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MEMORIA ANUAL 2009

| ANO DE LA CRISIS

“ES TIEMPO DE AFIRMAR QUE LOS DERECHOS NO SON
NEGOCIABLES, QUE NO SE PUEDEN ADAPTAR SEGUN LAS
COYUNTURAS, QUE LA HUMANIDAD Y SUS DERECHOS DEBEN
PREVALECER SOBRE LAS IDAS Y VENIDAS DE LOS MERCADOS”

TERESA GONZALEZ
PRESIDENTA DE MEDICOS DEL MUNDO

Quizas el afio 2009 pasara a la His-
toria como el ano en que una crisis
financiera puso en duda el modelo
de desarrollo econdmico basado
en el libre mercado.

Curiosamente, las consecuencias
de esta crisis no han sido, no es-
tan siendo, la desconfianza en los
analistas financieros que no la pre-
dijeron, o en el sistema bancario
que hubo que sostener desde los
Estados, ni la condena a quienes
hallaron ganancia facil en los afios
de bonanza.

Quienes estan soportando la crisis
no estan siendo los y las causantes
sino, una vez mas, los mas débiles,
los mas fragiles, ya sean personas
0 paises.

La paciente construccion de los
pilares del desarrollo para muchos
paises del Sur se esta viendo cons-

trefida, aplazada, por asuntos que
aparecen como mas urgentes en la
agenda econdmica. Parece un con-
trasentido que en los momentos en
los que méas se esta sufriendo en el
Sur, en el Norte encontremos excu-
sas para recortar nuestra contribu-
cion tantas veces acordada.

Esta crisis esta teniendo, ademas,
un efecto perverso que, si bien es
explicable, no deberia ser asumido
ni mucho menos defendido: el re-
troceso en el campo de los Dere-
chos Humanos, entre ellos, el De-
recho a la Salud.

La defensa de la igualdad entre los
seres humanos parece, también,
influida por las leyes de mercado.
Conquistas tan importantes para
el derecho a la salud como la re-
cogida en nuestra Ley General de
Sanidad, que establece que todas
las personas residentes en suelo



espanfol tendran derecho a la pro-
teccion de la salud y a la atencion
sanitaria, se estan viendo recorta-
da por normativas, como la nueva
Ley de Extranjeria, que fijan con-
diciones dificiles o imposibles de
cumplir para la demostracion de la
residencia.

¢Es 0 no la salud un derecho? ¢De
qué depende? ¢ Del lugar de naci-
miento, de las razones por las que
una persona vive en un pais, de su
raza? ¢Son los Derechos Huma-
nos solo una cuestion aplicable a
unas pocas personas?

Es tiempo de afirmar que los dere-
chos no son negociables, que no
se pueden adaptar segun las co-
yunturas, que la Humanidad y sus
derechos deben prevalecer sobre
las idas y venidas de los merca-
dos.

Luchar contra todas las enferme-
dades, incluida la injusticia, tiene
mas que nunca sentido en nues-
tros dias. Construir desarrollo mas
0 menos sostenible, trabajar en
apoyo a las victimas de las catas-
trofes, denunciar situaciones de
precariedad en nuestro pais no

tiene sentido si no contribuimos a
la creacion de una conciencia co-
lectiva mas justa y solidaria.

Estamos en un momento muy im-
portante, desde el punto de vista
del Derecho a la Salud. Si el pre-
sidente estadounidense Barack
Obama consigue que, en el pais
mas influyente del mundo, la salud
sea considerada un derecho de
la ciudadania, un bien publico no
negociable, sera un avance muy
significativo, no sélo en Estados
Unidos.

Silas grandes agencias estadouni-
denses de ayuda y el Banco Mun-
dial dejan de empujar a los Gobier-
nos de los paises del Sur para que
adopten sistemas pseudo-priva-
dos de provisién de servicios de
salud, es posible que asistamos a
la generacion de sistemas publicos
basados en premisas diferentes: la
salud no como negocio, sino como
un derecho ciudadano y una obli-
gacion del Estado.

Médicos del Mundo tiene que
asumir plenamente el desafio del
testimonio, desde la practica y el
conocimiento de las poblaciones,
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para poner su granito de arena en
el cambio de la conciencia colecti-
va mundial. Y es precisamente en
este campo del Derecho a la Salud
en el que por vocacion y capacida-
des tendremos, seguramente, que
volcarnos.

Nuestra aportacion a la reflexion y
al testimonio no debe desmerecer
—mas bien debe apoyarse en— el
trabajo del dia a dia con las pobla-
ciones del Sur. Sea en proyectos
de desarrollo, sea en emergencias
naturales o artificiales, las ONG
sanitarias siguen teniendo mucha
tarea por hacer.

Este afio hemos vivido en la Red
Internacional de Médicos del Mun-
do la resolucion de una de las si-
tuaciones mas dificiles de gestio-
nar. el secuestro prolongado, en
Somalia, de dos cooperantes. Es
una situacion compleja, porque
se trata de vidas de personas que
nos fueron encomendadas, por-
que hay muchas presiones sobre
la ONG en esos momentos y por-
que a veces hay que sopesar muy
bien entre los riesgos asumibles
y los principios que no debemos
quebrantar.
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En Espafa, quizas por el escaso 1] PARECE UN CONTRASENTIDO

recorrido en el tiempo de la ma-

yoria de las ONG -hay que recor- QUE EN LOS MOMENTOS

dar que fuimos pais receptor de

cooperacion hasta los afios 80- el EN LOS QUE MAS SE ESTA
calificativo de no gubernamental se

nos olvida cuando se produce un SUFRIENDO EN EL SUR,

secuestro. Pienso que, aun pidien- EN EL NORTE ENCO NTREMOS

do la colaboracion de los gobier-

nos para la mejor gestion posible, EXCUSAS PARA RECORTAR

no corresponde a las autoridades

asumir la responsabilidad hemos NUESTRA CONTRIBUCION
querido atribuirnos. Como organi-

zacion decidimos donde y como TANTAS VECES ACORDADA”
queremos ir, con qué aliados y qué

riesgos asumimos. Como organi-

zacion también nos corresponde

asumir las consecuencias de nues-

tras acciones y tratar de minimizar
el dano.

El conocimiento, la complicidad,
la no gubernamentalidad deben
seguir siendo nuestras sefias de
identidad. Es necesario sefalar
como especialmente peligrosa la
relacion con los ejércitos que se di-
cen en mision humanitaria. Hemos
de conseguir que las poblaciones
nos identifiqguen como actores in-
dependientes a los que solo mue-
ve la solidaridad.



872 100.735

personas voluntarias personas y empresas asociadas, colaboradoras y donantes
3.080 701
personas asociadas personas contratadas

Volumen de actividad
2009 20.792.000..

EN CIFRAS

COOPERACION INTERNACIONAL

73 15.365.605

proyectos en personas destinatarias de los proyectos

22

paises

2009 EN CIFRAS



INCLUSION SOCIAL

28 71.500

proyectos en intervenciones a
12 22.249
Comunidades Autbnomas personas

GASTOS POR FUNCION INGRESOS POR ACTIVIDAD PROPIA

g 64%

Ingresos publicos

15%

Soporte de la actividad 3 6 0/0

8 0/ (0] Ingresos privados

Captacién de fondos

RED INTERNACIONAL

152 200

proyectos internacionales en proyectos nacionales en

64 14

paises asociaciones miembro (Alemania, Argentina, Bélgica, Canada,
Espana, Francia, Grecia, Italia —sin actividad en 2009-, Japdn,
Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Suecia y Suiza)

2009 EN CIFRAS
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Esta mapa sigue la
Proyecccion de
Gall-Peters, que sin ser
completamente exacta,
reproduce las areas de
los distintos paises mas
fielmente que la habitual
Proyeccion de Mercator.




TERRITORIOS
PALESTINOS
OCUPADOS

EPUBLICA
OCRATICA
EL CONGO
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JOSE LUIS ENGEL

VICEPRESIDENTE 1°
DE MEDICOS DEL MUNDO

EL COMIENZO DEL 2009,
CON LA OFENSIVA DEL
EJERCITO DE ISRAEL SOBRE
LA POBLACION DE GAZA, EN
LOS TERRITORIOS OCUPA-
DOS PALESTINOS, AUGURA-
BA UN MAL ANO DESDE EL
PUNTO DE VISTA DE CRISIS
HUMANITARIAS. POR FOR-
TUNA NO FUE ASi, Y EL ANO
SE CARACTERIZO POR LA
AUSENCIA DE GRANDES
DESASTRES NATURALES Y
GRANDES EPIDEMIAS.

Tras el cese de los bombardeos so-
bre Gaza, Médicos del Mundo pudo
entrar en la zona afectada y cola-
borar con el sistema local de salud
en el alivio de las victimas. Siguien-
do nuestra politica de enlazar las
emergencias con el desarro-
llo, Médicos del Mundo suscribid
un acuerdo con las autoridades lo-
cales de salud para la formacion
de personal de emergencias
del segundo hospital de Gaza. Este
programa, altamente valorado por
el personal profesional sanitario, se
desarrolla con la colaboracion de la
Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias.

La isla de Sumatra sufrid un nuevo

terremoto y la Republica Democrai-
ca del Congo siguid sufriendo el
azote de las epidemias. No inter-
venimos de forma directa en estos
dos paises, pero si a través de la
seccion francesa de la Red Interna-
cional de Médicos del Mundo. Si in-
tervinimos en aquellos paises don-
de ya estabamos presentes y que
se vieron afectados por desastres
naturales, como El Salvador, aso-
lado una vez mas por un huracan,
0 Senegal, tras las inundaciones del
mes de septiembre.

Tanzania, donde Médicos del Mun-
do desarrolla uno de sus programas
de mejora de la salud sexual y re-
productiva de la poblacion, sufrié
una epidemia de colera. Nuestro
equipo en el terreno se movilizé con
rapidez y colaboré activamente
con las autoridades locales en
el control del brote epidémico.
En el norte de Namibia se detectd
un aumento de casos de saram-
pion. Médicos del Mundo ejercid
presion sobre las autoridades loca-
les hasta conseguir que actuaran
para controlar la enfermedad.

La intervencion en este tipo de ca-
sos no sélo ha permitido poner a
punto nuestros sistemas de detec-




cion y actuacion ante epidemias en
los paises donde implementamos
programas de desarrollo, también
confirma la importancia de nuestro
compromiso con la poblacién
y las autoridades locales de salud
cuando de forma brusca aumentan
las necesidades.

La relativa tranquilidad respecto a
las crisis humanitarias no evito si-
tuaciones de gran preocupacion
con respecto a nuestros equipos
en el terreno. El golpe de Estado
en Honduras, la violencia politica en
Guinea Bissau vy la inestabilidad en
Mauritania son solo unos ejemplos.

En 2010 profundizaremos en la
seguridad de nuestro personal en
paises como Guinea Bissau, Haiti
Mali, Mauritania y Senegal, donde
recientemente hemos comenzado
a trabajar.

Médicos del Mundo esta reforzan-
do su capacidad de actuacion
en crisis humanitarias, pero aun
estamos lejos de alcanzar el nivel de
respuesta que corresponde a una
organizacion de nuestro tamafo.

Todavia nos falta preparacion para
actuar en crisis complejas y la relati-

va escasez de personal profesional
cualificado puede llegar a ser un
problema.

Durante el ano 2009, iniciamos
cambios profundos en nuestra con-
cepcion de desarrollo en materia de
salud, modificaciones que tendran
que ser consolidadas en 2010. Es-
tamos cambiando los programas
verticales, o selectivos, (VIH/Sida,
salud sexual y reproductiva, etc.)
por la integracion de activida-
des de forma horizontal en los
sistemas de atenciéon prima-
ria; de proyectos aislados, pasa-
mos a estrategias de pais basadas
en el andlisis riguroso del derecho a
la salud y las causas de su vulnera-
cién, que toman en consideracion el
estudio exhaustivo de los sistemas
sanitarios y el fortalecimiento las
capacidades de la sociedad ci-
vil para reclamar la salud como su
derecho inviolable.

Para poder cumplir con estos de-
safios es necesaria la colaboracion
activa y entusiasta de todas aque-
llas personas voluntarias que estén
dispuestas a ofrecer parte de su
tiempo libre a Medico del Mundo y
avanzar en la formacion de nuevo
voluntariado. Los Grupos geoes-
tratégicos y tematicos de la or-

ganizacion ofrecen la herramienta
adecuada para esta participacion.
Asi, en 2009, se dio un gran em-
puje al Grupo Sahara, que ayudo a
consolidar a la organizacion como
referente en salud en los campa-
mentos de personas refugiadas sa-
harauis. El Grupo VIH/Sida paso a
ser el Grupo de Atencion Primaria
de Salud, en virtud de la nueva po-
litica antes descrita. Se crearon los
Grupos de Mauritania vy, relativos a
la Accion Humanitaria, de Interven-
cion Inmediata, de Epidemias y de
Intervencion Psicosocial.

En 2010, estos espacios se veran
fortalecidos con la incorporacion de
nuevas personas voluntarias para
hacer frente a los estimulantes de-
safios que nos hemos planteado.
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EL APOYO A LOS SISTEMAS PUBLICOS DE
SALUD NO PUEDE PLANTEARSE DE FORMA
DISOCIADA A UN ENFOQUE DE DERECHOS.
ASi, LA COOPERACION INTERNACIONAL
DESARROLLADA POR MEDICOS DEL MUNDO
DURANTE 2009 SE CARACTERIZO POR
CONTRIBUIR A MEJORAR LA SALUD DE LAS
POBLACIONES EXCLUIDAS DE CADA PAIS
EN DONDE HEMOS TENIDO PRESENCIA,
TESTIMONIANDO CUALQUIER SITUACION
DE EXCLUSION DESDE UN ENFOQUE DE
DERECHOS HUMANOS CON PERSPECTIVA DE
GENERO.

Tenemos el emperfio de que la salud sea reconocida
como un Derecho Humano fundamental, en virtud del
cual todas las personas vean atendidas sus necesida-
des al respecto.

Entendemos la Cooperacion Internacional como un
proceso donde se tenga en cuenta:

a) La participacion en los proyectos de las
poblaciones afectadas en el gjercicio de sus
derechos y de sus organizaciones comunitarias.

b) El trabajo en red para asegurar el conjunto sinérgico
de condiciones que hagan posible el desarrollo
socio-sanitario de las poblaciones.

c) El fortalecimiento de los servicios publicos de salud
de los paises donde trabajamos.

d) El partenariado local a través de una presencia
estable en los paises donde operamos para dar un
seguimiento directo a los proyectos.

&2

LLa descentralizacion de los proyectos para
fomentar la participacion e implicacion del tejido
asociativo y de la sociedad civil.

f) La financiacién de los proyectos por medio de
fuentes diversas, de forma que se asegure el
respeto de las exigencias de diversificacion,
sostenibilidad e independencia politica.

El establecimiento de procesos de mejora continua
de la calidad de nuestros proyectos mediante todos
los instrumentos necesarios.

Q



EJES DE TRABAJO
Y TIPOLOGIAS DE PROYECTOS

Tres son los ejes principales a través de los cuales
hemos desarrollado nuestro trabajo, Programas de
Atencion Primaria de Salud (APS), Programas
Selectivos y Programas de Acciéon Humanitaria,
y 13 las subcategorias en que se dividen las tipolo-
gias mencionadas.

TIPOLOGIA PRINCIPAL

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Aquellos programas que son parte tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcion central
y el ndcleo principal, como del desarrollo social y
econdmico global de la comunidad. Son programas
dinamicos de salud basados en los principios fun-
damentales de equidad, participacion, acceso
universal, fomento de la salud e intersectoria-
lidad, que deben impregnar todo el sistema nacional
de salud, desde cada nivel de atencion sanitaria hasta
las politicas sanitarias, sociales y econémicas que
afecten a la salud.

SELECTIVOS

Aquellos programas verticales de salud que se desa-
rrollan con caracter exclusivo y sin integracion
en los sistemas de APS.

ACCION HUMANITARIA

Aquellos programas formados por un conjunto diver-
so de acciones de ayuda a las victimas de desastres
desencadenados por catastrofes naturales o
por conflictos armados, orientadas a aliviar su su-
frimiento, garantizar su subsistencia, defender su dig-
nidad y proteger sus derechos fundamentales, sobre
todo el de acceso a la salud. Todo el trabajo en accion
humanitaria se realiza ademas desde una perspec-
tiva de género (que nos permita identificar las dife-
rentes vulnerabilidades, exigencias y capacidades de
los grupos afectados) y un enfoque de derechos
(que permita visibilizar las violaciones de los derechos
fundamentales, en particular el derecho a la salud, y a
presionar a todas las partes para el cumplimiento de
sus obligaciones segun el Derecho Humanitario Inter-
nacional).
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SUBCATEGORIAS

1.

o o A~ DN

10.
11.

12.

13.

DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA (que incluye planificacion
familiar y programas de atencion a la maternidad)

SALUD INFANTIL

NUTRICION

AGUA Y SANEAMIENTO

ITS / VIH (infecciones de transmision sexual)

TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO
DE ENFERMEDADES Y TRAUMATISMOS
(incluyendo programas formativos)

VIOLENCIA DE GENERO

INTERCULTURALIDAD / MEDICINA
TRADICIONAL

PREVENCION, VIGILANCIA Y/O
TRATAMIENTO ENFERMEDADES
EPIDEMICAS Y ENDEMICAS (tuberculosis,
colera, etc.)

SALUD MENTAL / PSICOSOCIAL

RECUPERACION DE LOS SISTEMAS
SANITARIOS LOCALES

PREVENCION Y PREPARACION ANTE
DESASTRES

ASESORIA Y APOYO EN LA GESTION
ESTRATEGICA DE SISTEMAS PUBLICOS DE
SALUD

PRESENCIA TERRITORIAL

En 2009 trabajamos en 22 paises y territorios de
Africa, América y Asia.

Africa

Angola, campamentos de personas refugiadas
saharauis en Tinduf (Argelia) Guinea Bissau,
Mauritania, Mozambique, Namibia, Republica
Democratica del Congo, Senegal, Sierra Leona 'y
Tanzania.

América Latina
Bolivia, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Peru.

Asia
Indonesia y los Territorios Ocupados Palestinos.




DESAFIOS ACTUALES

Cada vez mas se plantea la necesidad de innovar en
nuestros proyectos para responder a los nuevos retos
que se estan perfilando en el mundo de la Cooperacion
al Desarrollo y la Accidon Humanitaria, como los feno-
menos migratorios en los paises donde trabajamos. La
interculturalidad en América Latina y la articulacion
entre la medicina tradicional y la medicina moderna en
este continente y en Africa son ejemplos de nuestro in-
tento de buscar nuevas formulas de trabajo.

Analizar mas, evaluar mas, coordinarse mejor con otros
actores es una necesidad que surge con fuerza en 2009,
con colaboraciones conjuntas con la Red Inter-
nacional de Médicos del Mundo y las secciones de
Argentina, Bélgica, Francia y Portugal, entre otras.

Nuestra gestion siguié consolidandose con la creacion
de herramientas y la mejora del sistema de gestion,

cambios que permiten una mayor transparencia y ren-
dicién de cuentas ante donantes y los socios locales y
poblaciones junto a quienes trabajamos.

Seguimos teniendo el firme convencimiento de que la
gestion descentralizada constituye un elemento de en-
riquecimiento de nuestra organizacion. Asi, buscamos
la creacion de grupos de personas voluntarias para la
implicacion de la sociedad civil en las labores
de incidencia politica que pueden desarrollarse me-
diante la difusion de los contenidos de los proyectos y
del conocimiento que ésta pueda generar acerca de los
paises y los origenes y condicionantes de los proble-
mas de acceso a la salud que sufren sus poblaciones.

La gestion de la seguridad en terreno y los mecanismos
de prevencion y planes de contingencia son, por ultimo,
una prioridad que se ha lanzado y se esta comenzando
a articular en todos los territorios donde Médicos del
Mundo esta presente.

—
=<
=
©]
o
<
=
o
(TN
[
=
=
Q
o
<
o
L
o
o
o
o




aucna
caunac
ncunau3a

sun=2uncnu

: =
wayoenes (L)

Atencion oftalmoldgica
en los campamentos
de personas refugiadas
saharauis de Tinduf,
Argelia.
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AFRICA




DESDE LA CAIDA DEL MURO DE BERLIN,

LA GEOPOLITICA MUNDIAL HA SUFRIDO
PROFUNDAS TRANSFORMACIONES, A

LAS QUE EL CONTINENTE AFRICANO NO

HA SIDO AJENO, EXCEPCION HECHA DEL
CONFLICTO SAHARAUI, QUE PROSIGUE

SIN UNA SOLUCION. LA IMAGEN DE LOS
PAISES AFRICANOS ENFRENTANDOSE Y
ALIENANDOSE A LA URSSS O A EE UU COMO
REPLICA EN EL SUR DEL ANTAGONISMO
ESTE-OESTE EXISTENTE EN EL NORTE, CAYO
TAMBIEN CON EL MURO.

Aparecen China y Brasil, que multiplican sus iniciati-
vas comerciales y diplométicas en Africa. Las grandes
potencias occidentales y las emergentes se sitUan a la
defensiva, luchando por el poder comercial. La guerra
global para la obtencién de las materias primas
se esta recrudeciendo. Los agentes privados extran-
jeros se multiplican (ONG, iglesias, consultorias), influ-
yendo sobre las politicas y los debates cruciales para el
futuro del continente.

La eleccion del presidente Barack Obama ha situado
las relaciones entre Estados Unidos (EE UU) y el con-
tinente africano en el centro del escenario politico in-
ternacional. Los distintos movimientos religiosos
avanzan en el continente mezclando la fe con in-
tereses politicos y financieros. Todos estos elementos
y cambios politicos tienen, sin duda, un impacto en la
salud de las poblaciones a las que acompafamos, que

ha sido dificil de analizar en toda su complejidad desde
una perspectiva puramente sanitaria, aunque indirecta-
mente si somos conscientes de su importancia y nos
lleva obligatoriamente a abordar el andlisis de contextos
y evaluar el impacto de todos estos factores sobre el
derecho a la salud, tal y como hemos hecho en algunos
paises, como Sierra Leona.

La nueva situacion mundial de crisis vivida en el
ano 2009, que esta provocando cambios importantes
en las vidas de las personas del Norte, no parece im-
pactar de la misma manera en las personas del Sur.
Gran parte de Africa queda al margen de los
circulos comerciales internacionales y su pobreza
sigue siendo endémica; resulta practicamente imposi-
ble ser “mas pobre de lo que se es”.

La accesibilidad a la salud esté viéndose fuertemente
comprometida con esta situacion. Existe una clase
media africana, mermada por los planes de
ajuste estructural de la década de los 80, que apa-
rentemente se esta recuperando y podria tirar del carro
del desarrollo. Este afo, Namibia, considerado hasta
ahora como un pais de renta baja, ha pasado a ser un
pais de renta media. Es un nuevo argumento que apoya
la decision de fin alizar nuestra presencia en este pais.
Angola esta experimentando una transformacion eco-
némica a una velocidad vertiginosa, que no obligato-
riamente va acomparnada de la mejora del derecho a
la salud de su poblacién, que nos obliga a reflexionar
sobre mantener nuestra presencia en el pais.




Africa sigue siendo un continente inmerso en un con-
texto de inseguridad y violencia. En el 2009, se dieron
79 conflictos en el continente, entre guerras, crisis
severas y crisis puntuales, y eso es asi por culpa de
actores locales 0 agentes externos mas preocupados
por los beneficios particulares que podian obtener de
la explotacion de las riquezas naturales, que
por pensar en las necesidades basicas y el bienestar
del conjunto de la poblacion. Los paises actuales en
los que nos movemos no son, en general, inseguros o
violentos, con la excepcion de Guinea Bissau, donde
la vida politico-institucional estuvo marcada en 2009
por una serie de asesinatos selectivos, previos a las
elecciones presidenciales. Deberiamos reflexionar so-
bre nuestro papel como organizacion en este tipo de
contextos.

Surgen dudas sobre si la amenaza de que aparezca
el terrorismo internacional en Africa es real 0 es
una construccion de agentes externos interesados en
el control de la zona y de sus recursos. A dia de hoy, el
Sahel no es un campo de batalla del terrorismo, pero
€es preciso que tal amenaza no se consolide. En el aio
2009 si se reportd un incremento en el numero de inci-
dentes de seguridad directamente ligados a nuestra u
otras organizaciones en paises como Mauritania, lo que
nos obligd a consolidar el marco de actuacion en temas
de seguridad.

Africa no es una excepcidn en el panorama de trans-
formacion mundial que estamos viviendo. En 2009, se

dieron notables progresos en el ambito de la sa-
lud, aunque muy desiguales en funcion del pais o la
region.

Los paises africanos encaran mas desafios en lo que se
refiere a la mortalidad materna, uso de anticon-
ceptivos, VIH/Sida o agua potable y saneamien-
to en comparacion con otras zonas del mundo. Los
indicadores socio-sanitarios africanos nos llevan a prio-
rizar sectorialmente actuaciones frente al VIH/Sida en
Angola, Mozambique, Namibia y Senegal y a acentuar
el componente de salud sexual reproductiva en Angola,
los campamentos saharauis, Mauritania, Mozambique,
Sierra Leona y Tanzania, sin perder nunca de vista la
estrategia de atencion primaria de salud como
la mas eficaz para asegurar el derecho a la salud.

Integramos, cada vez mas, los proyectos con enfoque
selectivo o vertical en las estrategias de atencion prima-
ria; nuestra intervencion en Mozambique es un ejemplo
claro de ello.

En Guinea Bissau, tras la intervencion de emergencia
frente a la epidemia de colera de 2008, Médicos del
Mundo identificd los elementos criticos para dar una
respuesta adecuada a un brote epidémico de
esta enfermedad. A partir de aquella experiencia, se
planted fortalecer la capacidad de respuesta y prepara-
cion de un pais que, aparte de enfrentar brotes epidé-
micos de esta naturaleza de forma recurrente, presenta
indicadores sanitarios muy bajos y una de las peores




coberturas de servicios de agua e infraestructura del
planeta.

Tanto la migraciéon regular como la irregular
desde el Africa Occidental hacia el Magreb y Europa au-
mentaron en 2009. Las fronteras del continente se ven
traspasadas ano tras ano por miles de personas que
comercian, visitan a sus familiares o buscan ventajas
de orden econdmico, politico, social o sanitario en los
paises vecinos. La migracion a las grandes ciudades se
acompana de procesos mal gestionados de urbaniza-
cién, que repercuten directamente sobre la salud. Esto
nos ha llevado a iniciar proyectos en zonas urbanas de
Mauritania para responder a las necesidades que emer-
gen como nuevos desafios en nuestro trabajo.

Algunos paises africanos han empezado a registrar
cambios significativos en los patrones de uso
de drogas ilegales, tanto inyectable, como no
que pueden tener implicaciones en la futura extension
del sida y, sin ninguna duda, en la orientacion de nues-
tros proyectos.

Estratégicamente seguimos avanzando en la inte-
gracion del enfoque de derechos en los proyectos de
Cooperacion Internacional que desarrollamos en Africa
y en la sistematizacion de experiencias, como son los

casos de Namibia o Guinea Bissau. El fortalecimiento
institucional sigue siendo nuestro punto mas fuerte y
hemos dado pasos importantes en el trabajo en salud
con la sociedad civil formal e informal, empoderando
e introduciendo estrategias de participacién co-
munitaria en paises como Senegal y Tanzania o los
campamentos saharauis.

La perspectiva de género aparece cada vez mas
como una condicion indispensable y de aplicacion real
y practica en nuestro trabajo cotidiano. Proyectos en
el Sahara o Senegal son ejemplos de esta orientacion.
El trabajo especifico con grupos vulnerables (poblacion
reclusa, personas en situacion de prostitucion, hom-
bres que tienen sexo con hombres... etc.) toma fuerza
y establece paralelismos entre el trabajo desarrollado
con estos colectivos en el Norte y el que se esta reali-
zando en el Sur.

Mientras, Africa abre un debate politico y econdmico
centrado en un deseo creciente por reafirmar la iden-
tidad africana; se desarrollan mas instituciones pa-
nafricanas y se cuestiona cada vez mas el modelo eco-
némico de desarrollo del Norte. Y Médicos del Mundo
sigue reflexionando sobre nuestro valor afadido como
ONG en un continente lleno de riqueza, diversidad y
sabiduria.







Angola alcanz6 su independencia en 1975, ano en el que comenz6 la guerra civil entre los dos partidos mayori-

tarios. Esta guerra devasto las infraestructuras del pais, y tuvo graves consecuencias en la poblacion y en sus estructuras sociales. La paz fue alcanzada

en abril de 2002, tras 27 afios de guerra casi interrumpida. El pais muestra una situacion precaria de salud, con unos indices preocupantes, en especial los
referentes a la mortalidad materno-infantil, sorprendentemente altos si se tiene en cuenta el desarrollo econémico del pais. Es necesaria una fuerte inversion
de recursos econémicos, materiales y de formacion para poder remontar la situacion por la que pasa el sistema de salud.

POBLACION
17.600.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 46,5 anos

PIB POR HABITANTE (PPA)
5,385 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 154 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 1.400

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 63 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 2,1 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 8

GASTO PUBLICO EN
SALUD 1,5 % del PIB y
5 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
143 A

NUESTROS PROYECTOS

APS / ITS / VIH CONVENIO SIDA 2006-210 EN CUATRO PAISES AFRICANOS.
Trabajamos en la prevencion de la transmision del VIH/Sida y el tratamiento de la poblacion
seropositiva reduciendo los indices de morbi-mortalidad mediante la formacion de perso-
nal sanitario y el apoyo a la gestion de redes integradas en coordinacion con los Ministerios
de salud de Angola, Mozambique, Namibia y Senegal. Ver Convenios Africa.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / PREVENCION, VIGILANCIA
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y ENDEMICAS CONVENIO DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD en tres paises
(Angola, Mozambique y Senegal) mediante el apoyo horizontal a toda la red de atencion
primaria. Ver Convenios Africa.

PERSPECTIVAS PARA 2010

El proyecto de Cacuaco cierra a finales de afio, con lo que todas las actividades estan
encaminadas al fortalecimiento y al traspaso de todas las responsabilidades a las contra-
partes.

Para esto trabajamos en colaboracion continua con la Direccion Provincial de Salud y la
Reparticion Médica de Salud, delegando paulatinamente en ellos todas las responsabili-
dades. Con los comités de salud, se prioriza la formacion, buscando su maxima sosteni-
bilidad del proyecto tras nuestra salida del pais.

En Benguela, las actividades iran encaminadas a disminuir el apoyo a los Centros de Con-
sejo y Test Voluntario (CATV), que ya funcionan, incluidos en el programa de la Direccion
Provincial de Salud. A la vez, se busca financiamiento para continuar el trabajo en la pro-
vincia priorizando la perspectiva de Derechos Humanos y fortalecimiento institucional.

PERSONAL
7 cooperantes
62 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

2.849.911 habitantes
de Cacuaco y
Benguela

Directa:

200.000 personas

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales,
AECID, Junta
de Andalucia

y Generalitat
Valenciana

SOCIOS LOCALES
Reparticion
Municipal de

Salud de Cacuaco,
Direcciones
Provinciales de
Salud de Benguela y
Luanda y Programa
Nacional de Lucha
contra el Sida




Valentina Aurelio,usuaria del CATV de Lobito.




POBLACION
155.430' habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER s/d

TASA DE NATALIDAD
3,71 %’

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. s/d

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 28 %.°

ANEMIA EN MUJERES NO
EMBARAZADAS DE 15 A
49 ANOS 54 %

ANEMIA EN MUJERES
EMBARAZADAS DE 15 A
49 ANOS 66 %

TASA DE DESNUTRICION
INFANTIL AGUDA GLOBAL
(6 — 59 MESES DE EDAD)
18 %*

TASA DE DESNUTRICION
INFANTIL AGUDA SEVERA
(6 — 59 MESES DE EDAD)
5 %8

RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 19,35

POSICION SEGUN IDH s/d

En 2009 se produjeron cambios importantes en la gestion del conflicto del Sahara Occidental: por un lado,

se nombroé a un nuevo enviado especial de la ONU para la zona. Por otro, el Consejo de Seguridad aprobd una nueva resolucion (la 1871) en la que por
primera vez se resalta la dimension humana del conflicto. Estos avances no se han materializado, sin embargo, en una nueva ronda de negociaciones que
llegue a buen término. Por ende, la poblacion saharaui refugiada ha permanecido un afio mas enfrentandose a las dificiles condiciones de vida de la hamada
(desierto pedregoso) argelina de Tinduf.

NUESTROS PROYECTOS

APS / TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO DE ENFERMEDADES Y TRAUMATISMOS
COMISIONES OFTALMOLOGICAS 2008. Brigadas de personal voluntario especialista
se desplazan a los campamentos saharauis de Tinduf para mejorar la salud oftalmoldgica
y Optica de la poblacién de los campamentos, entre de marzo 2008 y abril de 2009. El
presupuesto de las Comisiones 2008 es de 118.741 euros.

APS / TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO DE ENFERMEDADES Y TRAUMATISMOS
COMISIONES OFTALMOLOGICAS 2009. Mejora de la salud oftaimoldgica y dptica
de la poblacién de los campamentos saharauis de Tinduf, entre marzo de 2009 y abril de
2010, con un presupuesto de 87.094 euros.

APS / NUTRICION PROGRAMA DE NUTRICION TERAPEUTICA CON ENFOQUE
COMUNITARIO en los campamentos de refugiados saharauis en Tinduf. Este proyecto,
que se desarrolla entre abril de 2008 y marzo de 2009, cuenta con un presupuesto de
248.664 euros.

APS / SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CONVENIO AECID, PROGRAMA DE
ATENCION MATERNO INFANTIL en los campamentos de personas refugiadas sa-
harauis, apoyo a la creacion de una mesa de concertacion y coordinacion, formacion del
personal sanitario y sensibilizacion en salud sexual y reproductiva, salud materno-infantil y
nutricion. Ver Convenios Africa.

PERSPECTIVAS PARA 2010

En 2010, finalizado el Convenio AECID, daremos comienzo a uno nuevo que contempla,
para los siguientes cuatro afos, la rehabilitacion y dotacion de infraestructuras, la forma-
cion vy la retribucion 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 nuevos sectores de actuacion, como la nutricién, y un mayor apoyo a todo el sistema
de APS de los campamentos. Otras dos comisiones oftalmoldgicas se desplazaran al
desierto.

PERSONAL
13 cooperantes
6 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

155.000 personas
refugiadas en los
campamentos
saharauis de Tinduf

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socio local,

ECHO, AECID,
Principado de
Asturias, Generalitat
Valenciana,
Fundacién CAN -
Caja de Ahorros de
Navarra, Fundacién
Meridional y
Médicos del Mundo

SOCIOS LOCALES
Ministerio de Salud
Publica de la RASD

"Fuente: Ministerio de
Cooperacioén de la RASD,
2003.

2Ministerio de Salud de la
RASD, 2002.

2 Direccién de Prevencion del
Ministerio de Salud, 2002.

“Encuesta Nutricional de
Seguridad Alimentaria, Médicos
del Mundo y otros, octubre
2008.

5Meédicos del Mundo, enero
2007.



La protesta pacifica protagonizada por la activista de derechos humanos Aminatu Haidar, conllevé una repercusion mediatica sin precedentes de la situacion
del pueblo saharaui. En nuestro trabajo se han realizado importantes avances en la introduccion del enfoque de Derechos Humanos con perspectiva de gé-
nero y en el acceso y cobertura sanitaria a los grupos mas vulnerables. A pesar de la falta de indicadores fiables y oficiales, podemos constatar la tendencia
a una reduccion de los indices de morbi-mortalidad materna e infantil a lo largo del afo. Como cada ano desde 1995, se desplazaron dos comisiones de
asistencia médico-quirdrgica.

/

Quiréfano para
intervenciones
almoldgicas en
S campamentos
is, equipado por
icos del Mundo.




POBLACION
1.500.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 47,5 afos

PIB POR HABITANTE (PPA)
477US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 124 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 1.100

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 59 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 1,8 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 12

GASTO PUBLICO EN
SALUD 1,3 % del PIB y
4 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
173 A

El 1 de marzo del 2009, Tagme Na Waie, jefe del Estado Mayor de las Fuerzas Armadas de Guinea Bissau murié en un aten-
tado. La mafana siguiente, la residencia presidencial fue asaltada y el presidente del pais, Nino Vieira, fue asesinado a sangre fria. El presidente de la Asamblea Nacional Popular,
Raimundo Pereira asumio la presidencia interina. Los partidos politicos guineanos fijaron elecciones presidenciales anticipadas para el 28 de junio del 2009, en las que fue elegido
Malam Bacai Sanha. La transicién de Guinea Bissau a la democracia sera complicada debido a la debilitacion de su economia, devastada por la guerra civil, y a la constante
inestabilidad politica. La situacion en este momento permanece en calma. Tras la respuesta de emergencia frente a la epidemia de célera de 2008, Médicos del Mundo identificd
los elementos mas importantes para un respuesta adecuada frente a un brote de célera. A partir de aquella experiencia, se planted intervenir en el fortalecimiento de la capacidad
de respuesta y preparacion, en un pais que ademas de enfrentar de forma recurrente a brotes epidémicos de esta naturaleza presenta indicadores de salud muy bajos y una de
las peores coberturas de servicios de agua e infraestructura del planeta.

