nuevo con fondos
publicos y a unos precios a menudo
abusivos. Ademas, estas compafias
reciben deducciones fiscales por pro-
mover la investigacion, con lo que se
cierra el circulo vicioso perfecto.

Suele coincidir que cuanto mayor es
el beneficio para el paciente, mayor es
también el precio del farmaco. VY, sin
embargo, desde hace 20 afios, el 74%
de los medicamentos que se comer-
cializan no producen mas que ligeros
beneficios terapéuticos. Respecto al
Sofosbuvir —empleado para comba-
tir la hepatitis C-, el precio se justifica
afirmando que permite evitar la ci-
rrosis y el trasplante de higado, cuya
atencion sanitaria es muy costosa. Si
esta misma légica se aplicara a otros
sectores, un airbag se pagaria al pre-
cio de una vida.

(;QUI'E HACE EL GOBIERNO?

Las patentes que protegen las innova-
ciones terapéuticas tienen una validez
minima de 20 afos, durante la cual no
se puede poner en el mercado ningun
genérico a bajo precio. Este no es un
sistema incuestionable; de hecho, es
bastante reciente: en Espafia no hubo
patentes para productos farmacéuti-
cos hasta los afios 90.

El Gobierno, sin embargo, no utiliza las
herramientas a su disposicion para
oponerse a esto, como las licencias
obligatorias. Este instrumento juridico
permite suspender temporalmente una
patente y abrir el mercado a la compe-
tencia para producir o importar genéri-
cos, con el objetivo de hacer bajar los
precios. La licencia obligatoria puede
activarse cuando existen motivos de
interés publico, como necesidades de
salud publica, defensa nacional o de
abastecimiento que asi lo exijan.

(;QUI'E PEDIMOS DESDE

MEDICOS DEL MUNDO?

No permitiremos que los laboratorios
calculen por nosotros “el precio de la
vida" segun criterios de rentabilidad.
Por tanto, pedimos:

* Que el Estado proteja el interés de la
poblacion espafiola y nuestro sistema
de salud solidario, e intervenga para
hacer que se bajen los precios de los
medicamentos

« La transparencia de los gastos de in-
vestigacion y desarrollo

+ Un modelo alternativo al de las paten-
tes para financiar la investigacion y el
desarrollo.

Apoya nuestra peticion en:
www.thecostoflife.es
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Federica Badocco
coordinadora de pais
en Haiti

Beatriz Salas
coordinadora médica
en Haitf

Fotos: Alex Zapico

El huracan Matthew, que golped violen-
tamente Haiti en octubre, es el mas fuer-
te que ha recibido el Caribe desde hace
diez afios. Dejo un balance de casi mil
personas fallecidas y cerca de un millén
con necesidades urgentes. Médicos del
Mundo empezd a trabajar desde los
primeros dias tras el paso del huracan
para restablecer el sistema sanitario y
el acceso a los servicios de atencién
primaria de salud, en colaboracién con
las autoridades y asociaciones locales.

www.medicosdelmundo.org
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Los fuertes vientos, las inundaciones y
los desprendimientos de tierra se han
traducido en una pérdida importante de
las ya deficientes infraestructuras del
pais y numerosos centros de salud han
quedado seriamente daiados. Esto es
especialmente grave en un sistema sa-
nitario tan fragil como el de Haiti: para
la gran mayoria de las y los haitianos
resulta muy dificil conseguir atencién
médica. De hecho, el 60% de la pobla-
cién haitiana no tiene acceso a esta co-
bertura en las zonas rurales, el 75% no
cuenta con bafios adecuados y la mitad
no dispone de agua potable.

En las primeras semanas tras el paso
del huracan, Médicos del Mundo Espa-
fAia distribuyd 400 kits de higiene a las
familias mas afectadas y apoyando con
medicamentos y material fungible sa-
nitario al hospital de referencia de Petit
Goave.

Enseguida comenzamos también las
evaluaciones técnicas necesarias para
emprender las obras de rehabilitacion
de los centros de salud y los centros
de tratamiento de cdlera del Depar-
tamento de Nippes y de la Region de

Palmes. Se prevé reconstruir un total de
11 estructuras sanitarias. Ademas, se
abastecera a estos centros con medica-
mentos y material sanitario para volver
a ofrecer, por lo menos, los servicios
existentes antes del huracan.

Finalmente, una clinica movil dotada
de personal médico y paramédico esta
atendiendo a la poblacion afectada, par-
ticularmente en las zonas mas remotas
del departamento, y dando prioridad a
las mujeres embarazadas y las nifias y
nifios que presentan sintomas de des-
nutricion. También ofrecemos servicios
de vigilancia epidemioldgica de enfer-
medades de declaracion obligatoria
como VIH, tuberculosis vy sifilis, control
de las que se transmiten a través de las
picaduras de insectos -como malaria,
paludismo, dengue, chikungunya y zika,
ademas de deteccion de la aparicion del
resto de patologias infecciosas (respira-
torias, digestivas, urinarias, dermatitis).
Con estos controles buscamos prevenir
un posible aumento de las enferme-
dades que se contagian a través del
agua —como colera y diarreas agudas-,
puesto que el acceso al sistema de sa-
neamiento se ha visto mermado tras el



paso del tifén. También nos encarga-
mos del seguimiento de enfermedades
cronicas, ya que en la actualidad el mal
control de los riesgos de estas patolo-
gias de largo plazo, como las cardiovas-
culares, conlleva que aumente notable-
mente la posibilidad de muerte.

Ademas, distribuimos medicamentos y
material fungible en los Departamentos
de Grand’Ansey del Sur, que se han visto
muy afectados por el paso del huracéan.

LA EPIDEMIA DE COLERA

Nos preocupa mucho la epidemia de
colera que ha vuelto a propagarse por
el pais. Solamente en el Ultimo mes
se han registrado 5.802 nuevos casos
sospechosos y se calcula que a fina-
les de este afio se podrian alcanzar los
50.000, frente a los 36.000 registrados

en 2015, lo que significa un incremento
muy considerable.

Desde 2010 estamos comprometido en
la lucha contra el coélera en Haiti, apo-
yando a las autoridades sanitarias en
las actividades de vigilancia epidemiolo-
gica, deteccion temprana y tratamiento
de casos de cdlera y de diarrea aguda,
facilitando recursos humanos, materia-
les (medicamentos, material sanitario
y de higiene), logisticos y formando al
personal sanitario. También trabajamos
codo con codo con las parteras y ‘mé-
dicos” tradicionales, en los que la pobla-
cién confia, y con lideres de la comuni-
dad, para conseguir que los traslados
desde las localidades donde viven las
personas afectadas hasta el centro de
tratamiento de coélera mas cercano se
haga lo antes posible.

071

Sin embargo, sera dificil controlar los
repuntes de casos sin medidas a largo
plazo para mejorar el sistema sistema
sanitario haitiano y las infraestructuras
de aguas y saneamiento, por lo que es
urgente sensibilizar a los donantes y al
gobierno local sobre la necesidad de
programas duraderos con un objetivo
de cambio sustancial. Por otra parte,
es necesario poner en marcha medi-
das de reduccion de riesgo en desas-
tres que permitan minimizar las conse-
cuencias de los mismos.

Todas estas actividades han sido
posibles gracias al apoyo de varios
donantes, entre los que se cuentan
el Principado de Asturias, Fundacion
Caja Navarra, Ayuntamiento de Deba,
Ayuntamiento de San Sebastian de los
Reyes.

N° 42 DICIEMBRE 2016




108 NUESTRO TRABAJO AQUI

DE PERSC
DE EXPLO

RAIT

Eva Maria Vicente
responsable de
Educacion para la

7 Transformacion Social

El pasado 23 de septiembre se
conmemord el Dia Internacional
contra la Trata de Personas con fines
de Explotacion Sexual. La mayor
parte de las 12 sedes autonémicas
de Médicos del Mundo en Espaia
participaron con acciones de
sensibilizacion y denuncia puesto
que ésta es una linea de trabajo
prioritaria para nuestra organizacion,
ya que consideramos que el sexo de
pago es imposible sin la explotacién
sexual de mujeres y nifas que
integran esta oferta. Creemos
también que la trata de personas
para explotarlas sexualmente es una
grave vulneracion de los derechos
humanos.