NUESTROS PROYECTOS

ACCION HUMANITARIA PLAN DE EMERGENCIA MULTISECTORIAL PARA LA
PREPARACION Y CONTROL DE COLERA en las principales &reas de riesgo de las
provincias de Bissau y Biombo. Este proyecto se gjecutd entre enero y diciembre de 2009
con un presupuesto de 226.608 euros.

ACCION HUMANITARIA CONSOLIDACION DE LA PREPARACION Y PLAN DE
CONTROL ANTE EMERGENCIAS DE COLERA en las regiones sanitarias de Biombo
y Bissau, areas de mayor riesgo en Guinea Bissau. Este proyecto comenzé en diciembre
de 2009 y finalizara en abril de 2010. Su presupuesto es de 99.978 euros.

ACCION HUMANITARIA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PREPARACION Y
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE AL COLERA
en las provincias de Bissau y Biombo. El objetivo del proyecto es apoyar a la implantacion
del Plan Estratégico de Prevencion y Respuesta contra el Célera en Guinea Bissau 2009-
2018. El proyecto cuenta con un presupuesto de 173.171 euros y su duracion se extiende
desde diciembre de 2009 a septiembre de 2010.

PERSPECTIVAS PARA 2010

En el ano 2010 se pretende seguir trabajando para llegar a consolidar un plan de prepa-
racion y control de emergencias de cdlera en las mismas regiones donde se ha trabajado
en 2009, en coordinacion con los diferentes actores involucrados y con el desarrollo de
actividades de formacion, sensibilizacion y rehabilitacion.

El proyecto piloto para el refuerzo de la capacidad organizativa de las instituciones locales
de salud en cuanto a reaccion, respuesta y coordinacion con otras instancias frente al co-
lera, concluira en 2010. Se sistematizaran los resultados de la experiencia para aplicarlos
en otros paises que presentan brotes epidémicos de colera.

En Benguela, las actividades iran encaminadas a disminuir el apoyo a los Centros de Con-
sejo y Test Voluntario CATV, que ya funcionan, incluidos en el programa de la Direccion
Provincial de Salud. A la vez, se busca financiamiento para continuar el trabajo en la pro-
vincia priorizando la perspectiva de Derechos Humanos y el fortalecimiento institucional.

PERSONAL
3 cooperantes.
2 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

120.000 habitantes
de Bissau y Biombo
Directa:

37.109 personas

ENTIDADES
FINANCIADORAS
ECHO y AECID

SOCIOS LOCALES
Ministerio de Salud
de Guinea Bissau




Ernestina Dias, técnica nacional de Sensibilizacion.

Andlisis de agua para
la prevencion del colera
en Bissau.




POBLACION
3.100.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 56,6 afios

PIB POR HABITANTE (PPA)
1.927US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 78 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 820

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 63 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,8 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 11

GASTO PUBLICO EN
SALUD 3,2 % del PIB y
5,3 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
154 v

Mauritania continta siendo un pais politicamente muy inestable: ha sufrido dos golpes de Estado en los Ultimos cuatro afios. En 2009
se convocaron elecciones, siendo elegido como presidente el general que protagonizo el alzamiento militar de 2008. Tras este timido proceso democratizador, la Unién Europea
restaurd sus relaciones y la cooperacion con el pais. En los Ultimos afios, ademas, Mauritania se ha visto envuelta en una escalada terrorista protagonizada por Al Qaeda del
Magreb Islamico. En 2009 se produjeron un atentado suicida contra la Embajada francesa, el asesinato de un cooperante estadounidense en la capital y el secuestro de tres
cooperantes de Espafia y una pareja de turistas de Italia. Esta situacién ha provocado la adopcién de medidas de seguridad especiales entre la comunidad expatriada, lo que
complica el trabajo de Cooperacion. La salida de inmigrantes desde las costas mauritanas con destino a las Islas Canarias se ha reducido enormemente en 2009 con respecto a
afnos anteriores, y, en consecuencia, han disminuido las emergencias humanitarias derivadas.

NUESTROS PROYECTOS

APS / PREVENCION, VIGILANCIA Y/O TRATAMIENTO ENFERMEDADES EPIDEMICAS
Y ENDEMICAS FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE DESCENTRALIZA-
CION DE LA RED DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
en las regiones de Assaba, Hodh el Chargui, Hodh el Gharbi y Trarza. El objetivo de este
proyecto, que comenzdé en 2007 vy finalizod en julio de 2009, es reducir la tasa de morbi-
mortalidad por tuberculosis. Cuenta con un presupuesto total de 551.386 euros.

APS / PREVENCION, VIGILANCIA Y/O TRATAMIENTO ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y
ENDEMICAS PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA BILHARZIO-
SIS Y ENFERMEDADES DIARREICAS en la comunidad rural de Tekane, con el obje-
tivo de reducir la morbi-mortalidad por bilharziosis y diarrea, enfermedades endémicas en
la zona. El presupuesto de la intervencion es de 231.292 euros y su duracion se extiende
de enero de 2008 a junio de 2009.

APS / SALUD INFANTIL PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES E IMPLEMEN-
TACION DE UN SERVICIO DE SALUD ESCOLAR en las escuelas de Nuadibu. La
Fase Il de este proyecto (abril de 2008 a febrero de 2009) cuenta con un presupuesto de
144.497 euros para cumplir con el objetivo de mejorar la practica de habitos salubres en
la poblacion infantil.

APS / PREVENCION, VIGILANCIA Y/O TRATAMIENTO ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y
ENDEMICAS FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD en la
comunidad rural de Jidrel Mouhguem, Rosso. Contribuir a disminuir los indices de morbi-
lidad y mortalidad de la poblacién y mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de
basicos de atencion primaria de salud son los objetivos de la Fase | de este proyecto, que
se extiende de marzo a diciembre de 2009. El presupuesto es de 207.104 euros.

PERSONAL
9 cooperantes
19 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

1.430.674 personas
Directa:

49.836 personas

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales,
AECID, Junta de
Andalucia, Junta
de Comunidades
de Castilla-La
Mancha, Gobierno
de Canarias,
Xunta de Galicia,
Direccion General
de Relaciones con
Africa del Gobierno
de Canarias,
Ayuntamientos de
Villa de Ingenio

y Santa Lucia de
Tirajana (Gran
Canaria), Cabildos
de Lanzarote y

de Gran Canaria

y Fundacion
Accenture.




Moya Mint Leit, agente de Salud Comunitaria en Abadah, formada por Médicos del Mundo.

APS / SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PROGRAMA AECID. FORTALECIMIENTO
DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA en las moughatas (barrios) periurbanas de Arafat
y El Mina de Nuakchot a través de la mejora de la salud sexual y reproductiva y de la aten-
cion a la infancia. Entre agosto de 2009 y diciembre de 2011 se desarrolla la Fase | de este
programa. El presupuesto suma 1.077.008 de euros.

PERSPECTIVAS PARA 2010

Médicos del Mundo, siguiendo con la Estrategia de Pais de reciente elaboracion, continua-
ra trabajando en el sector de la Salud Sexual y Reproductiva en Nuakchot, y en el campo
de la salud primaria a nivel comunitario en la zona proxima al rio Senegal.

Ademas, se hara un especial seguimiento de las poblaciones mas vulnerables, tales como
las personas refugiadas que estan siendo repatriadas tras el desplazamiento de personas
hacia Senegal de 1989, y las inmigrantes en transito hacia Europa.

SOCIOS LOCALES
Ayuntamiento de
Jidrel Mourgen,
Programa

Nacional de Salud
Reproductiva

de Mauritania,
Direcciones
Regionales de Salud
de Nuadibu y Rosso,
Direccion Regional
de Educacion

de Nuadibu y
Programa Nacional
de Lucha contra

la Tuberculosis y
Lepra.




Un cooperante 'y

una agente de salud
comunitaria repasan la
técnica de toma de tension
arterial, en Tekane.
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POBLACION
21.900.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 47,8 afos

PIB POR HABITANTE (PPA)
802 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 100 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 520

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 43 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 12,5 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 3

GASTO PUBLICO EN
SALUD 2,7 % del PIB
y 12,6 % del gasto
publico total

POSICION SEGUN IDH
172 4>

Mozambique fue colonia portuguesa durante 500 afios y tras una guerra de liberacion alcanzé su independen-
cia en 1975, tras la cual comenzé una guerra civil dentro de la légica de bloques de la Guerra Fria, entre el Frente de Liberacion de Mozambique (Frelimo),
marxista, y la Resistenacia Nacional Mozambiquena (Renamo), con apoyo de Sudafrica y ex colonos portugueses. La guerra terminé con un acuerdo de paz
en 1992. Mozambique entrd en una transicion democratica, con elecciones libres en 1994. Desde entonces y hasta hoy el Frelimo ha dirigido el pais. En oc-
tubre de 2009 se celebraron las cuartas elecciones en las que de nuevo se enfrentaban ambas agrupaciones como principales partidos, si bien la aparicion
del Movimiento Democratico Mozambiquefio supuso un cambio en la vida politica del pais.

NUESTROS PROYECTOS

APS /ITS /VIH CONVENIO SIDA 2006-2010 EN CUATRO PAISES AFRICANOS, en
virtud del cual desarrollamos dos proyectos (en el municipio de Matola y en la provincia
de Cabo Delgado, respectivamente) para la prevencion de la transmision del VIH/Sida
y el tratamiento de la poblacion seropositiva reduciendo los indices de morbimortalidad
mediante la formacién de personal sanitario, el apoyo a la gestion de redes integradas en
coordinacién con los Ministerios de Salud. Ver Convenios Africa.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / PREVENCION, VIGILANCIA
Y/O TRATAMIENTO ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y ENDEMICAS CONVENIO DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD en tres paises
(Angola, Mozambique y Senegal) mediante el apoyo horizontal a toda la red de atencion
primaria, en virtud del cual desarrollamos dos proyectos (en la provincia de Cabo Delga-
do y en el municipio de Matola, respectivamente). Ver Convenios Africa.

PERSPECTIVAS PARA 2010

Durante el afio 2010 Médicos del Mundo Espahfa finalizara los convenios que actualmente
se estan gjecutando y comenzara un nuevo convenio.

PERSONAL
12 cooperantes
51 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

794.285 habitantes
de Matola y Cabo
Delgado

ENTIDADES
FINANCIADORAS
AECID, Eusko
Jaurlaritza y
Ayuntamiento de
Palma

SOCIOS LOCALES
Direccion Municipal
de Salud de Matola
y Direcciones
Provinciales de
Salud de Cabo
Delgado y Maputo




Destacan algunos importantes avances legislativos durante 2009, como la aprobacién de la Ley contra la violencia doméstica
(29/2009) y la Ley de defensa de los derechos y combate a la discriminacion y estigmatizacion de las personas viviendo con VIH
y sida (Ley 12/2009).

Uno de los principales problemas de Mozambique es el VIH/Sida, con una tasa de prevalencia estimada superior al 12%. Du-
rante 2009 se elaboro el Plan Estratégico Nacional lll de Combate al VIH/Sida 2010-2014, que incorpora avances importantes
gracias a la participacion y coordinacion de la sociedad civil.




POBLACION
2.100.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 60,4 afios

PIB POR HABITANTE (PPA)
5.155 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 46 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 210

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 87 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 15,3 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 30

GASTO PUBLICO EN
SALUD 4,7 % del PIB
y 12,6 % del gasto
publico total

POSICION SEGUN IDH
128 v

En 2009 se celebraron las cuartas elecciones generales desde que Namibia obtuvo la dependencia. El actual
partido en el gobierno, la Organizacién Popular de Africa del Sudoeste (Swapo), fue el claro ganador, aunque enfrentandose a un partido de reciente crea-
cion, la Agrupacion por la Democracia y el Progreso (RDP). El presidente, Hifikepunye Pohamba, declaré el estado de Emergencia en la mayor parte del nor-
te de Namibia debido a las peores inundaciones de la historia moderna del pais, que provocaron varias muertes y el desplazamiento de miles de personas.
El Ministerio de Salud y Servicios Sociales llevo a cabo una campana de inmunizacion en la region de Kunene para combatir la epidemia de sarampion. La
esterilizacion forzada de mujeres con VIH ha tomado bastante notoriedad internacional.

NUESTROS PROYECTOS

APS / ITS / VIH CONVENIO SIDA 2006-2010 EN CUATRO PAISES AFRICANOS,
en virtud del cual desarrollamos dos proyectos (en las regiones de Erongo y de Kunene,
respectivamente) 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, el apoyo a la gestion de redes integradas en coordinaciéon con los
Ministerios de Salud. Ver Convenios Africa.

PERSPECTIVAS PARA 2010

El 2010 el Gobierno presentara el Marco Nacional Estratégico para el VIH/Sida para los
préximos cinco anos y el Marco de Politica Nacional de Salud, con tematica en el campo
de los Derechos Humanos y sociales, para los préoximos diez afos.

Médicos del Mundo estara inmersa en el proceso de salida de Namibia, después de siete
afos de trabajo para el fortalecimiento de los programas regionales para el control de VIH/
Sida en Erongo y Kunene.

PERSONAL
8 cooperantes
16 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

175.853 habitantes
de las regiones de
Erongo y Kunene

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales,
AECID y
Ayuntamiento de
Puerto Llano

SOCIOS LOCALES
Gobiernos
Regionales de
Erongo y Kunene y
Ministerio de Salud y
Asuntos Sociales de
Namibia




Mirjam Valombola, Senior Health Program Administrator,
Special Programmes del Ministerio de Salud y Servicios Sociales de la regién de Erongo.
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POBLACION
62.500.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 47,6 ANOS

PIB POR HABITANTE (PPA)
208 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 129 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 1.100

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 46 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) s/d

RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 11

GASTO PUBLICO EN
SALUD 1.1 % del PIB y
7,2 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
176 V

La estabilidad politica, el contexto econémico y la situacion social de la Republica Democratica del Congo
siguen siendo extremadamente fragiles. La situacion de exclusion sanitaria en la que viven millones de personas es gravisima. En el sudeste, la vasta provin-
cia de Katanga se divide en dos partes: el cinturon de cobalto del sur y la zona rural y agricola del norte. El distrito de Tanganyika, que limita con zonas en
conflicto, es un lugar de paso en el que el sistema de salud contintia siendo extremamente fragil. El colera es endémico en la zona del lago.

NUESTROS PROYECTOS

APS / PREVENCION, VIGILANCIA Y/O TRATAMIENTO ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y
ENDEMICAS PROGRAMA DE APOYO AL SISTEMA DE SALUD Y REFUERZO DE
CAPACIDADES LOCALES del distrito de Tanganyika, dirigido y ejecutado por Medecins
du Monde, Francia. El objetivo es fortalecer el acceso vy la calidad de los servicios de salud
primaria del distrito, revitalizar las 11 zonas de salud con un énfasis en la maternidad del
hospital de referencia, desarrollar acciones de vigilancia epidemiolédgica y rehabilitar los
centros de tratamiento de colera para ofrecer acceso a atencion sanitaria y prevenir las
epidemias que afectan ya a mas de un millén de personas. El proyecto comenzé en 2006
y finalizara en 2011. En 2009 contd con un presupuesto de 1.972.326 euros.

PERSPECTIVAS PARA 2010

El programa evolucionara a través de la ayuda técnica, operacional y financiera y el trabajo
conjunto con las autoridades sanitarias. También trabajaremos la incidencia politica para
acceso a salud gratuito de los grupos mas vulnerables. Se prevé el desarrollo de un pro-
grama de apoyo a las autoridades del distrito dentro del Plan Nacional de Erradicacion del
Colera, asi como garantizar la continuidad de atencién en brotes epidémicos y apoyo en
campanas de vacunacion.

POBLACION
DESTINATARIA
Directa: 756.055
Indirecta: 2.100.236

ENTIDADES
FINANCIADORAS
UNICEF, EuropAid,
Ministerio de
Asuntos Exteriores
de Holanda,
American Express y
Médicos del Mundo




Catherin Courtin, cooperante de Médecins du Monde Francia.
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POBLACION
11.900.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 55,4 anos

PIB POR HABITANTE (PPA)
1.666 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 77 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 980

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 76 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 1 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 6

GASTO PUBLICO EN
SALUD 2,4 % del PIB y
6,7 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
166 V

Senegal es considerado una de las democracias mas estables del continente africano. El acceso de la poblacion
senegalesa a una salud de calidad, culturalmente aceptable y disponible, es limitado. Durante 2009, se implement6 un proyecto de accion humanitaria en
Pikine, uno de los barrios mas populares de Dakar, con condiciones de vida dificiles y deficientes condiciones de salud. El proyecto estaba dirigido a la
atencion de la poblacion vulnerable, afectada por las Ultimas inundaciones, con alto riesgo epidémico.

NUESTROS PROYECTOS

APS / ITS / VIH CONVENIO SIDA 2006-2010 EN CUATRO PAISES AFRICANOS,
uno de cuyos proyectos se desarrolla en Senegal para la prevencion de la transmision del
VIH/Sida y el tratamiento de la poblacion seropositiva, reduciendo los indices de morbi-
mortalidad mediante la formacion de personal sanitario y el apoyo a la gestion de redes
integradas en coordinacidn con el Ministerio de Salud. Ver Convenios Africa.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / PREVENCION, VIGILANCIA
Y/O TRATAMIENTO ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y ENDEMICAS CONVENIO DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD en tres paises
(Angola, Mozambique y Senegal) mediante el apoyo horizontal a toda la red de atencion
primaria. Ver Convenios Africa.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA APOYO A LA MEJORA DE
LA CALIDAD DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD en el distrito
de Vélingara (region de Kolda). El proyecto tiene el objetivo de mejorar la salud sexual y
reproductiva de la poblacion del distrito de Vélingara y de las comunidades senegalesas
residentes en Catalunya desde una perspectiva de género y diversidad y cuenta con un
presupuesto de 90.000 euros. Comenzé a implantarse en octubre de 2008 y finalizara en
marzo de 2010.

APS / INTERCULTURALIDAD/ MEDICINA TRADICIONAL INVESTIGACION-ACCION
SOBRE LA ACCESIBILIDAD A LA SALUD Y A LA MEDICINA TRADICIONAL en
el distrito sanitario de Velingara, region de Kolda. El objetivo de este proyecto es mejorar
el acceso a la salud mediante la integracion de la interculturalidad en el sistema de salud.
Su duracién se extiende desde noviembre de 2008 a junio de 2010 y su presupuesto
asciende a 64.000 euros.

PERSONAL
6 cooperantes
21 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

1.160.574 habitantes
de las regiones de
San Luis y Matam

y del distrito de
Vélingara

Directa:

90.501 habitantes
de Keur Momar Sarr
(Luga) y del distrito
de Pikine (Dakar)

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales,
AECID, Eusko
Jaurlaritza,
Comunidad de
Madrid, Agéncia
Catalana de
Cooperacio al
Desenvolupament,
Ayuntamiento de
Malaga y Fondo de
Emergencia de la
Obra Social de Caja
Madrid

SOCIOS LOCALES
Distritos Sanitarios
de Luga y Vélingara
y Region Médica y
Consejo Regional de
San Luis y Matam




S., mujer seropositiva de 35 aios.

APS / PREVENCION, VIGILANCIA Y/O TRATAMIENTO ENFERMEDADES EPIDEMICAS
Y ENDEMICAS APOYO A LA POLITICA SANITARIA en Keur Momar Sarr, Luga. 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 vy la bil-
harziosis, y la mejora del acceso a la atencion primaria de salud en la comunidad rural. Se
gjecutan 364.383 euros de presupuesto entre diciembre de 2008 y diciembre de 2010.

ACCION HUMANITARIA REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y DEL RIESGO EPI-
DEMICO en el distrito de Pikine, Dakar. Entre los meses de octubre y diciembre de 2009
desarrollamos este proyecto, que cuenta con un presupuesto de 35.700 euros. El objetivo
principal es participar y apoyar los esfuerzos emprendidos por las autoridades sanitarias
en la prevencion las enfermedades diarreicas, incluido el célera, entre la poblacion mas
afectada por las inundaciones, facilitando y movilizando los recursos necesarios, incluidos
medicamentos genéricos.

PERSPECTIVAS PARA 2010

En 2010 emprenderemos la apertura de una nueva base en Sedhiou, en la Casamance
media, donde se llevara a cabo un proyecto de atencion primaria de salud. También se
evaluara el impacto que ha tenido el trabajo que hemos desarrollado en Luga durante los
ultimos siete afios.
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POBLACION
5.400.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 47,3 afios

PIB POR HABITANTE (PPA)
679 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 165 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 2.100

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 57 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 1,7 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 3

GASTO PUBLICO EN
SALUD 1,9 % del PIB y
7,8 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
180 Vv

Sierra Leona, antigua colonia britanica que alcanzé su independencia en 1961, esta situada en Africa del Oeste.
Koinadugu se sitda en el norte del pais y es uno de los distritos mas pobres, como de hecho sefiala el informe sobre la pobreza en Sierra Leona (UNFPA,
2008). Sierra Leona tiene la tasa de mortalidad materna por cada 100.000 hab. mas elevada del mundo. En ninguna otra parte del planeta mueren mas
muijeres por causas relacionadas por el embarazo o agravadas por él, durante la gestacion o el parto, o en los 42 dias posteriores al nacimiento.

NUESTROS PROYECTOS

APS / SALUD INFANTIL / AGUA Y SANEAMIENTO / INTERCULTURALIDAD / RECUPE-
RACION SISTEMAS SANITARIOS LOCALES FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
SALUD PRIMARIO CON UN ENFOQUE INTEGRAL en la comarca de Diang, distrito
de Koinadugu. La Fase Il de este proyecto se desarrolla en las comunidades de Foria,
Kannia, Kondembaia, Lengekoro y Yarah con el objetivo de mejorar la atencion sanitaria
del sistema de atencién primaria y disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad entre la
poblaciéon. Con un presupuesto de 937.394 euros, se ejecuta el proyecto desde septiem-
bre de 2008 a agosto de 2010.

APS / SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA en la ciudad de Kabala, distrito de Koinadu-
gu, desde una perspectiva de género, y con el aumento de las capacidades de los hom-
bres y mujeres del distrito para controlar su propia salud. Este proyecto, que comenzé en
enero de 2009 y finalizara en junio de 2011, busca incidir en la mejora de la salud sexual y
reproductiva, asi como el empoderamiento de la poblacion; y disefiar y ejecutar una estra-
tegia de Salud Sexual y Reproductiva que asegure el acceso a una maternidad sin riesgos
y fortalezca las capacidades de los colectivos de mujeres mas vulnerables en la ciudad de
Kabala y los chiefdoms (distritos) circundantes. Su presupuesto es de 1.250.000 euros.

PERSPECTIVAS PARA 2010

En 2010 finalizaremos la Fase Il del proyecto de Fortalecimiento del sistema de salud pri-
maria y comenzaremos con la Fase I, que prevé la rehabilitacion del centro de salud de
Lengekoro, el apoyo a la politica del Gobierno del sistema de asistencia sanitaria gratuita
para menores de 5 afios y mujeres embarazadas (Free Health Care System), y continua-
remos desarrollando actividades de agua y saneamiento, concretamente con la construc-
cion de pozos y letrinas.

También se prevé terminar la construccion del Primary Health Complex (complejo de salud
primaria) en la ciudad de Kabala y empezar con las actividades de salud sexual y repro-
ductiva en este distrito. Desarrollaremos un diagndstico sobre los factores socio-culturales
que inciden en las préacticas de salud de la poblacién de Kabala desde una perspectiva
de género.

PERSONAL
2 cooperantes
15 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

281.701 habitantes
del distrito de
Koinadugu

Directa:

27.000 habitantes
de Kabala

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socio local,
Principado de
Asturias, Junta de
Comunidades de
Castilla-La Mancha,
Gobierno de
Navarra, Diputacién
de Malaga,
Ayuntamientos

de Avilés, Oviedo,
San Martin del

Rey Aurelio y Siero
(Asturias) y Fondo
Local Navarro

SOCIO LOCAL
Oficina Médica
del Distrito de
Koinadugu
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Maramah Janloh, madre de familia usuaria del Centro de Salud de Kabala.




futuros fondos.

POBLACION
41.300.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 55,0 anos

PIB POR HABITANTE (PPA)
1.208 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 76 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 950

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 47 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 6,2 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 2

GASTO PUBLICO EN
SALUD 1,7 % del PIB
y 13,3 % del gasto
publico total

POSICION SEGUN IDH
151 A

En 2009, Tanzania celebré elecciones a gobiernos locales sin incidentes remarcables, salvo la victoria contunden-
te del partido en el poder, el CCM (Chama Cha Mapinduzi), que arrasé en la mayoria de jurisdicciones. La presencia de mujeres en peguenos ayuntamien-
tos, aunque aumento ligeramente, continta siendo minoritaria. En el campo de la salud, destaca la contencion en el aumento del nimero de personas que
viven con VIH como muestra del éxito de las politicas publicas y acciones preventivas y de extension de los servicios de prueba o test voluntario, aunque

ha habido irregularidades en la gestion de fondos de la 42 ronda del Fondo Global de Lucha contra el sida, que se estan evaluando y podrian comprometer

NUESTROS PROYECTOS

APS / SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA REDUCCION DE LA MORBI-MORTALI-
DAD MATERNA E INFANTIL en las divisiones de Chome-Suji y Ndungu, distrito de
Same. La Fase | del proyecto, dotada de 796.597 euros de presupuesto, se desarrolla
entre noviembre de 2008 y octubre de 2010.

APS / SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA MEJORA DE LA SALUD MATERNO-IN-
FANTIL en las divisiones de llongero y Mungaa, distrito de Singida Rural, regién de Sin-
gida. Con un presupuesto de 191.829 euros, la Fase | del proyecto se desarrolla entre
agosto de 2009 y julio de 2010.

ACCION HUMANITARIA INTERVENCION EN PREVENCION DE EPIDEMIA DE CO-
LERA en el distrito de Singida, region de Singida. El objetivo de este proyecto consiste en
ofrecer una respuesta eficaz de contencion y prevencion de una posible epidemia de co-
lera en el distrito de Singida. El proyecto se desarrolla entre octubre y diciembre de 2009,
con un presupuesto de 13.000 euros.

PERSPECTIVAS PARA 2010

A lo largo del 2010, Médicos del Mundo profundizara en la nueva estrategia de promocion
de los derechos sexuales y reproductivos, fortaleciendo las capacidades de respuesta de
los Distritos de Same y Singida Rural.

El apoyo a la formacién continua de profesionales de salud, comités de salud de pueblos
y ultimo grado de escuela de primaria, ocuparan buena parte del trabajo de los equipos
junto a los equipos técnicos de los Distritos. El seguimiento de la planificacion de salud de
los distritos junto al trabajo de disefio y seguimiento de ejecucion presupuestaria, sera uno
de los principales ejes de incidencia politica.

Ademas, se potenciara el trabajo con otras estructuras comunitarias como parteras,
curanderas y curanderos tradicionales y Policia local. Por Ultimo, se pretende aumentar
nuestra presencia en redes de trabajo del distrito y la region y ahondar en los trabajos de
Investigacion-Accion-Participacion mediante la investigacion de causas generadoras de
situaciones de violencia de género en los pueblos que presentan, segun el diagndstico
rural, mayor niUmero de casos.

PERSONAL
3 cooperantes
26 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

242.160 habitantes
de los distritos de
Same y Singida
Rural

Directa:

59.913 personas

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales,
Fons Mallorqui

de Solidaritat

i Cooperacio,
Gobierno de
Navarra, Agéncia
Internacional

de Cooperacioé
Internacional del
Govern Balear,
Ayuntamientos de
Barcelona, Madrid
y Palma, Obra
Social Caja Madrid y
Médicos del Mundo

SOCIOS LOCALES
Oficina de Salud

de Same, Oficina
Distrital de Singida
Rural y Ministerio de
Salud de Tanzania




Victoria Malimbwi, coordinadora de Programa, distrito de Singida Rural.
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CONVENIOS REGIONAL

APS / VIH / ITS CONVENIO SIDA 2006-2010 en cuatro paises africanos, para la pre-
vencion de la transmision del VIH/Sida y el tratamiento de la poblacion seropositiva redu-
ciendo 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. Este
convenio se compone de seis proyectos.

EI PROYECTO 1 se desarrolla en los municipios de Baia Farta, Benguela, Chongoroi, Lo-
bito 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 Direc-
cion 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 perso-
nas, 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 Asistencia Médica.

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

EI PROYECTO 6 del Convenio se ejecuta en Senegal, concretamente en las regiones de
San Luis (644.653 habitantes) y Matam (294.780 habitantes), con las Regiones Médicas y
los Consejos Regionales de San Luis y Matam como socios locales.

El Convenio, que comenzo a desarrollarse en diciembre de 20086 y finalizara en noviembre
de 2011, cuenta con un presupuesto de 8.279.589 euros aportados por AECID, Eusko
Jaurlaritza (12/09 12/10), Generalitat Valenciana (04/08 - 08/09), ayuntamientos de Méalaga
(11/08 - 10/09), de Palma (04/08 - 06/09) y de Puerto Llano —Ciudad Real— (10/08 -
09/09), otras aportaciones publicas y privadas, socios locales y Médicos del Mundo.
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APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / PREVENCION, VIGILANCIA
Y/O TRATAMIENTO ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y ENDEMICAS CONVENIO DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD en tres paises,
mediante el apoyo horizontal a toda la red de atencion primaria, con los objetivos de re-
ducir los indices de morbilidad y mortalidad y mejorar la salud de la poblacion, priorizando
el acceso, la informacion y la calidad de los servicios publicos de atencion primaria. El
Convenio auna cuatro proyectos:

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

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

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

El presupuesto de este Convenio, que se desarrolla entre diciembre de 2006 y noviembre
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), otras aportaciones publicas, los
socios locales y Médicos del Mundo.




CONVENIOS REGIONAL

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / SALUD INFANTL / NUTRI-
CION CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION MATERNO-INFANTIL y apoyo a la
creacion de una mesa de concertacion y coordinacion, formacion de personal sanitario y
sensibilizacion en salud sexual y reproductiva, salud materno-infantil y nutricional en los
campamentos de personas refugiadas saharauis en Tinduf.

El objetivo de este Convenio es reducir las tasas de morbi-mortalidad materna e infan-
til a través 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 actuan en el terreno y de la mejora de la
estructura del sistema de salud saharaui por medio de un programa de formacion continua
de su personal sanitario.

La poblacién destinataria es de 155.000 personas, refugiadas en los campamentos saha-
rauis de Tinduf, y el presupuesto, 3.777.400 euros, es aportado por AECID, el Ministerio
de Salud Publica de la RASD, que también actua de socio local, y Médicos del Mundo. El
Convenio tiene una duracion de diciembre de 2006 a noviembre de 2010.
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LA POLITICA LATINOAMERICANA SE VIO
MARCADA EN 2009 POR EL GOLPE DE ESTADO
EN HONDURAS. TRAS VARIOS ANOS DE
RELATIVA ESTABILIDAD EN LA REGION, EL 28
DE JUNIO DE 2009 EL EJERCITO HONDURENO
SACO DEL PAiS A MANUEL ZELAYA,
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DESDE QUE
FUERA ELEGIDO EN 2005.

Se invoco, fundamentalmente, el supuesto intento del
presidente depuesto de modificar la Constitucion del
pais para permitir su reeleccion. La modificacion cons-
titucional sélo se habria llevado a cabo si la ciudadania,
el mismo dia de las elecciones presidenciales, hubiera
votado a favor de la creacion de una Asamblea Cons-
tituyente que posteriormente emprenderia los cambios
legislativos, y siempre mediante referéndum popular.

El aumento del salario minimo un 50%, el freno a la pri-
vatizacion de empresas publicas, la integracion de Hon-
duras en la Alternativa Bolivariana para los Pueblos de
Nuestra América (para que, por ejemplo, la sanidad pu-
blica adquiriera medicamentos genéricos y no marcas
comerciales), pueden haber influido en la decision del
Ejercito.

El entonces presidente del Congreso, Roberto Micheletti,
jurd horas después como presidente interino. La violacion
de Derechos Humanos, condenada por la ONU', vy el

uso de la violencia contra simpatizantes del presidente
depuesto, empezaron el mismo dia del golpe.

Mas alla de la repercusion que este hecho tuvo sobre
el desarrollo de nuestros proyectos en curso, el golpe
de Estado debe también hacernos reflexionar sobre
el papel y la implicacién que las ONG tenemos o
deberiamos tener en este tipo de situaciones de viola-
cion sistematica de DDHH con reacciones relativamente
tibias, a veces ausentes, de la comunidad internacional.

La violencia en Centroamérica, lejos de disminuir, se
cobra nuevas victimas cada dia. La falta de esclareci-
miento de la mayoria de estos hechos y la impunidad
predominante no auguran un cambio en la situacion a
corto o medio plazo. Mencién especial merece el aumen-
to de femicidios o feminicidios como forma extrema de
violencia de género y cuyo factor de riesgo es, preci-
samente, ser mujer. Violencia a la que tampoco escapan
otros grupos altamente vulnerables, como la poblacion
indigena, hostigada muchas veces por estar asentada
en zonas de riqueza forestal o de subsuelo, con impor-
tantes intereses econdmicos para grandes empresas.

2009 fue también un afno de profunda crisis economi-
ca, a la que no escaparon los paises latinoamericanos;
12 meses marcados ademas por la aparicion y expan-
sion de la gripe A hasta su declaracion como pandemia.
Ambos hechos implicaron, cuando menos, el estanca-
miento de los posibles avances que hubieran podido




llevarse a cabo en materia de salud y en el marco de las
reformas sanitarias que con mayor 0 menor acierto se
estan llevando a cabo en todos los paises de la region en
los que Médicos del Mundo tiene proyectos.

La disminucion de los presupuestos en salud y/o el des-
vio de fondos para atender las eventuales necesidades
provocadas por la gripe A, mermaron las capacidades
de los respectivos Ministerios o Secretarias de Salud
para hacer frente a las crecientes necesidades en mate-
ria de salud de sus poblaciones.

Afo de profundizacion en materia de interculturalidad
y salud, de forma preeminente en Sudamérica —aun-
que no Unicamente, ya que en Centroamérica también
tenemos ejemplos—, perspectiva desde la que se quiere
seguir ahondando en materia de derechos, y mas espe-
cificamente en el derecho a la salud de la poblacion mas
vulnerable, y con la que la organizacion trabaja y siente
SU COMPromiso CoOmMo Propio.

Por ultimo, 2009 fue un afo de ciertos cambios y co-
mienzo de proyectos. Se sentaron las bases para ini-
ciar lineas de trabajo en salud psicosocial, con un
estudio inicial en la zona de Huancavelica (Pert), que ha
desembocado en un proyecto que iniciara su andadura
a principios de 2010.

Asi mismo, se prevé una linea de trabajo similar en Co-
lombia, donde esta previsto el inicio de actividades tam-

bién en 2010 con un proyecto de apoyo al control de
tuberculosis en Buenaventura.

El trabajo en Ecuador, en fase de consolidacion, busca
también ampliar horizontes con la inclusion de Imbabura
en el futuro convenio de Sudamérica (Bolivia, Ecuador
y Peru).

También ampliamos nuestra presencia a Haiti, donde,
tras la emergencia por el terremoto de principios de
2010, comenzaremos a desarrollar proyectos a medio
y largo plazo.

1Resolucion 12/14 del Consejo de Derechos Humanos e Naciones
Unidas; 13° periodo de sesiones, tema 4 de la agenda.




pobreza.

POBLACION
9.500.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 65,4 ainos

PIB POR HABITANTE (PPA)
4.206 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 52 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 2.900

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 85 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,2 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 122

GASTO PUBLICO EN
SALUD 4,1 % del PIB y
11,6 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
113 A

Con el ascenso al poder en el 2006 de Evo Morales como primer presidente indigena de la Historia de Latinoamé-
rica, Bolivia emprendié un proceso de profunda transformacion de las instituciones del Estado. La nueva Constitucion Politica, promulgada en febrero de
2009, reconoce los derechos de los pueblos indigenas a su autodeterminacion cultural, lingUistica, politica, territorial y religiosa, constituyéndose en uno de
los documentos mas avanzados de América Latina y probablemente del mundo en cuanto al reconocimiento de una sociedad plural por parte de un Estado.
Estos avances, sin embargo, todavia no se han traducido en resultados concretos en términos de derechos fundamentales como la salud y reduccién de la

NUESTROS PROYECTOS

APS / INTERCULTURALIDAD / MEDICINA TRADICIONAL FORTALECIMIENTO DE LA
RED SANITARIA PUBLICA Y DE LA GESTION LOCAL EN SALUD CON PARTI-
CIPACION SOCIAL. El objetivo de este proyecto, que se desarrolla entre diciembre de
2006 y enero de 2010 con un presupuesto de 482.375 euros, es fortalecer la red sani-
taria publica y la gestion local en salud prestando servicios adecuados y con respuestas
adaptadas a la problematica de la provincia de Velasco, departamento de Santa Cruz de
la Sierra.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CONVENIO AECID MEJO-
RA DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 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 morta-
lidad materna, mejorar la salud infantil y revertir la incidencia de enfermedades prevalentes
y olvidadas. Ver Convenios en América.

APS / PREVENCION, VIGILANCIA Y/O TRATAMIENTO ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y
ENDEMICAS FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLO-
GICA con énfasis en dos Objetivos del Milenio relativos a la Salud: reducir la mortalidad
materna y la infantil. Este microproyecto persigue contribuir a que las Redes de Salud 11y
12 del Altiplano Sur de las provincias de Aroma, Gualberto Villarroel, José Manuel Pando y
Pacajes (departamento de La Paz) cuenten con datos fidedignos para desarrollar procesos
de andlisis y respuestas oportunas a eventuales brotes epidémicos. Se desarrolla entre
julio de 2009 y junio de 2010 con un presupuesto de 38.100 euros.

PERSPECTIVAS PARA 2010

Se contempla seguir el afo 2010 con las tres actuaciones que se desarrollaron durante el
afo 2009, continuidad que se plantea en el contexto de que el Estado boliviano, a través
del Gobierno y expresamente del Ministerio de Salud, desempefia importantes esfuerzos
para fortalecer, con una vision integradora y de equidad, el Sistema Publico de Salud. Las
acciones previstas estan disefiadas para seguir apoyando distintas instancias del Minis-
terio de Salud.

PERSONAL
2 cooperantes
14 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

182.780 habitantes
(94.126 hombres y
88.654 mujeres) de la
provincia de Velasco
y de las areas de
Salud n® 11y 12 del
departamento de

La Paz, Altiplano
boliviano

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales,
AECID, Junta de
Comunidades de
Castilla-La Mancha y
Gobierno de Navarra

SOCIOS LOCALES
Servicios
Departamentales
de Salud de La Paz
y de Santa Cruz

de la Sierra, Redes
de Servicios de
Salud n® 11y 12 del
departamento de
La Paz y Gobiernos
Municipales de San
Ignacio de Velasco,
San Miguel de
Velasco y San Rafael
de Velasco




Mary Espinoza, enfermera del Hospital de Patacamaya.

REFERE N IAS

Cortro de Sl
Pumats; e Soma
AT

<
S}
o
‘\LIJ
=
<




de Cooperacion.

POBLACION
44.400.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 72,7 aios

PIB POR HABITANTE (PPA)
8.587 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 17 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 120

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 93 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,6 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 135

GASTO PUBLICO EN
SALUD 6,7 % del PIB y
17 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
7V

El conflicto armado, el olvido estatal y los intereses econémicos de determinados grupos han generado impactos sanita-
rios y psicosociales muy graves que condenan a las comunidades indigenas y afrocolombianas, mayoritariamente desplazadas, a una mayor agudizacion de
la pobreza, la pérdida de seres queridos, desarraigo y despojo de sus territorios. En estas zonas de Colombia es donde desarrollamos nuestros proyectos

NUESTROS PROYECTOS

APS / PREVENCION, VIGILANCIA Y/O TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS
Y ENDEMICAS PROMOCION DE LA SALUD EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS
Y AFRO-COLOMBIANAS DEL DEPARTAMENTO DE CHOCO, Alto Andagueda, Alto
Atrato, Carmen del Atrato y los barrios Carafno, La Cascorba, Medrano, Poblado, Porvenir
de la Zona Norte San Judas, San Martin y San Vicente, de la ciudad de Quibdo.

Disminuir la morbi-mortalidad de las poblaciones; fortalecer los conocimientos en salud
mediante la integracion de las técnicas ancestrales y de la medicina tradicional a través de
la organizacion de espacios de intercambio de saberes entre personal médico tradicional,
yerbatero y parteras; y dotar de recursos materiales necesarios para la construccion de un
laboratorio para el procesamiento de las plantas medicinales para su utilizacion en el tra-
tamiento de enfermedades basicas, son los objetivos de este proyecto que, con un presu-
puesto de 12.083 euros, desarrollamos entre octubre de 2009 y el mismo mes de 2010.

APS / PREVENCION, VIGILANCIA Y/O TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS
Y ENDEMICAS DOTACION DE BOTIQUINES, MICROSCOPIOS Y FORMACION DE
PROMOTORES DE SALUD en las comunidades negras e indigenas del Alto Atrato,
departamento de Choco para la mejora de la atencion primaria en salud y la reduccion de
los indices de morbi-mortalidad debida a enfermedades prevalentes en la zona, mejorando
las condiciones de vida de la poblacién y reduciendo el nimero de desplazamientos de
poblaciones. Estas acciones, complemento de la Fase Il del proyecto, se desarrollan entre
junio de 2007 y mayo de 2009 con un presupuesto de 12.700 euros.

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

375.041 habitantes
del municipio de
Buenaventura y del
departamento de
Choco

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales, Junta
de Comunidades de
Castilla-La Mancha,
Diputacién Provincial
de Zaragoza y
Ayuntamiento de
Huesca

SOCIOS LOCALES
Diocesis de
Quibdo, Hospital
Departamental de
Buenaventura y
Secretaria de Salud




APS / PREVENCION, VIGILANCIA Y/O TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS
Y ENDEMICAS APOYO A LA ESTRATEGIA, PUESTA EN MARCHA, DESARROLLO
Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS, en
la ciudad de Buenaventura, departamento del Valle del Cauca, con especial atencion a la
poblaciéon desplazada y a mujeres cabeza de familia, como colectivos mas vulnerables
del conflicto armado colombiano. El proyecto tiene una duracion de 1 aflo y comenzdé en
noviembre 2009. Su presupuesto suma 281.081 euros.

PERSPECTIVAS PARA 2010

Médicos del Mundo Aragén, que lleva cinco afos desarrollando proyectos dirigidos hacia
poblacién mayoritariamente indigena y afroamericana de Chocd, tiene previsto extender y
profundizar capacitaciones y formaciones con promotores y promotoras de salud y exten-
der su trabajo a nuevas zonas.

Se pondra en marcha un nuevo proyecto en el municipio de Buenaventura, con el que
se pretende dar apoyo a la puesta en marcha, desarrollo y seguimiento del Programa
de Control de la Tuberculosis en el municipio, al mismo tiempo que se identifican nuevos
proyectos encaminados a apoyar las estrategias del propio Ministerio de la Salud a través
de sus administraciones descentralizadas e incluyendo una linea de trabajo de claro com-
ponente psicosocial.
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Cuba tampoco escap6 al impacto de la crisis econémica mundial, al que se sumaron las secuelas de los huracanes

Gustay, ke y Paloma de 2008. Los fenédmenos meteoroldgicos dejaron mas de 444.000 viviendas dafiadas, entre ellas mas de 63.000 completamente
destruidas. Otras infraestructuras y la produccion agricola e industrial sufrieron pérdidas cuantiosas. El ambito de la salud se vio también afectado: dafios en
los hospitales asi como en los centros de salud periféricos de las provincias mas afectadas. La mayor parte de la produccién de materiales de construccion
se destind a la reconstruccion por los dafos de los huracanes, por lo que los proyectos de desarrollo que estaban en marcha sufrieron importantes retrasos.

POBLACION
11.200.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 78,5 aios

PIB POR HABITANTE (PPA)
6.876 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 6 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 450

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 91 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,1 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 591

GASTO PUBLICO EN
SALUD 5,5 % del PIB y
10,8 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
51 4

NUESTROS PROYECTOS

APS / RECUPERACION SISTEMAS SANITARIOS LOCALES FORTALECIMIENTO DE
LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES, para contribuir a mejorar la cali-
dad de vida de este colectivo. El proyecto consiste en la mejora de la estructura del Centro
Provincial de Rehabilitacion Integral Geriatrica de Santiago de Cuba y la formacion de su
personal. Con un presupuesto de 205.053 euros, el proyecto se extiende de diciembre de
2007 a junio de 2010.

ACCION HUMANITARIA APOYO A LA FASE DE RECUPERACION DEL SISTEMA
PUBLICO DE SALUD CUBANO TRAS EL PASO DE LOS HURACANES GUSTAV
E IKE para el restablecimiento de los servicios sanitarios, con un presupuesto de 386.607
euros. El proyecto comenzé en octubre de 2008 vy finaliza en septiembre de 2009.

ACCION HUMANITARIA AYUDA HUMANITARIA A FAVOR DEL SISTEMA PUBLICO
DE SALUD Y DE LA RED DE PROTECCION SOCIAL para el restablecimiento de
los servicios de salud en la provincia de Pinar del Rio y el municipio especial de la Isla de
la Juventud, afectados por el paso de los huracanes Gustay, lke y Paloma. De enero a
diciembre de 2009, se desarrolla este proyecto, cuyo presupuesto es de 162.606 euros.

ACCION HUMANITARIA RECUPERACION DE LAS AFECTACIONES PROVOCADAS
POR EL HURACAN IKE EN EL HOSPITAL GUILLERMO DOMINGUEZ de Puerto
Padre, provincia de Las Tunas. Facilitamos la reconstruccion de la infraestructura para
garantizar una adecuada prestacion sanitaria a la poblacién afectada, destinando 190.000
euros entre enero de 2009 y junio de 2010.

PERSPECTIVAS PARA 2010

Durante el afio 2010 se procedera al cierre de los proyectos en marcha, tanto de Coope-
racion al Desarrollo como de Accion Humanitaria. Paralelamente, se iniciara un proceso
de reflexion sobre el trabajo de Médicos del Mundo en Cuba y se analizara con los socios
locales cubanos la factibilidad de iniciar o no nuevas acciones.

PERSONAL
1 cooperante
1 nacional

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

306.769 habitantes

de los municipios de
Puerto Padre e Isla de
la Juventud y de las
provincias de Pinar
del Rio y Santiago de
Cuba

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socio local,
Principado de
Asturias, Junta de
Castillay Leon,
Eusko Jaurlaritza,
Diputacién Foral
de Bizkaia,
Ayuntamientos de
Arrigorriaga, Basauri,
Bilbao, Elorrioko,
Gernika y Lemoa
(Bizkaia) y Obra
Social Caja Madrid

SOCIO LOCAL
Ministerio de Salud
Publica de Cuba




La gestion de materiales importados y donaciones sufrié también retrasos, debido a cambios en la estructura gubernamental y modificacién de normativas.
Hacia finales de afio se produjo un serio problema de liquidez, que practicamente paralizé las importaciones. Para tratar de paliar en parte ese problema se
retird el 19% de los fondos de las cuentas bancarias de todas las instituciones cubanas, lo que afecté también a las cuentas de las ONG vy, por tanto, a la
gestion de todos los proyectos de desarrollo.
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POBLACION
13.300.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 75 afos

PIB POR HABITANTE (PPA)
7.449 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 22 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 110

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 94 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,3 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 148

GASTO PUBLICO EN
SALUD 2,2 % del PIB y
7,3 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
80 A

El sistema de salud del Ecuador, en pleno proceso de reforma y transformacion desde 2005, se caracteriza por su
segmentacion. Como en otros paises andinos, un precario sistema de seguridad social financiado por cotizaciones de las personas trabajadoras del sector
formal coexiste con sistemas privados para la poblacién de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica y redes asistenciales para la
poblacion mas pobre. Metges del Mén llles Balears inicio sus actividades en Ecuador en el Canton Eloy Alfaro, provincia de Esmeraldas, en enero de 2009,
trabajando desde una vision de refuerzo y acompafamiento a la red sanitaria publica y a la gestion local de salud con participacion social.

NUESTROS PROYECTOS

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FORTALECIMIENTO DE LA
RED SANITARIA PUBLICA Y LAS GESTION EN SALUD con participacién social,
prestando especial atencion a la salud de las mujeres en edad reproductiva. El proyecto,
que cuenta con un presupuesto de 320.858 euros, se desarrolla entre diciembre de 2008 y
junio de 2010 en 30 comunidades dispersas de las islas de La Tolita, Limones y Pampanal,
y en la zona continental de La Tola, area de salud n°8 —cantén Eloy Alfaro, provincia de
Esmeraldas. Ver Convenios en América.

PERSPECTIVAS PARA 2010

A finales de 2010, Médicos del Mundo iniciara un convenio de cuatro afios en la provincia
de Imbabura. Con él 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 mediante la participacion social. El trabajo se desarrollara con pertinencia étni-
ca y de género, adecuando los servicios a las distintas realidades y prestando especial
atencion al escenario intercultural andino, visibilizando y valorando los sistemas médicos
tradicionales.

PERSONAL
1 cooperante
3 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

38.029 habitantes

de la provincia de
Esmeraldas

Directa:

15.348 personas
(7.332 mujeres y 8.016
hombres)

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socio local,
AECID (fase de
identificacion),
Ageéncia de
Cooperacié
Internacional de
les llles Balears y
Ayuntamiento de
Palma de Mallorca

SOCIO LOCAL

Area de Salud

n° 8 del cantén Eloy
Alfaro, provincia de
Esmeraldas



Peso y talla de nihas
y ninos en una comunidad
ecuatoriana.

AMERICA




POBLACION
6.100.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 71,3 ainos

PIB POR HABITANTE (PPA)
5.804 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 23 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 170

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 84 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,8 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 124

GASTO PUBLICO EN
SALUD 3,5 % del PIB y
15,6 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
106 A

17 aios después de la firma de paz, el partido de la ex guerrilla (FMLN) gané las elecciones presidenciales en El
Salvador. Es la primera vez en la historia que un partido de izquierdas gobierna el pais. Los retos son enormes, no solo por la crisis financiera, que ha
golpeado duramente, pero también por el problema de seguridad y violencia que existe en el pais. Las extorsiones estan aumentando especialmente,
causando una disminucion en las inversiones internacionales y nacionales. Debido a la impunidad, hay cada vez mas grupos activos de limpieza social,
responsables de asesinatos selectivos, especialmente de supuestos miembros de pandillas juveniles.

NUESTROS PROYECTOS

APS / SALUD INFANTIL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD COMUNITARIA, con €l
objetivo de reducir la mortalidad de las y los menores de 5 anos afectados por enfermeda-
des prevalentes de la infancia y desnutricion, establecer una red de brigadistas y personal
voluntario en salud, fortalecer las organizaciones comunitarias y mejorar las condiciones
sanitarias en los municipios de Juayua, Nahuizalco y Santa Catarina de Masahuat, de-
partamento de Sonsonate. Entre diciembre de 2006 vy junio de 2009 se desarrolla este
proyecto, que cuenta con un presupuesto de 397.062 euros.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE SALUD Y ORGANIZACION COMUNITARIA, con el objetivo de contri-
buir a disminuir la mortalidad infantil y mejorar el estado de salud de la poblacion infantil
y de las mujeres en el municipio de Cuisnahuat, departamento de Sonsonate. El proyec-
to consta de dos fases: la Fase 1 (de octubre de 2008 a febrero de 2010), cuenta con
283.139 euros de presupuesto, y la Fase Il (de octubre de 2009 a junio 2011), con 407.808
euros.

ACCION HUMANITARIA RESPUESTA DE EMERGENCIA A LAS INUNDACIONES
TRAS EL PASO DEL HURACAN IDA, para prestar atencién basica a las personas des-
plazadas por el desastre de los municipios de San Luis Herradura, San Pedro Masahuat
y Santiago Nonualco, departamento de la Paz, con un presupuesto de 6.000 euros a
ejecutar en los meses de noviembre y diciembre de 2009.

PERSONAL
1 cooperante
22 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

167.335 habitantes de
los departamentos
de La Paz, La Uniény
Sonsonate

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales,
Fundacién Castellano
Manchega de
Cooperacion, Junta
de Andalucia, Junta
de Comunidades de
Castilla-La Mancha,
Junta de Castillay
Ledn, Govern Balear,
Ayuntamientos de
Madrid y Pamplona,
Obra Social de Caja
Granada y Obra Socia
Caja Madrid

SOCIOS LOCALES
Asociacion Pro
Desarrollo Humano
Nueva Generacion,
Comité de Apoyo a la
Unidad de Salud de
Cuisnahuat y Sistema
Basico de Salud
Integral de Sonsonate
y La Unién




Ramoén Montes, beneficiario del proyecto del Cantén San Lucas, Caserio Los Montes.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA MEJORA DE LAS REDES
DE ATENCION A PERSONAS VULNERABLES AL VIH/SIDA, EXPLOTACION
SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO. Se busca incrementar la capacidad de respues-
ta de los sistemas locales de salud de los municipios de Anamords, Conchagua, La Union,
Pasaquina y Santa Rosa de Lima, departamento de La Union, para satisfacer las necesi-
dades de salud de los colectivos mencionados. El proyecto cuenta con un presupuesto de
542.097 euros, comenzd en mayo 2009 vy finalizara en abril 2011.

PERSPECTIVAS PARA 2010

En el lapso de 2010, la zona oriental de El Salvador formara parte de un programa regional
(con Guatemala, Honduras y Nicaragua) enfocado a la prevencion del VIH, de la explo-
tacion sexual de menores y de la violencia social, con el Ministerio de Salud vy el Instituto
Nacional de la Nifiez y Adolescencia como contrapartes. El programa tendra un periodo
de implementacion de cuatro afios, aproximadamente.
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Charla a embarazadas
en La Unién, El Salvador.
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POBLACION
13.400.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 70,1 aios

PIB POR HABITANTE (PPA)
4.562US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 32 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 290

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 95 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,8 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 90

GASTO PUBLICO EN
SALUD 5,5 % del PIB y
14,7 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
122V

En el 2009, continué aumentando la inseguridad en Guatemala, con 6.498 homicidios, 254 mas que en 2008. Ademas,

el 98% de los crimenes quedan impunes en el pais, segin denuncia la Comision Internacional contra la Impunidad en Guatemala. Especificamente en lo
relativo a la violencia contra las mujeres, a pesar de estar en vigor desde mayo de 2008 la Ley contra el femicidio y otras formas de violencia contra la mujer,
de 30.873 denuncias, solo 70 llegaron a sentencia. En noviembre de 2009, se aprobé el reglamento de la Ley de Planificacion Familiar, que promueve, entre
otras, una estrategia especifica para adolescentes y la educacion sexual en todos los establecimientos de educacion primaria y secundaria del pais.

NUESTROS PROYECTOS

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA MEJORA DE LAS CON-
DICIONES DE SALUD DE LAS MUJERES de los municipios de Camotan, Jocotan,
Olopa y San Juan Ermita (departamento de Chiquimula, region Chorti), a través de una
atencion integral en salud sexual y reproductiva, con un presupuesto de 378.636 euros y
plazo de egjecucion entre noviembre de 2006 y marzo de 2009.

APS/ITS - VIH INTERVENCION PARA LA PREVENCION DE LAS 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 transmision de ITS/VIH/Sida en la poblacion del centro
universitario. El presupuesto del proyecto asciende a 585.400 euros y su duracion se ex-
tiende de septiembre de 2007 a julio de 2010.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS MUJERES para contribuir a mejorar la
calidad de vida de la poblacidon mas vulnerable y excluida de los municipios de Cahabdn,
La Tinta, San Pedro Carcha y Senahu, departamento de Alta Verapaz. Se ejecuta el pro-
yecto entre enero de 2009 y junio de 2010 con un presupuesto de 301.117 euros.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS MUJERES de los municipios de Camo-
tan, Jocotan, Olopa y San Juan la Ermita, departamento de Chiquimula, region Chorti. Ini-
ciado en agosto de 2008, el proyecto finalizara en el mismo mes de 2011. Su presupuesto
es de 440.939 euros.

PERSPECTIVAS PARA 2010

En 2010 se completara el traspaso del proyecto Prevencion de las ITS/VIH/Sida en la
Universidad de San Carlos a la Division de Bienestar Estudiantil Universitario. También
daremos inicio al Convenio con la AECID para la mejora de las condiciones de ejercicio del
derecho a la salud de las poblaciones en situacion precaria, con especial énfasis en ado-
lescentes, mujeres, personas en situacion de prostitucion y las poblaciones maoviles, en El
Salvador, Guatemala y Nicaragua, con posibles acciones en otros paises en la zona.

PERSONAL
1 cooperante
26 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

685.573 habitantes de
ciudad de Guatemala
y los departamentos
de Chiquimula y Alta
Verapaz

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales, Junta
de Comunidades

de Castilla-La
Mancha, Gobierno de
Navarra, Generalitat
Valenciana,

Agencia Andaluza

de Cooperacion
Internacional

al Desarrollo y
Ayuntamiento de
Puertollano (Ciudad
Real)

SOCIOS LOCALES
Organizacion de
Mujeres Tierra Viva,
Asistencia Social y
Pastoral de Salud,
Divisién de Bienestar
Estudiantil de la
USAC, Jefaturas

de las Areas de
Chiquimula y Alta
Verapaz y Ministerio
de Salud y Asuntos
Sociales




Isaias Pérez, juez de Paz de San Juan Ermita, Chiquimula, Guatemala.

.ﬂ'

Asamblea comunitaria
en Alta Verapaz.

AMERICA




La situacion en Honduras durante 2009 estuvo mediada por el golpe de Estado de junio, que inicié un periodo de des-

estabilizacion social, politica y econdmica, y ha repercutido en nuestra accion en el terreno y sobre nuestros equipos técnicos. El Gobierno de facto no logrod
superar la unanime condena internacional. Desde el golpe, se han sucedido tanto las movilizaciones y protestas de los sectores populares contra el nuevo
Gobierno, como las acciones represivas de éste, que, seguin denuncias de Amnistia Internacional, comisiones internacionales de defensa de los Derechos
Humanos, y representantes de las Agencias de Naciones Unidas, podrian haber provocado varias muertes.

POBLACION
7.200.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 72 afios

PIB POR HABITANTE (PPA)
3.796 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 31 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 280

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 87 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,7 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 57

GASTO PUBLICO EN
SALUD 4 % del PIBy
15 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
112 A

NUESTROS PROYECTOS

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, SALUD INFANTIL FORTALE-
CIMIENTO DE LA GESTION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MATER-
NO, NEONATAL E INFANTIL, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE EXTEN-
SION DE SERVICIOS. Con un presupuesto de 354.489 euros, se persigue, entre marzo
de 2008 y junio de 2009, reforzar este programa nacional con énfasis en la transmision
vertical del VIH/Sida, la integracion el Instituto Hondurefio de Seguridad Social en la red de
salud departamental, el fortalecimiento del personal sanitario institucional, la capacitacion
de personal voluntario comunitario de salud (parteras, promotores de atencion integral a
las enfermedades prevalentes de la infancia) y la dotaciéon de equipamiento médico y cons-
truccion de infraestructuras de salud con la finalidad de fortalecer el sistema de gestion de
la salud materna, neonatal e infantil en el departamento de Santa Barbara.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PROMOCION DE LOS DE-
RECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS entre adolescentes, hombres y mujeres fa-
voreciendo la equidad y la calidad en programas educativos y de los servicios de salud en
los municipios de Tocoa, Trujillo y Saba, departamento de Coldn. El objetivo es fortalecer
la capacidad institucional de los sectores sanitario y educativo asi como de los Gobiernos
locales para la consolidacion de las acciones del Programa Nacional de Salud Sexual y Re-
productiva desde el enfoque de derechos humanos. El presupuesto asciende a 129.923
euros y el plazo de ejecucion corre de septiembre de 2008 a noviembre de 2009.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FORTALECIMIENTO E IN-
CREMENTO DE LA GESTION MUNICIPAL DE SALUD, CON UN ENFOQUE DE
DERECHO, PERSPECTIVA DE GENERO Y PARTICIPACION COMUNITARIA, es-
pecialmente respecto a las necesidades de salud de la poblacion infantil menor de 5 afios y
de las mujeres, en cuatro municipios ubicados en los departamentos de Valle y Choluteca.
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. El proyecto, que
cuenta con un presupuesto de 840.648 euros, comenzo en septiembre de 2008 vy finali-
zaen noviembre de 2010.

PERSONAL
4 cooperantes
16 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

1.173.805 habitantes
de los departamentos
de Colén, Choluteca,
Santa Barbara, Valle
y Yoro

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales,
AECID, Agencia
Andaluza de
Cooperacion
Internacional

al Desarrollo,
Ayuntamientos de
Alicante, Burjassot
(Valencia), Malaga

y Zaragoza;
Diputacion General de
Aragon, Generalitat
Valenciana y Gobierno
de Navarra




Orvelina Rivera, epidemiologa del Hospital de Tocoa.

SOCIOS LOCALES
Alcaldias de

El Progreso,
Olanchito y Yoro

y municipalidades
de Aramecina,
Nacaome, Orocuina,
San Francisco de
Coray y Tocoa, Foro
Departamental

de la Juventud de
Colon, Direccion
Departamental de la
Secretaria de Salud
Publica de Yoro,
Instituto Hondureno
de la Seguridad Social
y Secretaria de Salud

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, SALUD INFANTIL, ITS/VIH
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD en ¢l
departamento de Yoro, a través del apoyo al proceso de descentralizacion del sistema
sanitario. Este proyecto, que tiene una duracion de 24 meses anos a partir de noviembre
de 2008, cuenta con un presupuesto de 379.982 euros y perseigue mejorar las condicio-
nes 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 vulnerabilidad y de
las mujeres en particular, a fin de aumentar la expectativa de vida.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CAPACITACION DEL PER-
SONAL TECNICO SANITARIO INSTITUCIONAL Y VOLUNTARIO Y FORTALECI-
MIENTO DE LA GESTION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MATERNO,
NEONATAL E INFANTIL en los ambitos municipal y departamental, enmarcado en la
Estrategia de Extension de Servicios en el departamento de Santa Barbara. Se busca
mejorar la salud de la poblacién y disminuir la morbilidad y mortalidad materna y neonatal
e implementar estrategias comunitarias y acciones intersectoriales dentro del programa
nacional con un presupuesto de 307.684 euros. El proyecto comenzd a ejecutarse en
marzo de 2009 y, aunque estaba prevista una duracion de 12 meses, se suspendio en julio
de 2009 por el contexto politico del momento.

PERSPECTIVAS PARA 2010

A inicios de 2010, Médicos del Mundo continla sus acciones en cuatro departamentos
del pais (Santa Barbara, Yoro, Choluteca y Valle), una vez que la situacion politica hondu-
refa tendid a estabilizarse tras unas elecciones cuestionadas dentro y fuera del pais. En
2010 Médicos del Mundo comenzara, ademas, la ejecucion de un convenio regional con
la AECID (en Nicaragua, El Salvador y Guatemala) basado en la mejora de las condiciones
de ejercicio del derecho a la salud de las poblaciones en situacion precaria, con especial
énfasis en adolescentes y mujeres, personas en situacion de prostitucion y poblaciones
moviles.
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Jévenes embarazadas a la
espera de pasar a consulta en
el hogar materno de Médicos
del Mundo en Tocoa.
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de Salud.

POBLACION
107.500.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 76 ainos

PIB POR HABITANTE (PPA)
14.104 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 22 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 6.000

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 97 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,3 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 198

GASTO PUBLICO EN
SALUD 3 % del PIBy
11 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
53 4p

La muerte materna es uno de los problemas mas graves en el Estado mexicano de Chiapas. Un de sus princi-
pales causas es la violencia de género. Es los Ultimos afos, parteras tradicionales se han capacitado y se ha logrado mejorar la identificacion de riesgos en
embarazos y partos en mujeres y victimas de violencia doméstica y en su derivacion al hospital. Las instituciones federales financiaron la apertura de Casas

NUESTROS PROYECTOS

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / VIOLENCIA DE GENERO
ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES INDi-
GENAS Y COMBATE A LA VIOLENCIA CONTRA ELLAS, con los objetivos de con-
solidar en el municipio de Chalchihuitan, Estado de Chiapas, un modelo de atencién a la
salud reproductiva culturalmente apropiado y adaptado a las necesidades y demandas de
las mujeres indigenas, de promover el fortalecimiento de la posiciéon de éstas en la comu-
nidad y de sensibilizar sobre el derecho a disfrutar de una vida libre de violencia doméstica.
El proyecto cuenta con presupuesto de 10.000 euros y, comenzando en marzo de 2009,
su duracion es de 12 meses.

PERSPECTIVAS PARA 2010
El proyecto que desarrollamos en Chiapas finalizara en abril de 2010. El socio local parece

poder continuar su trabajo gracias al apoyo de financiacion extranjera, por lo que no tene-
mos perspectivas de icontinuar trabajando en la zona.

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

1.204 habitantes
del municipio de
Chalchihuitan,
Estado de Chiapas

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socio local, AECID
y Ayuntamiento de
Huesca

SOCIO LOCAL
Asesoria 'y
Capacitacion y
Atencioén a la Salud de
San Cristébal de Las
Casas




Sebastiana Vasquez, coordinadora de Asesoria y Capacitacion y Atencion a la Salud de San Cristébal de Las Casas.

Formacién sobre
salud sexual y
reproductiva en
una comunidad
chiapaneca.
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POBLACION
5.600.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 72,7 aios

PIB POR HABITANTE (PPA)
2,570 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 30 %o

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 170

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 79 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,2 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 37

GASTO PUBLICO EN
SALUD 3,9 % del PIB y
16 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
124 ¥

La alarma sanitaria consecuencia de la Gripe A, la sequia durante el invierno, que redujo las reservas alimentarias del
pais, o el huracan Ida, que en el mes de noviembre dejoé cuantiosos dafios materiales en la costa Caribe, son destacadas situaciones que marcaron la vida
cotidiana, social y politica en Nicaragua. En el ambito socio-politico, el afio continué marcado por las tensas relaciones entre el Gobierno y la sociedad civil.
La posibilidad de reeleccion del actual presidente de la Republica —el ex guerrillero Daniel Ortega, del FSLN— y la despenalizacién del aborto terapéutico
siguieron ocupando la agenda. En el ambito econémico, la crisis mundial afectd también al pais: las remesas internacionales experimentaron una caida de
48 millones U$ con respecto al afo anterior, seguin el Banco Central.

NUESTROS PROYECTOS

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / SALUD INFANTIL / NUTRI-
CION / AGUA Y SANEAMIENTO / PREVENCION Y PREPARACION ANTE DESASTRES
ATENCION PRIMARIA DE SALUD CON ESPECIAL ENFASIS EN LA SALUD MA-
TERNA E INFANTIL, y mejora de las condiciones medio ambientales y de la gestion en
materia sanitaria del riesgo ante una eventual catastrofe natural en el municipio de El Cru-
cero, departamento de Managua. De ejecucion entre agosto de 2006 y marzo de 2009, el
proyecto tiente un presupuesto de 595.477 euros.

APS / DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / SALUD INFANTIL / VIOLENCIA
DE GENERO FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO Y COMUNITARIO DE
SALUD con enfoque de Derechos Humanos y perspectiva de género en el departamen-
to de Rio San Juan, entre noviembre de 2007 y diciembre 2009, con 286.139 euros de
presupuesto.

APS / DERECHO Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / SALUD INFANTIL / ITS Y VIH
/ VIOLENCIA DE GENERO FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL SIS-
TEMA DE SALUD PARA LA MEJORA DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTI-
VA, con el objetivo de promover el desarrollo humano mediante la defensa del derecho
fundamental a la salud y a una vida digna de la poblacién de los municipios de Cinco
Pinos, Chinandega, San Francisco, San Pedro, Santo Tomas y Somotillo, departamento
de Chinandega. El proyecto, que comenzé en diciembre de 2008 y finaliza en noviembre
de 2010, cuenta con un presupuesto de 709.948 euros.

PERSPECTIVAS PARA 2010

Prevemos comenzar a trabajar durante 2010 en dos nuevas zonas: en seis municipios
del departamento de Matagalpa, con un proyecto sobre salud sexual y reproductiva; y
en el distrito Il de Managua, con un proyecto orientado a la reorganizacion de servicios
sanitarios.

Durante el segundo semestre de 2010 daremos inicio a un nuevo proyecto en Chinande-
ga sobre derechos sexuales y reproductivos, que dara continuidad al trabajo iniciado en
2008.

PERSONAL
2 cooperantes
23 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

314.138 habitantes
del municipio

El Crucero,
departamento de
Managua, y de

los departamentos
de Chinandega y
Rio San Juan

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales, Junta
de Andalucia, Junta
de Comunidades de
Castilla-La Mancha,
Eusko Jaurlaritza,
Gobierno de Navarra,
Ageéncia Catalana

de Cooperacié al
Desenvolupament y
Diputacion de Sevilla

SOCIOS LOCALES
Asociacion de Salud
Comunitaria, Alcaldia
de El Crucero,
Sistema Local de
Atencion Integral en
Salud de Chinandega
y Ministerio de Salud




Doctora Estrada, responsable del programa de Atencion a la mujer ninez y adolescencia
del Sistema Local de Atencién Integral en Salud de Chinandega.

Celebracion del
Dia Mundial de
la lucha contra
el VIH/Sida, en

Chinandega.

AMERICA



POBLACION
28.500.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 73 ainos

PIB POR HABITANTE (PPA)
7.836 US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 23 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 240

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 83 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,5 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 117

GASTO PUBLICO EN
SALUD 1,9 % del PIB y
13,1 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
78 A

En el 2009 el Peru fue reclasificado como pais de renta media y recibié una anotacion favorable de los organismos
internacionales y agencias de calificacion, lo que le permite tener acceso a préstamos internacionales a una tasa privilegiada. El alto grado de corrupcion
contradice estas calificaciones. El conflicto suscitado entre los pueblos indigenas y el Gobierno resalta entre los diferentes hechos vividos durante el afo.
La voluntad del Gobierno central de modificar la Constitucion para permitir el uso libre de las tierras ancestrales de las diferentes etnias de la selva peruana
causo enfrentamientos que dejaron mas de 30 personas muertas, 10 indigenas y el resto, policias.

NUESTROS PROYECTOS

APS / SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / SALUD INFANTIL, INTERCULTURALIDAD,
PREVENCION Y VIGILANCIA DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y ENDEMICAS
CONVENIO AECID 2007-2011 de mejora del acceso a los servicios de salud mediante
el fortalecimiento de los sistemas publicos de atencion primaria. En Perd se ejecutan
dos proyectos de este Convenio (en comunidades de los departamentos de Cuzco y de
Tumbes). Ver Convenios en América.

APS / SALUD MENTAL FORTALECER EL SISTEMA DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD Y ATENCION COMUNITARIA A LA SALUD MENTAL en la region de Huan-
cavelica, incrementando la capacidad de respuesta de los sistemas regionales y locales de
salud a las necesidades de salud mental de la poblacién. Con un presupuesto de 561.080
euros, este proyecto se desarrolla entre marzo de 2009 y agosto de 2010.

PERSPECTIVAS PARA 2010

Los proyectos comprendidos en el Convenio AECID entran en 2010 en su cuarto y ultimo
afno. Un nuevo Convenio se avecina para fines de afo, que comprendera un solo proyecto
para el Perd con temas de interculturalidad, medicina tradicional y valorizacion de plantas
medicinales, y se desarrollara principalmente en la zona selvatica de Camisea, con una
continuacion reducida del actual proyecto de Kiteni. Iniciaremos una mision de identifi-
cacion los meses de mayo y junio con el objeto de precisar la propuesta de un nuevo
proyecto.

PERSONAL
1 cooperante
17 nacionales

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

838.330 habitantes
de la provincia La
Convencion y de
los departamentos
de Huancavelicay
Tumbes

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales.
AECID, Principado
de Asturias,
Agencia Andaluza
de Cooperacion
Internacional, y
Ayuntamientos de
Argamasilla de Alba
(Ciudad Real) y Siero
(Asturias)

SOCIOS LOCALES
Microrredes de
Camisea y Kiteni,
Red de Servicios de
Salud La Convencion,
Direcciones
Regionales de

Salud de Cusco,
Huancavelica y
Tumbes y Gobiernos
Regionales de
Huancavelica y de
Tumbes
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CONVENIOS REGIONALE

APS / SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / SALUD INFANTIL, INTERCULTURALIDAD,
PREVENCION Y VIGILANCIA DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y ENDEMICAS
CONVENIO 2007-2011 en tres paises americanos para la mejora del acceso a los
servicios de salud 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 enfermedades prevalentes y olvidadas. Este convenio se
compone de cuatro 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 mujeres): Chacarilla,
Papel Pampa y San Pedro de Curahuara (provincia de Gualberto Villarroel); Patacamaya,
Sica Sica y Umala (provincia de Aroma); Calacoto, Caquiaviri, Charafa, Comanche,
Corocoro, Nazacara y Santiago de Callapa (provincia de Pacajes); y Catacora y Santiago
de Machaca (provincia de José Manuel Pando). En este pais, los socios locales son el
Servicio Departamental de Salud de La Paz y las Redes de Servicios de Salud n® 11y 12
del departamento de La Paz.

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); vy el
segundo, en el departamento de Tumbes, en los distritos de Aguas Verdes, Matapalo,
Papayal y Zarumilla (provincia de Zarumilla); Corrales, La Cruz, Pampas de Hospital, San
Jacinto, San Juan de la Virgen y Tumbes (provincia de Tumbes); y Canoas de Punta Sal,
Casitas y Zorritos (Contralmirante Villar).




Y 4
I Agencia Espafiola
MINISTERIO de Cooperacién
| DE ASUNTOS EXTERIORES Internacional
Y DE COOPERACION para el Desarrollo
|

La poblacion destinataria directa del departamento de Cuzco son 15.400 mujeres en edad
fertil y 3.800 nifios y niflas menores de 5 afos del distrito de Echarate; y la indirecta los
169.985 habitantes de la provincia La Convencion. En Tumbes, son 58.513 mujeres en
edad fértil; nifos y nifas menores de 5 anos y 48.847 adolescentes; y, como indirecta
213.548 habitantes del departamento.

La Direccion Regional de Salud de Cusco, Red de Servicios de Salud La Convencion
y Microrredes de Camisea y Kiteni son los socios locales del Proyecto 2. La Direccion
Regional de Salud de Huancavelica y Tumbes, los Gobiernos Regionales de Tumbes y de
Huancavelica, Red de Servicios de Salud La Convencion y las Microrredes de Camisea y
Kiteni, lo son del Proyecto 3).