Segun datos de Naciones Unidas, cada
afo, entre 700.000 y 4.000.000 de
mujeres, niilos y ninas son victimas
de la trata internacional de seres hu-
manos. La trata se ha convertido en el
tercer negocio clandestino mas lucrati-
vo del mundo, tras el trafico de drogas
y el de armas.

En Espaiia, se estima que 14.000 mu-
jeres estan en situacion de trata, se-
gun recoge el Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad en su
Plan integral de lucha contra la trata de
mujeres y nifias con fines de explotacion
sexual. La mayorfa de las victimas son
mujeres de origen extranjero de entre
18 y 25 aios y han sido captadas en
sus paises de origen por grupos de de-
lincuencia organizada.

n TataTalnZ 'f!."-_

:_'._ vl -—'I'I i

I
‘¥
Para Médicos del Mundo, no es posible | - |:I. e
desvincular la trata de personas para

N
ser explotadas sexualmente de su prin- Y[]u TUhe https://www.youtube.com/watch?v=efFN9X2NbS4
cipal destino: la prostitucion. N

www.medicosdelmundo.org
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INAS CON FINES
TACION SEXUAL

Entendemos la prostitucién como una
relacion de desigualdad y violencia de
género basada en la sumision y la ex-
plotacion sexual de las mujeres, apro-
vechando una situacion de mayor vul-
nerabilidad. Es un acto por el que una
persona, por motivos econémicos, le-
gales, sociales o culturales, se ve obli-
gada a prestar a otras determinados
servicios sexuales a cambio de dinero
u otro tipo de contraprestacion. Ade-
mas, hemos comprobado que quienes
se encuentran en situacion de prostitu-
cion son, en muchas ocasiones, victi-
mas de trata de seres humanos.

Nuestro trabajo con este colectivo se
centra en defender su derecho a la sa-
lud, tratando de asegurar que puedan
acceder al sistema sanitario publico.
El objetivo final es mejorar su esta-
do integral de salud. Para acercarnos
a ellas, utilizamos unidades moviles
y nos desplazamos hasta los pisos 0
clubes. Ademas, contamos con pun-
tos fijos de atencién a los que pueden
acudir para acceder a todos nuestros
recursos, o simplemente, para ser es-
cuchadas. Realizamos actividades pre-
ventivas y de educacioén para la salud
(como talleres de planificacion familiar,
SEX0 seguro o prevencion de VIH/Sida)
y distribuimos materiales para evitar el
contagio de enfermedades de transmi-
sién sexual (preservativos). También
facilitamos asesoramiento y atencién
psicoldgica.

La figura clave para abordar estas ac-
tividades son las agentes de salud.
Son mujeres que reciben formacién
para luego replicarla, a su vez, con
otras mujeres y ayudar a detectar vic-
timas de trata. Al ser una herramien-
ta de educacion entre pares, es decir,
de igual a igual, estas figuras han de-
mostrado ser una férmula muy eficaz
para lograr los objetivos propuestos.
Asimismo, ofrecemos otros servicios
profesionales mas especificos, como
la mediacion intercultural, la atencion
endocrina para personas transexuales,
el apoyo a personas portadoras de VIH

para que no abandonen sus tratamien-
tos o las actuaciones de reduccién de
riesgos y dafios asociados al consumo
de drogas. El afio pasado atendimos a
mas de 10.300 personas de 88 nacio-
nalidades distintas: el 91% mujeres,
pero también hombres (3,71%) y tran-
sexuales (5,06%).

¢Y LOS QUE BUSCAN SEXO DE PAGO?
A la hora de abordar el fendmeno de la
prostitucion, la prioridad son las muje-
res que lo protagonizan, pero hemos
querido tener en cuenta también a los
hombres que consumen sexo de pago,
estudiando sus motivaciones. Entre
las ‘razones” que dan los encuesta-
dos esta la de “pasar un fin de fiesta”
-como tras la celebracion de partidos
de fatbhol o en despedidas de soltero-,
como parte de la firma de acuerdos de
negocios, para superar la timidez a la
hora de relacionarse con mujeres o por
la presion del grupo, sobre todo en los
anos de iniciacion al sexo. En contras-
te, las mujeres en situacion de prosti-
tucion sefalan el poder que ejercen los
‘clientes”, que no solo “compran” sexo,
sino el derecho a humillarlas.

En relacién con nuestro trabajo, una
de las actividades organizadas fue
el estreno de #NoCompresEsclavitud,
video enmarcado dentro del proyecto
Esclavas del Siglo XXI de nuestra sede
en la Comunidad de Madrid. Se trata
de una herramienta audiovisual de
sensibilizaciéon que pone el foco en
la demanda y en el demandante de
prostitucion. Se recogen testimonios
de mujeres victimas de explotacion
con las que trabajamos, excusas de
hombres que pagan por sexo y datos
del estudio "El putero espafiol, quiénes
son y qué buscan los clientes de pros-
titucion” de A. Gomez. S. Perez y R.M.
Verdugo. El proyecto, un afio mas, se
desarrolla con el apoyo de Fundacion
Monte Madrid y Bankia y ha contado
con el respaldo y la participacion de
personas voluntarias. El video se pue-
de ver en el canal de Médicos del Mun-
do en YouTube.

Aragén Jornadas en torno al Dia
Internacional celebradas en Huesca y
Zaragoza.

Canarias El voluntariado en Canarias
(Lanzarote, Gran Canaria y Tenerife)

grabdé un video que se publicé en las

redes sociales; también instalaron mesas
informativas en ferias solidarias y realizaron
acciones de sensibilizacion en calle.

Navarra El voluntariado navarro organizé
junto a otros colectivos una accién de calle
en la que se informd sobre la realidad de

la prostitucion y la trata. Agradecemos

la participacion de Amelia Tiganus, quien
contd su testimonio como superviviente.

Toledo Jornada de sensibilizacion contra
la prostitucion y la trata de personas en
la Universidad de Castilla La Mancha en
Toledo, con el apoyo del Instituto de la
Mujer regional.
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Antonio Gonzalez Arias
coordinador de pais
en Palestina

Han pasado mas de dos ainos de

la dltima ofensiva militar en Gaza

y hay heridas que siguen abiertas.
Para apreciarlo no hace falta mas
que acercarse a cualquier sala de
consulta de un hospital de la Franja y
detenerse un momento para observar
lo que se ve y lo que no se ve.

Hospital Nasser (Khan Younnis). Son
las cuatro de la tarde del domingo 13
de noviembre de 2016 cuando Ekram,
una nifia de dos afios que presenta una
malformacion en la cadera, entra en la
consulta en brazos de su padre. Tras
revisar sus antecedentes y observar
la radiografia, el Dr. Casielles comenta
que al dia siguiente van a tener que ha-
cer frente a una operacion complicada.
La curiosidad me lleva a descubrir que
el voluntariado de Médicos del Mundo

El Dr. Xavier
Manubens
revisa los pies
de un nifo

el pasado
septiembre

en el Hospital
Nasser de Khan
Younnis.

_-l'":—_

www.medicosdelmundo.org

gue se encuentra de mision médica en
Gaza tendré que realizar una interven-
cién quirdrgica de las que ya casi no
se practican en paises como Espafia.
¢Es que acaso la poblacién gazati es
mas propensa a malformaciones que
la de Espafia? -pregunto desde miigno-
rancia-. No, -me responden-, es que si
se hubiera tratado antes no se habria
complicado y no hubiera sido necesa-
rio realizar una cirugia tan complicada.