Como particularidad, un cuarto proyecto se ejecuta en Ecuador y, aunque participa de los
objetivos del Convenio, recibe financiacion de fuentes distintas a la AECI (que sélo aporta
fondos para la fase de identificacion). Por ello, se considera un proyectoindependiente,
aunqgue sus resultados contribuyen al objetivo global del Convenio.







Atencion sanitaria en Bolivia.
FOTO: Wilfried Maisy
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ASIA Y ORIENTE PROXIMO

EL ANO 2009 TUVO UN ARRANQUE POCO
ESPERANZADOR. LA OPERACION MILITAR
ISRAELi PLOMO FUNDIDO CONTRA LA
FRANJA DE GAZA PRODUJO PERDIDAS
IMPORTANTES: 1.417 PERSONAS FALLECIDAS,
ENTRE ELLAS, NINOS, NINAS Y MUJERES, Y
MAS DE 5.000 HERIDAS. LA OPERACION PUSO
DE MANIFIESTO UNA VEZ MAS LA ESCASA
EFICACIA DE LA DIPLOMACIA INTERNACIONAL,
QUE DESEMPENO UN PAPEL DE MERA
ESPECTADORA FRENTE A LA VIOLACION DEL
DERECHO INTERNACIONAL. LOS 22 DiAS DE
ATAQUE RESALTARON, COMO TAMBIEN EN
OTRAS CRISIS, UNA PAULATINA EROSION DEL
ESPACIO HUMANITARIO.

A pesar de la corta duracion de la operacion militar, sus
efectos seran de larga duracion. Los ataques no hicie-
ron mas que agravar de forma significativa la situacion
humanitaria con la destruccion de numerosos hogares
e infraestructura productiva y la exposicion repetida de
la poblacion a eventos trauméaticos, agravando el ya de
por si preocupante estado de su salud mental.

Los servicios de salud también fueron objeto de ata-
ques directos, no solo en términos de infraestructu-
ra (hospitales y centros de atencion de primaria): 16

miembros del personal sanitario perdieron la vida y 25
mas resultaron heridos.

La poblacion civil se vio afectada por los dafos sufri-
dos en los sistemas de abastecimiento de electricidad
y agua y el alcantarillado y por la destruccion parcial de
15.000 viviendas. Numerosas personas, desplazadas
internas, tuvieron que alojarse con otras familias, au-
mentando asi el hacinamiento que caracteriza a mucha
de las viviendas de la Franja.

Médicos del Mundo puso en marcha un operativo de
emergencia; en la primera fase participamos en la iden-
tificacion de las necesidades mas acuciantes junto con
la seccion francesa de la Red Internacional de Médicos
del Mundo. De este trabajo derivaron dos ejes de ac-
cion prioritarios: la atencion psicosocial y el apoyo
a los servicios de salud mental y la atencion de
personas heridas durante la fase de respuesta inme-
diata.

Tras la emergencia, apoyamos al personal medico y
paramédico del sistema de salud en los hospitales de
Nasser, Kamal Aduan y Shifa, a través de sesiones de
grupo para reforzar la capacidad de atencion a las vic-
timas de los bombardeos. En un segundo momento se
trabajo con la perspectiva de consolidar los servicios de




salud mental a través de la asesoria técnica y la forma-
cion de los equipos de salud mental del Ministerio de
Salud y en el ambito comunitario.

También sentamos las bases para un provechoso mar-
co de colaboracion con SEMES relativo a las actuacio-
nes de apoyo al plan de mejora de las capacidades de
los servicios de urgencias en los hospitales de Gaza.

Este plan se concretara en el fomento de la formacion
del personal de salud por profesionales con la debida
cualificacion y la elaboracion de modulos formativos,
facilitando el seguimiento continuado y abogando por
la acreditacion acorde a los parametros de la SEMES.

Aunqgue el deterioro de la situacion humanitaria haya
sido mas acentuada en Gaza, afecta globaimente al
conjunto de la poblacién palestina y es la consecuen-
cia de un largo desgaste y deterioro de las condiciones
socio-econdémicas y de los Derechos Humanos. Por
ello, seguimos también fortaleciendo la capacidad de
atencion en salud mental en el distrito de Salfit, Cisjor-
dania.

De cara a 2010, nos planteamos consolidar nuestra ex-
periencia de integracion de los servicios de salud men-
tal en la atencion primaria en Jericho y en la franja de

Gazay llevar a cabo la experiencia piloto de refuerzo de
capacidades del personal de los servicios de urgencias
en el hospital Nasser de Khan Younis (Gaza).
Paralalemnete a estas acciones puntuales, pretende-
mos incidir, en coordinacion con las demas delegacio-
nes de Médicos del Mundo en los Territorios Palestinos
Ocupados, en los temas relativos al derecho de acceso
a los servicios de salud, dando a conocer de forma
rigurosa las violaciones de derechos.

Por otro lado, un terremoto de gran magnitud volvié
a sacudir Indonesia a finales de 2009 produciendo
mas de 1.000 victimas mortales. El peso de la pobre-
za y la capacidad de gobernabilidad determinan la vul-
nerabilidad de una poblacion gfrente a los desastres
naturales. A este respecto, Indonesia ha aprendido de
experiencias anteriores y puso en marcha un dispositi-
VO que sélo necesitd de apoyos puntuales y de cierta
mejora en la coordinacion.

o
=
x
O
o
o
L
'_
z
i
o
o
>
<
)
<




ASIA Y ORIENTE PROXIMO

des sanitarias a través de clinicas moviles en los distritos de Pariaman y de Agam, de la kabupaten (regencia) de Padang Pariaman.

POBLACION
224.700.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 70,5 aios

PIB POR HABITANTE (PPA)
3.712US $

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 28 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. 420

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 80 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) 0,2 %
RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 13

GASTO PUBLICO EN
SALUD 1 % del PIB y
5,3 % del gasto publico
total

POSICION SEGUN IDH
111V

El 30 de septiembre de 2009 un terremoto de magnitud 7.9 de la escala Richter sacudio la costa oeste de Sumatra.
La ciudad de Padang, capital de la provincia Sumatera Barat (Sumatra Occidental) fue una de las zonas mas afectadas. Los calculos cifraron en 1.115 las
victimas mortales relacionadas directamente con el seismo y en 1,25 millones las personas afectadas de alguna forma por el desastre natural. La accion de
Médicos del Mundo Espafia, de apoyo a Médecins du Monde Francia, consistio en el desarrollo de un programa de reparto de ayuda para refugio y activida-

NUESTROS PROYECTOS

ACCION HUMANITARIA RESPUESTA AL TERREMOTO EN SUMATRA, para la pre-
vencion de enfermedades epidémicas, provision de servicios de consulta médica general y
de apoyo psicologico, cobertura de necesidades basicas en términos de cobijo para parte
de la poblacion y de atencion primaria de salud a la poblacion afectada de la region de
Padang, durante la primera fase de respuesta a la emergencia, facilitando el acceso a los
servicios a través de clinicas moviles. El proyecto comenzé el 1 de octubre de 2009 vy fina-
lizd el 8 de noviembre del mismo afo. El presupuesto ascendid a 196.599 euros (Médicos
del Mundo Espafia aporté 36.000 euros).

PERSPECTIVAS PARA 2010
En 2010 Médecins du Monde Francia continuara su intervencion, pasando de la fase de

emergencia a un proyecto de desarrollo en la isla. Médicos del Mundo Espafha da por
finalizada esta colaboracion con la seccion francesa.

POBLACION
DESTINATARIA
Indirecta:

56.000 habitantes

de la kabupaten
(regencia) de Padang
Pariaman

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Fondo de Emergencia
de la Obra Social

de Caja Madrid; en
colaboracién con
Médicos del Mundo
Francia
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ASIA Y ORIENTE PROXIMO

POBLACION
4.000.000 habitantes

ESPERANZA DE VIDA
AL NACER 73,3 ainos

PIB POR HABITANTE (PPA)
s.d.

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 21 %0

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR CADA
100.000 HAB. s.d.

POBLACION QUE UTILIZA
UNA FUENTE DE AGUA
MEJORADA 92 %

PREVALENCIA VIH/SIDA
EN PERSONAS ADULTAS
(15-49 ANOS) s.d.

RATIO DE PERSONAL
MEDICO POR CADA
100.000 HAB. 122

GASTO PUBLICO EN
SALUD 7,8 % del PIB

POSICION SEGUN IDH
110V

El ataque del Ejército israeli a la Franja de Gaza evidencio la situacion de indefension de la poblacién palestina.

El bloqueo limité la capacidad de respuesta interna e imposibilitd la reconstruccion, y el incumplimiento del mantenimiento de corredores humanitarios fue
la tonica general durante el ataque. Cisjordania mejord su acceso a recursos financieros de la comunidad internacional, pero la situacion de dependencia
la sitiia en una constante posicion de dificil equilibrio, debido a la alta politizacion de las ayudas. Por otro lado, Jerusalén sigue siendo inaccesible para la
comunidad palestina que no vive en ella; de ser eliminados estos impedimentos, la posibilidad de trabajar o comercias en la ciudad podria ser un motor
econémico para la poblacion, que reduciria su dependencia de la ayuda exterior.

NUESTROS PROYECTOS

ACCION HUMANITARIA APOYO DE URGENCIA DE LAS ESTRUCTURAS SANITA-
RIAS PUBLICAS para paliar los efectos del bloqueo en la franja de Gaza, especialmente
con la aportacion de medicamentos, suministros médicos y material fungible de primera
necesidad, entre junio de 2008 y junio de 2010 y con un presupuesto de 53.800 euros.

ACCION HUMANITARIA POTENCIACION DE LA ATENCION DESDE ESTRUCTU-
RAS DE ATENCION PRIMARIA Y DE SALUD MENTAL, en el distrito de Salfit, Cisjor-
dania. La Fase Il de este proyecto, que se desarrolla entre noviembre de 2008 y octubre
de 2009 con un presupuesto de142.000 euros, contempla la capacitacion del personal
sanitario para hacerse cargo de la deteccion, tratamiento, rehabilitacion, cuidados y apoyo
a las personas y grupos gue sufren problemas de salud mental y el desarrollo de activida-
des de promocion de la salud mental.

ACCION HUMANITARIA REFUERZO DE LAS CAPACIDADES QUIRURGICAS 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. Con un presupuesto de 226.913 euros,
este proyecto se ejecuta entre diciembre de 2008 y enero de 2010.

ACCION HUMANITARIA RESPUESTA DE URGENCIA POR EL CONFLICTO BELICO
EN APOYO A LOS SERVICIOS SANITARIOS de emergencia y post-emergencia de los
hospitales de Shifa (ciudad de Gaza) y Nasser (en Khan Yunis), ademas del suministro de
los materiales y equipos necesarios para las intervenciones de cirugia. Entre enero y marzo
de 2009 se ejecuta este proyecto, que cuenta con un presupuesto de 160.915 euros.

ACCION HUMANITARIA APOYO A LA INTERVENCION DE RESPUESTA DEL IM-
PACTO EN SALUD MENTAL en las zonas centro y norte de la Franja de Gaza, en el
marco del Plan Nacional de Salud Mental. Se mejorara asf la atencion psico-social median-
te el fortaleciendo de la capacidad de respuesta de los servicios de salud mental ante las
criticas condiciones producto del bloqueo y el conflicto palestino-israeli. Este proyecto se
encuentra en su Fase | (febrero a septiembre de 2009). El presupuesto asciende a 68.895
euros.

PERSONAL
4 cooperantes.
15 nacionales.

POBLACION
DESTINATARIA
1.463.500 habitantes
de la Franja de Gaza
y de los distritos

de Jerico y Salfit
(Cisjordania).




Muhammada Abu Shawish, trabajador en Salud Mental del Hospital Psiquiatrico de Gaza.

ACCION HUMANITARIA RESPUESTA DE URGENCIA POR EL CONFLICTO BELI-
CO EN LA FRANJA DE GAZA EN APOYO A LOS SERVICIOS SANITARIOS, con
el objetivo de reforzar la capacidad de atencion local de los servicios de traumatologia y
cirugia ortopédica del sistema hospitalario frente a las necesidades de las personas pa-
cientes que presentan politraumatismos y fracturas complejas debidos a la ofensiva militar
israeli en la Franja de Gaza. El proyecto se desarrolla entre mayo y julio de 2009 con un
presupuesto de 60.000 euros.

APS / ACCION HUMANITARIA / SALUD MENTAL FORTALECIMIENTO DE LOS EQUI-
POS 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, entre octubre de 2009 y septiembre de 2010 y con un pre-
supuesto de 222.946 euros.

APS / SALUD MENTAL MEJORA DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL DESDE
ESTRUCTURAS DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD MENTAL. Entre noviembre de
2009 y agosto de 2010, se evalua la situacion del sistema de salud primaria respecto a la
salud mental, para definir actitudes, problemas, necesidades de formacion y se analizan
los registros clinicos y de actividades del centro de salud mental del distrito de Jerico,
Cisjordania. El presupuesto asciende a 50.000 euros.

ACCION HUMANITARIA PLAN DE MEJORA DE LAS CAPACIDADES DE LOS SER-
VICIOS DE URGENCIA DEL HOSPITAL NASSER, de Khan Younis de la franja de
Gaza, entre diciembre de 2009 y febrero de 2011 y con un presupuesto de 273.724
euros.

PERSPECTIVAS PARA 2010
En 2010 se continuara desarrollando los proyectos iniciados en 2009, con especial énfasis

en los gjes en los que trabaja Médicos del Mundo en la zona: salud mental y servicios
hospitalarios, en concreto, urgencias.

ENTIDADES
FINANCIADORAS
Socios locales,
AECID, Principado
de Asturias, Junta
de Castillay Leén,
Eusko Jaurlaritza,
Agéncia Catalana
de Cooperacié al
Desenvolupament,
Ayuntamientos de
Barrundia y Legutiano
(Araba); Etxebarri,
Gernika, Gorliz,
Irura y Otxandio
(Bizkaia); Andoain,
Ibarra, Iriin, Onati,
Plentzia, Urretxu,
Zarauz y Zumaia
(Gipuzkoa); Tudela
(Navarra); y Godella
(Valencia), Convenio
de Emergencia de la
Obra Social

SOCIOS LOCALES
Trauma Center,
centros de Salud
Mental de Salfit,
Jerico, Gaza Norte

y Gaza Oeste,
Hospitales de Shifay
Nasser y Ministerio de
Salud palestino
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" FELIPE NOYA

i VICEPRESIDENTE 2°
. DE MEDICOS DEL MUNDO

LA CRISIS FINANCIERA HA
IMPACTADO E IMPACTARA
TODAVIA EN MAYOR

MEDIDA EN AQUELLAS
POBLACIONES EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD,
AUNQUE YA NO TANTO EN
LOS GRUPOS EN EXCLUSION
EXTREMA. DURANTE 2009
MEDICOS DEL MUNDO NO
OBSERVO UN AUMENTO

DEL NUMERO DE PERSONAS
QUE ACUDEN A LOS
PROGRAMAS DE ATENCION
SOCIO-SANITARIA. NO
OBSTANTE, Si SE DIO UNA
VARIACION SIGNIFICATIVA
EN LAS NECESIDADES Y LOS
MOTIVOS ADUCIDOS POR LAS
PERSONAS USUARIAS PARA
SOLICITAR LAS ATENCIONES.

En la mayoria de los dispositivos de
Médicos del Mundo se observan
las situaciones socio-sanitarias
mas extremas: personas sin po-
sibilidades de encontrar trabajo,
independientemente de cual sea su
situacion administrativa, problemas

MEMORIA ANUAL 2009

para conseguir la tarjeta sanitaria
por imposibilidad de empadrona-
miento, érdenes de desahucio por
impago de alquileres e hipotecas,
personas que no pueden pagar los
medicamentos recetados por care-
cer de recursos econdmicos...

Es especialmente preocupante la
tendencia general de cierre de
recursos socio-sanitarios, prin-
cipalmente de los dirigidos especi-
ficamente a personas inmigrantes y,
en menor medida, a personas con-
sumidoras de drogas. Estos cierres
estédn directamente relacionados
con los recortes presupuestarios
de las instituciones y de las sub-
venciones a organizaciones que
ofertaban atencién directa.

Se percibe un aumento del nume-
ro de personas que, tras haber
abandonado la prostitucion,
se ven obligadas a ejercerla de
nuevo al no conseguir trabajo y no
tener ingresos econémicos. La cri-
sis también ha podido influir en la
disminucién de la clientela; algunos
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clubes han cerrado temporalmente
lo que ha provocado que un nime-
ro importante de mujeres en situa-
cion de prostitucion, especialmente
rumanas y latinoamericanas, hayan
regresado a sus paises de origen.
También tenemos constancia de
casos en los que las mujeres en si-
tuacion de prostitucion han pasado
de recibir una cantidad de dinero fijo
y comisiones por copas, a recibir
Unicamente comisiones.

La mayor presion ejercida por la
Policia en algunos municipios, la
solicitud de permisos de residencia
en la calle y clubes, ha aumentado
los miedos v el estrés de las muje-
res en situacion de prostitucion. Es
otro factor a resaltar observado du-
rante el afo.

También detectamos un empeora-
miento de la situacion del colectivo
de personas inmigrantes que care-
cen de permiso de residencia y de
trabajo: mas personas se dedican a
la venta ambulante —y mayor pre-
sion policial contra ellas—, mayor
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uso de comedores sociales, mas si-
tuaciones limite de personas que no
pueden pagar el alquiler de una ha-
bitacion o alimentos, imposibilidad
de acceder a ayudas sociales por
carecer de empadronamiento...

Incluso se detecta un aumento de
la demanda de servicios socia-
les proveniente de personas que
cuentan con todos los permisos: el
desempleo ha convertido en usua-
rias de servicios sociales a personas
que nunca antes lo fueron. Hemos
conocido casos extremos de per-
sonas que se niegan a permanecer
hospitalizadas por miedo a perder
su trabajo.

Las sombrias perspectivas econé-
micas también han influido en la
movilidad de personas inmigrantes.
A raiz de la crisis, muchas optaron
por desplazarse a otra Comunidad
Auténoma, con el resultado de un
empeoramiento de su situacion so-
cio-sanitaria. De gozar de cobertura
sanitaria, han pasado a encontrarse
con severas dificultades para em-

padronarse en el nuevo lugar de
residencia y, por ende, a no poder
acceder al sistema socio-sanitario.

Muchas personas consumidoras de
drogas que acceden a nuestros pro-
gramas declaran que las ganancias
por actividades como la mendici-
dad vy la vigilancia y/o aparcamiento
de coches, que anteriormente bas-
taban para la compra de la dosis, ya
no son suficientes.

El fenémeno de la exclusion so-
cial se perfila como uno de los
principales retos a los que hacer
frente desde la sociedad civil, y para
nuestra organizacion, defensora de
Derechos Humanos fundamentales,
sin duda el reto es mayor.

No podemos permitir que el esque-
ma neoliberal de precrisis, crisis y
postcrisis sucesivas genere tales
condiciones de desequilibrio social.

-
<
&)
O
%)
z
0
%)
)
|
@)
=z




Ir al indice

MEMORIA ANUAL 2009

Atencion a personas en
situacion de prostitucion e ”
en un club de La Corufia. a7
FOTO: Sara Janini.

PROSTITUCION
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PARA PERSONAS
EN SITUACION |
DE PROSTITUCION

DESCRIPCION DE NUESTRA ACTIVIDAD

Médicos del Mundo Espafia trabaja en el ambito de
la prostitucion desde 1993. Nuestras intervenciones
se centran en facilitar el acceso de este colectivo a
los servicios sociales y sanitarios existentes y en
el desarrollo de actividades de promocién de la salud,
especialmente dirigidas a la prevencion de la transmision
del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Nuestros programas combinan la estrategia de
acercamiento con la atencion desde dispositivos fijos.
El acercamiento consiste en el desplazamiento de
nuestros equipos en unidades moviles a los lugares
frecuentados por el colectivo: calles concretas, poligonos
industriales, puertos, clubes, pisos, etc. Nuestros
Centros fijos de Atencidon Social y Sanitaria para
Personas en situacion de Prostitucion (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 integracion
total en el sistema socio-sanitario normalizado.

Para abordar estas actividades, Médicos del Mundo se
apoya en estrategias como la Educacion de Pares o
de lguales, a través de la cual se facilita la participacion
de la poblacion destinataria del programa en su
planificacion, ejecucion y evaluacion. Es, por tanto, una

estrategia capacitadora con un enfoque horizontal
y participativo. Tanto las pares como el personal
profesional y voluntario de nuestros equipos, imparten
talleres, de diversos formatos, algunos relacionados con
la educacion para la salud y la prevencion, otros con el
entrenamiento en habilidades sociales.

Asi mismo, se ofrecen diversos servicios profesionales,
como la mediacion intercultural, el apoyo a la
adherencia terapéutica en personas portadoras de
VIH, el asesoramiento juridico paralaregularizacion
de la situacion administrativa de personas seropositivas
por motivos humanitarios, actuaciones de reduccion
de riesgos y dafnos asociados a la situacion de
prostitucion, o el asesoramiento para las mujeres que
presentan usos problematicos de drogas y desean
someterse a tratamientos orientados a la abstinencia.

TENDENCIAS QUE SE PREVEN PARA 2010

Durante el 2010 se seguira trabajando con las personas
en situacion de prostitucion, procurando una mayor
participacion de las personas usuarias en el disefio
de los proyectos, adaptandolos culturalmente, en la
medida de lo posible, a las realidades de los diferentes
colectivos asentados en nuestro pais. Paulatinamente,
se seguiran incorporando personas de diferentes
nacionalidades a nuestros equipos, priorizando
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aquellas mas numerosas dentro del colectivo (originarias
de Brasil, Rumania y Nigeria).

Debido a la presion policial y ordenanzas sancionadoras
de la prostitucion en espacios abiertos (Barcelona,
Méalaga, Oviedo...)y a las constantes redadas policiales
en clubes, es previsible que la prostitucion comience a
desplazarse a pisos o chalets, que se abriran y cerraran
constantemente.

Este tipo de prostitucion en lugares cerrados e
invisibles dificultara enormemente nuestro acceso
a estas personas.

Los datos de 2009 manifiestan que la crisis se cebd en
mujeres inmigrantes en situacion administrativa regular
que recurren en algunas ocasiones a la prostitucion. El
abaratamiento de los servicios, la excesiva competencia
y la necesidad esta obligando a muchas muijeres a
realizar practicas sexuales de riesgo, por lo que
habra que reforzar el trabajo en prevencion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Entre las actividades de Médicos del Mundo dirigidas

a personas en situacion de prostitucion durante 2009,
podemos diferenciar:

Ir al indice

e Actividades de educacion para la salud, que
incluyen talleres sobre conductas seguras y sobre
salud sexual y reproductiva, y acciones informativas
sobre ITS/VIH/Sida.

e Atencion psicosocial, que contempla la derivacion
y acompafiamiento de las personas beneficiarias a los
servicios de la red sanitaria publica.

e Distribucion de material preventivo y folletos
informativos.

e Actividades de empoderamiento, que comprenden
talleres sobre sexo seguro, nutricion, negociacion
del uso del preservativo y talleres sobre autoestima y
autocuidados.

¢ Formacion e integracion en los programas de
educadoras de pares, consistente en la educacion
para la salud y en practicas de riesgo de personas
que han estado en una situacion de prostitucion con
anterioridad y que hablan de igual a igual con las
personas destinatarias del proyecto.

e Participacion en redes estatales e internacionales
de lucha por los derechos de las personas en situacion
de prostitucion.
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Poblacién en situacion de prostitucion Poblacién en situacion de prostitucion Poblacién en situacion de prostitucién atendida,
atendida en 2009, por sexo. atendida, por nacionalidad. por sexo y zona geografica de procedencia.
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Poblacion en situacién de prostitucion Intervenciones profesionales. Acciones formativas.
atendida, por sexo y edad.
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la inclusion de las personas
inmigrantes en la red =

- sanitaria publica. a
FOTO: Ginette Jobard.
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PARA PERSONAS
INMIGRANTES

NUESTRA ACTIVIDAD

El trabajo que desarrolla Médicos del Mundo busca la in-
clusion de las personas inmigradas en el circuito socio-
sanitario publico. En nuestras intervenciones incluimos
el componente de mediacion intercultural, entendida
como un proceso de intercambio entre los colecti-
vos de inmigrantes y el personal socio-sanitario
para alcanzar puntos de encuentro.

Existen situaciones en que las personas inmigrantes
encuentran dificultades para cumplir con los requisitos
exigidos para gozar de su derecho a recibir atencion
socio-sanitaria: falta de documentacion, imposibilidad
de empadronamiento, tarjeta sanitaria aun en tramite
(en algunas Comunidades Auténomas tarda mas de tres
meses)...

Desde una perspectiva humanitaria, entendemos que
las personas que se encuentran en este tipo de situa-
ciones deben de recibir algun tipo de apoyo transito-
rio; de ahi la intervencién socio-sanitaria que ofrecemos
desde algunos dispositivos de Médicos del Mundo.

De igual manera también apostamos por la formacion
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de personas inmigrantes como mediadoras inter-
culturales y por actividades de atencion a las deman-
das de salud y promocién de la salud de la poblacién
inmigrante, entendidas éstas como “el proceso de ca-
pacitacion de personas para que aumenten el control
sobre su salud y la mejoren”, segun definiciéon de la
OMS.

Paralelamente, se pretende sensibilizar y promover
cambios de actitudes en el ambito socio-sanitario
publico, formando al personal profesional de aquellas
Comunidades Auténomas donde esta labor no se reali-
ce ya desde otros &mbitos.

Algunas de las barreras que se dan en el acceso de las
personas inmigrantes a la red socio-sanitaria pueden te-
ner su origen en su propia estructura o funcionamiento,
en las diferencias idiomaticas, culturales, horarias, etc.

TENDENCIAS QUE SE PREVEN PARA 2010
Durante el 2010 se seguira trabajando en la reduccion

de las barreras de acceso a la salud y garantizando el
acceso a los servicios sanitarios y a la prevencion de
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todas las personas extranjeras residentes en Es-
pana, independientemente del caracter regular o irre-
gular de su estancia, en las mismas condiciones y con
idénticos recursos que el que disfrutan las residentes
nacionales.

La situacion de crisis y su desarrollo sera una de las
principales preocupaciones de la organizacion. Por
tanto, durante el 2010 los equipos velaran para que no
aumente la situacion de vulnerabilidad de la poblacion
inmigrante.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Las actividades desarrolladas por Médicos del Mundo
dirigidas a personas inmigrantes en 2009 pueden clasi-
ficarse de la siguiente manera:

e Atenciones sanitarias, como se denomina a cada
Vez gue una persona acude a un profesional sanitario
de los dispositivos de la organizacion. Las personas
que visitan este servicio son aquellas que no tienen
acceso al sistema de salud, bien al no tener derecho a
la tarjeta sanitaria (generalmente, por no estar empa-
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dronadas), bien porgue esta estéa en tramite. En una
atencién, una persona puede ser recibir varias inter-
venciones sanitarias.

e Atenciones sociales, cuando una persona acude al
personal trabajador social o educador social de nues-
tra organizacion. En diversas intervenciones sociales,
la persona recibe informacion sobre los recursos pu-
blicos existentes y apoyo para tramitar la tarjeta sani-
taria.

e Atenciones psicolégicas, con intervenciones en
forma de grupos de apoyo, terapias individuales...
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Poblacion inmigrante atendida en 2009, por
sexo.
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zona geografica de procedencia.
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Poblaciéon inmigrante atendida, por edad y
area geografica de procedencia.
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Siete grupos de poblacién atendida mas Intervenciones profesionales. Acciones formativas.
numerosos, por sexo, edad y nacionalidad.
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Mujeres colombianas 35-44 afios 375 Social 25.550 | 13.298 527 Talleres individuales 3.548 204 72
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PROGRAMAS
PARA PERSONAS
USUARIAS

DE DROGAS

Desde la puesta en marcha de su primera unidad maovil de intercambio de jeringuillas, en el aho
1993, Médicos del Mundo siempre ha apostado por la reduccion del dano como una estrategia
que favorezca la integracion de las personas consumidoras de drogas en la red socio-sanitaria
normalizada.

Los logros conseguidos durante estas casi dos décadas reflejan el trabajo que se ha desarrollado,
pero también es verdad que en épocas de crisis econdémica como la actual, los dispositivos
existentes atraviesan un momento complicado debido a la reduccion de los recursos que a
ellos se destinan o incluso, en algunos casos, por su cierre, lo que lleva a muchas personas
consumidoras de drogas a encontrarse en una situacion de mayor vulnerabilidad.

SEDES QUE DESARROLLAN PROGRAMAS DE ESTE TIPO
| | | | |

DROGAS
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PARA PERSONAS

USUARIAS
DE DROGAS

NUESTRA ACTIVIDAD

Desde nuestros espacios de salud (Sala de Consumo
Supervisado, Centro de Reducciéon de Dafios —CE-
REDA— y unidades moviles), se considera prioritaria la
intervencion dirigida a personas usuarias de drogas ile-
gales (heroina, cocaina o crack) para evitar los riesgos
producidos por el consumo, asi como formar en la
prevencion, deteccion y asesoramiento frente a la infec-
cion por VIH y otras ITS.

Los espacios de salud nacen, en gran medida, con el
objetivo de paliar las dificultades de acceso de este
colectivo a los servicios sanitarios y la carencia de
conocimientos sobre cuidados basicos, que vienen da-
das por la falta de informacién o formacion en temas
de suma importancia: enfermedades asociadas al con-
sumo de drogas, el uso correcto de la via inyectada,
prevencion de VIH... etc.

El estilo de vida de las personas que forman este colec-
tivo supone uno de los principales determinantes de su
estado de salud. Los consejos del personal educa-
dor son una de las estrategias mas utiles para modificar
el nivel de informacion y las conductas que afectan a la
salud de estos colectivos.

Desde hace unos afos, una de las estrategias de éxito
para trabajar la reduccion de dafos es la figura de las

y los agentes de salud, que desrrollan un trabajo de
acercamiento a los colectivos en los que pueden darse
comportamientos y conductas que aumenten la vulne-
rabilidad. Por tanto, nos dirigimos a aquellas personas
usuarias de drogas mas vulnerables y mas alejadas
de los recursos socio-sanitarios, como pueden ser
consumidoras en activo que no estan en tratamiento, in-
migrantes (17,78% de las personas consumidoras aten-
didas por Médicos del Mundo en 2009), jévenes que se
inican en el consumo inyectado y/o fumado, personas
en situacion de prostitucion, sin hogar, con problemas
de alcohol... son colectivos que en muchos casos estan
peor informados, corren mas riesgo y reciben menos
atencion socio-sanitaria.

TENDENCIAS QUE SE PREVEN PARA 2010

Durante 2010 se seguira trabajando en los programas
de atencion a personas usuarias de drogas, con espe-
cial atencion a la formacion de agentes de salud como
transmisores de informacion dentro de sus grupos de
iguales.

La presion policial que estan sufriendo algunos de los
puntos en los que interviene la organizacion vy la falta
de programas especificos de las Administraciones
publicas repercutira en el trabajo de nuestros dispositi-
vos, tanto fijos como moviles.
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A finales de 2009 y durante 2010 se trabaja junto con
mujeres en situacion de prostitucion en el disefio y ela-
boracion de materiales de prevencion del consumo de
drogas en este colectivo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entre las actividades que Médicos del Mundo desarrolld
en 2009 hacia personas usuarias de drogas, podemos
diferenciar:

e Atenciones psicologicas y sociales.

e Informacion y derivacion a los recursos socio-
sanitarios de la red publica.

Oferta de un espacio de consumo supervisado y
de Calor y Café.

e Promocion de la salud, que incluye acciones
de educacion para la salud, prevencion y
empoderamiento.

Distribucion de material preventivo e intercambio
de jeringuillas.

Elaboracion y divulgacion de material informativo.

¢ Denuncia de situaciones que agraven sus
problemas.

Ir al indice

0
<
]
o
o
(=)




Ir al indice

MEMORIA ANUAL 2009

PROGRAMAS

PARA PERSONAS
USUARIAS
DE DROGAS

Personas usuarias de drogas atendidas, Personas usuarias de drogas atendidas, Personas usuarias de drogas atendidas,
por sexo. segun nacionalidad. segun area de procedencia.

Asia

Africa Sub-
sahariana

Norte
de Africa

Latino-
américa

Europa
del Este

Europa
Occidental

Espafia

0 500 1.000 1500 2000 2500 3.000 3500

[ MUJERES (17,49%) ¥ MUJERES 653
[ HOMBRES (81,76%) I EXTRANJERA (15,1%) [ HOMBRES 3.075
Il TRANSEXUALES (0,75%) Il ESPANOLA (84,9%) I TRANSEXUALES 28

Mujeres | Hombres | Transex.

Asia (4) 0 4 0
Atrica Subsahariana (26) 4 22 0
Norte de Africa (99) 4 94 1
Latinoamérica (88) 32 42 14
Europa del Este (143) 30 113 0
Europa Occidental (207) 35 172 0
Espafia (3.189) 548 2628 13

DROGAS




MEMORIA ANUAL 2009

Ir al indice

OTRAS CIFRAS
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NUESTRA ACTIVIDAD

Afos de trabajo con poblacion drogodependiente, en
los que se comprobd la existencia de necesidades no
cubiertas que influyen de manera muy negativa en la
vida de este colectivo, dieron origen a los programas
con personas sin hogar. Como actividad previa a la
puesta en marcha de los proyectos, se desarrolla un
trabajo de campo para conocer la situacion de
las personas sin hogar y confirmar la necesidad de
nuestra intervencion.

Por persona sin hogar entendemos toda aquella que
no puede acceder o conservar un alojamiento
adecuado, adaptado a su situacion personal,
permanente y que proporcione un marco estable de
convivencia. La caencia de vivienda puede provenir
de la falta de recursos econdmicos o por dificultades
personales o sociales que impiden una vida autbnoma.

El hecho de no tener acceso a una 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 donde acudiradormir,acomer,
etc. Por otro lado, puede provocar enfermedades
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organicas derivadas del frio, la humedad, la falta de
higiene... que pueden complicar el cuadro clinico de las
patologias pre- existentes.

Todo esto puede desembocar en una serie de trastornos
mentales a los que se suele afadir el abuso de alcohol,
principalmente, y/o otras sustancias. También se da el
proceso inverso: personas que por problemas de salud
mental, drogodependencia o consumo abusivo de
alcohol terminan viviendo en la calle.

En cualquier caso, las personas que se encuentran
en estas situaciones, deben soportar una elevada
estigmatizacion social, que todavia hace mas dificil
Su re-incorporacion al mercado laboral o a cualquiera de
los ambitos basicos del individuo.

La falta de hogar tiene un impacto severo y negativo
en la salud, pues vivir en la calle de forma sistematica
suele impedir las adecuadas condiciones higiénicas,
preventivas o de tratamiento.

La trashumancia entre ciudades constituye por si misma
una situacion de desventaja para acceder a los servicios
de salud.
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TENDENCIAS QUE SE PREVEN PARA 2010

Es conocida la limitacion y las barreras que las personas
sin hogar tienen respecto al acceso a los servicios
de salud. Médicos del Mundo, ademés de continuar
realizando intervenciones sobre las personas sin hogar,
Cree que es necesario que el propio sistema de salud
se adapte a la situacion y a las necesidades de este
colectivo. Por tanto, nuestro trabajo seguira en la linea
de minimizar estas barreras que afectan a la salud de
las personas sin hogar, como pueden ser las dificultades
para la adherencia a tratamientos, falta de espacios para
convalecencias. ..

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Las actividades desarrolladas por Médicos del Mundo en
2009 dirigidas a personas sin hogar pueden clasificarse
de la siguiente manera:

e Atencion sanitaria; las personas usuarias de
este servicio son aquellas que no tienen acceso
al sistema de salud, bien por carecer de la tarjeta
sanitaria (generalmente, por no haberse registrado
en el padron), bien por haber extraviado toda la
documentacion. En una atencioén, una persona puede
recibir varias intervenciones sanitarias.

Ir al indice

e Atencion social, cuando una persona acude al
personal trabajador social o educador social de la
organizacion. En diversas intervenciones sociales, la
persona recibe informacion sobre recursos publicos
de la red y apoyo para la tramitacion de su tarjeta
sanitaria 0 de otra documentacion de la que caerezca
por su condiciéon de sin hogar.

e Atencion psicologica, con intervenciones en forma
de grupos de apoyo, terapias individuales...

e Oferta de espacios de Calor y Café y de higiene
personal, como duchas, peluqueria, servicio de
lavadora, entre otros.

e Denuncia de situaciones que agraven sus
problemas.
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PROGRAMAS
PARA PERSONAS
SIN HOGAR

Poblacion sin hogar atendida, por sexo.

[l MUJERES (28,78%)
[ HOMBRES (69,02%)
B TRANSEXUALES (1,12%)

Poblacién sin hogar atendida, por sexo y area
geogréfica de procedencia.
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Mujeres Hombres Transex.
Asia 0 2 0
Africa Subsahariana 9 24 0
Norte de Africa 6 78 1
Latinoamérica 16 45 3
Europa del Este 60 17 0
Europa Occidental 9 47 0
Espafia 200 361 6
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OTRAS CIFRAS

1 O 000 usos de la sala
. de Calor y Café.

2 1 06 afeitados 0 aseos personales, 1.843 duchas,
. 251 usos de lavadora y 166 cortes de pelo.