En ese momento no es dificil volver la
memoria dos afios atrds para entender
lo duro que debia ser para los padres
llevar a su hija al médico cuando es-
taban cayendo bombas sobre sus ca-
bezas, cuando los hospitales estaban
colapsados y no habia recursos ma-
teriales ni humanos para hacer frente
a las necesidades de la poblacion. Es
entonces cuando uno se da cuenta de
las consecuencias invisibles de la gue-
rra, esas que se van difuminando pero
perduran en el tiempo, a veces incluso
a lo largo de toda una vida. Tampoco
ayuda a paliar esta situacién la falta de
acceso de la poblacion a una sanidad
publica de calidad o la incapacidad de

Alona prepara el |
material para la
realizacion de una

las instituciones para ofrecer la aten-
cion médica especializada que la po-
blacion requiere.

Desafortunadamente, el caso de
Ekram no es un caso aislado, es sélo
uno mas de los tantos que tienen que
atender los servicios hospitalarios de
traumatologia y ortopedia en Gaza. Por
este motivo, desde Médicos del Mun-
do, con el apoyo de la Agencia Espafio-
la de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo (AECID), la Comunidad de
Madrid y la Fundacion PROBITAS, tra-
bajamos con el Ministerio de Salud en
Gaza para mejorar la atencion médica
y quirdrgica especializada de la pobla-
cion mas vulnerable. Se trata de un
programa destinado a paliar los efec-
tos de la guerra en la poblacién, sobre
todo la de los nifios y nifias de la Franja
de Gaza.

Para la realizacion de este proyecto
contamos con la colaboracion desinte-
resada de personal de cirugia, trauma-
tologfa, anestesia y enfermeria, que a
lo largo de las diferentes misiones pro-
gramadas visitan los hospitales publi-

intervencion quirdargica,

mientras que el Dr.

Felipe Noya comenta
con el Dr. Abdalfatah
Khader los detalles de
la operacion durante
la mision médica del
pasado mes de mayo.

© ANTONIO GONZALEZ
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cos de Gaza para poner su experiencia
y conocimientos al servicio de la pobla-
cion. Felipe, Diana, Boris, Juana, Xavi,
Rafa, Chema o Alofia son los nombres
del equipo de profesionales que hasta
ahora han formado parte de este pro-
yecto. Han participado en mas de 60
intervenciones quirdrgicas y atendido
en consulta a mas de 300 personas du-
rante las cuatro misiones médicas que
hasta la fecha se han llevado a cabo en
los hospitales publicos de Gaza.

Entre las funciones que realizan estas
misiones médicas cabe destacar la ex-
ploraciony diagndstico de pacientes, la
realizacion de intervenciones quirlrgi-
cas o la formacién practica y asesora-
miento al personal sanitario local sobre
las técnicas a emplear en la resolucion
de casos complicados, los cuidados
postoperatorios o la limpieza y esteri-
lizacion del material médico-quirdrgico
empleado, Todo ello con la finalidad de
incrementar las capacidades del perso-
nal para que puedan ofrecer una mejor
atencion médica y quirtrgica a los pa-
cientes que -como Ekram- acuden dia-
riamente a los hospitales de Gaza.

Xavier, Juana'y
Alofia (a la derecha)
tras la revision de

un paciente.

Recuerdo la entrada a Gaza como
uno de los momentos mas duros del
proyecto. Lo compararia con la entra-
da a una carcel. Primero pasas por
un control israeli donde te hacen una
serie de preguntas: el motivo de tu
entrada en Gaza, cuanto tiempo vas
a estar, en qué va a consistir tu tra-
bajo... Te pueden preguntar hasta por
el nombre de tu abuelo. Una vez pa-
sado el interrogatorio, caminas hasta
una puerta de hormigon. Se abre y
llegas a una especie de corredor con
rejas aambos lados: mientras lo atra-
viesas, ves como dejas atras el muro
que divide el territorio palestino del
israeli. Al final te espera el control de
la Autoridad Nacional Palestina. Por
dltimo, toca superar el control de Ha-
mas y ya estas por fin en Gaza. Para
mi, lo mas duro es revivir todo esto a
la vuelta, cuando ya no sdélo conoces
la ciudad sino también a su gente y
tu puedes salir, pero la poblacion se
queda alli encerrada.

Soy enfermera y esta es la tercera
Vez que paso una semana participan-
do en intervenciones quirdrgicas de
traumatologia junto a otras personas
voluntarias en la Franja. Los dias son
parecidos: empezamos a las 8 de la

Alona Zubizarreta, enfermera cooperante en Gaza
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mafana y operamos hasta las 17 o
las 19 horas, dependiendo de la pro-
gramacion quirdrgica. La mayoria de
pacientes operados han sido nifios y
nifias; muchos tienen en torno a los
dos afios, que es cuando transcu-
rrié la Ultima ofensiva israeli (julio y
agosto 2074), lo que nos ha llevado a
pensar gue algunas de las deforma-
ciones no se pudieron tratar enton-
ces debido al colapso que se registré
en los hospitales. Probablemente, si
se hubieran” tratado a tiempo, las se-
cuelas habrian sido menores.

También intentamos contribuir a la
formacion de los profesionales loca-
les, ya que el bloqueo impuesto por
Israel no les da apenas oportunida-
des de salir al extranjero y actualizar
sus conocimientos. Hay suficiente
personal médico cualificado porque
en Gaza también tienen universida-
des (incluso en Enfermeria cuentan
con especialidades). Con lo que mas
se han familiarizado es con las ur-
gencias, pues estan curtidos en mil
batallas y la improvisacion es una vir-
tud que aprovechan ante la escasez
de recursos. La acogida a nuestro
equipo sanitario por parte del perso-
nal en Gaza ha sido fantastica.
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O EL ESPEJISMO HUMANITARIO

Alicia Gémez Montano
periodista de
"En Portada” (TVE)

Fotos: Mariano Rodrigo

Dicho y hecho. La Jungla, -el

mayor campamento de refugiados

y desplazados de Europa-, ya no
existe. El antiguo vertedero de Calais,
un miserable arrabal en el que han
llegado a vivir 10.000 personas, fue
desmantelado con todo el aparataje
de la grandeur francesa: publicidad,
-mas de 500 informadores de

todo el mundo “empotrados” en la
operacion-, fuerte presencia policial
y un mensaje-fuerza: se trataba

de una operacion humanitaria, de
mejorar las inhumanas condiciones
de vida de los habitantes de la
Jungla.

Durante cuatro dias, cerca de seis mil
inmigrantes y refugiados fueron trasla-
dados a centros de acogida repartidos
por todo el pais. Subian décilmente a
los autobuses. En algunos podia leerse,
"Au bout de vos réves” -“al final de vues-
tros suefios”-, un eslogan publicitario

www.medicosdelmundo.org

que dadas las circunstancias, parecia
una broma macabra.

No pude evitar un sentimiento de pro-
funda incomodidad al observar cémo
el desmantelamiento de este campa-
mento se convertia en un gran evento
informativo. Me parecia estar asistien-
do a una gran representacion, -no sé
por qué me venia a la cabeza la dpera
Nabucco-, donde los periodistas éra-
mos los extras; las autoridades france-
sas se reservaban el papel protagonis-
tay a los inmigrantes se les asignaba
el coro de los esclavos. Como también
pude comprobar que no éramos bien-
venidos y que los refugiados, a veces
por iniciativa propia y otras, espolea-
dos por algunos voluntarios, nos mira-
ban con desconfianza y desdén.

48 horas mas tarde de la salida del pri-
mer autobus, el panorama era otro y el
paisaje, tierra quemada: las columnas
de humo negro de las tiendas incen-
diadas, visibles a muchos kildmetros,
enlutaban el ambiente. Un joven afga-
no me contd que, segun la tradicion
pastun, era frecuente quemar las per-
tenencias de una casa antes de ser
abandonada. Las primeras excavado-
ras comenzaron a hacer su trabajoy en
pocos dias, el terreno era un solar. Las
callecitas bulliciosas, donde hasta el
24 de octubre podias encontrar lo mas

basico, -bombonas de gas, cargadores
de teléfono o algo de comida-, habifan
desaparecido. Como la mayoria de los
periodistas que, sofocado el interés in-
formativo y la competencia de los pri-
meros momentos, también hicieron las
maletas.