Poblacion atendida en situacién de

Intervenciones profesionales.
prostitucion atendida, por sexo y edad.

Acciones formativas.
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Il HOMBRES Il SOCIALES (2.622) B TALLERES GRUPALES (467)
I TRANSEXUALES Il SANITARIAS (1.502)

I TALLERES INDIVIDUALES (61 )

Mujeres | Hombres | Transex.
Cursos de formacion 9 16 0
Mujeres | Hombres | Transex. Intervenciones 15 61 0
Psicolégica 53 113 0 educativas
Sanitaria 583| 2.024 9 Talleres grupales 68 393 6
Social 305 1.188 15 Talleres individuales 52 9 0
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V &

DE PREVENCION,
DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

NUESTRA ACTIVIDAD

Médicos del Mundo, en colaboracion con entidades
africanas, orienta su trabajo en el impulso, formacion y
sensibilizacién de mujeres subsaharianas en riesgo
de ser mutiladas y que residen en Huesca y Zarago-
za (Aragon), las comarcas del Vallés, Maresme y Girona
(Catalunya) y Pamplona (Navarra). Las principales des-
tinatarias de este tipo de proyectos son mujeres y ninas
provenientes de Camerun, Gambia, Ghana, Mali, Nigeria
y Senegal,

En las formaciones sobre salud materno-infantil introdu-
cimos aspectos de género e interculturalidad con un eje
central sobre MGF. Paralelamente, se organizan grupos
de debate y talleres con hombres de los mismos ori-
genes geogréficos, para formarlos y sensibilizarlos so-
bre los riegos que comporta esta practica, tanto para
la salud fisica como para la psiquica de nifias y adoles-
centes.

Se ha identificado que en la familia es el colectivo mas-
culino el que tiene el poder de decision sobre esta prac-
ticay por tanto es importante sensibilizar conjuntamente

a mujeres y hombres para promover cambios en los
comportamientos, actitudes y préacticas. Concretamen-
te, se contacta con lideres comunitarios porque pueden
ser facilitadores para promover un cambio real en este
colectivo.

Por otro lado, con talleres, charlas y debates continua-
mos sensibilizando a colectivos profesionales del
ambito de la salud, de la educacion, de la judicatura, asi
como de los servicios sociales de las diferentes ciuda-
des, sobre la importancia de un trabajo multidisciplinar
e intercultural.

Simultaneamente, se trabaja el empoderamiento de
las mujeres subsaharianas, con el objetivo a largo pla-
z0 de conseguir la igualdad de género.

Se ha detectado la necesidad de promover el conoci-
miento de sus derechos y deberes como ciudadanas,
asi como de potenciar su formacion para que puedan
integrarse en la sociedad espafola y poder tener me-
jores perspectivas de futuro, tanto individuales como
colectivas.
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TENDENCIAS QUE SE PREVEN PARA 2010

Se estudia la posibilidad de, en 2010, ampliar la linea
de trabajo de prevencion de la MGF a otras Comu-
nidades Autonomas que cuenten con presencia de
poblacién africana.

La idea es desarrollar diagndsticos y estudiar la posibi-
lidad de llevar a cabo una intervencion similar a las que
actualmente estamos desarrollando.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entre las actividades de Médicos del Mundo dirigidas
a prevenir la practica de la mutilacion genital femenina
durante 2009, podemos diferenciar:

¢ Actividades de formacion y sensibilizaciéon sobre
los riesgos para la salud fisica y psiquica de las muje-
res y nifias a las que se les somete a esta practica:

— Talleres de sensibilizacion y formacion para muje-
res y hombres provenientes del Africa Subsaharia-
na, profesionales de los ambitos sanitario, social,

Ir al indice

juridico y educativo, asociaciones de inmigrantes y
lideres religiosos.

— Cursos de formacion de agentes de salud con po-
blacion subsahariana.

— Coordinacion de la estrategia a seguir con entida-
des africanas, asociaciones de inmigrantes y perso-
nal profesional.

— Asesoria juridico-sanitaria, tramite de los casos per-
tinentes y su derivacion a otras entidades.

Ademas de las actividades formativas y de sensibili-
zacion, para poder ofrecer una prevencion y atencion
integral se desarrolla una serie de intervenciones
profesionales en el marco de los dispositivos de
trabajo de Médicos del Mundo. Estas intervenciones
pueden ser de tipo psicologico (mediacion en conflic-
tos, por ejemplo), sanitario (atenciones ginecolégicas,
analiticas, etc.) y social (servicio de asesoria juridico-
sanitaria, acompafiamientos a la red sanitaria publica,
etc.).

<
=
=
|
=
|
e
—
=
=
|
(O]
=
Q
(&)
<
=
=
=2
=



I Ir al indice

1 36 MEMORIA ANUAL 2009

PROGRAMAS ,

DE PREVENCION,
DE LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

Poblacion atendida en proyectos de MGF, Grupos atendidos mayoritarios, por edad.

por sexo.
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325 intervenciones sanitarias,
sociales y psicologicas.
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educativas.
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MOVILIZACION

SOCIAL

ALVARO GONZALEZ

VOCAL DE IGUALDAD
DE MEDICOS DEL MUNDO

MOVILIZAR A LA SOCIEDAD

Para combatir todas las enfermeda-
des, 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.

Hemos vuelto a ver en el aho 2009
los sintomas de esa enfermedad
llamada injusticia tanto en Europa

como en los paises del Sur donde
esta presente Médicos del Mundo.

Aqui, en Europa, garantizar el acce-
so a la sanidad de la poblacién
inmigrante en situacién adminis-
trativa irregular y la prevencion de la
trata de personas, especialmente
con fines de explotacién sexual, y la
proteccion de las victimas fueron los
grandes motivos de preocupacion
por los que nos hemos movilizado.

En otros paises, es clave entender
la defensa del derecho a la salud
como algo global, influenciada por
politicas emanadas de cumbres in-
ternacionales y en parte desde la
Unién Europea. Trabajar en red
y poder influir en las decisiones
que puedan afectar a la salud de la
poblacién mas vulnerable y excluida
fue parte de nuestros objetivos.
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Otros temas también nos han mo-
vilizado, como el agravamiento de
la situacién en los Territorios Pales-
tinos Ocupados debido al ataque
del Ejército israeli en enero de 2009,
0 las extremas condiciones en las
que contindan viviendo las perso-
nas refugiadas saharauis. A tra-
vés del desafio de una mujer como
la activista saharaui Aminatu Haidar,
Médicos del Mundo pudo recordar
la situacién de salud de una pobla-
cion confinada a un territorio ajeno,
desértico, sin las condiciones ade-
cuadas para vivir.

Més de 800 personas participa-
mos en Médicos del Mundo, mo-
vilizandonos de manera voluntaria.
Muchos provenimos del ambito
sanitario, aunque casi la mitad pre-
sentamos otros perfiles, todos ellos
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muy necesarios. Todos y todas, en
conjunto, hacemos Meédicos del
Mundo cada dia.

En 2009 Médicos del Mundo em-
prendié acciones de sensibiliza-
cion mostrando realidades, provo-
c6 conciencias mas criticas a través
de propuestas de educacion
para el desarrollo y desarroll6 ac-
ciones de incidencia politica para
poder influir en politicas y leyes.

A continuacién mostramos ejem-
plos de estas acciones propias y de
trabajo en red, todas ellas en defen-
sa de la salud de las personas mas
vulnerables. Los logros y los avan-
ces conseguidos nos impulsan a no
cejar en nuestro empefio por hacer
realidad el derecho a la salud para
todas las personas.
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MOVILIZACION SOCIAL EXTERNA

17 ENERO

Médicos del Mundo con Gaza
Médicos del Mundo participd en las
manifestaciones celebradas en diversas
ciudades espanolas en contra de la
agresion militar israeli contra Gaza. Y,
junto a Intermoén Oxfam y Accién contra el
Hambre, reclamé al ministro de Exteriores
espafiol, de visita en la zona, que
abogase por una intervencion urgente de
la comunidad internacional para imponer
un alto el fuego permanente.

Ir al indice

19 ENERO

XIl Premio Fotografia Humanitaria
Luis Valtueia, Zaragoza

Médicos del Mundo inaugurd la
esposicion del Xl Premio de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuefia en Zaragoza.
31 fotos que reflejan dramaticas
situaciones en el mundo, como la serie
ganadora, del fotégrafo irlandés Andrew
McConnell, Crisis en Congo sobre las
personas desplazadas por el conflicto
armado en el este de la Republica
Democratica del Congo.

Esta exposicion vigjarda por distintas
ciudades de Espana y del mundo.

www.medicosdelmundo.org/
luisvaltuena/
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27 ENERO

Foro Social Mundial de Salud,
Belem do Para, Brasil

Médicos del Mundo participd en el Foro
Mundial de Salud organizado por el
Movimiento de Salud de los Pueblos, la
mayor red de organizaciones en defensa
del derecho universal a la salud, de la
que Médicos del Mundo es parte. Se
compartieron experiencias y se ofrecié
una visién critica del desarrollo de los
sistemas de salud.

Concha Colomo, presidenta de Médicos
del Mundo Comunidad de Madrid,
presenté el trabajo que la organizacion
realiza tanto en Espafia como en otros
paises.

www.fsms.org.br/espanhol/oque_foi.
php/


www.medicosdelmundo.org/luisvaltuena/
www.medicosdelmundo.org/luisvaltuena/
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FEBRERO

4 - 6 FEBRERO
Investigacion Social en VIH/Sida:
FIPSE en San Sebastian

Meédicos del Mundo participd en el Il En-
cuentro de la Fundacion para la Investi-
gacion y la Prevencion del Sida (FIPSE)
sobre poblaciones vulnerables y estrate-
gias de prevencion.

Elena Rodriguez, miembro del Comi-
té de Inclusion Social de Médicos del
Mundo Espafa, presenté la experiencia
de la organizacién en inmigracion y la
implementacion de pruebas rapidas en
poblaciones que no acceden a la red
normalizada.

5 FEBRERO

Italia: Somos médicos, no policias
Médicos del Mundo denuncié publica-
mente la propuesta del Senado italiano
para que el personal sanitario denuncia-
se a las personas inmigrantes en situa-
cion irregular.

La organizacion defiende el derecho a
la salud para todas las personas con
independencia de su situacion adminis-
trativa.

Guia Basica
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12 FEBRERO

Nuevas herramientas

contra la Trata

La Red espanola contra la trata de Per-
sonas, de la que Médicos del Mundo es
parte, presentd la Guia para la identifica-
cién, derivacion y proteccion de victimas
de trata, dirigida a asociaciones y profe-
sionales que puedan trabajar con poten-
ciales victimas.

También se presentd el espacio web y el
aunicio que protagoniza la actriz Mabel
Lozano, directora del documental Voces
contra la trata.

www.redcontralatrata.org/

www.redcontralatrata.org/IMG/pdf/
guia_completa_2008_TRATA.pdf/
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12 MARZO

Las cuentas de la Ayuda

al Desarrollo en Salud

Médicos del Mundo present6 el VI Infor-
me de analisis de la Ayuda Oficial al De-
sarrollo en Salud junto a Medicus Mundi
y Prosalus. El informe analiza cémo fue
la respuesta de la cooperacion interna-
cional y de Espafa a los problemas de
salud durante el 2008. Este afo, como
novedad, también se mostro la evolucion
de la ayuda de las Comunidades Auto-
nomas durante los Ultimos afios.

http://informeaodsalud.blogspot.com/

www.medicusmundi.es/famme/pu-
blicaciones/informes/informe_2009_
la_salud_en_la_cooperacion_al_
desarrollo_y_la_accion_humanitaria/

Ir al indice

20 MARZO

Ley de Asilo: motivos de salud
Concha Colomo, presidenta de Médicos
del Mundo Comunidad de Madrid, com-
parecié en el Congreso de los Diputados,
para defender la no expulsion de las per-
sonas inmigrantes gravemente enfermas
y la necesidad de reconocer el asilo por
motivos de salud, como son los casos
de personas albinas en algunos paises
africanos.

Tras la reforma de la Ley, por primera vez
se concedio el asilo por albinismo.
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26 MARZO

Ante la nueva Comisién

de Cooperacion del Senado

Teresa Gonzélez, presidenta de Médicos
del Mundo Espafia, comparecié ante la
nueva Comision de Cooperacion Interna-
cional del Senado, donde dio a conocer
la actividad que realiza la organizacion.

www.senado.es/legis9/publicaciones/
html/maestro/index_CS0127.html/


http://informeaodsalud.blogspot.com/
www.medicusmundi.es/famme/publicaciones/informes/informe_2009_la_salud_en_la_cooperacion_al_desarrollo_y_la_accion_humanitaria/
www.medicusmundi.es/famme/publicaciones/informes/informe_2009_la_salud_en_la_cooperacion_al_desarrollo_y_la_accion_humanitaria/
www.medicusmundi.es/famme/publicaciones/informes/informe_2009_la_salud_en_la_cooperacion_al_desarrollo_y_la_accion_humanitaria/
www.medicusmundi.es/famme/publicaciones/informes/informe_2009_la_salud_en_la_cooperacion_al_desarrollo_y_la_accion_humanitaria/
www.senado.es/legis9/publicaciones/html/maestro/index_CS0127.html/
www.senado.es/legis9/publicaciones/html/maestro/index_CS0127.html/

MEMORIA ANUAL 2009

27 MARZO

Foro de las Ciudades:

la hora de Africa

Este Foro reunié a intelectuales de diver-
sas latitudes, como el Premio Nobel de
Economia Eric S. Makin, el director para
Africa del Fondo de Poblaciones de la
ONU, Bunmi Makinwa, o el escritor ni-
geriano Ben Okri, entre otras personas.
Teresa Gonzélez, presidenta de Médicos
del Mundo Espafia, defendi¢ el derecho
a la salud para toda la poblacién mun-
dial y criticd los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) por proponer objetivos
de mejora para Africa que se conside-
ran inaceptables para otros lugares del
mundo.

www.forodelasciudades.com/2009.
html/
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7 ABRIL

Dia Internacional de la Salud:
Salud en Crisis

Médicos del Mundo, a través de la Red
Europea Accién por la Salud Global,
present6 el informe Salud en crisis, en
el que se advierte de que los Gobiernos
europeos pueden utilizar la crisis econé-
mica como excusa para abandonar sus
compromisos de salud en los paises en
desarrollo.

En el informe, se exige a los Gobiernos
la misma determinacion que han teni-
do para salvar al sistema bancario para
llevar a cabo una acciéon urgente por la
salud.

www.actionforglobalhealth.eu/index.
php?id=265/

www.actionforglobalhealth.eu/index.
php?id=202&tx_ttnews[tt_news]=171
&cHash=7d0337ebbc8729e664f06265
d65bbatf/

16 ABRIL

¢Mujeres de vida alegre?
Exposicion y teatro

Médicos del Mundo presenté en Guada-
lajara la obra de teatro Mujeres de vida
alegre a cargo de la compania ETR. Esta
obra forma parte de las actividades en
torno a la exposicion fotogréfica con el
mismo nombre organizada por Médicos
del Mundo para sensibilizar a la sociedad
sobre la realidad de las muejeres en si-
tuacién de prostitucion y victimas de tra-
ta de personas con fines de explotacion
sexual.

Esta exposicién viajé en el 2009 por las
Comunidades Auténomas de Aragon,
Asturias, Castilla-La Mancha e llles Ba-
lears.

www.mujeresdevidaalegre.org/

MOVILIZACION SOCIAL EXTERNA
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25 ABRIL

Asamblea de la

Plataforma de Voluntariado

Ave Mari Aburto, vocal de la Junta Direc-
tiva de Médicos del Mundo, asisti6 a la
Asamblea General de la Plataforma del
Voluntariado de Espafa.

En esta Asamblea se abri® un nuevo
proceso electoral tras los seis afios de
gestion del anterior equipo de la Junta de
Gobierno, cuya Vicepresidencia ocupd
Médicos del Mundo durante tres afios.

www.plataformavoluntariado.org/
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MAYO

7 MAYO

Elecciones europeas: ¢(Piensa
defender la salud para todos?
Médicos del Mundo y de la Red HUMA
solicitaron a las personas candidatas en
las elecciones al Parlamento europeo un
compromiso en la defensa de la salud
para las personas inmigrantes en situa-
cién administrativa irregular.

En la misma linea, Teresa Gonzélez, pre-
sidenta de Médicos del Mundo Espafia,
junto a representantes de Médecins du
Monde Francia, se reunié con el comisa-
rio de la Direccidon General de Justifica,
Libertad y Seguridad de la Comision Eu-
ropea, Jacques Barrot.

La Red HUMA, impulsada por Médicos
del Mundo, defiende el acceso a la salud
de las personas inmigrantes y solicitan-
tes de asilo en Europa.

www.red-huma.org/
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15 MAYO

Equidad, justicia y salud: ante la
Asamblea Mundial de la OMS

El Movimiento de Salud por los Pueblos,
al que pertenece Médicos del Mundo,
organizd este encuentro de la sociedad
civil previamente a la Asamblea Mundial
de la OMS en Ginebra.

Celina Pereda, vicepresidenta de Médi-
cos del Mundo, participé en esta activi-
dad, en la que se adoptaron estrategias
para la mejora global de la salud a través
de un enfoque de derecho a la salud y
equidad.

www.phmovement.org/


www.plataformavoluntariado.org/
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www.phmovement.org/
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29 MAYO

El mundo a través de mis ojos
Médicos del Mundo presentd en Alicante
el resultado de su proyecto de Educa-
cién para el Desarrollo A través de tus
ojos, que se desarrollé en centros esco-
lares de la Comunidad Valenciana y de
Mauritania.

Durante el curso escolar 2008-2009,
Metges del Mon llles Balears desarrolld
este proyecto con intitutos de Senegal y
Mallorca.

El objetivo de este proyecto es facilitar
el encuentro entre adolescentes espa-
fioles y de otros paises donde Médicos
del Mundo desarrolla proyectos de Co-
operacion Internacional, promoviendo su
reflexion critica sobre las desigualdades
y despertando actitudes solidarias.

Ir al indice

JUNIO

6 JUNIO

Asamblea General de

Médicos del Mundo 2009

Médicos del Mundo celebrd su Asam-
blea General 2009, en la que participaron
mas de 100 personas. La organizacion
quiso dedicar el tema de la Asamblea a
la importancia de la transversalizacion de
la perspectiva de género, ya que se cum-
plian 10 afos desde que la organizacion
comenzara a incorporarla.

Ademas, se organizaron grupos de tra-
bajo para elaborar conclusiones sobre
diferentes temas, que se compartie-
ron en el plenario para ser tenidas en
cuenta en las futuras estrategias de la
organizacion.

22-24 JUNIO

Red de Mujeres espaiolas

y africanas

El Foro sobre salud sexual y reproductiva
de mujeres africanas y espariolas, coordi-
nado por la vicepresidenta del Gobierno,
M? Teresa Fernandez de la Vega, reunié a
més de 150 personas de Africa y Europa
para debatir sobre como la sociedad civil
y los Gobiernos deben mejorar la salud y
los derechos sexuales y reproductivos.

El dia 23, Teresa Gonzélez, presidenta
de Médicos del Mundo Espafia, presen-
té el trabajo que desarrollamos en los
campamentos de personas refugiadas
saharauis, dentro del panel de Lecciones
aprendidas y buenas practicas.

MOVILIZACION SOCIAL EXTERNA
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1-4 JULIO

Conferencia sobre reduccion

de dainos, en Oporto

A esta quinta edicion de la Conferencia
latinoamericana sobre reduccion de da-
fios (CLAT), acudieron por parte de Mé-
dicos del Mundo Espafna Felipe Noya,
vocal de la Junta Directiva —con la pre-
sentacion Evolucion de la intervencion
en calle desde la reduccion de dafos en
Galicia—, y la técnica de Inclusién Social
Carolina Montero, como ponente en la
mesa La reduccion de dafios mas alla de
las preocupaciones con la salud, presen-
tando la Implementacion del protocolo
de vulneracion de Derechos Humanos.

En este encuentro se cuestionaron los
consensos establecidos hasta el mo-
mento sobre politicas e intervenciones
en reduccion de dafos.

Ir al indice

14 JULIO

I Foro Social

contra la Trata de Personas

Marfa del Rio, coordinadora voluntaria
del Grupo sobre Trata de Médicos del
Mundo, acudié a la primera reunién del
Foro social contra la trata de personas.

Este foro se desprende de los objetivos
del Plan integral contra la trata de per-
sonas con fines de explotacion sexual y
tiene como objetivo la adecuada coordi-
nacion entre la administracion publica y
las organizaciones de apoyo y asistencia
a las victimas de trata.

MEMORIA ANUAL 2009

15 JULIO

Universidad de verano:

Derecho a la salud

Felipe Noya, vicepresidente 2° de la Jun-
ta Directiva de Médicos del Mundo Espa-
fia, y Yedra Garcia, responsable de Dere-
chos Humanos y Género, impartieron la
conferencia £l giro de los proyectos de
Cooperacion de ambito sanitario hacia
un enfoque de derecho a la salud, en el
marco del curso Derecho a la salud: el
papel de los profesionales sanitarios en
los proyectos de Cooperacion interna-
cionales, que organizé la Universidad de
Santiago de Compostela y la delegacion
Noroeste de Médicos Sin Fronteras.
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AGOSTO SEPTIEMBRE

1 AGOSTO

Entrada en vigor

del Convenio Europeo

contra la Trata de Personas

La ratificacion de este Convenio supone
un logro importante para la proteccion de
las victimas de trata, ya que obliga al Es-
tado espanol a incorporar un enfoque de
Derechos Humanos en la lucha contra
este delito. Médicos del Mundo y la Red
Espafiola contra la Trata venian exigien-
do publicamente esta ratificacion desde
hace tiempo.

La modificacion de la Ley de Extranjeria
de noviembre de 2009 incorporé cam-
bios en base a este convenio que su-
pondran una mayor protecciéon para las
victimas.

10 SEPTIEMBRE

S.T.O.P. Palestina

Se inaugurd en el Museo de la Paz de
Gernika, la exposicion S.T.O.R Sobre-
viviendo en los Territorios Ocupados
Palestinos, con el trabajo realizado por
el ganador de la XI Edicién del Premio
Internacional de Fotografia Humanitaria
Luis Valtuefa, Giovanni Marrozzini.

En la muestra se describen los efectos
que el conflicto tiene sobre la salud en
general y sobre la salud mental en parti-
cular de la poblacién palestina, asi como
las barreras existentes para el acceso a
la salud.

7-14 SEPTIEMBRE

Semana de la Cooperacion

Entre los diferentes actos programados
en la Semana de la Cooperacién, con
motivo del Dia del Cooperante (8 de sep-
tiembre), la presidenta de Médicos de
Mundo, Teresa Gonzdlez, participd en
una mesa redonda sobre los retos de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio con
la secretaria de Estado de Cooperacion
Internacional, Soraya Rodriguez, el direc-
tor de la Campafia del Milenio de Nacio-
nes Unidas, Salil Shetty, y el presidente
de la Coordinadora de ONGD Espafia,
Eduardo Sénchez.

La sede de la AECID, acogié durante
esta semana la exposicion del XII Premio
Internacional de Fotografia Humanitaria
Luis Valtuefia. Médicos del Mundo parti-
cipd en otras ciudades en los actos pre-
vistos durante la semana.

MOVILIZACION SOCIAL EXTERNA
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24 SEPTIEMBRE

Salud para todos, ¢también

para las personas inmigrantes?
Los presidentes y presidentas de las sec-
ciones de Médicos del Mundo Bélgica,
Espana y Francia presentaron en rueda de
prensa en Bruselas dos estudios realizados
por la red europea de Médicos del Mundo
sobre el acceso a la salud de las personas
inmigrantes sin permiso de residencia que
viven en Europa: el /I Observatorio Euro-
peo de Acceso a la Salud de Médicos del
Mundo y el Informe de la Red HUMA sobre
legislacion europea en el acceso de las per-
sonas inmigrantes a la salud.

El informe recoge tanto un andlisis de las le-
gislaciones de diez paises europeos, como
mas de 1.200 entrevistas que constatan
que, tanto en el ambito legal como en la
préctica, el derecho humano a la salud no
esté plenamente garantizado en Europa

www.mdm-scd.org/files/rapportobservatoire/
Informe20bservatorioEuropeo.pdf/

www.huma-network.org/averroes_es/content/
download/629/5748/file/ESPANA.pdf/

Ir al indice

30 SEPTIEMBRE

Eficacia de la ayuda:

tres estudios de caso

La comunidad internacional tiene el reto
de mejorar la eficacia de la Ayuda Oficial
al Desarrollo y superar la falta de coordi-
nacion entre actores y paises huérfanos.

Meédicos del Mundo, a través de la Red
Europea Accion por la Salud Global, con-
tribuye a este debate con tres informes
de caso: Etiopia, Nepal y Zambia.

www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/
user_upload/doc_library/AE_Ethiopia_Case_
Study_final_version.pdf/

www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/
user_upload/doc_library/Aid_effectiveness_
in_Nepal_Final.pdf/

www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/
user_upload/doc_library/AE_Zambia_Case_
Study_Final_version.pdf/
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7 OCTUBRE

Junto a cientos de organizaciones,
por el Derecho a la salud

Médicos del Mundo se adhiri6 a la Decla-
racién de solidaridad por un movimiento
unificado por el derecho a la salud junto
a cientos de organizaciones de todo el
mundo, incluido el Movimiento de Sa-
lud de los Pueblos del que Médicos del
Mundo es miembro.

http://act.pih.org/page/s/declaration/

16 OCTUBRE

Campaiia Pobreza Cero

Médicos del Mundo particip6 a través de
la CONGD en la Semana contra la Po-
breza organizada por la Alianza contra la
Pobreza en varias ciudades. En Madrid,
Médicos del Mundo portd en la manifes-
tacion la pancarta del ODM 6: combatir
el sida, la malaria y la tuberculosis.

www.rebelatecontralapobreza.org/


www.mdm-scd.org/files/rapportobservatoire/Informe2ObservatorioEuropeo.pdf/
www.mdm-scd.org/files/rapportobservatoire/Informe2ObservatorioEuropeo.pdf/
www.huma-network.org/averroes_es/content/download/629/5748/file/ESPANA.pdf/
www.huma-network.org/averroes_es/content/download/629/5748/file/ESPANA.pdf/
www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/user_upload/doc_library/AE_Ethiopia_Case_Study_final_version.pdf/
www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/user_upload/doc_library/AE_Ethiopia_Case_Study_final_version.pdf/
www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/user_upload/doc_library/AE_Ethiopia_Case_Study_final_version.pdf/
www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/user_upload/doc_library/Aid_effectiveness_in_Nepal_Final.pdf/
www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/user_upload/doc_library/Aid_effectiveness_in_Nepal_Final.pdf/
www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/user_upload/doc_library/Aid_effectiveness_in_Nepal_Final.pdf/
www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/user_upload/doc_library/AE_Zambia_Case_Study_Final_version.pdf/
www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/user_upload/doc_library/AE_Zambia_Case_Study_Final_version.pdf/
www.actionforglobalhealth.eu/fileadmin/user_upload/doc_library/AE_Zambia_Case_Study_Final_version.pdf/
http://act.pih.org/page/s/declaration/
www.rebelatecontralapobreza.org/
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22 OCTUBRE

El Parlamento contra

la mortalidad materna

El Grupo GIE (actualmente Red Activas),
del que forma parte Médicos del Mundo,
logré que se aprobara una proposicion
no de Ley en el Parlamento para instar
al Gobierno a incrementar la cooperacion
en la lucha contra la mortalidad mater-
na. Cada afio mueren méas de 500.000
mujeres en el mundo por causas preveni-
bles por complicaciones en el embarazo
0 el parto.

www.congreso.es/ public_oficiales/L9/CONG/
BOCG/D/D_218.PDF

30 OCTUBRE

34 miradas contra el olvido,

en Sevilla

En un cuarto oscuro inundado de luz roja,
34 fotografos exhibieron para Médicos
del Mundo situaciones injustas y conflic-
tos olvidados. Esta exposicion ha viajado
a Madrid, Bruselas, Paris y Lisboa.

17 NOVIEMBRE

Voces desde y contra

los centros de internamiento
Médicos del Mundo Madrid, junto a SOS
Racismo y Ferrocarril Clandestino, pre-
sent6 un informe sobre el CIE de Aluche
con 40 testimonios de personas internas
y de sus familiares. Médicos del Mundo
contribuy6 al analisis de las condiciones
higiénico-sanitarias de este centro.

http://transfronterizo.at.rezo.net/spip.
php?article140/

NOVIEMBRE

25 NOVIEMBRE

Dia contra la violencia de género:
Cine contra la trata

Barcelona, Bilbao, Madrid y Toledo alber-
garon el Ciclo de cine documental sobre
la trata de personas con fines de explo-
tacion sexual. Voces y Sex Slaves fueron
algunas de las peliculas que se exhibie-
ron durante el ciclo, que conté con la co-
laboracion del Instituto de la Muijer.

NN UU sefala a Espafia como uno de los
principales paises de transito y destino
de victimas de trata de personas.

http://documentalescontralatrata.blogspot.
com/


www.congreso.es/ public_oficiales/L9/CONG/BOCG/D/D_218.PDF
www.congreso.es/ public_oficiales/L9/CONG/BOCG/D/D_218.PDF
http://transfronterizo.at.rezo.net/spip.php?article140/
http://transfronterizo.at.rezo.net/spip.php?article140/
http://documentalescontralatrata.blogspot.com/
http://documentalescontralatrata.blogspot.com/
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26 NOVIEMBRE

Aprobacion de la

Ley de Extranjeria

La nueva Ley de Extranjeria introdujo
modificaciones en sintonia con las reco-
mendaciones realizadas por Médicos del
Mundo en defensa del derecho a la salud
de las personas inmigrantes en situacion
irregular.

Por ejemplo, se consiguié que sea una
0 un juez quien valore el riesgo para la
salud que puede suponer el ingreso en
un CIE y que se garantice el tratamien-
to adecuado sanitario en estos centros.
Lamentablemente, el tiempo de interna-
miento fue ampliado a 60 dias.

Ir al indice

Blog premiado:

La esquina que nadie quiere ver
Médicos del Mundo Madrid fue premia-
do por la Obra Social de Caja Madrid por
este blog, donde las mujeres en situa-
cién de prostitucion pueden expresar y
compartir.

http://laesquinaguenadiequierever.blogspot.
com/
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DICIEMBR

1 DICIEMBRE

Dia Internacional

contra el VIH/Sida

En Angola, Mozambique, Namibia y Se-
negal, Médicos del Mundo organizé ac-
ciones de sensibilizacion para poblacion
sobre la necesidad de prevencion del
VIH/Sida y para luchar contra el estigma
social que supone convivir con la enfer-
medad.

Médicos del Mundo trabaja en varios
paises africanos contra esta epidemia,
dirigiendo sus esfuerzos a las personas
en situacion de exclusién social y de
mayor vulnerabilidad, como las que
viven en zonas rurales donde los trata-
mientos no suelen llegar.


http://laesquinaquenadiequierever.blogspot.com/
http://laesquinaquenadiequierever.blogspot.com/
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2 DICIEMBRE

Aminatu Haidar

Médicos del Mundo visti¢ a la activista
por los derechos de la poblacién sa-
haraui Aminatu Haidar —en huelga de
hambre en el aeropuerto de Lanzarote
después de que Marruecos no permitie-
se su entrada al pais— para preocuparse
por su estado de salud y transmitirle la
solidaridad de la organizacion.

Médicos del Mundo trabaja en los cam-
pamentos de personas refugiadas saha-
rauis desde 1995 y es testigo directo de
las dificultades que padece este pueblo.

5 DICIEMBRE

Dia Internacional del Voluntariado
Mas de 800 personas voluntarias confor-
man la asociacién Médicos del Mundo.

Este dia, sefialado por NN UU, brindé
una oportunidad para destacar y reco-
nocer su aportaciéon en la construccion
de la organizacion.

11 DICIEMBRE

La actriz Emma Thompson,

en Madrid contra la trata

Médicos del Mundo, junto a la Red Espa-
fiola contra la Trata y en colaboracién con
el Ministerio de Igualdad, trajo a Madrid a
la actriz Emma Thompson, comisaria de
la exposicion The Journey.

Esperanza, viaje, uniforme, dormitorio,
cliente, estigma y resurreccion, eran los
nombres de los vagones que componian
el viaje de una victima de trata, basado
en un caso real.

Mas de 4.000 personas visitaron la
muestra en los cuatro dias que estuvo
expuesta.
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Voluntariado por sede y sexo.
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Participaciones del voluntariado.

79,33%

[ MUJERES (634)

Com. de Madrid
Com. de Valencia

[ HOMBRES (238)

llles Balears
Sede Central

Por participacién entendemos la labor desa-
rrollada por una persona voluntaria en uno
de los @mbitos de voluntariado de Médicos
del Mundo. Una persona voluntaria puede
participar en mas de un ambito. El total de
participaciones de voluntariado en 2009
ascendio a 1.011.

[7] Areas autonémicas (802)

¥ Grupos de trabajo (66)

B Proyectos de cooperacion (53)

[l Juntas directivas y autonémicas (90)

Grupos de trabajo

Accion Humanitaria | APS/Sida | Derecho

ala salud | Drogas | Educacion para el
Desarrollo | Epidemias | Igualdad | Inmigracion
| Intervencion en salud mental | Mauritania |

Palestina | Sahara | Trata y Prostitucion

VOLUNTARIADO Y VIDA ASOCIATIVA

Médicos del Mundo es una asociacion de voluntaria-
do que potencia la involucraciéon activa de personas
voluntarias en la defensa del derecho a la salud de la
poblacién mas vulnerable.

Durante 2009, participaronen la organizacion 872
personas voluntarias, 238 hombres y 634 mujeres, la
mayor parte en nuestras sedes autondmicas, dando
forma a las lineas de trabajo de Médicos del Mundo.
De éstas, 290 se incorporaron a lo largo del afio.

ESPACIOS DE PARTICIPACION

En el ambito estatal, casi 70 personas participaron en
los distintos Grupos de trabajo tematicos y geoestra-
tégicos. Durante 2009 se crearon los Grupos de In-
migracion, Accion Humanitaria, Intervencion en Salud
Mental, Epidemias y Mauritania, que se unen a los ya
existentes: Trata y Prostitucion, APS/Sida, Educacion
para el Desarrollo, Derecho a la Salud e Igualdad.

Asi mismo, 53 personas se desplazaron a paises del
Sur para participar en proyectos de Cooperacion al
Desarrollo. A través del programa de primera salida
Voluntariado en terreno se logré aumentar el nimero
de personas voluntarias procedentes de sedes auto-
némicas, potenciando, con ello, la participacion de la
base asociativa de la organizacion en los proyectos
de Cooperacion.
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‘VOLUNTARIZATE’ Y SEDES AUTONOMICAS

En 2009 se avanzo en las estrategias de dinamiza-
cion de voluntariado en las sedes autondmicas con
la progresiva puesta en marcha de planes especificos
para cada una de ellas. Cada sede mejoro la organi-
zacion en areas tematicas de su voluntariado, refor-
zando asi su capacidad de actuacion. Estas areas
estan vinculadas a los ambitos de intervencion y, es-
pecialmente, a Cooperacion Internacional, Inclusion
Social y Movilizacion Social.

Durante 2009 se crearon nuevos espacios de partici-
pacion e intercambio de experiencias. Es el caso de
los encuentros informales de voluntariado en los que
han tomado parte 344 voluntarios y voluntarias en 10
sedes autonémicas.

La campafa Voluntarizate, porque no hay derecho
identifica las acciones de promocién vy afiliacion de
voluntariado que se han llevado a cabo en todas las
sedes autondmicas. El objetivo de la campafa es
incorporar a Médicos del Mundo a todas aquellas
personas que crean en su capacidad para provocar
y protagonizar el cambio necesario que elimine la
injusticia. La imagen se ha empleado en castellano,
catalan, euskera y gallego para facilitar la vinculacion
de las sedes autonémicas con su territorio.

Ir al indice

MEDICINA 49%

ATS/DUE 14%

OTROS 12,5%

Desglose de las participaciones
en las areas autonémicas.

[ INCLUSION SOCIAL
COOPERACION INTERNACIONAL

[l MOVILIZACION SOCIAL

[ DESARROLLO ORGANIZATIVO

Il CAPTACION

[ COMUNICACION

[ TRANSVERSALES

Distribucién del voluntariado por perfil
profesional, en porcentajes.

[ Sector sanitario

[l Educacion

[l Tercer sector y servicios sociales
[ Administraciones publicas

B Financiero/empresas

B Comunicacién/tecnologia
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ANDALUCIA

\
Actuacion del Grupo de
Teatro de la Inclusion,
formado por personas
sin hogar, en el Espacio
Voluntario de Médicos del
Mundo Andalucia.
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ANDALUCIA

JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
15 de marzo de 1995

Junta autonémica
8 de noviembre de 2008

(a 01/06/2009)

Presidente

Carlos Artundo
Vicepresidente y vocal de
Cooperacion al Desarrollo y
Accion Humanitaria

Jesus Gonzalez
Secretario y tesorero
Carlos Perea

Vocalias

Voluntariado
Carmen Zamora
Movilizacion Social
Sebastian Macors

Inlusion Social
José Manuel Muihoz

REPRESENTACION
EN ALMERIA

Fecha de apertura
1 de septiembre de 2008

Representante
M? Angeles Alonso

REPRESENTACION
EN MALAGA

Fecha de apertura
6 de noviembre de 1997

Representante
Hervé Michel Bertevas
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ANDALUCIA

ACTIVIDADES EN 2009

Durante 2009, crecer como asociacion con capacidad de
atraccion y liderazgo, fortaleciendo el trabajo con volunta-
riado y redes sociales, promoviendo la inclusiéon de los so-
cios (inmigrantes) en nuestra vida asociativa y en nuestros
procesos, fueron nuestros retos mas importantes.

Seguimos renovando y mejorando nuestros proyectos de
Inclusién Social. La puesta en marcha del proyecto piloto
de salud mental con poblacién inmigrante, del de promo-
cién de la salud con hombres en situacion de prostitucion,
de los talleres formativos con asociaciones de inmigrantes
y de la planificacién de actividades dirigidas a familias inmi-
grantes son buena muestra de ello.

También cabe destacar la celebracion de la Asamblea
anual de socios y socias; la conmemoracion del décimo
aniversario de la sede de Malaga; la constitucion de las
areas de Comunicacion, Inclusion Social y Dinamizacion,
formadas por voluntarios y voluntarias; la consolidacion de
las sesiones de Ventanas al Sur, espacios de participacion
del voluntariado en conexiéon con los proyectos de Coope-
racion Internacional y sesiones de video forum; la inaugura-
cién del Espacio Voluntario y la participacion en numerosos
ambitos de representacion social.

En 2009 organizamos varias muestras fotograficas: Ima-
genes que nos hablan, una retrospectiva de las diez edi-
ciones del Premio Internacional de Fotografia Humanitaria
Luis Valtuefia; y Dark Room. 34 miradas contra el olvido.

También se amplio el nimero de instituciones privadas que
colaboran con la organizacion y se puso en marcha una
estrategia de acercamiento a entidades locales privadas
para una mayor diversificacion de las fuentes de ingresos.

OBJETIVOS 2010

En 2010 nos marcamos como objetivos fortalecer la Junta
Autondmica e incorporar mas personas a la Junta Amplia-
da; consolidar las areas de trabajo voluntario; poner en
marcha el proyecto de salud mental en Aimeria y reforzar
nuestra intervencion en prostitucion; fortalecer y extender
el trabajo en prostitucion masculina (en Aimeria y Malaga y
exploracion en Sevilla).

Ademas se prevé modificar y renovar los CASSIN de Ma-
laga y Sevilla y la unidad movil de Sevilla; lograr una mayor
implicacion en la gestion descentralizada de proyectos de
Cooperacion Internacional; y prevenir el impacto que la cri-
sis pueda tener en el financiamiento de nuestras interven-
ciones, optimizando la gestion, los recursos y ampliando la
diversificacion de los ingresos, entre otras metas.

PROYECTOS DE LA

SEDE AUTONOMICA, SEVILLA

Inclusion social

e Programa de integracion y educacion socio-sanitaria
con personas inmigrantes.

e Reduccién de dafios asociados al consumo de drogas
y a la prostitucion.

e Reduccion del dafio y promocion de la salud con muje-
res en situacion de prostitucion.

e Atencion y mediacion socio-sanitaria con personas sin
hogar.

e Diagnostico precoz mediante test rapido de la infeccion
por VIH en poblacion vulnerable (personas inmigran-
tes, en situacion de prostitucion, usuarias de drogas,
transexuales y sin hogar).

e Prevencion del VIH en poblacion excluida (personas
inmigrantes, en situacion de prostitucion, usuarias
de drogas, transexuales y sin hogar).
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Movilizacion social

¢ Exposicion Dark Room. 34 miradas contra el olvido.
Sensibilizacion.

¢ Promocion, formacion y dinamizacion del voluntariado,
Voluntarizate. Sensibilizacién y voluntariado.

Cooperacion Internacional
¢ Cuba.

e E| Salvador.

¢ Guatemala.

e Honduras.

¢ Mauritania.

e Nicaragua.

e Per.

e Senegal.

¢ Sierra Leona.

Actividades

e Asamblea de socias y socios y Il Jornadas Inmigracion
y Salud.

e Sesiones de video férum Ventanas al Sur.

¢ Actividades de sensibilizacién Navidades de colores y
Contra el sida, deja tu huella.

PROYECTOS DE LA

REPRESENTACION DE ALMERIA

Inclusion social

e Proyecto de salud mental con poblacion inmigrante.

e Programa de reduccion del daho y promocion de la
salud con personas en situacion de prostitucion.

¢ Diagndstico precoz mediante test rapido de la infeccion
por VIH en poblacion vulnerable (personas inmigran-
tes, en situacion de prostitucion, usuarias de drogas,
transexuales y sin hogar).

Ir al indice

Actividades

e Actos de inauguracion de la sede de Médicos del Mun-
do en Aimeria.

e Jornadas sobre Counselling y VIH/Sida.

e Exposicion Migrando en positivo.

PROYECTOS DE LA

REPRESENTACION DE MALAGA

Inclusion social

e Programa de integracion y educacion socio-sanitaria
con inmigrantes.

¢ Programa de reduccion de dafios asociados a la pros-
titucion.

e Reduccion del dafio y promocion de la salud con per-
sonas en situacion de prostitucion.

e Diagnostico precoz mediante test rapido de la infeccion
por VIH en poblacién vulnerable (personas inmigran-
tes, en situacion de prostitucion, usuarias de drogas,
transexuales y sin hogar).

Movilizacién social

e Exposicion Imagenes que nos hablan: Retrospectiva
del Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis
Valtuefia. Educacion para el desarrollo y sensibili-
zacion.

Actividades

¢ Actos de conmemoracion del décimo aniversario de la
representacion de Médicos del Mundo en Malaga.

e Jornadas sobre Counselling y VIH/Sida con mujeres
subsaharianas.

e Jornadas sobre Inmigracion y salud.

PERSONAS
SOCIAS

312

(152 mujeres y 160
hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

104

(75 mujeres y 29 hombres)

ANDALUCIA
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ARAGON

JUNTA AUTONOMICA
Fecha de apertura
26 de abril de 1996

Junta autonémica
25 de octubre de 2008

(a 01/06/2009)

Presidenta
Anunciacién Pérez

Vicepresidenta
Pilar Garcia Rotellar

Secretario
José Luis Villar

Tesorera
M? Soledad Monclus

Vocalias

Cooperacion Internacional
Maria Teresa Carretero

Inclusion Social
Marcos Diez

REPRESENTACION
EN HUESCA

Fecha de apertura
26 de abril de 1996

Representante
Margarita Alfaro

BLOG

Revista de Médicos
del Mundo Aragén
http://mdmaragon.
blogspot.com

Ir al indice

ARAGON

ACTIVIDADES EN 2009

La sede de Aragdn experimentd un notable avance en
desarrollo asociativo durante 2009. La actividad y la par-
ticipacion del voluntariado se vieron impulsadas a través
de la articulacion de las areas de trabajo. La sede auto-
némica apostoé claramente por reforzar el area de Movi-
lizacion Social, esfuerzo que se refleja tanto en las acti-
vidades desarrolladas en el afio, como en el incremento
de las actividades y proyectos a desarrollar en 2010.

El proyecto de promociéon de la salud con personas
en situacion de prostitucion crecid tanto en voluntaria-
do adscrito al area como en el nimero de actividades
y financiacion. El proyecto de prevencion de la mutila-
cion genital femenina y el de prevencion del sindrome
de Ulises, con una larga trayectoria ya de intervencion
y participacion voluntaria, avanzaron en su faceta de
sensibilizacion y denuncia. En el area de Cooperacion
Internacional se iniciaron nuevas intervenciones en Cho-
c6, Colombia.

La Asamblea anual de socias y socios, celebrada el 21
de noviembre, supuso un hito importante para Médicos
del Mundo Aragén al ser la primera vez en la que parti-
Cip6 el personal voluntario, que expuso el trabajo y los
objetivos de las diferentes areas.

MEMORIA ANUAL 2009

OBJETIVOS 2010

2010 se inicia bajo la amenaza de la crisis econémica y
el andlisis de la forma y grado en que los recortes de la
financiacion publica aragonesa van a afectar a nuestro
trabajo.

Los objetivos para el afio son:

e Incorporar los enfoques de Derechos Humanos, gé-
nero e incidencia politica en nuestras intervenciones.

e Mejorar la calidad técnica de las intervenciones.

e Consolidar las areas de voluntariado como espacios
de participacion.

e Promover la vinculacion y participacion del voluntaria-
do en los érganos de gobierno.



MEMORIA ANUAL 2009

PROYECTOS DE LA

SEDE AUTON()MICA, ZARAGOZA

Inclusién social

e Atencion socio-sanitaria a personas inmigrantes en
riesgo de exclusion social en Zaragoza (en colabora-
cion con el Hospital Provincial de Zaragoza).

e Prevencion y deteccion precoz del Sindrome de
Ulises en personas inmigrantes.

e Promocion de la salud dirigida a personas en situa-
cion de prostitucion.

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

Movilizacion social
e Ocho postales para los Objetivos del Milenio.
Educacion para el desarrollo.

Cooperacion Internacional
e Colombia.
e Honduras.

Actividades

e Inauguracion de la exposicion del XIl Premio Interna-
cional de Fotografia Humanitaria Luis Valtuefa.

e Mesa redonda Salud y exclusion social.

¢ Ciclo de conferencias Salud y globalizacion en la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.

Ir al indice

PROYECTOS DE LA

REPRESENTACION DE HUESCA

Inclusién social

e Salud sexual y reproductiva para mujeres inmigran-
tes y prevencion de la mutilacién genital femeni-
na.

e Promocion de la salud dirigida a personas en situa-
cion de prostitucion.

Movilizacion social
e Mirando al Sur. Sensibilizacién.

Actividades

e Exposicion ;Mujeres de vida alegre? La explotacion
sexual, otra forma de violencia de género, y mesa
redonda sobre prostitucion.

¢ Festival Sumando culturas.

e Jornada Salud mental e inmigracion.

PERSONAS
SOCIAS

162

(98 mujeres y 64 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

62

(45 mujeres y 17 hombres)
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Toma de la tension a
participantes de los
talleres de Educacion
para la Salud,

con el objetivo de
sensibilizar sobre una
alimentacion sana.

ASTURIAS
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JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
8 de febrero de 2001

Junta autonémica
10 de julio 2007

(a 01/06/2009)
Presidenta

Nieves Castaio
Vicepresidente
Marcos Fernandez
Vocalias

| Desarrollo Asociativo
y Voluntariado
Secretaria General
Pilar Sanchez
Tesorera

M? Jesus Mata
Vocal de voluntariado
José Fernandez

Il Género y Derechos
Humanos
Nieves Castafo

Il Presencia Social y
Sensibilizacion
Sensibilizacion

Paz Garcia

Comunicacion
Feliciano Gonzalez

IV Inclusién Social
Alvaro Gonzalez

V Cooperacion Internacional
Marcos Fernandez
Carmen Curto

Ir al indice

ASTURIAS

ACTIVIDADES EN 2009

La nueva configuracion de la Junta Autonémica se
consolidd como Junta ampliada en 2009, con la
participacion activa del voluntariado responsable de
las areas Esta participacion en érganos de decision
ha permitido tomar contacto con otros ambitos de la
organizacion.

Asi mismo, se mantuvo una alta participacion del
voluntariado de la sede en los grupos estatales. El
trabajo en Inclusion Social se orientd, mediante talleres
de Educacion para la Salud, hacia varios colectivos de
personas inmigrantes. Continuamos con el acercamiento
a las personas en situacion de prostitucion, enfocando
la intervencion hacia la identificacion de victimas de la
trata de personas.

En cuanto a la gestion de proyectos de Cooperacion
Internacional, seguimos trabajando en Sierra Leona,
donde nuestro reto es continuar con la construccion de
infraestructuras y la participacion comunitaria. En Peru
comenzamos un proyecto de salud mental, apoyando la
descentralizacion de los servicios de salud mental en la
provincia de Huancavelica.

MEMORIA ANUAL 2009

El personal voluntario ha crecido en virtud de varias
actividades de captacion o de personas que se
han acercado espontaneamente a nuestra sede.
En noviembre celebramos el encuentro anual de
voluntariado conjuntamente con la sede gallega, lo que
aportd un valor ahadido.

También continuamos utilizando nuestra experiencia
y las exposiciones e intervenciones publicas para
sensibilizar a la sociedad. Destacamos la VI/ edicion del
Premio Virgilio Palacio.

OBJETIVOS 2010

Para 2010 queremos dirigirnos a grupos concretos de
mujeres inmigrantes y esta previsto un acercamiento
al medio penitenciario, en funcién de una demanda en
base al perfil socio-sanitario de nuestro personal volun-
tario. Si bien la formacion del voluntariado siempre se ha
considerado importante, en 2010 se ha planteado como
una prioridad de la sede.
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PROYECTOS DE LA

SEDE AUTONOMICA, OVIEDO

Inclusién social

e Educacion para la salud a personas inmigrantes.

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

Movilizacion social
e Cooperando para el cambio social. Sensibilizacion
y educacion para el desarrollo.

Cooperacion Internacional

e Campamentos de personas refugiadas saharauis en
Tinduf (Argelia).

e Peru.

e Territorios Palestinos Ocupados.

e Sierra Leona.

Actividades

e VIl Edicion del Premio Virgilio Palacio.

e Escuela de Verano 2009, IFMSA (Asociacion
Internacional de Estudiantes de Medicina), en
Asturias).

e Encuentro del voluntariado astur-gallego en Tapia de
Casariego, Asturias.

PERSONAS
SOCIAS

153

(93 mujeres y 60 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

37

(24 mujeres y 13 hombres)




ISLAS CANARIAS

Centro de Atencion
socio-sanitaria para
ersonas Inmigrantes

dexMédicos del Mundo
Canarias en Tenerife.
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JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
14 de noviembre de 1994

Junta autonémica
13 de junio 2009

(a 01/06/2009)

Presidenta
Pino Gonzalez

Tesorero
Carlos Arroyo

Vocalias

Cooperacion Internacional
David Curtelin

Movilizacion Social
(Gran Canaria y Lanzarote)
Ivonne Vera

Secretaria
Ricardo Redondas

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

BLOG

Voluntariado en Médicos
del Mundo Canarias
http://voluntariadomdm
canarias.blogspot.com
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CANARIAS

ACTIVIDADES EN 2009

Comenzaba 2009 con el cierre de los proyectos de
Inclusion Social de Médicos del Mundo Canarias, el
traspaso a la sede central de la gestion de los proyectos
de Cooperacion Internacional y el traslado de la sede
autondmica a Tenerife, con un equipo de coordinacion
temporal. Tras algunos meses de transicion, se constituyé
la Junta Autonémica y con una nueva plantilla se fijaron
nuevos propodsitos y objetivos para la organizacion en
Canarias.

A lo largo de este Ultimo periodo del afio, se revitalizd
la vida asociativa en la isla de Gran Canaria con una
nueva representacion, se replantearon cuestiones de
funcionamiento tanto interno como externo en todas las
oficinas, se iniciaron los procesos para un diagnéstico
de Inclusion Social para la mejora de los proyectos y se
acordod la contratacion de una nueva persona técnica de
Cooperacion Internacional para que en 2010 se retome
la gestion de los proyectos internacionales desde
Canarias.

Con respecto a la Movilizacién Social, cabe destacar
el importante trabajo realizado a través de charlas,
talleres e intervenciones en medios de comunicacion
sobre el tema de trata y trafico de personas con fines de
explotacion sexual y prostitucion.

MEMORIA ANUAL 2009

OBJETIVOS 2010

Los objetivos marcados para 2010 son la mejora de los
proyectos de Inclusion Social, tras valorar los resulta-
dos del diagnoéstico desarrollado; la realizacion de un
encuentro autondémico, a través del cual se pretende
cohesionar a todas las personas que forman parte de
Médicos del Mundo Canarias; la revitalizacion de la vida
asociativa en las tres islas y la incorporacion de una per-
sona técnica de Cooperacion Internacional.
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PROYECTOS DE LA

SEDE AUTONOMICA, TENERIFE

Inclusién social

e CASSIN (Norte y Sur), para personas inmigrantes.

e Promocion socio-sanitaria para personas en
situacion de prostitucion.

e Programa de reduccion de dafos en personas en
situacion de prostitucion y personas usuarias de
drogas inyectadas (unidad movil).

Movilizacion social
e Programa de formacion del voluntariado.

Actividades

e Talleres de sensibilizacién en torno a la exposicion
¢Mujeres de vida alegre? La explotacion sexual, otra
forma de violencia de género.

¢ Charla de sensibilizacion sobre Prostitucion como
violencia de género.

¢ Reuniones con la Plataforma Tod@s Somos
Migrantes sobre la reforma de la Ley de Extranjeria.

Ir al indice

PERSONAS
SOCIAS

272

(166 mujeres y 106

PROYECTOS DE LA REPRESENTACION

DE LANZAROTE

Inclusién social

e Programa de reduccion de dafios en personas en

situacion de prostitucion y personas usuarias de hombres)
drogas inyectadas (unidad movil).
PERSONAS
Movilizacidn social VOLUNTARIAS

e Programa de formacién de voluntariado. 59

Actividades (45 mujeres y 14 hombres)

e De igual a igual. Formacion y educacion de pares en
personas usuarias de drogas inyectadas.

¢ Charla sobre Médicos del Mundo en la Escuela Taller
de Seguridad y Emergencias de Arrecife.

PROYECTOS DE LA REPRESENTACION
DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Movilizacidn social

e Programa de formacién de voluntariado.

Cooperacion Internacional
* Mauritania.

Actividades

e Mesa informativa en el Festival de Womad.

¢ Mesa informativa en la Carrera Solidaria

e Participacion en documental sobre igualdad de
género, realizado por la Consegjeria de Igualdad del
Cabildo de Gran Canaria.
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Obra de teatro
Mujeres de vida
alegre, para
sensibilizar sobre la
explotacion sexual
como otra forma de
violencia d n&‘o'.
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JUNTA AUTONOMICA
Fecha de apertura
25 de noviembre de 1997

Junta autonémica
29 de septiembre
de 2007

(a2 01/06/2009)
Presidenta y vocal de
Movilizacion Externa
Idoia Ugarte
Tesorera y vocal de
Inclusion Social

M? Antonia Garcia
Vocalias

Relaciones Institucionales
Amparo Molina
Movilizacion Interna
M? Jesus Fernandez

Cooperacion Internacional
Sara Garcia
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CASTILLA

ACTIVIDADES EN 2009

En el 2009 desarrollamos proyectos basados en el
enfoque multidimensional de la Movilizacién Social
(sensibilizacion, educacion para el desarrollo e incidencia
politica), con el objetivo de conseguir un cambio que
haga posible una sociedad en que los valores de la
solidaridad y equidad entre las personas sean una
realidad.

La incorporacion del enfoque de Derechos Humanos
con perspectivas antropoldgica y de género en el
abordaje de la atencién a la salud es una constante en
todos nuestros proyectos. Esta manera de trabajar se
constata tanto en los proyectos de educacion para el
desarrollo como en los de intervencion directa.

Otra tematica trabajada fue la de la explotacion sexual
entendida como forma de violencia de género. Asi, en
el ambito universitario, realizamos unas jornadas que
fueron enriquecidas por un ciclo de cine sobre trata
de personas con fines de explotacion sexual. A raiz de
esta actividad surgié el grupo voluntario de Igualdad de
caracter autonémico.

MEMORIA ANUAL 2009

- LA MANC

OBJETIVOS 2010

Se plantea, para 2010, desde Movilizacion Social, ini-
ciar un proyecto de educacion para el desarrollo sobre
el acceso a la salud de la poblaciéon inmigrante, dirigido
al ambito educativo y con acciones de sensibilizacion
e incidencia hacia la sociedad en general; consolidar la
mediacion intercultural en el ambito sanitario como he-
rramienta facilitadora para la integracion de la poblacion
inmigrante en el sistema de salud publico desde una
perspectiva de cambio social basada en los Derechos
Humanos; potenciar el desarrollo asociativo, consoli-
dando el grupo de voluntariado de la provincia de Alba-
cete; y, desde Cooperacion Internacional, acompanar el
proceso autondmico de centro operativo de proyectos
mediante la incorporacion del voluntariado.
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A

PROYECTOS DELA
SEDE AUTONOMICA, TOLEDO
Inclusioén social

Mediacion social intercultural en el ambito sanitario
2009, para personas inmigrantes.

Movilizacion social

Otra mirada hacia la inmigracion. Educacién para el
desarrollo € incidencia politica.

Educar para convivir. Educacion para el desarrollo
e incidencia politica.

¢Mujeres de Vida Alegre? La explotacion sexual, otra
forma de violencia de género. Educacion para el
desarrollo y sensibilizaciéon.

Voluntarizate 2009. Educacidn para el desarrollo,
incidencia politica y sensibilizacién.

Campafia Pobreza Cero. Incidencia politica y
sensibilizacion.

Jovenes Cooperantes de Castilla La Mancha 2009.
Sensibilizacion.

Ciclo de cine documental sobre la trata de personas
con fines de explotacion sexual. Incidencia politica
y sensibilizacion.

Jornadas en la Universidad de Castilla-La Mancha

La explotacion sexual, otra forma de violencia de
género. Educacion para el desarrollo, incidencia
politica y sensibilizacion.

Ir al indice

Cooperacion Internacional

e Bolivia.

e Colombia.

e E| Salvador.

e Guatemala.

e Mauritania.

¢ Mozambique.

e Namibia.

¢ Sierra Leona.

Actividades

e Teatro s Mujeres de vida alegre? La explotacion
sexual otra forma de violencia de género.

e Campanha Hola, acabamos de llegar al barrio, con
motivo del cambio de sede en Toledo.

e Festival de Danza y Artes Marciales a cargo de
la academia de baile Nomadans, a beneficio de
Médicos del Mundo.

PERSONAS
SOCIAS

115

(72 mujeres y 43 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

24

(22 mujeres y 2 hombres)

<
I
O
b
<
=
<
—
<
-
=
=
()
<
O




s
3 e WY e
| \A 3 ._ ry.|
of
Q¥ MR
y | Sl
~JE i
ol 4 5l

S ——

§!

< Nt

i



Ir al indice

ANUAL 2009

i 185

METGES
DEL MON
- CATALUNYA

Alumnado de una
escuela tanzana en la
que, junto a institutos

de Barcelona, se
desarrolla el proyecto
Desde la meva mirada.

CATALUNYA



JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
2 de mayo de 2001

Junta autonémica
6 de noviembre 2007

(a 01/06/2009)

Presidente y vocal de
Género y Derechos
Humanos

Miquel Torres
Secretario

Celestino Suarez
Tesorera y vocal de

Inclusion Social
Pilar Badia

Vocalias

Cooperacion Internacional
y emergencias
Anna Centellas

Movilizacion Social
Augusto Andrés

REPRESENTACION
EN CATALUNYA
CENTRAL (MANRESA)

Representante
Pilar Badia

Ir al indice
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CATALUNYA

ACTIVIDADES EN 2009

Durante 2009 cabe destacar la novedad introducida en
el proyecto Saludaries Catalunya 2009, en el que hemos
conseguido un convenio de practicas en diferentes
organizaciones para que todas las alumnas del curso
apliquen los conocimientos adquiridos durante las 200
horas de formacion tedrica.

En las acciones de prevencion de la mutilacion genital
femenina hemos logrado acercar a la poblacion
masculina africana a los diferentes talleres con el objetivo
de prevenir practicas de riesgo.

En el proyecto de educacion para el desarrollo Des
de la meva mirada, colaboramos con un equipo local
en Tanzania para lograr la efectividad de los talleres vy,
en Barcelona, trabajamos de forma participativa con
un grupo de voluntarias para crear los contenidos y
desarrollo del proyecto. Esta en curso una grabacion del
documental donde se refleja el proceso, la metodologia
y los resultados del proyecto.

Cabe destacar que seguimos tomando parte en
diferentes mesas, comités y federaciones para crear
un tejido asociativo que nos permita trabajar con
mayor eficiencia y eficacia, como la mesa técnica de
prostitucion (del Ayuntamiento de Barcelona), la mesa
de prostitucion y sida (Generalitat de Catalunya), el
Comité 1er de desembre, la Federacion Catalana de
ONG para el Desarrollo y la Red catalana contra la trata
de personas, entre otras.

OBJETIVOS 2010

Para el 2010 queremos continuar trabajando con el
alumnado que ha participado en el proyecto Des de la
meva mirada, introduciendo el teatro como forma de ex-
presion de sus problematicas en cuanto salud sexual y
reproductiva. También queremos fortalecer la base aso-
ciativa, uno de los retos para esta sede autondmica.
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PROYECTOS DE LA

SEDE AUTONOMICA, BARCELONA

Inclusién social

e Saludaries Catalunya 2009. Inclusion social y
sanitaria de mujeres y transexuales en situacion
de prostitucion a través de la formacion como
agentes de salud desde una perspectiva de género y
educacion de pares.

e Prevencion de la mutilacion genital femenina en el
Maresme y Valles, con personas inmigrantes.

e Programa de mediacion intercultural socio-sanitaria
con varias tematicas: prevencion del VIH/Sida
con inmigrantes, prevencion de ITS con mujeres
inmigrantes, trabajo de sensibilizacién y apoyo a
mujeres seropositivas de diferentes origenes (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
graves o cronicas.

Ir al indice

Movilizacidn social
e Des de la meva mirada. Kupitia Macho Yangu:

intercambio entre institutos de Barcelona y Tanzania.

Educacidn para el desarrollo.

Cooperacion Internacional

¢ Nicaragua.

e Senegal.

* Tanzania.

e Territorios Palestinos Ocupados.

Actividades

e Exposicion Desde la meva mirada.

e Ciclo de cine documental sobre la trata de personas
con fines de explotacion sexual.

¢ 3° Fiesta de Voluntariado.

PERSONAS
SOCIAS

152

(69 mujeres y 83 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

22

(14 mujeres y 8 hombres)
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JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
7 de abril de 1999

Junta autonémica
28 de noviembre 2008

(a 01/06/2009)

Presidenta
Concepcion Colomo

Vicepresidenta y vocal
de Género y Derechos
Humanos

Elena Ron

Secretario y vocal de
Inclusion Social
Angel Alimeda
Tesorera y vocal de
Movilizacién Social,
Desarrollo Asociativo,

Comunicacion y Captacion
Ana |. Esmeralda Santos

BLOG

La esquina que

nadie quiere ver
http://laesquinaque

nadiequierever.blogspot.

com/

FACEBOOK
http://www.faebook.
com/pages/

MEDICOS-DEL-MUNDO-
Madrid/294656082001?

Ir al indice
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COMUNIDAD DE MAD

ACTIVIDADES EN 2009

Durante 2009 promovimos varios entornos para la par-
ticipacion activa de las mujeres usuarias de nuestro
servicios: los Espacios de encuentro, para el empode-
ramiento de personas en situacion de prostitucion, la
Tertulia literaria, para trabajar la perspectiva de género,
el feminismo vy la igualdad, y dos sesiones de trabajo
para la elaboracion de la Guia de apoyo para la preven-
cion de la violencia de género en mujeres en situacion
de prostitucion.

Reforzamos y profundizamos en la transversalizacion de
género en todas nuestras acciones, tanto con la pobla-
cién usuaria como con el personal técnico y voluntario, y
en la formacion y sensibilizacion de personal profesional
socio-sanitario en siete en centros de salud.

Nuestra intervencion en educacion para el desarrollo en
el ambito educativo experimentd un importante impul-
so: el proyecto Educar para convivir llegd a mas de 800
alumnos y alumnas de Madrid y Leganés.

Realizamos un especial esfuerzo de participacion en
redes, proyectando nuestra accion, tanto en atencion
como en incidencia politica y denuncia en los juzgados
de la vulneracion de Derechos Humanos en los CIE.

Apostamos por la implementacion de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC), con la creacion
del blog La esquina que nadie quiere ver, que recibid
el premio Esta es tu obra en la categoria de Atencion a
personas en desigualdad o en riesgo de exclusion social
de la Obra Social de Caja Madrid.

OBJETIVOS 2010

En 2010 desarrollaremos acciones de incidencia politica
por el cambio social y de sensibilizacion dirigida a la po-
blacion diana, personal de los servicios publicos socio-
sanitarios y fuerzas de seguridad del Estado, escuelas y
poblacién en general.

Incorporaremos a la poblacion usuaria en el desarrollo de
nuestra actividad. Pondremos en marcha herramientas
de comunicacion interna y publicaciones, potenciando
su papel como vehiculos de participacion, dinamizacion
y reflexion social.
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PROYECTOS DE LA

SEDE AUTON()MICA, MADRID

Inclusién social

¢ Mejora de la situacion socio-sanitaria de personas
inmigrantes en riesgo o situacion de exclusion
social.

e Mejora de la situacion socio-sanitaria de personas en
situacion de prostitucion.

¢ Mejora de la gestion de salud en personas en
situacion de prostitucion en el distrito Centro de la
ciudad de Madrid.

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

e Reduccioén del dafio y promocién de la salud de
personas en situacion de prostitucion en clubs del
municipio de Madrid.

e Sensibilizacion en la deteccion temprana y
prevencion de la violencia contra las mujeres en el
ambito sanitario en las areas 6 y 7 del Municipio de
Madrid.

Movilizacion social

e Educar para convivir. Sensibilizacion y Educacion
para el desarrollo.

¢ Pjensa y actua, promocion del voluntariado en el
ambito socio-sanitario. Voluntariado.

e fotografia y Movilizacidn Social: denuncia de las
injusticias y vulneracion de Derechos Humanos en el
mundo. Sensibilizacion.

Actividades

e Foro Social Mundial de Madrid. Participacion en el
taller Servicios publicos, perspectivas y resistencias.
Situacion de la sanidad publica de Madrid.

Ir al indice

e Jornada sobre derechos sexuales y reproductivos:
Definiendo los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres en Espafia.

e Jornadas Trata y trafico y Ciclo de cine documental
sobre la trata de personas con fines de explotacion
sexual.

PROYECTOS DEL CENTRO

MADRID SUR, LEGANES

Movilizacidn social

e fotografia y Movilizacidn Social: denuncia de las
injusticias y vulneracion de Derechos Humanos en el
mundo. Sensibilizacion.

e £ducar para convivir. Sensibilizaciéon y Educacion
para el desarrollo.

Actividades

e Exposicion Xl Premio Internacional Fotografia
Humanitaria Luis Valtueria.

e Participacion en el Festival Intercultural.

Publicaciones

e Para quien quiera oir. Voces desde y contra los
Centros de Internamiento para Extranjeros. Médicos
del Mundo Comunidad de Madrid, SOS Racismo y
Ferrocarril Clandestino.

e Boletin voluntariado. Publicacion online semanal.

e Guia de apoyo para la prevencion de la violencia de
género en mujeres en situacion de prostitucion.

PERSONAS
SOCIAS

773

(407 mujeres
y 366 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

67

(61 mujeres y 6 hombres)
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JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
25 de marzo de 1996

Junta autonémica
15 de septiembre
de 2007

(a 01/06/2009)

Presidenta
Blanca Nogués

Tesorero y representante
en Alicante
Emilio Pol

Secretario y vocal de
Cooperacion Internacional
y Ayuda Humanitaria
Rafael Sotoca

Vocalias

Inmigracion, Derechos
Humanos y Género
Amparo Picazo

Movilizaciéon Social Interna
Teresa Mallol

Movilizacion Social Externa
Isabel Bevia

REPRESENTACION
EN ALICANTE

Fecha de apertura
5 de febrero de 2002

Representante
Emilio Pol

Ir al indice
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COMUNIDAD VALENC

ACTIVIDADES EN 2009

Hemos constatado un aumento de la demanda de
nuestros servicios durante 2009. Nuestra experiencia y
los testimonios recogidos nos permitieron implicarnos
en el desarrollo y aplicacion de la Ley de Aseguramiento
Sanitario de la Comunitat Valenciana, trasladando a las
autoridades sanitarias informacion sobre las barreras
que todavia dificultan el acceso al sistema sanitario
de la poblacion inmigrante en situacion administrativa
irregular.

Nuestro trabajo de identificacion de victimas de trata de
personas propuso una nueva vision de nuestra accion
que, aungue incipiente, constituye una linea de trabajo
que nos permite tanto la accion politica, la sensibilizacion
y eltrabajo en red con otras entidades y administraciones
para establecer protocolos de actuacion.

Otro logro alcanzado en 2009 fue promover la creacion
de un Observatorio y comision de estudio sobre el acceso
a la salud de las personas sin hogar (con alto grado de
cronicidad). También debemos destacar el buen estado
de salud que ofrece nuestra vida asociativa, contando
con la incorporacion de nuevas personas voluntarias y
colaboraciones y fomentando la creacion de espacios
para la participacion y movilizacion.

OBJETIVOS 2010

Los motivos de preocupacion para 2010 y que consti-
tuyen nuestros objetivos para este ano tienen que ver
con las consecuencias, econémicas y sociales que la
situacion de crisis esta acarreando sobre las personas
mas vulnerables y sobre nuestros proyectos. En este
sentido, estaremos muy pendientes de todos aquellos
indicadores que nos permitan aumentar nuestro nivel de
incidencia politica sobre nuestros colectivos y denunciar
de aquellas situaciones de vulneracion de Derechos Hu-
manos en los CIE.
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PROYECTOS DE LA

SEDE AUTONOMICA, VALENCIA

Inclusién social

e CASSIN, Atencién socio-sanitaria para personas
inmigrantes en situacion administrativa irregular.

e CBEX, programa de atencion socio-sanitaria para
personas usuarias de drogas y/o con problemas de
salud mental, y/o sin hogar.

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 en personas usuarias de drogas por via
intravenosa (unidad movil) y personas en situacion de
prostitucion (Bus Solidari).

e Atencion socio-sanitaria para personas en situacion
de prostitucién en unidades moviles, centro fijo y
clubes.

Movilizacion social

e Sida en Africa. Educacion para el Desarrollo.

e Exposicion ;Mujeres de vida alegre? La explotacion
sexual, otra forma de violencia de género.
Sensibilzacion.

e A través de tus ojos-Mauritania. Educacion para el
Desarrollo.

Cooperacion Internacional

e Angola.

e Campamentos de personas refugiadas saharauis en
Tinduf (Argelia).

e Guatemala.

e Honduras.

Ir al indice

Actividades

e Participacion en las movilizaciones contra el ataque
militar israeli a la Franja de Gaza.

e Creacion del grupo de voluntariado en Cooperacion
Internacional sobre los Objetivos del Milenio.

e Taller de sensibilizacion La explotacion de la mujer en
la prostitucion.

PROYECTOS DE LA

REPRESENTACION DE ALICANTE

Inclusién social

e CASSIN, Atencioén socio-sanitaria para personas
inmigrantes en situacion administrativa irregular.

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

e Educacion para la salud y prevencion del VIH/Sida
en personas usuarias de drogas por via intravenosa
y personas en situacion de prostitucion (unidad
movil).

e Atencion socio-sanitaria para personas en situacion

de prostitucién en unidad mévil, centro fijo y clubes.

e Mediacion intercultural para personas inmigrantes.

Movilizacion social
e Sida en Africa. Educacion para el Desarrollo.

Actividades

e Exposicion X Premio Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtueria.

e Participacion en las jornadas Barreras y estrategias
para garantizar el derecho a la salud de la poblacion
inmigrante.

e Participacion en la V@ Semana Intercultural de
Alicante (DiversAlacant).

PERSONAS
SOCIAS

286

(169 mujeres
y 117 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

123

(84 mujeres y 39 hombres)
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JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
23 de febrero de 1995

Junta autonémica
13 de junio de 2008

(a 01/06/2009)

Presidenta
Teresa Maura

Secretario
Jagoba Zallo

Vocalias

Inclusion Social
Amparo Picazo

Grupo de trata de personas
Maria del Rio

Sala de Consumo
Supervisado

Ana Chueca
Inmigracion

Elena Rodriguez
Sensibilizacion y
Voluntariado

M? Teresa Pajares
Teresa Reyzabal

Cooperacion Internacional
M? Teresa Gutiérrez
Asuncion Huertos

Ir al indice

EUSKADI

ACTIVIDADES EN 2009

El nimero de las personas que recibieron atencion
en nuestro CASSIN durante 2009 aumentd debido
a la situacion de crisis que estalld a nivel global en
2008. Analizando el perfil de las personas usuarias en
base a su procedencia, se observa una considerable
predominancia del colectivo norteafricano seguido por
el subsahariano.

Entre las actividades mas relevantes en Movilizacion
Social destacan las exposiciones STOR, Sobreviviendo
en los Territorios Ocupados Palestinos y ¢Mujeres
de vida alegre?, las mesas redondas sobre trata de
personas con fines de explotacion sexual, el ciclo de
ciney trata, las ferias solidarias, las actividades de apoyo
a la activista saharaui Aminetu Haidar, la celebracion del
Dia Internacional del Voluntariado y del Dia Internacional
de la Muijer.

El nimero total de personas atendidas en la Sala de
Consumo Supervisado fue de 1.186, de las cuales el
82.9% fueron hombres y un 16.9%, mujeres. Durante el
ano 2009 se abrieron 259 historiales nuevos.