¢DESMANTELAMIENTO
HUMANITARIO O ELECTORAL?

El balance provisional de la operacion
de desmantelamiento de La Jungla de
Calais puede que sea positivo para el
gobierno francés, que ademas de estar
en visperas electorales, se sabe en el
punto de mira de los partidos politicos,
de la opinion publica de su pais y de los
gobiernos europeos.

Pero la pécima que contribuird a solu-
cionar la crisis migratoria que atravie-
sa Europa no saldra del laboratorio de
Calais. El desmantelamiento servirg,
basicamente, a los refugiados que ob-
tengan el derecho de asilo en Francia,
pero no a los que quieren llegar al Rei-
no Unido, ni a los que dejaron registra-
das sus huellas en otro pais europeo y
al que, segun el llamado mecanismo de
Dublin, deberian regresar.

Poco mas. Coincidiendo con la mar-
cha de los primeros autobuses hacia
los centros de acogida, nos encontra-
bamos con un goteo de inmigrantes y
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refugiados que, desconociendo lo que
pasaba, llegaban para quedarse en La
Jungla. Han atravesado Europa, han
sufrido todo tipo de penalidades y su
dltima parada, antes del Reino Unido,
iba a ser el asentamiento. No se daran
la vuelta, no tendria sentido. Buscaran
otro lugar, pero no muy lejos de la boca
del Eurotunel o del puerto. Como tam-
poco se rendirdn muchos de los que
mansamente se subieron a los auto-
buses, con la promesa de tramitar el
derecho de asilo. Como no se han ami-
lanado los que decidieron no aceptar la
‘oferta” del gobierno francés y se han
ido acomodando en los aledafios de
Calais y en los municipios por los que
pasa la autopista, transitada por cien-
tos de grandes camiones en los que
intentaran esconderse.

Las organizaciones no gubernamenta-
les y las personas voluntarias que tra-
bajaban alli saben que su trabajo no ha
terminado. Lo Unico que cambiara es el
escenario. Amin Trouvé-Baghdouche,
coordinador general del operativo de
Médicos del Mundo en Calais comen-
taba sin tapujos, que ‘mas que de un
desmantelamiento humanitario habria
que hablar de un desmantelamiento
electoral”.

Se calcula que unas dos mil perso-
nas huyeron de la Jungla antes de

que comenzara el desmantelamien-
to. Cuando el equipo del programa de
TVE “En Portada” lleg6 a Calais, toda-
via faltaban cinco dias para el inicio
de la operacién y sin embargo, mu-
chas tiendas habian sido desmonta-
das y los inquilinos del campamen-
to admitian que muchos se estaban
marchando.

Otro asunto espinoso es el de los me-
nores que mientras se tramita su posi-
ble viaje al Reino Unido, -habra que ver

cuantas solicitudes prosperan-, siguen
viviendo en los contenedores del asen-
tamiento, un lugar todavia menos habi-
table que antes.

Y entretanto, seguiremos confirmando
el fracaso de los gobiernos europeos
que, ante el miedo a perder votos, es-
tan reaccionando a la defensiva y se
han mostrado incapaces de dar una
respuesta a la altura del desafio que
tienen por delante. A muchos, Ia histo-
ria no les absolvera.

1 Alicia Gomez Montano
| entrevistando a
refugiados eritreos.
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114 DESDE MI VENTANA...

GUATEMALA
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EL SALVADOR

el - -

= Cristobal Ayllén
coordinador regional
en Centroamérica

Lo primero que me vino a la mente

al escribir estas lineas era lo poco
atractivo que se podia ver desde fuera
mi trabajo actual, y es que no soy

un cooperante prestando atencion
médica en lugares mas o menos
exoticos. Si, esta fue mi realidad hace
mas de 20 aiios, pero ya no es asi.
Actualmente son muchas las horas
que paso en reuniones y delante de
un ordenador, pero asi se resuelven
muchas de las cosas que hacen falta.

Podrian ser varias las ventanas desde
las que asomarme, pues aunque Vivo en
San Salvador, me encargo de la coordi-
nacion de los proyectos de Médicos del
Mundo en toda Centroamérica, y esto
me lleva a viajar y a mirar desde distin-
tas ventanas, siempre con un portatil a
cuestas, para estar conectado a los dis-
tintos paises y a nuestra sede madrilefa.

Pero hoy voy a mirar desde mi ventana
salvadorefia. Son las primeras horas
del dia y, desde el sexto piso de un edi-

ficio del centro de la ciudad, veo gran
parte de la ciudad de San Salvador con
su mas de un millén de habitantes y un
claro predominio del color verde por
la exuberancia de su vegetacion. Hay
muy pocos edificios altos, debido en
gran parte a la regularidad con que la
capital es sacudida por los terremotos.
Esa es una de las particularidades de
esta ciudad y en general de Centroa-
meérica, los temblores que tan frecuen-
temente nos intranquilizan. Creo que
nadie se acostumbra a la sensacion de
indefension que invade cada uno de los
segundos que pasan, pensando si sera
uno de los habituales e inofensivos
temblores 0 esa vez iraa mas..

Pero volvamos al dia a dia, y aunque no
suele ser lo habitual, hoy precisamen-
te me voy andando a la oficina. Unos
35 minutos a pie. Hay movimiento en
la calle, porque paso por una de las
arterias importantes de la ciudad, con
un intenso trafico de coches y buses
privados bastante antiguos y llenos de
pasajeros. El contar con un adecuado
sistema publico de transporte es uno
de los grandes desafios aqui. En esta
primera etapa del recorrido hay tam-
bién mucha gente, porque es la hora de
entrada a las oficinas. Son las siete de
la mafana y hace ya casi una hora que
el sol esta presente. En las irregulares



aceras estan los puestos ambulantes
de pupusas (tortilla de maiz o arroz
gruesa hecha a mano que esta relle-
na basicamente de queso, chicharron,
frijoles refritos u otros compuestos
menos habituales) donde siempre hay
gente haciendo una parada antes de
entrar en el trabajo.

Violencia, pandillas y seguridad

La ultima parte del camino se tranquili-
za, pues la oficina esta en una zona re-
sidencial de casas bajas y apenas hay
viandantes; tampoco trafico ni ventas
callejeras. Se hace asi mas visible la
presencia de los guardias de seguridad
privados, aunque hay que decir que es-
tan omnipresentes en toda la ciudad.
Y aqui entramos en uno de los temas
fundamentales del pais, y es que si pre-
guntaramos a cualquiera que pueda
estar leyendo estas lineas qué idea tie-
ne de El Salvador, creo que la respues-
ta serfa: violencia y pandillas. Esta es
la imagen que se tiene en el exterior de
este querido pais, y es que lastimosa-
mente el tema de la seguridad domina
en gran parte el dia a dia de todos los
salvadorefios y salvadorefias.

Y ahi voy, de camino hacia la oficina,
pensando en las tareas inmediatas, en-
tre ellas la presentacion oficial de dos
investigaciones que hemos realizado

15l

[1] Desde la ventana de Médicos del Mundo. [2] Oficina de Médicos del Mundo. [3] Equipo de
Médicos del Mundo. [4] Guatemala, dia de reivindicaciones populares. [5] Firma de convenios
con dos asociaciones de retornados de El Salvador junto a Médicos del Mundo Francia.

y que representan dos de las lineas
de accién que venimos trabajando en
el pais: la situacion que estan viviendo
las y los jovenes y la violencia contra
las mujeres. Sobre el primer colectivo,
lo que nuestra investigacion visualiza
es la falta de derechos en la que viven.
La poblacion joven se siente encerrada,
prisionera en sus comunidades y terri-
torios, ya sea por la presencia de las
pandillas y maras o porque se siente
acosada por la policia y los militares.