MEMORIA ANUAL 2009

OBJETIVOS 2010

Los objetivos para 2010 son fomentar el trabajo en red
y sistematizar las experiencias de las personas usuarias
de nuestros programas para incidir de forma positiva en
su salud a través de la Movilizacién Social, sin dejar de
avanzar en el desarrollo asociativo de la organizacion.
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PROYECTOS DE LA

SEDE AUTON()MICA, BILBAO

Inclusién social

e CASSIN (Bilbao), para personas inmigrantes.

e Sala de Consumo Supervisado, para personas
usuarias de drogas.

e Bizkaian Bizi, programa de integracion, formacion y
promocion de personas inmigrantes en riesgo de
exclusion social, en Bilbao, Barakaldo y Getxo.

Movilizacion social

e Exposicion STOR Sobreviviendo en los Territorios
Palestinos Ocupados. Sensibilizacion.

e Exposicion ¢ Mujeres de vida alegre? La explotacion
sexual, otra forma de violencia de género.
Sensibilizacion.

¢ Ciclo de cine documental sobre la trata de personas
con fines de explotacion sexual. Sensibilizacion.

e Africa Imprescindible. Sensibilizacién.

Ir al indice

Cooperacion Internacional

e Cuba.

e Mozambique.

e Nicaragua.

e Senegal.

e Territorios Palestinos Ocupados.

Actividades

e Participacion en Ferias Solidarias (Amurrio, Sestao,
Baracaldo y Portugalete).

e Terrazas del Mundo, dentro del Festival Internacional
de Folk de Getxo.

¢ Mesas redondas Trata de personas con fines de
explotacion sexual.

Publicaciones
¢ Revista La calle de todos.

PERSONAS
SOCIAS

263

(157 mujeres
y 106 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

137

(101 mujeres y 36 hombres)
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JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
9 de febrero de 1995

Junta autonémica
21 de mayo de 2008

(a 01/06/2009)
Presidenta

Nieves Turienzo
Vicepresidente y vocal
de Inclusién Social
Felipe Noya
Secretaria y vocal de
Cooperacion Internacional
Gema Filgueira
Tesorero

Agustin Sanchez
Vocalias

Movilizaciéon Social
Levi Olivares

REPRESENTACION
EN VIGO

Fecha de apertura
22 de octubre de 2001

Ir al indice

GALICIA

ACTIVIDADES EN 2009

Durante 2009, Medicos do Mundo Galicia continud
con su proceso de dinamizacion de la vida asociativa,
fomentando la participacion de las personas voluntarias
y la colaboracioén activa en redes externas, como el Foro
Social Galego, la Coordinadora Galega de ONGD, la
Red Social Galicia Sur o el Foro de Inmigracion.

Se ha emprendido la diversificacion de la unidad mavil
para facilitar la accesibilidad de las personas usuarias
por zonas geograficas. También comenzé el proyecto
de Mejora da atencion sociosanitaria del colectivo
inmigrante con formacion de agentes de salud en
asociaciones y del personal de los centros de salud.

Ademas se continué la actividad en el CEREDA de Vigo,
con un importante aumento de la vida asociativa en esta
ciudad. La organizacion de la exposicion del Premio Luis
Valtuefia, supuso una excelente oportunidad para incidir
en la sociedad gallega sobre los principios de la ayuda
humanitaria y las consecuencias en nuestro entorno de
situaciones de exclusion.

MEMORIA ANUAL 2009

OBJETIVOS 2010

El principal reto ante 2010 es afrontar la situacion de cri-
sis con el consiguiente aumento de personas en riesgo
de exclusion social. Poder garantizar el acceso de estas
personas a la atencion social y sanitaria sigue constitu-
yendo un objetivo fundamental para nuestra organiza-
cion. Para ello, seguiremos apostando por el volunta-
riado, creando y aumentando los cauces de actuacion
y participacion, ademas de fomentar la formacion y la
capacitacion de las personas voluntarias.
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PROYECTOS DE LA SEDE AUTONOMICA,

SANTIAGO DE COMPOSTELA

Inclusién social

e Programa mévil de reduccion del dafo en personas
usuarias de drogas por via intravenosa y en
personas en situacion de prostitucién (A Corufay
Santiago de Compostela).

¢ Mejora del acceso de la poblacion inmigrante de
Galicia al sistema sanitario publico.

e CEREDA para personas usuarias de drogas en
riesgo de exclusion social.

Movilizacion social

e Exposicion FotogrAFRICA, vidas alrededor del sida.
Sensibilizacion.

e Exposicion ;Mulleres de vida alegre?
Sensibilizacion.

e £ducar para convivir. Educacion para el
desarrollo.

Actividades

e Campanfa de reivindicacion del 0,7% destinado a
fondos para la Cooperacion Internacional.

e Campanfa de sensibilizacion sobre la crisis en los
Territorios Palestinos Ocupados.

e Campafa Pobreza Cero.

Ir al indice

PROYECTOS DE LA

REPRESENTACION DE VIGO

Inclusién social

e CEREDA para personas usuarias de drogas en
riesgo de exclusion social.

e Programa mévil de reduccion del dafo en personas
usuarias de drogas por via intravenosa y en
personas en situacion de prostitucion.

Actividades

e Actos y protestas para reclamar un centro de
emergencia social en Vigo.

e Campafa Sida, actuar antes de juzgar.

PERSONAS
SOCIAS

131

(75 mujeres y 56 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

67

(62 mujeres y 15 hombres)




ILLES BALEARS

Intercambio de jeringuillas
para reduccion del dafo
asociado al consumo de
drogas.
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JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
25 de marzo de 1996

Junta autonémica
17 de octubre 2008

(a 01/06/2009)

Presidente
Miguel Reyero

Secretaria y vocal de
Cooperacion Internacional
Carmen Pintado

Vocalias

Relaciones Institucionales
Joan Segui

Ir al indice
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ILLES BALEARS

ACTIVIDADES EN 2009

El afio 2009 transcurrié con la incertidumbre de cuales
serian los efectos de la crisis entre las personas para
las que trabajamos. Afortunadamente, finalizamos el
aflo manteniendo los programas que demandan las
personas objeto de nuestra intervencion.

Respecto al trabajo en el ambito del voluntariado,
podemos destacar que aumento el nimero de personas
voluntarias activas de la sede. En lo concerniente al
movimiento asociativo, en 2010 la Junta fue ampliada
con la incorporacion de siete personas.

En el ambito de los proyectos dirigidos a personas en
situacion de prostitucion, usuarias de drogas inyectadas
y mujeres inmigrantes, introdujimos mejoras técnicas y
de actividades en la intervencion. El area de Movilizacion
Social continudé con la ejecucion de los proyectos
planificados en los afios anteriores, acompafiando
esta actividad con diversas exposiciones y actos de
sensibilizacion.

OBJETIVOS 2010

De cara al gjercicio 2010, esperamos continuar con esta
linea de mejora en el trabajo con el voluntariado. El afio
se presenta como un momento de cambio, tanto en el
giro que deben dar los programas histoéricos, como de
fuerte trabajo de gestion a fin de acometer los recortes
que previsiblemente se daran a lo largo del afo.
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PROYECTOS DE LA

SEDE AUTON()MICA, PALMA DE MALLORCA

Inclusién social

e Saludarias, formacion como agentes de salud de
mujeres inmigrantes en riesgo de exclusion social.

e CASSPEP, para personas en situacion de
prostitucion.

e Nexus: Reduccion del dafio con personas usuarias
de drogas por via parenteral.

Movilizacion social

e Des de la meva mirada, programa de sensibilizacion
en colegios de Mallorca y en paises en vias de
desarrollo. Educacidn para el desarrollo.

. FotogrAFR/CA, vidas alrededor del sida.

Sensibilizacion.

Ir al indice

Cooperacion Internacional

e Ecuador.

e Mozambique.

e Tanzania.

e Cooperantes 2009: Ecuador y Namibia.

Actividades

e Jornadas de Trata, dirigidas a personas asociadas y
voluntarias.

e Exposicion ;Mujeres de vida alegre? La explotacion
sexual, otra forma de violencia de género.

e Exposicion Cooperantes en Honduras.

Publicaciones

e Quaderns de Pau i solidaritat Canvis en la
perspectiva de la sida a I'Africa. Un nou enfocament
de Metges del Man.

PERSONAS
SOCIAS

157

(69 mujeres y 88 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

60

(45 mujeres y 15 hombres)
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JUNTA AUTONOMICA

Fecha de apertura
Abril de 2004

Junta gestora
Ave M? Aburto
Anunciacion Pérez

BLOG

Médicos del Mundo Navarra
http://www.medicosdel
mundonavarra.blogspot.
com/

Ir al indice

NAVARRA

ACTIVIDADES EN 2009

El afio 2009 fue un periodo de continuidad en el area
de Inclusion Social en Navarra. Afianzamos la actividad
en las areas de prostitucion y de prevencion de la
mutilacion genital femenina. El trabajo en prostitucion
sigue centrado en la intervencion en todos los clubes
de Navarra y en pisos de Pamplona y comarca con
reparto de material preventivo, talleres e informacion
sobre recursos socio-sanitarios. Cabe destacar que
empezamos a trabajar en la identificacion y derivacion
de victimas de trata de personas.

El trabajo en mutilacién genital femenina se centrd, por
un lado, en consolidar los talleres y la sensibilizacion en
la poblacién africana de Berriozar, Burlada y Pamplona
y, por otro, iniciamos la formacién de personal sanitario
y educativo de Navarra.

Hemosincrementado tambiénla actividad de Movilizacion
Social interna (acogida voluntariado, voluntariado en
terreno, encuentro de voluntariado, trabajo por areas) y
externa (con el comienzo de un proyecto de educacion
para el desarrollo en Navarra y la participacion en
numerosas actividades de sensibilizacion).

MEMORIA ANUAL 2009

OBJETIVOS 2010

El afio 2010 sera un afo de consolidacion del area de
Movilizacion Social, de refuerzo del area de identifica-
cion y derivacion de victimas de la trata de personas
con fines de explotacion sexual y de ampliar la zona de
actuacion a Tafalla y Tudela de los proyectos de mutila-
cién genital femenina.
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PROYECTOS DE LA

SEDE AUTONOMICA, PAMPLONA

Inclusién social

e Acercamiento a personas en situacion de
prostitucion con especial énfasis en el colectivo de
mujeres en situacion de explotacion sexual.

¢ Prevencion de la mutilacion genital femenina.

Movilizacion social

e [£ducar para convivir. Educacion para el
desarrollo.

¢ XI Premio Internacional de Fotografia Humanitaria
Luis Valtuefia. Sensibilizacion.

e Africa Imprescindible. Sensibilizacién.

Cooperacion Internacional

e Bolivia.

e El Salvador.

Nicaragua.

Tanzania.

Peru.

Sierra Leona.

e Territorios Palestinos Ocupados.

Ir al indice

Actividades

* Primer encuentro de voluntariado en Navarra.

e Exposicion ¢ Mujeres de vida alegre? La explotacion
sexual, otra forma de violencia de género, en Tafalla y
Huarte.

e Concierto solidario del grupo Barricada a favor de los
proyectos de Médicos del Mundo en los Territorios
Palestinos Ocupados.

PERSONAS
SOCIAS

47

(27 mujeres y 20 hombres)

PERSONAS
VOLUNTARIAS

29

(25 mujeres y 4 hombres)
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CONTACTO

dri@medecins
dumonde.net

+ 33 144 921 480

BEJAMIN NGUYEH.

SECRETARIO DE LA DIRECCION
DE LA RED INTERNACIONAL
DE MEDICOS DEL MUNDO

NUEVA DINAMICA EN
LA RED INTERNACIONAL
DE MEDICOS DEL MUNDO

2009 fue un ano de consolidaciéon de
la Red Internacional de Médicos del
Mundo. Las secciones nacionales de
Chipre y Estados Unidos abandona-
ron la Red tras la decision tomada
por el Conseil d’Admnistration (Jun-
ta Directiva) de Médecins du Monde
Francia de acabar con los contratos

de licencia de marca que vinculaba
a las mencionadas delegaciones.
Este cambio se hizo efectivo para
Doctors of the World USA en agosto
de 2009.

La Red Internacional cuenta ahora
con 14 asociaciones miembro (in-
cluida la italiana, que no tuvo activi-
dad dutrante 2009) que se clasifican
segun dos figuras: las delegaciones
internacionales (organizaciones in-
dependientes) y las oficinas de re-
presentacion (organizaciones que
colaboran estructuraimente con Mé-
decins du Monde Francia o Médicos
del Mundo Espafa).

La nueva Direccion de la Red In-
ternacional (DRI), creada en 2008
para impulsar y coordinar el proceso
de reactivacion operativo de la red,
estéa funcionando a pleno rendimien-
to. Compuesta por un equipo de
seis personas que trabajan en Paris
y Madrid, secunda a cada una de las
asociaciones miembro de la Red en
su desarrollo institucional en funcion
de sus recursos y necesidades.

La DRI es una verdadera direccion
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operativa comun a las secciones
espafiola y francesa y se encarga de
desarrollar las actividades de aten-
cion y de testimonio de Médicos
del Mundo a través de las diferentes
asociaciones homoénimas. Coordina
los intercambios y facilita las siner-
gias en las operaciones internacio-
nales y nacionales y coordina tam-
bién la comunicacion, la incidencia
politica y los recursos humanos y
econémicos.

Durante 2009, la DRI realizo visitas al
terreno y organizoé reuniones técnicas
y politicas bilaterales o multilaterales
que permitieron impulsar iniciativas
comunes y facilitar la coordinacion,
concertacion, comunicacion e inter-
cambios dentro de la Red.

Junto con las direcciones de Méde-
cins du Monde Francia y Médicos
del Mundo Espafa, la DRI partici-
po en lacreacion y desarrollo de las
herramientas y procedimientos ne-
cesarios para la mejora de nuestras
acciones de atencion y testimonio.
Acciones como la publicacion en
septiembre del informe del /I Ob-
servatorio Europeo del Acceso a la
Salud, la multiplicacion de las coor-



MEMORIA ANUAL 2009 2 1 5

dinaciones operativas en el terre-
no (Territorios Palestinos Ocupados,
Mali, Haiti, etc.) y la coordinacion de
la financiacion de las acciones de al-
gunas asociaciones de la Red por o
a través de otros miembros, tuvieron
tanto éxito que confirman que la Red
Internacional de Médicos del Mun-
do entrd en una nueva dinamica en
2009.

PROGRAMAS DE LAS
ASOCIACIONES DE LA RED

Las delegaciones y representacio-
nes de la Red Internacional de Médi-
cos el Mundo desarrollaron durante
2009 152 programas y proyectos
internacionales en 64 paises de
los cinco continentes.

El conjunto de la Red también ejecu-
16 mas de 200 proyectos nacio-
nales en los propios paises donde
radican las delegaciones y persenta-
ciones.

El objetivo primordial de todas estas

intervanciones es reestablecer, o a

menudo simplemente permitir, que i -2 1

las poblaciones mas vulnerables ten- e < Laboratorio médico en

gan acceso a la salud. ] Benin. FOTO: Jacky
! Naegelen / Reuters.
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ACCIONES EN LOS
CINCO CONTINENTES

Africa sigue siendo el continente
donde las asociaciones de la Red
desarrollan el mayor numero de
acciones. Los sistemas sanitarios
de la gran mayoria de los paises de
este continente se encuentran entre
los més deficientes del mundo.

El programa de prevencion y trata-
miento terapéutico del VIH/Sida de
Médicos do Mundo Portugal en el
distrito de Namaacha (Mozambique),
el programa de atencion primaria y
de salud sexual y reproductiva que
dirige la seccion espafola en Mauri-
tania; el programa de ayuda a la far-
macia central del Ministerio de Salud
saharaui que supervisa de la aso-
ciacion griega o el programa nifios
y nifias de la calle de Bamako (Mali)
de Médecins du Monde Bélgica
constituyen algunos de los muchos
ejemplos de la gran diversidad de
acciones de las asociaciones de la
Red en Africa.

Ameérica es, después de Africa, el
area geografica que acoge el mayor

numero de proyectos de Médicos
del Mundo. Las delegaciones de Es-
pafna y Argentina desarrollan casi un
cuarto del total de proyectos interna-
cionales de la Red en América Latina
(excluida la region del Caribe). Aqui
también existe una gran diversi-
dad de proyectos.

Por ejemplo, Médecins du Monde
Suiza desarrolla un programa de lucha
contra la malnutricion en Petit Goave
y Grand Goave (Haiti); Médicos del
Mundo Argentina dirige proyectos de
salud comunitaria y un programa de
lucha contra el mal de Chagas en las
provincias septentrionales del pais; la
delegacion espafiola, un programa
integrado de salud sexual y reproduc-
tiva para las mujeres mas vulnerables
en Chiquimula (Guatemala) y la sec-
cién de Paises Bajos, un proyecto de
prevencion del VIH/Sida en Curazao
(territorio auténomo de las Antillas
Neerlandesas).

En Asia y Oriente Proximo, donde
la Red Internacional es en la actua-
lidad menos activa (menos de una
quinta parte de las intervenciones
se desarrolla aqui), las acciones
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se concentran en las zonas de
crisis (Territorios Palestinos Ocupa-
dos, donde Suiza y Espafia gjecutan
proyectos en los ambitos de la salud
mental y la cirugia, respectivamente)
0 en las regiones menos desarrolla-
das de paises como Indonesia (como
el programa de mejora del acceso a
la salud de madres € hijos € hijas que
Dokters van de Wereld Paises Bajos
desarrolla en el municipio de Bener
Meriah).

UNA PRIORIDAD COMUN:
EL ACCESO A LA SALUD

Como en los programas nacionales
de Europa y Canadd, las acciones
internacionales de los miembros de
la Red se centran en asegurar el ac-
ceso a la salud de las personas que
estan excluidas del sistema sanitario
por razones econdmicas, sociales,
juridicas o, especialmente en el
ambito internacional, por moti-
vos religiosos o étnicos.

La salud de mujeres, ninos y ni-
nas es una de las prioridades de
nuestro trabajo. El programa de me-
jora de la salud sexual y reproductiva
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de las mujeres del departamento de
Matagalpa (Nicaragua) de Médecins
du Monde Canada, los programas
también de salud sexual y reproducti-
va que Espana lleva a cabo en varios
paises de América Central (El Salva-
dor, Honduras, Guatemala, etc.), los
programas para nifios y nifias de la
calle que desarrolla Bélgica en Ba-
mako (Mali) y Francia en Kinshasa
(Republica Democratica del Congo),
son algunos de los ejemplos mas
significativos de la implicacion de la
organizacion en esta problematica.

Dos ejemplos significativos de ac-
ciones que la Red realiza en favor
de poblaciones originarias son €l
programa de Argentina de seguridad
alimentaria para las comunidades in-
digenas de la zona de Mollepata (re-
gion de Cuzco, Pert) o el programa
de lucha contra la tuberculosis para
las comunidades de Chiapas (Méxi-
co), dirigido por Suiza.

La seccidn francesa también ejecuta
acciones en el marco del programa
de reduccion de danos ligados
al consumo de drogas en Kachin
(Myanmar) o del programa de acce-

s0 a la salud de las personas migran-
tes o solicitantes de asilo en el medio
carcelario (en Libano), dirigidas a la
poblacion en situacion de riesgo
(personas en situacion de prostitu-
cioén, toxicomanas o inmigrantes).

Casi dos tercios de los programas
se centran en el acceso a la salud o
en la atencién primaria de salud
—como los programas de atencion
primaria llevados a cabo por Espa-
fia en los campos de personas refu-
giadas saharauis; por Bélgica en las
kasai (provincias) Oriental y Occiden-
tal de la Republica Democratica del
Congo); por Portugal en Mavinga,
Angola; o por Canada en San Luis,
Republica Dominicana. Esto se debe
en gran parte a que las asociaciones
de la Red Internacional se centran
en permitir que las poblaciones mas
vulnerables y que residen en zonas
desprovistas de estructuras sanita-
rias reciban atencion.

La prevencion y el tratamiento
terapéutico del VIH/Sida siguen
siendo importantes para la Red In-
ternacional.

El convenio de prevencion y trata-
miento del VIH/Sida que Médicos del
Mundo Espafia desarrolla en varios
paises africanos (Angola, Mozambi-
que, Senegal y Namibia), el proyec-
to de prevencion de la transmision
vertical llevado a cabo en el Centre
Hospitalier Sainte Catherine Labouré
(Choscal) de Puerto Principe (Haiti) o
el de prevencion y deteccion dirigido
por Médicos do Mundo Portugal en
Santo Tomé y Principe, son ejemplos
del gran ndmero de programas que
las asociaciones realizan en materia
de lucha contra la propagacion del
virus.

Finalmente, los programas de sa-
lud mental, como aquellos realiza-
dos por las delegaciones de Espania,
Francia y Suiza en los Territorios Pa-
lestinos Ocupados, representan una
pequena parte de la actividad de la
Red Internacional que paulatinamen-
te esta creciendo.

Para mas informacion sobre los pro-
gramas de las asociaciones de la
Red Internacional de Médicos del
Mundo:
www.mdme-international.org/




MEMORIA ANUAL 2009

Suecia

218

Argelia (Camparhentos saharauis)

- Mali
Mexico . Cuba Républica Dominicana Niger
?‘51 l Haiti Mauritania
Chad
Honduras Senegal
El Salvador Queemala Burkina E
urkina Faso
Nicaragua - . Curacao Guinea Bissau .
Guinea
Sierraleona
Guayana Francesa (Fr) L T
Colombia ’ Liberia
Bénin
Ecuador Santo Tomé y Principe
Peru

Angola

Bolivia

Namibia

PROGRAMA DE LA
RED INTERNACIONAL

PROGRAMA
NACIONAL
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CONSEJO DE
ADMINISTRACION
(@ 31/12/09)

Presidente
Heinz-Jochen Zenker

Vicepresidente
Pierre Rosenstiel

Presidente honorffico
Wilfried Schilli

Tesorero
Rudolf W. Schmitt

Otros administradores
Maria Heinzlmann
Béatrice Stambul
Francois Scheffer
Katja Schwenzer
Hilke Schneider
Nicole Schmidt
Giinter Lauer

Asociacion constituida el
19 de marzo de 1999.

ALEMANIA

PROYECTOS

e Operacion sonrisa, en Camboya (en Kapong Cham, O Reang Ov y Phnom Penh).

e Desarrollo de actividades de CASO Open.med en Munich, especialmente la apertura de
una guardia pediatrica.

e |nauguracion del proyecto MedMobil en Stuttgart, destinado a personas en situacion de
exclusion o sin hogar.

MOVILIZACION

¢ Organizacion de una mesa redonda en Berlin con representantes asociativos, admi-
nistrativos y politicos, y conferencia de prensa para la presentacion del /I Observatorio
europeo de acceso a la salud.

e Presentacion de la exposicion fotografica Chambre noire (Camara oscura) durante el
festival de invierno Tollwood en Munich (mas de 30.000 visitantes, cuatro intervenciones
sobre el trabajo de la organizacion en Alemania y en el extranjero y visitas de grupos
escolares).

e Coorganizacion del XI Congreso Teoria y practica de la ayuda humanitaria en Berlin.

e Presentacion de la exposicion sobre el Premio Internacional de Fotografia Humanitaria
Luis Valtuefia en Berlin.

APOYO ECONOMICO A PROGRAMAS
Liberia: APS, salud mental y medicina comunitaria.
Sudan: APS.

Haiti: APS y salud materno-infantil.

Bulgaria: APS.

APOYO A PROGRAMAS EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS

e Operacion sonrisa en Camboya: 16 personas voluntarias (personal de Cirugia, Aneste-
sia, Pediatria, Enfermeria, asistencia en quiréfano y Odontologia).

e Dos médicos alemanes participaron en misiones de Médecins du Monde Francia en
Etiopia y Afganistan.
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ARZTE DER WELT
DEUTSCHLAND

Baumbachstr. 15
81245 Munich
Alemania

Tel. +49 89 45 23 081 - 0
Fax +49 89 45 23 081 - 22

Web

www.aerztederwelt.org

Mail

info@aerztederwelt.org






JUNTA DIRECTIVA

Presidente
Gonzalo Basile

Vicepresidencias
Miryam Gorban
Javier Meritano

Secretario General
Carlos Tcholakian

Tesorera
Ana Dones

Vocales

Ana Clara Cafaro
Daniel Cordoue
Paula Sale

Néstor Lucatelli
Maria Quartier
Marcela Otamendi
Jorge Radesca

Asociacion constituida en
noviembre de 1998.

ARGENTINA

PROYECTOS INTERNACIONALES
Médicos del Mundo Argentina concentra sus acciones internacionales en el continente
sudamericano.

La delegacion puso en marcha en PerU, tras el seismo de agosto de 2007, un programa
de APS (que se centra en la seguridad alimentaria de mujeres, nifios y nifias). Actualmente
la organizacion busca fondos para ampliar este programa y abrir, en colaboraciéon con la
contraparte peruana, un programa de seguridad alimentaria de las comunidades indigenas
del distrito de Mollepata (provincia de Santiago de Chuco).

En 2009, Médicos del Mundo Argentina efectud una mision piloto en el departamento pa-
raguayo de San Pedro con el objetivo de intervenir en las comunidades rurales e indigenas
en materia de seguridad alimentaria y ofrecer atencion primaria de salud. También tiene
previsto trabajar en Brasil, con las comunidades del nordeste, en Belem y Joao Pessoa.

Médicos del Mundo Argentina colabora con el departamento de Salud Comunitaria de la
Universidad Nacional de Paraguay, impartiendo formacién en materia de salud comunitaria
y epidemioldgica.

PROYECTOS NACIONALES

Médicos del Mundo Argentina trabaja con las poblaciones urbanas en situacion de exclu-
sion social de la zona metropolitana de Buenos Aires, prioritariamente con nifios y nifias
de la calle y personas adultas sin hogar, inmigrantes y personas encarceladas de la pro-
vincia, en conjunto con movimientos sociales y organizaciones ubicadas en la provincia
de Buenos Aires.
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En las afueras de la capital, la organizacion dirigid un programa para reanudar el acceso
a la salud de las comunidades indigenas de las provincias de Chaco, Formosa y Santiago
del Estuario (en el norte del pais), donde también trabaja para combatir los brotes epidé-
micos de dengue mediante el refuerzo de actividades de prevencion y fomento de la salud
en las comunidades vulnerables.

Un proyecto desarrollado en el altiplano persigue reforzar la APS y mejorar el acceso a
la salud de muijeres, nifos y nifas de las comunidades indigenas de la meseta de Puna
Jujefa (provincia de Jujuy: departamentos de Cochinoca, Rinconada, Santa Catalina y
Susques).

MOVILIZACION

e Coordinacion del Foro social salud y medio ambiente de Argentina (FSMS).

¢ Organizacion del V Foro social de salud del Cono Sur, como miembro del Comité Eje-
cutivo del FSMS.

e Participacion en la Comisidon de salud internacional del Consejo Consultivo de la So-
ciedad Civil del MERCOSUR vy elaboracion las recomendaciones para las cumbres so-
ciales de este organismo regional.

e Presentacion de la exposicion del XII Premio Internacional de Fotografia Humanitaria
Luis Valtuefia en Buenos Aires.

e Organizacion, con motivo del décimo aniversario de Médicos del Mundo Argentina, de
actividades académicas, como el debate titulado Crisis internacional y salud colectiva en
América Latina o un seminario formativo sobre interculturalidad, migraciones y pueblos
originarios.

MEDICOS DEL MUNDO
ARGENTINA

Alberti 48 - Buenos Aires

Tel. y fax
(00 54 11) 4954-0080

Web
www.mdm.org.ar
Mail
medicosdelmundo@
mdm.org.ar
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JUNTA DIRECTIVA
(a31/12/09)

Presidente
Michel Degueldre

Vicepresidente
Erik Struys

Administrador delegado
Marc Bellis

Secretario
Philippe Deltour

Vocalias

David Van Osta
Pierre Viart
Emmanuel Gatera

BELGICA

PROYECTOS NACIONALES

Amberes — Centro de atencion socio-sanitaria y orientacion (CASO, en sus siglas en
francés). Médecins du Monde Bélgica ha reanudado y ampliado las actividades del pro-
yecto Acces aux soins (acceso a la salud) que Médicos sin Fronteras creé en Amberes.
Sus objetivos son facilitar el acceso a atencion prenatal y salud mental y sensibilizar a la
sociedad sobre el acceso a la salud de las personas extranjeras.

En 2009, el CASO brindd 1.123 consultas de Medicina de Familia, 188 psiquiatricas,
1703 sociales y 276 psicologicas.

Bruselas — Movilizaciéon para la acogida de solicitantes de asilo. La organizacion desa-
rrolla un proyecto paramédico durante dos meses y medio en respuesta a la crisis de
acogida de las personas candidatas al estatus de refugiada. Los equipos moviles de
Médecins du Monde brindaron 563 consultas (primeros auxilios, deteccion de problemas
médicos y psiquicos, escucha, etc.).

En noviembre se puso en marcha una accion simbdlica en Bruselas, Un camps de réfu-
giés au coeur de I'"Europe (Un campo de personas refugiadas en el corazon de Europa)
en colaboracion con otras cuatro ONG: Médicos sin Fronteras, Vluchtelingenwerk Viaan-
deren, CIRE y Caritas.

PROYECTOS INTERNACIONALES

Mali — Mejora de la salud de las poblaciones de la region de Mopti, mediante el refuerzo
de la calidad del acceso a la atencion primaria de salud. Este proyecto se puso en mar-
cha en mayo de 2009 y se articula alrededor de cuatro gjes:

Formacion de personal sanitario y matronas tradicionales.

Supervision de las estructuras sanitarias, sensibilizacion y atencion sanitaria curativa.
Rehabilitacion de las estructuras y provision de medicamentos y material médico.
Reestructuracion del sistema sanitario (planes locales de solidaridad) para permitir que
las personas que lo necesiten puedan ser derivadas a un hospital que disponga de ser-
vicio de cirugia y atencion médica.
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Republica Democratica del Congo — Revitalizacion del area sanitaria de Ndesha. El
proyecto de restauracion de la salud en las poblaciones del area sanitaria de Ndesha tie-
ne como objetivo apoyar a los centros de salud, hospitales y la oficina de representacion
central de la zona.

Se organiza en torno a cuatro ejes:

¢ Rehabilitacion de las infraestructuras sanitarias (construccion de tres salas de materni-
dad y tres consultorios médicos).

e Provision de medicamentos, material médico y consumibles.

e Supervision de los centros de salud y hospitales, formacion y reciclaje del personal pro-
fesional sanitario

e Tratamiento contra el paludismo.

MOVILIZACION

e Campafa de sensibilizacion para el acceso a la salud de las personas sin hogar (de
mediados de noviembre a mediados de diciembre de 2009).

¢ Organizacion en Bruselas de la conferencia de prensa sobre la publicacion del /I Ob-
servatorio europeo de acceso a la salud de las personas en situacion administrativa
irregular en Europa.

e Presentacion de la exposicion fotografica La Chambre Noire (Camara oscura) en la es-
tacion de Amberes, en octubre de 2009 (6.000 visitantes en siete dias).

¢ Organizacion de una cena de gala VIP en favor de Médecins du Monde, el 26 de sep-
tiembre de 2009 (mas de 150 participantes).

MEDECINS DU MONDE
BELGIQUE

Rue de ’Eclipse, 6
1000 Bruxelles

Tel. +32 (0)2 648 69 99
Fax +32 (0)2 648 26 96

Web
www.medecinsdumonde.
be

Mail
infos@
medecinsdumonde.be
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. Mohamaddin,
" responsable de
formacion de
parteras en el
desierto en Nidal
(Mali).
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CONSEJO DE
ADMINISTRACION
(2 31/3/09)

Presidente
Nicolas Bergeron

Vicepresidente
Claude Galand

Tesorero
Francois Scarborough

Secretario
Hoang Duong

Vocal
André Bertrand

Asociacion constituida en
mayo de 1999.

CANADA

PROYECTOS NACIONALES

El proyecto Montreal, creado en 1999, tiene como objetivo ofrecer asistencia sanitaria
a personas némadas, marginadas y excluidas de la asistencia sanitaria en Quebec. ESe
puso en marcha en colaboracién con organismos comunitarios de la ciudad y también
ofrece apoyo psicologico y supervision clinica a las personas trabajadoras comunitarias.
Médecins du Monde evalud las necesidades en la ciudad de Quebec y actualmente es-
tudia la posibilidad de desarrollar una intervencion destinada a personas inmigrantes sin
cobertura médica y en situacion precaria.

PROYECTOS INTERNACIONALES
En Haiti se desarrollaron ocho proyectos en colaboracion con el Choscal del barrio Cité
Soleil de Puerto Principe:

e Programa de prevencion de la transmision vertical del VIH/Sida

e Proyecto de salud reproductiva para reforzar la calidad de la asistencia que se ofrece a

mujeres embarazadas, en edad reproductiva o a victimas de violencia de género.

e Proyecto de apoyo a la unidad de vacunacion y de tratamiento nutricional infantil y de
mujeres en edad reproductiva.

e Proyecto de tratamiento integrado de personas que viven con el VIH/Sida: prevencion,
asistencia sanitaria y tratamiento antirretroviral, grupos de apoyo y apoyo nutricional.

e Proyecto de formacion sobre el desarrollo infantil que pretende beneficiar a 6.380 nifios
y nifias vulnerables a través de una mejor estimulacion parental y un desarrollo afectivo,
intelectual y social mas armonioso.

e Proyecto de apoyo a la unidad pediatrica, que pretende reducir la morbi-mortalidad
infantil.

e Proyecto de atencion hospitalaria y cuidados paliativos de personas que viven con el
VIH/Sida.
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Por ultimo, el afio 2009 estuvo marcado por la respuesta a la emergencia sanitaria que
surgio debido a los huracanes Fay, Gustav, Hanna e Ike.

En la Republica Dominicana, se desarrollé un proyecto de mejora de la asistencia sa-
nitaria de las poblaciones de San Luis y los bateyes cercanos que pretende aumentar y
mejorar el acceso a la atencion primaria de salud y apoyar la realizacion de un programa
de prevencion de la transmision vertical del VIH/Sida.

En Nicaragua, se ejecutd un proyecto de mejora de la salud sexual y reproductiva dirigido
a muijeres victimas de violencia y agresiones sexuales en el departamento de Matagalpa.

MOVILIZACION

e Con motivo de su décimo aniversario, Médecins du Monde Canada organizé numerosos
eventos, entre ellos, una gala benéfica.

e |mpartié ademas cuatro conferencias en centros de ensefianza secundaria y universitaria

y en centros hospitalarios de Quebec sobre la pobreza, el sida y la salud de las mujeres.

e Celebrd conferencias interactivas sobre educacion sexual en colaboracion con el grupo
Sexperts para jovenes de centros de ensefianza secundaria (de 14 a 17 afos).

e Y participd en la Semana de desarrollo internacional con mesas informativas en Mon-
treal, Quebec y Gatineau para informar al publico sobre las acciones de la organiza-
cion.

APOYO ECONOMICO A PROGRAMAS
Zimbabue: Programa Sida de Médecins du Monde Francia.

MEDECINS DU MONDE
CANADA

338, rue Sherbrooke Est
Montréal, QC, H2X 1E6
Canada

Tel. 514 281 8998
Fax 514 281 3011

Web
www@medecinsdumonde.ca
Mail
info@medecinsdumonde.ca
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Consulta médica en el

hospital Choscal, Haiti.
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FRANCIA

CONSEJO DE

. PROYECTOS NACIONALES
ADMINISTRACION

MAS DE 100 PROGRAMAS EN 29 CIUDADES
Pr(_esjdente
Olivier Bernard 22 centros de acogida, de atencion socio-sanitaria y de orientacion, abiertos a

Vicepresidentes toda persona que no tenga acceso a la salud.

Thierry Brigaud
Patrick David L. .. .. .
77 proyectos mdéviles de acceso a la prevencion y a la atencion sanitaria des-

tinados a ir al encuentro de las personas que no pueden, sin ayuda previa, acceder a
la atencion sanitaria. Estas acciones se dirigen en prioridad a colectivos con dificulta-
des concretas: nifios y nifias victimas de saturnismo —envenenamiento por plomo—,
poblacién romani y gitana y personas némadas, sin hogar, en situacion de prostitucion,
solicitantes de asilo, migrantes, etc.

Secretaria General
Frédéric Jacquet
Béatrice Luminet
Catherine Giboin

Tesorero adjunto
Fabrice Giraux

Otros administradores

Christophe Adam 8 proyectos de reduccién de riesgos ligados al consumo de drogas que tienen
f;?":se?“'a"ge" como objetivo acudir a las personas usuarias de susntacias psico-activas para que pue-
Armelle Desplanques- dan acceder a la prevencion y a la atencion sanitaria desde una perspectiva de reduccion
Leperre de riesgos y dafos ligados al consumo de drogas.

Luc Jarrige

Pierre Micheletti A . . . . .
1 proyecto de apadrinamiento de nifas y ninos hospitalizados de las regiones de

Asociacion constituida en Paris y Guyan a

1980; organismo aceptado
para la adopcién desde
1998.
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PROYECTOS INTERNACIONALES
MAS DE 70 PROYECTOS EN 45 PAISES

Respuesta a las grandes endemias
VIH/Sida, paludismo, tuberculosis, en Myanmar, Indonesia, Republica Democratica del
Congo, Tanzania, Vietnam y Zimbabue.