Igualmente vamos teniendo mas ele-
mentos para fortalecer las respuestas
en cuanto a la violencia contra las mu-
jeres. Queremos contribuir a que ésta
dramética realidad no se diluya en me-
dio de las brutales cifras de hombres j6-
venes muertos cada dia en el contexto
de la guerra entre y contra las pandillas.

Y en esto llego a la oficina. Lo normal
es gue exista mucho movimiento, ya
gue las compafieras y compafieros es-
tan preparando la salida a las comuni-
dades rurales con los tres vehiculos de
los que disponemos. Los chalecos con
el logotipo de la organizacién siempre
presentes —otra vez cuestion de segu-
ridad- y es que aunque la oficina esta
en San Salvador nuestro trabajo se
desarrolla fundamentalemnte en el de-
partamento de La Paz, a una hora.

QUEREMOS
CONTRIBUIR A QUE LA
VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES NO SE
DILUYA ENTRE LAS
BRUTALES CIFRAS DE
HOMBRES JOVENES
MUERTOS CADA DIA
EN EL CONTEXTO DE
LA GUERRA ENTRE

Y CONTRA LAS
PANDILLAS

Poco a poco vuelve la tranquilidad a la
oficina, aunque siempre hay actividad,
sobre todo desde que iniciamos una
ambiciosa actuacion sobre la migracion
y el desplazamiento forzado en Centro-
américa junto con el equipo de Médicos
del Mundo Francia. De todas maneras,
esta hora de la mafiana esta reservada
para los correos electrénicos y nuestros
queridos skypes, y asf voy empezando
mi trabajo diario, ese que decia al princi-
pio pudiera perecer poco atractivo, pero
gue no lo es en realidad: es solo el esla-
bén necesario para fortalecer los valo-
res de solidaridad y justicia en las socie-
dades civiles espafiola y salvadorefia.
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MALOS TIEMPOS PARA LA LIRICA...
Y NO ES SOLO UNA CANCION

José Maria Abellan
Perpiiian

presidente de |a
Asociacion de Economia
de la Salud (AES)

Ménica Galdana

P. Morales

profesora de la
Universidad de Murcia

Asistimos algunos, entre atonitos y
espeluznados, al éxito de mensajes
populistas que cuestionan los
principios de la democracia liberal.
El fin de la Historia, en el sentido
enunciado por Hegel -esto es, la
culminacion de la historia de las
ideas alcanzada con el triunfo del
ideario ilustrado- parece ponerse en
entredicho.

La forma de conciliar la fraternidad con
la libertad y la igualdad en las socieda-
des abiertas ha sido el Estado de bien-
estar, que en el caso del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) espafiol, apuntalado
por la Ley General de Sanidad de 1986y
la Ley de Cohesiény Calidad del SNS de
2003, reconocia el derecho a las perso-
nas extranjeras a acceder a la sanidad
publica con la Unica condicién de estar
empadronadas. Este derecho universal
(derecho a la salud recogido en el arti-
culo 43 de la Constituciéon Espafiola, )
se vio severamente recortado por la
entrada en vigor del Real Decreto-Ley
16/2012, que limité el derecho a la asis-
tencia sanitaria tan sélo a los menores
y mujeres embarazadas y en situacion
de post-parto, y en los supuestos de ur-
gencias médicas.

El Parlamento de Navarra recurrié esta
norma ante el Tribunal Constitucional
(TC), argumentando, entre otras razo-
nes, que se vulnera el articulo 86.1 de
la Constitucion, el cual limita la utiliza-
cion del decreto-ley a situaciones de
‘extraordinaria y urgente necesidad” y
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gue no podran afectar “a los derechos,
deberes vy libertades de los ciudadanos
regulados en el Titulo I", dentro del que
se encuentra la proteccion de la salud.

Pero la sentencia del Alto Tribunal des-
estima el recurso interpuesto por el
Parlamento navarro, amparando, por
tanto, la exclusién de la sanidad publica
de los inmigrantes en situacion irrequ-
lar, porque interpreta que el riesgo de
insostenibilidad financiera del sistema
sanitario publico era tal, que justificaba
eludir la via ordinaria de aprobacién de
una ley en el parlamento.

Sin embargo, nada menos que tres ma-
gistrados hicieron constar su voto par-
ticular contrario al sentido de la senten-
cia. Estos votos sefialan que en ningun
momento el Gobierno ha justificado la
extraordinaria necesidad de legislar la
materia en cuestion; que en cualquier
caso las medidas contenidas en la nor-
ma no son proporcionales con la pre-

respiracion artificial

sunta urgencia de regular la materia; y
que el RDL 16/2012 supera los limites
de lo que se puede regular por medio de
este instrumento legislativo EXCEPCIO-
NAL, ya que afecta a derechos basicos
recogidos del Titulo | de la Constitucion.

Magro consuelo, sin embargo, pues
aunque la emisién de estos votos par-
ticulares es sintomatica de las diferen-
cias habidas en el pleno del Tribunal,
no altera el contenido de la sentencia
que, a la postre, bendice una regresion
en toda regla de un derecho otorgado
a todas las personas que conviven en
nuestro pais, independientemente de
su nacionalidad.

Sdlo cabe lamentarse de esta senten-
cia que sitUa el ideal de la Paz perpetua
kantiana mas lejos. Parece que es lo
gue nos traen estos tiempos de retro-
ceso de valores. Ahora toca resistir y
hacer porque vengan tiempos mejores
y Mas propicios.

CESAR LLAGUNO
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politélogo, especialista en movimientos migratorios. En su ultimo libro, Refugiados.
Frente a la catastrofe humanitaria una solucion real, (Ediciones Critica, 2016) analiza la

situacion de las personas refugiadas, el tratamiento policial que reciben durante su huida, con violaciones sistematicas
de los derechos humanos, el rol de las mafias y el papel de los organismos internacionales y de las ONG en esta crisis.

¢Cual es la soluciéon que usted pro-
pone para las personas refugiadas?
La solucién que propongo es otorgar
a las personas refugiadas encerradas
en los campos -que podemos denomi-
nar campos de retencién-, un pasapor-
te de transito para que puedan circular
en todo el territorio europeo e incluso
cambiar de continente. Ya se hizo en
los afios 20 tras la | Guerra Mundial,
que provocé millones de personas re-
fugiadas. Hoy, cerca de dos millones
de personas estan repartidas por Eu-
ropa y hay que darles la posibilidad
de desplazarse. Encerrarles en cam-
pos no es la salida. Hay que evitarlo
para que no se repita lo ocurrido con
la poblacion palestina desde 1948. Es
lo que pedian en Calais, poder ir a In-
glaterra con sus familias o contactos.
No sabemos exactamente el nimero
de campos que hay en Europa, pero se
cifran en varios centenares en Grecia,
Alemania, Italia, Francia y en los pai-
ses del Este.

En el caso de la llamada “crisis del
Mediterraneo”, ;cémo valora el pa-
pel de la Union Europea? ;Y el de la
ONU? La Unién Europea puede y debe
aceptar el pasaporte de transito, pero
estd haciendo lo contrario, organizan-
do expulsiones colectivas que violan
las reglas de la Convencion de 1951,
pisoteando absolutamente todos los
valores europeos. En cuanto a ciertos
gobiernos de los paises del Este, pien-
so en especial en la Hungria de Orban,
no merecen pertenecer a la UE; sus
politicas estan siendo contrarias a los
principios juridicos europeos, con me-
didas xendfobas o excluyentes. Por

HAY QUE OTORGAR
A LAS PERSONAS
REFUGIADAS

UN PASAPORTE
DE TRANSITO"

otra parte, en septiembre de 2015, la
Unién Europea se comprometié a aco-
ger a 160.000 personas antes de fina-
les de 2017: de ellas, Espafia admitiria
a 15.888, pero solo, hasta la fecha,
unos 279 han sido reasentadas (de
los 1.499 apalabrados) A este ritmo
necesitaremos, segun CEAR, jmas de
40 aflos para poder cumplir la prome-
sa de dos afos!

El Mediterraneo se esta convirtiendo
en un cementerio, mas de 4.000 per-
sonas han desaparecido o muerto en
este afio, sin contar las fallecidas en
los barcos hundidos en esta frontera
acudtica. Las mafias subsaharianas y
libias organizan el transito de las muje-
res exigiendo el pago sexual; la barba-
rie ha llegado a un punto extremo. La
UE debe cambiar su mirada. La emi-
gracion resulta de la desesperacion
social y no es una amenaza humana.
Hay que cambiar todas las herramien-
tas, el contenido de los acuerdos de
Dublin'y de Schengen. El Consejo y los
gobiernos europeos tienen una ges-
tién burocratica que impide la entrada
de personas refugiadas cuando las
sociedades civiles quieren ayudarlas.
Esta situacién no se puede aceptar.
Europa debe tener una posicion auto-
nomay una politica propia (no la de EE
UU), debe actuar como fuerza de pazy
desarrollo en las regiones devastadas.

La ONU tiene un problema estructural,
las declaraciones que adoptan no son
obligatorias. El sistema internacional
lo organizan los seis paises del Con-
sejo de Seguridad que hacen lo que
quieren en todos los temas.

¢En cuanto al futuro, es pesimista u op-
timista? Soy pesimista razonablemente
y optimista voluntariamente. Como decia
Gramsci, "el optimismo de la voluntad
debe sustentar el pesimismo de larazon”.

¢Como incidir en las causas del movi-
miento migratorio? Con la militancia y la
solidaridad. Hay que imponer a los esta-
dos otras politicas a través de moviliza-
ciones y con la fuerza que tiene la ciuda-
danfa. Hay que resistir, nunca renunciar,
es fundamental.

Hemos hablado hasta ahora de perso-
nas que huyen de conflictos o persecu-
cion, pero ¢qué alternativas podemos
ofrecer a quienes escapan del hambre y
la falta de oportunidades, los llamados
migrantes economicos? La alternativa
es la politica de ayuda al desarrollo. Hay
gue ser mas generosos con la acogida.
El PIB europeo es el mas alto del pla-
neta, con una poblacién de mas de un
poco mas de 500 millones de europeos
no se puede aceptar acoger solamente a
160.000 personas. No podemos hablar
de valores, de democracia ni de derechos
humanos ante estas cifras.

Como ONG sanitaria, aparte de la aten-
cion médica directa, ¢qué valor anadido
cree que deberiamos aportar? Médicos
del Mundo tiene una gran experiencia en
las politicas de cooperacion. Tenéis una
historia colectiva, una idea muy positiva
gue comunica con la gente. Podéis ac-
tuar como fuerza reguladora en el terreno
porque tenéis legitimidad, podéis nego-
ciar con las grandes instituciones inter-
nacionales para que su politica vaya en
buen sentido.
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Tim Roth

Barbara Lennie

|
Goya Toledo

‘CINE POR PRESCRIPCION MEDICA'
OTRA FORMA DE SENSIBILIZAR
Y DISFRUTAR AL MISMO TIEMPO

Isabel Eguiguren
voluntaria en Navarra

No sé muy bien en gué momento exac-
to se me ocurrié. Fue en algin momen-
to de 2014. Lo que recuerdo perfecta-
mente es la respuesta que me dieron
Patricia, Yolanda y Blanca, coordinado-
ra, presidenta y técnica de Médicos del
Mundo en Navarra, respectivamente:
"adelante, Isa". La idea era sencilla: lo-
grar sensibilizar por medio de la cultura,
en este caso, a través de la gran panta-
lla. La premisa: ver peliculas de corte so-
cial, gue nos remuevan, que nos hagan
pensar y debatir y después, escribir una
critica sobre ellas en nuestro blog.

El siguiente paso fue ponerle un nombre
a la seccioén y asf surgio “Cine por pres-
cripcion médica’. Con poco mas que
esta idea contacté con los cines Golem
de Pamplona buscando su complicidad
en este nuevo proyecto. Ademas, cuen-

www.medicosdelmundo.org

tan con unas salas donde proyectan pe-
liculas que se salen de la ruta comercial
y esto encajaba perfectamente con lo
que buscdbamos. No dudaron en apo-
yarnos. De esta manea arrancd “Cine
por prescripcion médica”. Ese mismo
afo solicité una acreditacion para acudir
al Festival de Cine de San Sebastian sin
ningun tipo de esperanza, pero la suerte
estaba de nuestra parte y la respuesta
(para mi maxima emocion) fue afirma-
tiva. En estos tres afios de andadura he-
mos denunciado, debatido y reflexiona-
do pero también disfrutado de muy buen
cine. Ademas, en San Sebastian hemos
querido visibilizar a nuestra organiza-
cién pidiendo a distintos profesionales
que se fotografien con la bolsa de Médi-
cos del Mundo, lo que se ha convertido
ya en un clasico. Artistas de la talla de
Tim Roth, Carlos Bardem, Goya Toledo
0 Béarbara Lennie han posado con ella
y ademads hemos entrevistado a los y
las protagonistas de distintos trabajos.
Y todo lo encontraréis en nuestro blog.
iNos vemos en los cines!

http://www.medicosdel
mundo.es/blogosfera/navarra/

XX ANIVERSARIO
MEDICOS DEL
MUNDO ARAGON

Médicos del Mundo ha conmemorado
en 2016 sus 20 afos de presencia en
Aragon con diferentes actos en Zara-
gozay Huesca. El 1 de octubre lo cele-
bramos en el barrio del Gancho, donde
estd localizada nuestra sede. Organi-
zamos actividades en la Plaza de las
Armas: chocolatada popular, talleres
infantiles y de danza africana con Ma-
taly Beavogui; un cuentacuentos sobre
diversidad a cargo de Li de Lirdes, pa-
sacalles con la Batucada RebelaSon
y una rifa solidaria. Finalizamos con
la actuacion del Dj. Douds (Zaragoza-
Senegal), que practica la fusion de mu-
sica afrobeats, electrénica y hip hop.
También instalamos un espacio para
hacerse fotos de recuerdo (photocall)
y una mesa informativa sobre el traba-
jo de Médicos del Mundo.

Los actos conmemorativos del XX Ani-
versario finalizaron el 1 de diciembre
con un Festival Solidario en el Teatro
Principal de Zaragoza en el que Car-
men Paris, David Angulo, Alejandro
Monserrat y el Estudio de Danza Car-
lota Benedi actuaron de forma desin-
teresada.
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de salud sexual y
repreductiva en

Deficiencias e inequidad en los servicios
de salud sexual y reproductiva en Espana

Los recortes en la atencion sanitaria que se han registrado en Espafia en los ultimos
afos han afectado de manera particular a la vida de las mujeres. Asimismo, la desigual
relacion de poder entre hombres y mujeres y las distintas formas de violencia que sufren,
repercuten negativamente en su salud fisica, mental, emocional y social. Estas son las
principales conclusiones de un informe elaborado por nuestra organizacién con el apoyo de
12 entidades, que ha sido publicado recientemente. También se destaca que sdélo 9 de las
17 comunidades auténomas disponen de recursos para victimas de violencia sexual.

@ Ver Informe: http://bit.ly/2fJpcvp

Lasalud en les®
margenes del sistema

e

Midscina Sy monds - Dectors ol the World
INTERMNATIONAL NETWORK
2016 Observatory Report:

o8

REDER

En el informe de la Red de Denuncia y Resistencia contra el Real Decreto Ley 16/2012,
integrada por Médicos del Mundo, se rednen 338 casos de vulneraciones del derecho a la
salud, con los que se acumulan ya 2.496 desde su creacion hace dos afios. Casos que ni
siquiera cumplen la ley, como demuestran los de embarazadas y nifios y nifias sin atencion
sanitaria, los de solicitantes de asilo y los ocurridos en urgencias. Ademas, se han recopilado
testimonios de personas ancianas a las que se niega la asistencia tras haber llegado a nuestro
pais por procesos de reagrupacion familiar. Ante los evidentes efectos dafinos de la normativa
estatal, todas las comunidades auténomas —a excepcion de Castillay Ledn, La Riojay Ceuta y
Melilla— han aprobado medidas con la intencién de contrarrestar la reforma sanitaria.

@ Ver Informe: http://bit.ly/2cwo6hR

Observatorio Europeo 2016

Desde 2007, participamos en los informes del Observatorio Europeo que elabora la Red
Internacional de Médicos del Mundo. Durante 2015 entrevistamos a 261 personas
inmigrantes en riesgo de exclusion social en las ciudades de Alicante, Bilbao, Malaga, Sevilla,
Santa Cruz de Tenerife, Valencia y Zaragoza. Los resultados de estas entrevistas han sido
incorporados en este estudio, junto con los obtenidos en otros 11 paises europeos (Bélgica,
Suiza, Alemania, Grecia, Francia, Luxemburgo, Pafses Bajos, Suecia, Reino Unido, Noruega),
ademas de Turquia. Una de las conclusiones mas relevantes de la edicion de este afio es
que el 68% de las personas que llegaron a los puntos de atencion de Médicos del Mundo en
Europa no tenian cobertura sanitaria alguna (incluidas las mujeres embarazadas).

@ Ver Informe: http://bit.ly/2gYPfPB / http://bit.ly/2fPsHf6

Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) en salud

Un afio mas se mantienen los recortes en la cooperacion espafola al desarrollo, a la que
en 2015 so6lo se destinaron 1.626 millones de euros, lo que representa el 0,12% del PIB.
De igual manera, sigue descendiendo la financiacion del sector salud, al que el gobierno
central destind 53 millones de euros, el 3,26% de la AOD, por 11,9 millones que aportaron
las comunidades auténomas y ayuntamientos. Con este descenso, la salud representa el
5% del total de la AOD. Por ultimo, los fondos destinados a la accién humanitaria (ayuda de
emergencia) experimentaron un nuevo recorte, reduciéndose un 16,7%, pasando de 55,87
millones de euros en 2014 a 46,57 millones en 2015.
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GCESTOS QUE CAMBIAN

WikH CARGADOS DE
REGALDS

En plena época navidefia, cuando las
calles se llenan de luces y los escapa-
rates de regalos, la realidad de miles
de personas refugiadas y migrantes es
bien diferente:

No volveran a casa por Navidad
No recibiran tarjetas de felicitacion

No disfrutaran de copiosas comidas
con sus familias

No celebraran el cotillon de afio nuevo
No tendran regalos junto a ningun arbol

Pero sabemos que hay gestos, por
pequeinos que sean, que cambian rea-
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PERITIODISTAS,

ESTA CELEBRAMDO LA
ENTHADA DEL NUEVD ARD

L 17e i

lidades. Por eso te proponemos cam-
biar alguno de los gestos habituales
de estas fiestas por otro muy especial
para que estas personas pueda tener
una vida mejor. Te animamos a no re-
galar otra vez una corbata que quedara
olvidada en un cajon, ahorrarte un bono
para el gimnasio en enero que nunca
se usara o evitar pagar una cena navi-
defia mas cuando en realidad angustia
sélo pensar en comer otro polvorén.

Ademas podras poner el nombre de
quien quieras y esa persona recibira un
email en el que le contaremos el gesto
que has tenido en su nombre.
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ESCRITORAS,
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iHaz que esta Navidad tu regalo
sea inolvidable! Elige tu gesto en:

www.tenungesto.org

iTAMBIEN SALIMOS A LA CALLE!

MUSTCOS, ART
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LA HISTORIA DETRAS
DE ESTA CAMPARA

Europa esta viviendo una histérica cri-
sis migratoria en el Mediterraneo. Mas
de un millén de personas han llegado
a Europa por mar, mas de 4.600 han
muerto solo este afio, y aun muchas
mas sufren problemas de salud y todo
tipo de violencias, tanto en sus paises
de origen, como en su viaje de transito
y en los paises de acogida.

Las que consiguen llegar a Europa son
solo un minimo porcentaje de las apro-
ximadamente 70 millones de desplaza-
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das internas o refugiadas en Siria, Tur-
quia, Libano, Irak, Jordania o Africa.

Desde Médicos del Mundo prestamos
atencion sanitaria a las personas mi-
grantes y refugiadas durante toda su
ruta desde el Mediterraneo a diversos
puntos de Europa. Nuestros equipos
brindan asistencia médica y apoyo psi-
colégico y psicosocial para evitar, en
primer lugar, que mueran y después,
para proteger a la poblacion mas vul-
nerable entre la vulnerable: los nifios y
las nifias, las mujeres embarazadas o
las personas mayores o con enferme-
dades cronicas.
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GRACIAS

Alma Media, por pensar siempre en Médicos del
Mundo. Ajuntament d’Arenys de Munt, Centre Moral
d’Arenys de Munt y Escola de Dansa Cristina Colomé,
por el apoyo al voluntariado en Lesbos, Grecia. Asocia-
cion de inmigrantes de Nijar, Ayuntamiento de Nijar,
Canal Almeria 24 horas Integracion, Hermanas Merce-
darias y Khalifa Toure (Almeria); Imprenta Rodez (Sevi-
lla); Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comu-
nitaria (SAMFYC), por su apoyo a Médicos del Mundo
Andalucia. Centro Cultural lbercaja (Huesca); Centro
Joaquin Roncal - Fundaciéon CAI-ASC, Espacio cultural
Las Armas, Obra Social Ibercaja y Teatro Principal (Za-
ragoza); Fundacion Piel Sana, por su apoyo a Médicos
del Mundo Aragoén. Centro Cultural Niemeyer (Avilés);
Administracion de Loteria San Bernabé e Imprenta So-
tres Lanza (Oviedo), por su apoyo a Médicos del Mundo
Asturias. Alonso Inceptio S.L., Asociacion Bioagaete
Cultural Solidario, Ayuntamiento de las Palmas, Ca-
bildo de Gran Canaria, CEIP Aguadulce, Centro Civico
Suarez Naranjo, Feria Gran Canaria Solidaria, Feria
Sataute Solidario de Santa Brigida, Feria Solidaria de
Mogan, Gran Canaria Maraton, HPS San Silvestre, IES
José Arencibia, Pérez Galdés y Tamaraceite, y Teatro
Cuyas (Gran Canaria); Ayuntamiento de Santa Cruz de
Tenerife, Biblioteca Municipal Central de Santa Cruz
de Tenerife, Centro de Entidades de Voluntariado del
Cabildo, Club Mugendo Escuela de artes marciales,
Mutua Accidentes Canarias y Oficina de Voluntaria-
do Tenerife Solidario (Tenerife); Cabildo de Lanzarote,
Club La Santa, Fullpadel y Naviera Armas (Lanzarote);
Direccion General de Salud Publica Gobierno de Cana-
rias, Fundacion CajaCanarias, Fundacion La Caja de
Canarias-Bankia y Obra Social La Caixa, por su apoyo a
Médicos del Mundo Canarias. Obra Social La Caixa y SF
Motor Vehiculos de Ocasion (Toledo), por su apoyo a
Médicos del Mundo Castilla-La Mancha. Alzola Basque
Water, Auzo Lagun, Danobat Group, Fundacion Ulma e
Irizar (Gipuzkoa); Bilbao Exhibition Centre (BEC), esta-
blecimientos del Casco Viejo de Bilbao, Colegio Oficial
de Farmacéuticos, Emtesport, Eroski (C.C. Artea), Eus-
kadi Trek, Fair Saturday, Fundacion Reparto Solidario,
Fundacién Solidarters, Hambroneta, Institut Francgais
de Bilbao, Izarraitz Montaia, Kutxabank, Leki, Médical
Optica — Audicion, Ner Group, Nordic Walking Bilbao,
Secret Walls x Bilbao, Tatami4all, Tiger Bilbao y 4 Tré-
bol (Bizkaia); Asociacion de Cines de Euskadi (EZAE),
por su apoyo a Munduko Medikuak. Fundacién y tra-
bajadores y trabajadoras de Mutua Madrilefia, por su
colaboracién. Gabriel Rossello Calafell, por donar los
derechos de autor del libro “Proyecto Humano". Getty
Images y en concreto, Mariola Pérez Galeano, por su
colaboracién en la campafa #GestosQueCambianRea-
lidades. José Ramén Mora, por donar los beneficios de
la venta del libro “Gestiéon por Procesos”. Lou Marini,
musico y a los grupos Red House y No More Bullshit,
por donar los beneficios del concierto benéfico del 29
de diciembre en Madrid. Synergia ADS Media SL, por la
cesion gratuita de espacios publicitarios exteriores en
el circuito de kioskos de la ciudad de Madrid. Agencia
Andaluza de Cooperacion Internacional al Desarrollo
(AACID), Agéncia Catalana de Cooperacié al Desen-
volupament (ACCD), Agencia Espaiola de Coopera-
cion Internacional para el Desarrollo (AECID), Agencia
Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion (SDC), Aso-
ciacion de Vacaciones en Paz de la region de Murcia;
Ayuntamientos de Agiiimes, Arucas, Avilés, Barcelo-
na, Carrefo, Deba, Escatron, Huesca, Oviedo, Ribera
de Arriba, Toledo y Valladolid; Banco de Espaiia, Canal
de Isabel Il, Cinfa, Comunidad de Madrid, Departamen-
to de Desarrollo Internacional del Reino Unido Ayuda
(DFID-UK AID), Diputaciones de Barcelona, Huesca,
Sevilla y Valladolid; European Investment Bank, Fons
Catala, Fundacion Caja Navarra, Fundacion Probitas,
Gerencia Area sanitaria IV del Servicio de Salud (Prin-
cipado de Asturias), Generalitat Valenciana, Gobern
Balear, Gobierno Vasco, Gobiernos de Aragén y de
Navarra, Insanex S.L., Junta de Andalucia, Junta de
Comunidades de Castilla La Mancha, Lilly S.A., Oficina
de Asistencia para Desastres en el Extranjero (OFDA),
Ayuda exterior estadounidense (USAID), Oficina Hu-
manitaria de la Comunidad Europea (ECHO), Principa-
do de Asturias, START Fund, Universidad de Castilla La
Mancha, Xunta de Galicia, por el apoyo a los proyectos
de Cooperacién Internacional.

www.medicosdelmundo.org

dQuieres que tu celebracion ¢ea

todavia mag egpecial?

Sorprende a tug invilad@¢ cony un recuerdo golidario,
Destina el dinero del detalle de tu celebracion (boda, bautizo o comunién) a Médicos

del Mundo y tendras unas originales tarjetas para repartir entre tus invitad@s.
Convierte tu felicidad en solidaridad con quienes mas lo necesitan.
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Inférmate de como hacerlo en
www.medicosdelmundo.es/celebracionsolidaria
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Felipe Giner Rico
equipo de
comunicacioén on line

Patricia Llorente
Alonso

equipo de
comunicacion on line

2016 permanecera en la memoria co-
lectiva por haber registrado una cifra ré-
cord de muertes en el mar Mediterraneo
(cuando escribimos esto, mas de 4.600)
y por la vulneracion sistematica del dere-
cho al asilo de miles de personas, cerran-

#NoalaTrata

#PremioLuisValtuena #ElPr eci

#gTIOPMUtI |aCIOI1 #DerechoAMlgrar
dalals
#LU \oenEuTOPa# I n e

¥Rajoyinvestiodi s

g

#SOSHaiti

# N 0 Es S dno #lnequudads::i\:i:tl‘_

#DerechoARefugio

#ErradicacionPobreza

doles el paso, hacinandolas en condicio-
nes de vida deplorables o deportandolas
gracias al acuerdo de la Unién Europea
con Turquia. Parece que nos queda lejos
la imagen del pequefio Aylan Kurdi, tendi-
do sin vida en una playa. Tenia tres afios
y se ahogo cuando trataba de sobrevivir
huyendo de la guerra de Siria junto a su
familia. Su muerte, dicen, retrat¢ el dra-
ma de las personas refugiadas, pero el
crudo retrato no humanizé la manera de
actuar de los Gobiernos de la UE.

Va pasando también el tiempo desde
gue se aprobo el Real Decreto 16/2012,
gue supuso la exclusion del sistema
sanitario espafiol de 800.000 personas
e incrementd el copago farmacéutico.
En 2016 el #ApartheidSanitario espafiol
cumplié 4 afios y desde la Red de Denun-
cia y Resistencia (REDER) continuamos
reclamando su derogacion.

IoDe[ 5

#PasajeSeguro

ESPOSIBLE

Desde las redes sociales hemos tratado
de denunciar, reivindicar, relatar, sensi-
bilizar, dialogar, aprender, pedir la cola-
boracion ciudadana para emergencias
y sobre todo, de escucharos. Lo hemos
hecho en equipo con nuestras sedes au-
tondmicas, con el resto de delegaciones
de nuestra organizacion en todo el mun-
do y con la inigualable ayuda del grupo
de voluntariado de Comunicacion e Inci-
dencia Politica; en red con otras organi-
zaciones a través de Polétika, gracias a
la Coordinadora de ONGD-Espafa o en
el marco de la campafia “No es Sano”
sobre acceso a los medicamentos.

Durante este afo, estas han sido las eti-
guetas o los hashtag que nos han man-
tenido enredad@s para seguir comba-
tiendo también desde el entorno virtual
todas las enfermedades, incluida la in-
justicia:

CIEsNO#SuTlempoSeAcaba

#Articulo31FilmFest

Vlda

uidadSalud,

#NoCompresEsclavitud #VvirAlLimite
#N|PobrezaN|DeS|guaIdad #RefugeesWelcome

rata aDePersonas
#SanidadUniversal
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et
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#NotForSaIe
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Patricia Ruiz de Irizar
coordinadora
en Navarra

Una de las prioridades de Médicos del
Mundo es la defensa 'y promocién de los
derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres. En un contexto de graves

retrocesos y desafios, tanto en el &m-
bito internacional como en el nacional,
resulta alentador encontrar respuestas
positivas al trabajo de incidencia politi-
ca de nuestra organizacion. Después de
muchos afios reclamando desde Mé-
dicos del Mundo-Navarra una politica
de salud sexual y reproductiva en esta
comunidad auténoma, en noviembre de
2016 el Gobierno navarro ha presenta-
do un Decreto Foral que establece un
nuevo modelo de atencidn en esta area.

En palabras del consejero de Sanidad, el
nuevo decreto otorga la maxima priori-
dad a la promocioén de la salud sexual
y reproductiva y la educacion sanitaria
como factores decisivos para tomar de-
cisiones saludables, avanzar en la igual-
dad entre hombres y mujeres y prevenir,
especialmente entre las y los jovenes,
las infecciones de transmision sexual,
los embarazos no deseados, los abor-
tos, la violencia de género, las agresio-
nes, los abusos y la explotacion sexual.
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VUELVEN A CASA POR NAVIDAD

Pevo hay gestos que cambian vealidades QLIRAYNEALY

4 jAyudanos a cambiar la realidad de miles
|
E nvid G ESTO de personas refugiadas y migrantes!

3l 28014 WwW.TENUNGESTO.0RG

Coste 1,2 euros (donacion integra para la ONG). Servicio de SMS para recaidacion de fondos en camparia de tipo solidario operado por Altiria TIC, www.altiria.com, y la Asociacion
Espariola de Fundraising, www.aefundraising.org, n®. atn. clte. 902 002 898, apdo. correos 36059 - 28080 Madrid. Colaboran Movistar, Vodafone, Orange, Yoigo y Euskaltel.

Tus datos quedardn recogidos en un fichero propiedad de Médicos del Mundo para poder mantenerte informado/a de nuestras actividades. Podrds en cualquier momento dirigirte
a Médicos del Mundo (Conde de Vilches, 15. 28028 Madrid o 902 286 286) para ejercitar tus derechos de modificacién o cancelacion.