Acceso a la salud

e Para la poblacion en general de Angola, Argelia, Birmania, Burkina Faso, Colombia,
Etiopia, Haiti, Indonesia, Liberia, Mali, Niger, Pakistan, Palestina, Republica Democratica
del Congo, Siria, Somalia, Sudan, Yemen y Zimbabue.

e Para mujeres embarazadas, nifios y niflas de Bulgaria, Chad, India, Laos, Mali, Nepal,
Nicaragua, Niger y Peru.

e Para personas sin hogar de Egipto y Republica Democratica del Congo.

e Para personas reclusas de Guinea y Madagascar.

Atencion

e Atencion frente a la violencia de género en Guatemala, Haiti, México, Moldavia, Nicara-
gua, Pakistan, Republica Democratica del Congo y Uruguay.

e Atencion especializada (cirugia, salud mental, nutricién...) en Burkina Faso, Irak, Libano,
Madagascar y Palestina.

Reduccidn de riesgos de salud

¢ Ligados a las consecuencias de los desplazamientos de pobalciones (personas refugia-
das, desplazadas, migrantes) en Argelia, Mali, Rusia y Turquia.

e |igados a practicas de riesgo (personas usuarias de drogasen situacion de prostitu-
cion...) en Afganistan, Birmania, China y Serbia.

e |igados al entorno (condiciones de trabajo, medioambiente, productos contaminan-
tes...) en Madagascar.

Emergencias en 2009
Etiopia (region de Somali), Haiti (Gonaives), Indonesia (Padang), Madagascar, Pakistan
(Swat), Somalia y Sudan (Darfur y Sudan del Sur).

MEDECINS DU MONDE
FRANCE

62 rue Marcadet
75018 Paris

Tel. 01449215 15
Fax 01 44 92 99 99

Web
www.medecinsdumonde.org
Mail

medmonde@
medecinsdumonde.org
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JUNTA DIRECTIVA
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Presidente
Kanakis Nikitas

Vicepresidente
Aggelidis Christos

Vicepresidente segundo
Kloudas Spiridon

Secretaria General
Eleutheria Mouloudaki

Tesorero
Skolarikos Christos

Vicesecretario General
Filippos Olympidis

Vocales

Giannakopoulos loannis
Mouzalas loannis
Androutsos Antonios

PROYECTOS NACIONALES

Apertura de una policlinica

LLa delegacion francesa ha puesto en marcha tres policlinicas “abiertas”: Atenas (1997),
Tesaldnica (2001) y Candia (2007), gracias a personas voluntarias, profesionales de Me-
dicina, Enfermeria, Asistencia Social y Psicologia, que proporcionan asistencia sanitaria
y psicosocial, asi como productos farmacéuticos a personas que no pueden acceder
al sistema sanitario (personas refugiadas, en situacion administrativa irregular, sin hogar,
etc.). En 2009, Iatpoi tov Koécpov Grecia amplié su @mbito de actuacion abriendo
una nueva policlinica en El Pireo.

Centro de acogida para personas refugiadas

El Centro de Acogida para personas refugiadas de la seccion griega abrié sus puertas en
octubre de 2009 y ha atendido a 198 personas desde entonces. El centro tiene capaci-
dad para 70 individuos, esta abierto 24 horas y ofrece alojamiento y comida. Como esta
situado en el mismo edificio que una de las policlinicas de la organizacion, las personas
refugiadas tienen acceso a asistencia y educacion sanitarias, asi como a atencion social.

Unidades mdviles

La seccion griega cuenta con cuatro unidades moviles cuyo objetivo es ofrecer atencion

primaria de salud a las poblaciones que viven en regiones aisladas con acceso limitado a

los servicios sanitarios. Entre las unidades maviles figuran las siguientes:

¢ El proyecto LITO, que ofrece asistencia pediatrica y dental a nifios y nifias que viven
en zonas donde el acceso a la asistencia sanitaria es dificil (en 2009, unos 4.000 nifios
y nifias acudieron al programa LITO).

e El proyecto de asistencia oftalmoldgica IRIS, que propone asistencia a nifios, nifias
y personas mayores con graves problemas oftalmoldgicos crénicos (en 2009, unas
3.600 personas se beneficiaron del programa IRIS).

¢ E| proyecto romani, de apoyo médico, farmacéutico y psicosocial consistente en
consultas semanales en campamentos romanies de las afueras de Atenas. En 2009, el
programa se centrd en la vacunacion infantil (se vacuné a mas de 1.200 nifios y nifias)
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Proyecto de asistencia sanitaria a domicilio (Tesalonica)

La seccidn griega organiza consultas a domicilio para pacientes que no pueden acceder
al sistema sanitario nacional y que no pueden acudir sin ayuda al centro de salud de la
organizacion.

Programa de reduccion de danos Streets of Athens

Dirigido a las personas usuarias de drogas intravenosas del centro de la ciudad de
Atenas. Mediante consultas semanales, se fomenta el intercambio de jeringuillas y el uso
de productos de sustitucion, se promueve la atencion primaria de salud, se brinda apoyo
psicologico y se emprenden acciones de sensibilizacion y prevencion. Ademas, ofrece a
las personas usuarias de drogas intravenosas la posibilidad de someterse a pruebas de
deteccion del VIH/Sida y hepatitis A (en 2009 se realizaron mas de 3.000 pruebas).

PROYECTOS INTERNACIONALES

Campos de personas refugiadas saharauis de Tinduf

Suministro de medicamentos y consumibles médicos y mejora de la gestion del sistema
de suministro farmacéutico de los campos de personas refugiadas saharauis (en Tinduf,
Argelia). El objetivo es apoyar al sistema sanitario, especialmente a la farmacia central,
para facilitar el suministro, almacenaje y distribucion de productos farmacéuticos.

Uganda
Apoyo a los servicios sanitarios del hospital del Arzobispado Ortodoxo de Kampala y al
centro de salud del pueblo de Monte (200 kildmetros al norte de Kampala).

MOVILIZACION

Desde noviembre de 2009, T'atpoi Tov Koopov participa, junto a otras 46 organiza-
ciones, en la red de seguimiento de la Convencion de los Derechos de la Infancia, cuyo
objetivo es velar por su respeto y aplicacion. La organizacion se encarga en particular de
los derechos sanitarios.

En diciembre se organizd en Atenas la conferencia titulada Sahara Occidental, une crise
oubliée (Sahara Occidental, una crisis olvidada).

INotpoi tov Koopov
EM\adag

Sapfous Street, 12
10553 Atenas
Grecia

Tel. 210 32 13 150
Fax 210 32 13 850

Web
www.mdmgreece.gr

Mail
info@mdmgreece.fr
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Proyecto LITO, que
ofrece asistencia

ngﬂ‘ trica y dental a
niRos y nifas que viven
en zonas de dificil

acceso a asistencia
sanitaria.
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Presidente
Gaél Austin

Vocales

Arnaud Bourde
Patrick David
Francois Foussadier
Masako Harada
Hisanori Isomura
Akitane Kiuchi
Norihiko Oura
Nobuyuki Yamada
Sawako Terashima
Satoshi Yoza

Asociacion constituida el
10 de octubre de 2000.

PROYECTOS INTERNACIONALES

Opération Sourire (Operacion sonrisa)

En 2009, la delegacion de Japdn organizéd cuatro misiones Opération sourire: dos en
Camboya (Battambang) y dos en Bangladesh (Dakka). Durante este afio, se operd a mas
de 150 pacientes.

PROYECTOS NACIONALES

LLa seccion japonesa redactd su primer proyecto de mision nacional, que esta previsto que
se ponga en marcha en la primavera de 2010. El objetivo es mejorar la salud y la calidad
de vida de las personas sin hogar en Tokio, en particular de aquellas que sufren de trastor-
nos psiquicos. En la fase de redaccion del diagndstico, se organizaron varios seminarios
sobre exclusion social y salud mental para un publico de personas voluntarias, médicas y
de otros perfiles profesionales. Se elabord una investigacion del tipo busqueda-accion con
200 personas sin hogar con el fin de acotar sus necesidades en materia de salud mental.

Preparacion ante desastres naturales
LLa organizacion desarrollé un estudio sobre los dispositivos publicos y privados existentes
en Japodn para hacer frente a desastres naturales. Servirda como plan de accion en caso de
que se produzca una catastrofe en Japon.

MOVILIZACION
Las actividades de Incidencia Politica llevadas a cabo ante el Gobierno japonés se con-
centraron en la cuestion del acceso econdémico a la salud.

La Agencia de Cooperacion Internacional de Japdn financié la estancia en Nepal de un
equipo de Médecins du Monde Japdn durante tres semanas, que permitid redactar un
estudio sobre la politica de gratuidad de la atencion sanitaria puesta en marcha por el
gobierno nepali.

La seccidn japonesa de la Red también apoyd una campafia en favor de una mejor pro-
teccion social para las personas solicitantes de asilo en el pais.
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Otras acciones: MEDECINS DU MONDE

¢ Organizacion de nueve seminarios de presentacion de la organizacion en centros de JAPAN
ensefianza secundaria y universitaria para mas de 1.000 jovenes. PMC Building

e Casetas informativas en 10 festivales: Tokyo Pride, Earth Day, Earth Garden, Lifes- ;ﬁt&ﬁgyas“""zab”’
tyle Forum, Global Festa, African Festa, etc. Tokyo 106-0044,

¢ Organizacion de una conferencia sobre Accion Humanitaria (120 participantes) en el Japon

Instituto Franco-Japonés de Tokio. Los conferenciantes, Keiko Akahane, Pierre Miche-
letti y Satoshi Yoza, son colaboradores humanitarios expertos, y participan activamente
con las delegaciones japonesa o francesa de la Red.

Tel. 0081 3 3585 6436
Fax 0081 3 3560 8073

Web
. http://www.mdm.or.jp
APOYO ECONOMICO A PROGRAMAS Vi
. ai
e Angola: APS. info@mdm.orjp

e Gaza: emergencia.

Indonesia: emergencia.

Moldavia: violencia de género.

Nepal: salud materno-infantil.

Niger: salud materno-infantil.

Operacion sonrisa.

Republica Democratica del Congo (Kinshasa): nifias de la calle.
¢ Republica Democratica del Congo (Tanganyika): APS.
¢ Somalia: APS.

e Sudan: APS.

e Zimbabue: programa VIH/Sida.

APOYO A PROGRAMAS EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS
17 personas voluntarias japonesas se desplazaron a tres paises:

¢ Bangladesh (cinco profesionales de la Cirugia y cuatro de Enfermeria).
e Camboya (cinco profesionales de la Cirugia y dos de Enfermeria).

e Sudan (un profesional de Enfermeria).



—244
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La enfermera Ishihara,
parte del equipo japonés
que desarroll6 el proyecto
Operacion sonrisa en
Camboya, con una
paciente.
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Presidenta
Francoise Sivignon

Secretaria
Melissa Diaz

Tesorero
Casper van Rijn

Vocal
Howard Teunisse

En 2009 se fueron
Alet van der Voorn
Hanneke van Nes

Asociacion constituida el
28 de abril de 1997.
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PAISES BAJOS

PROYECTOS INTERNACIONALES

Dokters van de Wereld Paises Bajos comenzé a desarrollar proyectos internacionales

en Indonesia y Serbia en colaboracion con Médecins du Monde Francia. En el municipio
indonesio de Bener Meriah, la intervencion persigue mejorar el acceso a la atencion sa-
nitaria materno-infantil. En Serbia, el programa desarrollado en colaboracion con la ONG
local Veza tiene como objetivo reducir el dafio asociado al consumo de drogas.

PROYECTOS NACIONALES

Dokters van de Wereld desrrolla acciones con las poblaciones mas vulnerables de los
Paises Bajos o en territorios administrativamente ligados a ellos, como las Antillas Neer-
landesas.

Poblaciéon romani y sinti
Programa de acceso a la atencion sanitaria para mujeres y jévenes. Formacion y educa-
cion para la salud en las comunidades roms y sinti de los Paises Bajos.

Personas en situacion irregular

Programa de mejora del acceso a la atencion sanitaria de las personas en situacion ad-
ministrativa irregular en Amsterdam, La Haya, Utrecht y Rotterdam. Distribucion de do-
cumentos médicos entre las personas en situacion administrativa irregular y campana de
formacion para éstas y para personal profesional sanitario en materia de acceso a la aten-
cién sanitaria.

Curazao (Antillas neerlandesas):
Programa de salud reproductiva y de prevencion del VIH/Sida.

MOVILIZACION

Difusion del Il Observatorio europeo de acceso a la salud, que provoco la publicacion de

numerosos articulos y entrevistas en periddicos y la una emision en la radio nacional.

e Publicacion bimensual, en un periddico nacional, del testimonio de Suzanne Viveen,
voluntaria en Colombia.

e Presentacion de la exposicion Camara oscura en la estacion central de La Haya.
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¢ Organizacion del Zorgplicht in de knel: debate con miembros del cuerpo médico sobre
los problemas de acceso a la atencion sanitaria de las personas inmigrantes.

¢ Organizacion de una campanfa en torno a la publicacion del informe Niet Vergeten
(informe del programa Medoc de acceso a la atencion sanitaria para las personas
inmigrantes) con un llamamiento a la accion ante los servicios sanitarios y ante las
personalidades politicas.

APOYO ECONOMICO A PROGRAMAS

e Myanmar: APS en Pyapon y programa VIH/Sida.
¢ Darfur.

e Gaza.

Indonesia (Papua Occidental): VIH/Sida y APS.

e Operacion sonrisa.

e Pakistan: Emergencia por terremoto.

¢ Republica Democratica Del Congo: Kinshasa.
e Zimbabue: VIH/Sida.

APOYO A PROGRAMAS EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS

12 personas expatriadas en 9 zonas para programas de Médecins du Monde Francia.

e Birmania: una persona para la coordinacién del programa, una persona para la coor-

dinacion administrativa.

Colombia: una persona profesional de Medicina.

Darfur: una persona profesional de Enfermeria.

Etiopia: una matrona.

Indonesia: una persona profesional de Enfermeria.

Irak/Jordania: una persona responsable de la administracion.

Liberia: una persona referente de Salud Mental.

Palestina: una persona ayudante de coordinacion, una persona para la coordinacion

de terreno.

e Zimbabue: una persona responsable de la administracion, una persona para la coor-
dinacion médica.

DOKTERS
VAN DE WERELD
NEDERLAND

Nieuwe Herengracht 20
1018 DP Amsterdam
Paises Bajos

Tel. 0031 20 465 2866
Fax 0031 20 463 1775

Web
WWW.
doktersvandewereld.org

Mail
info@
doktersvandewereld.org






La seccion de Paises Bajos
desarrolla programas de APS
y VIH/Sida en la provincia de

Papua Occidental (Indonesia).
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Presidente
Abilio Antunes

Vicepresidentes
Antonio Andrade
Paulo Castro

Tesorera
Manuela Santa Maria

Vocales

Catarina Vaz Velho
Catia Palma
Fernanda Luis

PORTUGAL

PROYECTOS INTERNACIONALES

Timor Oriental: Comunidade Saudavel (Salud comunitaria)

El proyecto busca facilitar el acceso a atencion sanitaria de las comunidades timorenses
marginadas a través del Servicio Integrado de Salud Comunitaria del Ministerio de Sanidad
de Timor Oriental. La intervencion se articula en tres pilares: mejora del funcionamiento
y del acceso a los servicios de atencion sanitaria materno-infantil; sensibilizacion de las
mujeres para que recurran a las consultas de salud materno-infantil; desarrollo de la co-
laboracion entre los disntintos colectivos de personal sanitario (organizaciones privadas,
grupos procedentes de la sociedad civil y estructuras publicas de salud).

Guinea Bissau: Protege a tua Vida / Tadja bu Bida (Protege tu vida)

Este proyecto (que esta en marcha desde hace tres afos) se desarrolla en cuatro regiones
del pais (Bissau, Bubaque, Bafata y Gabu) y tiene como objetivo disminuir la incidencia de
VIH/Sida y de ITS.

PROYECTOS NACIONALES

Proyecto Noite Saudavel (Noche sana), Lisboa

Tiene como objetivo reducir la frecuencia de las ITS/VIH y de las enfermedades oportu-
nistas en la poblacion sin hogar. A lo largo de 2009, 1.150 personas se beneficiaron de
este proyecto, que persigue el contacto directo con las personas que residen en la calle.
La proximidad, confidencialidad, profesionalidad, integridad en la participacion y el segui-
miento de los casos forman parte de las preocupaciones constantes de los equipos.

Proyecto de prevencion del VIH/Sida en El Alentejo
Persigue disminuir el indice de infecciones por VIH/Sida en esta region mediante la promo-
cion de practicas sexuales seguras.
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MEDICOS DO MUNDO
PORTUGAL

MOVILIZACION

Médicos do Mundo Portugal organizé, por segundo aino consecutivo, la Corrida
Solidaria (Carrera solidaria).

Gracias a este proyecto, 740 colegios se movilizaron a favor del trabajo que desarrolla la
organizacion en Portugal y en Timor Oriental.

Av. de Ceuta (Sul),
Lote 4, Loja 1
1300-125 Lisboa
Portugal

Tel. +351 213 619 52 0/1

En noviembre de 2009, la Radio Television Portuguesa (RTP) movilizé a la audiencia a favor
Fax +351 213 619 529

del trabajo de la organizacion. El programa de la RTP generd 50.000 llamadas al nimero

solidario destinado recaudar fondos para la financiacion de las acciones de Médicos do | Web

Mundo Portugal www.medicosdomundo.pt
Mail
mdmp-lisboa@

medicosdomundo.pt
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Meédicos do Mundo
Portugal desarrolla
proyectos de
Cooperacion en
Guinea Bissau.
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Andrew Cavey
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Wayne Farah

Asociacion constituida el
13 de enero de 1998.
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REINO UNIDO

PROYECTOS

Cuarto aniversario de Project: London, proyecto nacional de mejora del acceso a la aten-
cion sanitaria de las poblaciones vulnerables, incluidas las personas migrantes en situacion
administrativa regular o irregular, las personas sin techo y las personas en situacion de
prostitucion. Se realizan tres sesiones a la semana con consultas médicas y ayuda para el
acceso a los servicios sanitarios.

Captacion, formacion y gestion de un equipo de 80 personas voluntarias.

Participacion en el informe del /I Observatorio europeo de acceso a la salud, encuesta
europea sobre el acceso a los servicios sanitarios de las personas migrantes sin permiso
de residencia en Europa.

MOVILIZACION
Comparecencia ante el Comité de Asuntos Internos (Home Affairs Committee).

Difusién en Channel 4 y Sky News de una entrevista con Susan Wright sobre una decision
del Ministerio de Sanidad relativa al acceso a la salud.

Difusién en BBC London de un reportaje sobre el trabajo de Project: London y sobre el
acceso a la salud de las poblaciones vulnerables.

Publicaciéon en revistas médicas de varios articulos denunciando la falta de acceso a la
atencion sanitaria de las personas vulnerables en el Reino Unido y en Europa.

Presentacion de los proyectos internacionales a través de las experiencias del voluntariado
en el terreno en dos revistas especializadas: The Practising Midwife y The Nursing Times.

Difusiéon en varias cadenas regionales y nacionales de radio de la experiencia de dos de
nuestros voluntarios en Haiti, Gaza y Sudan (BBC Radio 4, BBC Radio Devon, BBC Radio
Oxford).
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Difusion en la pagina web Alertnet de tres galerias de fotos.

Organizacion del Charity Challenge DOW UK'’s London to Paris Bike Ride 2009: 55 ciclis-
tas participaron en este encuentro, que une Londres y Paris, y recolectaron de mas de
45.000 libras esterlinas para Doctors of the World Reino Unido.

Organizacion del lll Challenge Royal Parks Half Marathon.

Publicacion de ENews, boletin de informacion sobre las actividades de la asociacion que
se distribuye a personas donantes y voluntarias.

Participacion en 31 foros para presentar Doctors of the World Reino Unido y sus activida-
des a matronas, profesionales de la Medicina, Enfermeria, Psicologia, Cirugia, Logistica y
Administracion y estudiantes, potenciales cooperantes.

Participacion en 28 presentaciones publicas destinadas a potenciales donantes y perso-
nas voluntarias.

Publicacion de dos candidaturas para voluntariado en tres revistas médicas y en la pagina
web.

APOYO ECONOMICO A PROGRAMAS

Somalia: programa de asistencia sanitaria a la poblacion desplazada.
Sudan (Darfur): programa de asistencia sanitaria a la poblacion desplazada.
Madagascar: Action Enfance.

APOYO A PROGRAMAS EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS
Envio de cooperantes a misiones internacionales en cinco paises.
Birmania: 1 profesional de administracion.

Camboya: 1 profesional de Enfermeria Quirdrgica.

Colombia: 1 profesional de Médicina.

Etiopia: 1 matrona.

DOCTORS
OF THE WORLD
UNITED KINGDOM

14 Heron Quays
London E14 4JB
Reino Unido

Tel. 020 7515 7534
Fax 020 7515 7560

Web
www.doctorsoftheworld.
org.uk

Mail
info@doctorsoftheworld.
org.uk






Una de la médicas de
Project: London brinda
consulta a una persona
que no puede acceder al
sistema sanitario. FOTO:
Andy Aitchison.
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PROYECTOS

Centro de atencion socio-sanitaria

Un colectivo concreto de personas no tiene acceso a la atencion médica en Suecia: el
formado por las personas inmigrantes en situacion administrativa irregular. No produjo
ninguna reforma legislativa al respecto durante 2009, por lo que L&kare i Varlden Suecia
continué gestionando el centro de asitencia socio-sanitaria para inmigrantes creado en
Estocolmo en 1995.

En 2009 este centro brindd un total de 1.105 consultas: 837 de Medicina de Familia, 147
de Kinesiterapia, 38 psicoldgicas o de Psicoterapia y 82 con una matrona.

El centro recibe a pacientes de 54 nacionalidades diferentes, pero son mayoritarios los
grupos de los siguientes paises: Azerbaiyan, Bangladesh, Bolivia y Mongolia. Las perso-
nas que acuden al consultorio de Lakare i Véarlden Suecia tienen entre 30 y 50 afos. No
hay direcencias significativas entre el nUmero de pacientes mujeres y de hombres.

Desde principios de afio, las mujeres inmigrantes en situacion administrativa irregular en la
region de Estocolmo pueden recibir atencion obstétrica. Por lo tanto la organizacion pudo
derivarlas a centros médicos de toda la region que cuentan con atencion obstétrica. Por
ello, el nUmero de visitas a las matronas disminuyo.

Célula de apoyo

Las personas inmigrantes en situacion administrativa irregular tienen un miedo constante
a ser denunciadas, no se sienten seguras. Por consiguiente, las personas voluntarias de
Lakare i Véarlden Suecia les ofrecen asesoria juridica sobre Derechos Humanos vy la legisla-
cion sueca y pueden representarlas ante las autoridades. El personal médico que trabaja
en el consultorio proporciona certificados médicos cuando es necesario. En 2009 la célula
de apoyo atendio a 390 personas.
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MOVILIZACION

Testimonio

En otofio de 2009 se crearon dos grupos de trabajo para recopilar los testimonios de las
personas que acudian a la clinica. El objetivo era, por un lado, mostrar las dificultades
cotidianas de las personas inmigrantes en situacion administrativa irregular y de sus hijos
e hijas, y por otro, sefalar los problemas médicos constatados por la falta de atencion
sanitaria.

Informacion/educacioén

Gran parte del trabajo de Lakare i Varlden Suecia consiste en informar y educar al personal
sanitario y a pacientes sobre el derecho de acceso a la salud. Durante el otofio de 2009,
la organizacion elabord un documento dirigido a instituciones y publicos externos (por
ejemplo, hospitales y centros socio-sanitarios) e internos (por ejemplo, las personas que
entraron a formar parte del voluntariado).

Il Observatorio europeo de acceso a la salud
En septiembre de 2009, Lakare i Varlden Suecia difundié activamente el informe del Il Ob-
servatorio europeo de acceso a la salud.

Anna Rydmark, matrona voluntaria de la organizacion, recibi6 el titulo de Heroina sueca
que el periédico Aftonbladet concede cada afio a una ciudadana o ciudadano del pais que
haya estado fuertemente involucrado en una accion humanitaria.

LAKARE | VARLDEN
SVERIGE

Box 39006,
100 54 Stockholm
Suecia

Tel. +46 8 664 66 87
Fax +46 8 663 66 86

Web
www.lakareivarlden.org
Mail
info@lakareivarlden.org
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Atencion a una persona
inmigrante en el centro de
atencion socio-sanitaria e
Estocolmo.







COMITE
(elegido por la Asamblea
General el 9/5/2009).

Presidente
Nago Humbert

Vicepresidentes
Xavier Onrubia
Dominik Schmid

Secretario General
Thierry Tschoumy

Tesorero
Daniel Monnin

Vocales

Yves Groebli
Gabrielle de Torrente
Valérie Kernen
Christophe Persoz
Anne-Pierre Pittet

Asociacion constituida en
abril de 1994.

PROYECTOS NACIONALES

La red Santé Migration (Salud migracion) pretende facilitar el acceso a la salud y

promover la salud de las personas migrantes en el cantéon de Neuchatel.

Objetivos:

e Desarrollar y consolidar la red de atencion sanitaria.

¢ Recibir y orientar a las personas que necesitan atencion sanitaria.

e Sistematizar y hacer mas eficaz la atenciéon médica del publico meta.

e Establecer lazos de confianza entre pacientes y personal sanitario.

e Informar a las comunidades sobre las posibilidades de acceso a la salud y sus
derechos.

e Ofrecer espacios en los que este publico pueda hablar y ser escuchado sobre las
cuestiones que les conciernen.

Permanences Blanches (Permanencias blancas), una unidad mévil que pretende

ofrecer una atencién sanitaria a las personas en situacién de prostitucion de

Lausanne.

Objetivos:

e Garantizar la presencia de personal de Enfermeria de guardia en las zonas de trabajo de
las personas en situacion de prostitucion que permita responder a sus necesidades.

e Reforzar las actividades de prevencion basandose en los pilares médicos de esta
prevencion.

e QOrientar a estas personas, si fuese necesario, a través de una red de personal sanitario
formado para atenderlas.

e Ayudar a estas personas en sus tramites sanitarios.

PROYECTOS INTERNACIONALES

Programa de apoyo a la Unidad Comunal de Salud de Gonaives para facilitar el

acceso a un sistema sanitario de calidad, que integra la malnutricion aguda en

Haiti.

Objetivo:

e Mejorar de forma duradera la provision del Paquete Minimo de Servicios en los
consultorios médicos de Baudin, Daneau, Dufour y Meyer.
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Proyecto de apoyo para la creaciéon de una estructura de referencia en

Psiquiatria infanto-juvenil en Hebroén.

Objetivos:

e Preparar la apertura del Centro Piloto de Psiquiatria Infanto-Juvenil (CPIJ en sus siglas
en francés).

e Poner en marcha un plan de formacién local segun las exigencias del Ministerio de
Sanidad a través de seminarios clinicos para todo el personal del centro.

e Apoyar técnicamente al equipo del CPIJ: formacién continua y ayuda de profesionales.

e Crear una red de personas colaboradoras y garantizar su coordinacion.

e Sensibilizar a la poblacién de Hebron.

Proyecto de lucha contra la tuberculosis para las comunidades indigenas

marginadas del municipio de Selva Tzeltal, en Chiapas (México).

Objetivos:

e Facilitar el tratamiento de la tuberculosis por parte del personal promotor de salud de las
comunidades.

e Optimizar el tratamiento clinico y de laboratorio en el hospital San Carlos.

e Este proyecto cerrd a principios de 2010 ya que el hospital estaba preparado para tratar
a los pacientes con tuberculosis.

Proyecto de apoyo a la integraciéon del tratamiento de la drepanocitosis en el

Centro Hospitalario Departamental de Abomey (Benin).

Objetivos:

e Apoyar la apertura de una delegacion departamental para el tratamiento de la
drepanocitosis en el Centro Hospitalario Departamental Zou-Collines.

e Promover préacticas y conductas que permitan reducir los efectos de la enfermedad
en la vida cotidiana de los pacientes mediante la autonomizacion de las familias y el
tratamiento de la drepanocitosis en los programas de salud comunitarios en Zou y en
Collines.

MEDECINS DU MONDE
SUISSE

Rue du Chateau 19
2000 Neuchatel
Suiza

Tel. 0041 (0) 32 725 36 16
Fax 0041 (0) 32 721 34 80

Web
www.medecinsdumonde.
ch

Mail
administration@
medecinsdumonde.ch
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RESULTADO EQUILIBRAD:!

AVE MARIA ABURTO
TESORERA DE MEDICOS DEL MUNDO

LAS CUENTAS ECONOMICAS
DEL EJERCICIO 2009
MUESTRAN, UN ANO

MAS, UN RESULTADO
EQUILIBRADO,
MANTENIENDOSE LA
SOLIDEZ FINANCIERA

DE LA ASOCIACION. ES
IMPORTANTE DESTACAR
QUE EL 2009 FUE UN

ANO DE PRUDENCIA Y
CONTENCION DEL GASTO,
EN EL QUE, A PESAR DEL
CONTEXTO GENERAL DE
CRISIS ECONOMICA, LA
ORGANIZACION MANTUVO
PRACTICAMENTE EL MISMO
NIVEL DE ACTIVIDAD QUE EL
ANO ANTERIOR, EN TORNO
A LOS 21 MILLONES DE
EUROS.

Asi mismo, cabe destacar que, a
pesar de esta situacion de crisis,
las aportaciones recibidas de do-
nantes que colaboran habitualmen-
te con nosotros y nosotras experi-
mentaron un incremento del 6%
respecto al afo anterior, o que bien
refleja el nivel de compromiso y la
buena percepciéon sobre nuestra
actividad de dichos donantes. Por
su parte, los ingresos procedentes
de las diferentes Administraciones
publicas representan el 64% del
total de los ingresos, con un incre-
mento del peso relativo de las enti-
dades autondmicas y locales frente
a la Administracion central.

Del total de gastos de la organiza-
cion, el 77% (16 millones de euros)
se destind a gastos de Mision (Co-



operacion Internacional, Inclusion
Social, Movilizaciéon Social y Desa-
rrollo Asociativo), el 8% a gastos de
comunicacion de nuestras activi-
dades y captacion de fondos vy el
15 % se dedicaron a dar soporte al
funcionamiento general de la aso-
ciacion.

Dentro de la Misién, y respondiendo
al Plan Estratégico de la organiza-
cion, se incrementaron los gastos
en proyectos de Movilizacion Social
y acciones de Desarrollo Asociati-
vo, alcanzando, respectivamente,
el 6 %y el 8 % del total de los gas-
tos de Mision.

Por su parte, el gasto en Coopera-
cion al Desarrollo y Accion Huma-
nitaria supuso el 65 % de la Misiéon

(10,3 millones de euros). También
se registrd un crecimiento en pro-
yectos horizontales de salud publi-
ca frente a proyectos verticales de
VIH/Sida.

Respecto al area de Inclusion So-
cial, que se vio fuertemente impac-
tada por la disminucion de las sub-
venciones publicas, se mantuvo el
nivel de actividad, con un gasto de
3,3 millones de euros (21% de la
mision), continuando la tendencia
creciente de proyectos de atencion
a personas en situacion de prosti-
tucion y el descenso de proyectos
de atencién a personas usuarias de
drogas.
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COMO OBTENEMOS LOS |

Ingresos Ingresos
piblicos privados
13,3 M€ 17,5 M€

Socios y donan-
tes fidelizados

Donaciones
puntuales

Subvenciones de
entidades privadas

Ingresos privados
36% 7,5 millones de euros

20,8 millon
M<€: millones de euros
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INGRESOS

Ingresos Ingresos
publicos privados

13,3 M€ L 7,5 M€

Union Europea

Ayuntamientos

Administracion
central

Administraciones
autondmicas

Subvenciones oficiales
64% 13,3 millones de euros

ps de euros
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GASTOS 2009
POR FUNCION

a actwid Misison
16 M€

1%

Captacion
de fondos

M<€: millones de euros

6%

Inclusion Social
3,4M€

Movilizacion Social
1M€
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GASTOS MISION 2009
POR ACTIVIDAD

Cooperacion Accion Personas en Personas
al Desarrollo humanitaria situacion de usuarias

8,5 M€ 830/0 1 70/0 1,8 M€ prgflllitlatgﬁn de1dr|3|g€as*

Actividad en

Cooperacion

Internacional
10,3 M€

Actividad en
Inclusion Social
3,4M€

Tipologia de los proyectos de Inclusién Social
de Médicos del Mundo

* Incluye los programas
para personas sin hogar.

** Incluye los programas de
prevencion de la MGF.

INFORME ECONOMICO-FINANCIERO
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BALANCE 2009

(En miles de euros)

ACTIVO 2008 2009
Activo no corriente 4.780 4.715
Inmovilizado intangible 38 23
Inmovilizado material 4.716 4.661

Terrenos y construcciones 4.284 4.243

Instalaciones técnicas y otro inmovilizado material 432 418
Inversiones financieras a largo plazo 27 30
Activo corriente 25.804 22.011
Activos no corrientes mantenidos para la venta 994 994
Deudores 11.886 5.869
Efectivo y otros activos liquidos equivalentes 12.925 15.148

TOTAL ACTIVO | 30.585| 26.725
PATRIMONIO NETO Y PASIVO | 2008 2009

Patrimonio Neto 23.603 19.855
Fondos propios 3.561 3.625
Subvenciones, donaciones y legados recibidos 20.042 16.230
Pasivo no corriente 4.601 4.587
Provisiones a largo plazo 42 43
Deudas a largo plazo 4.559 4.545
Pasivo corriente 2.381 2.282
Pasivos vinculados con activos no corrientes mantenidos para la venta 605 554
Provisiones a corto plazo 14 20
Deudas a corto plazo 59 196
Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar 1.702 1.512

TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO 30.585 26.725



CUENTA DE
RESULTADOS 2009

(En miles de euros)

DESGLOSE DE LOS INGRESOS 2008 2009
POR ORIGEN DE FONDOS

Ingresos privados 7.224 35% 7.436 36%
Personas socias y colaboradoras 5.130 25% 5.453 26%
Donaciones puntuales 1.521 7% 1.244 6%
Subvenciones de entidades privadas 573 3% 675 3%
Otros ingresos privados 65 <1%
Ingresos publicos 13.219 63% 13.322 64%
Otros ingresos 468 2% 98 <1%
Total ingresos | 20.911| 100% 20.856  100%
DESGLOSE DE LOS GASTOS ‘ 2008 ‘ ‘ 2009 ‘
POR LINEAS DE ACTIVIDAD
Mision 16.463 78% 15.952 77%
Proyectos de Cooperacion Internacional 11.119 68% 10.291 65%
Accidn Humanitaria 1.859 17% 1.780 17%
Cooperacion al Desarrollo 9.260 83% 8.510 83%
Programas de Inclusién Social 3.446 21% 3.357 21%
Desarrollo asociativo de la organizacion 1.025 6% 1.309 8%
Movilizacion Social 873 5% 996 6%
Captacion de fondos 1.829 9% 1.612 8%
Soporte de la actividad 2.856 14% 3.227 16%

Total Gastos | 21148 100% 20.792  100%
Resultado del ejercicio ‘ -237 ‘ ‘ 64 ‘
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL GASTO EN

COOPERACION INTERNACIONAL
Y ACCION HUMANITARIA 2009

Zona Geoiréﬁca Pais 2009

Angola 707
Guinea Bissau 194
Mali 2
Mozambique 1.391
Namibia 634
Senegal 977
Sierra Leona 308
Tanzania 481
Campamentos saharauis 839
Republica Democratica del Congo 300
Mauritania 478
Otros 18

ASIA Y ORIENTE PROXIMO | \

Territorios Palestinos Ocupados 443
Otros 11

CENTROAMERICA \ \

Cuba 369
El Salvador 368
Guatemala 540
Honduras 541
Nicaragua 421
Otros 58

SUDAMERICA \ \

Bolivia 342
Colombia 29
Ecuador 131
Peru 659

TOTAL \ | 10.2091

CENTROAMERICA

2.362

Cuba 380

Guatemala 5656

El Salvador 378
Nicaragua 433

Honduras 556

Colombia 29

Ecuador 134 SUDAMERI

1.1€

Pert 678

Bolivia 352
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DISTRIBUCION POR SEDE AUTONOMICA DEL GASTO EN

INCLUSION
Y MOVILIZACION
SOCIAL 2009

INCLUSION SOCIAL 2009

(En miles de euros)

Sede autonémica \ 2009
Andalucia 381
Aragon 87
Asturias 44
Canarias 394
Castilla-La Mancha 178
Catalunya 133
Comunidad de Madrid 218
Comunidad Valenciana 405
Euskadi 632
Galicia 282
llles Balears 422
Navarra 78
TOTAL . 3.253

MOVILIZACION SOCIAL 2009

(En miles de euros)

Sede autonémica ‘ 2009
Andalucia 38
Aragoén 6
Asturias 18
Canarias 4
Castilla-La Mancha 140
Catalunya 32
Comunidad de Madrid 53
Comunidad Valenciana 51
Euskadi 53
Galicia 67
llles Balears 50
Navarra 30
Sede Central 454

TOTAL | 996

Galicia

282 | 67



Asturias Euskadi

Navarra
| 30
Catalunya
Aragon | 32
Comunidad | 6
de Madrid
| 53
i Comunidad
|_§ &Sﬂgha Valenc|i35n?|
| 140
Andalucia
| 38

llles
Baleares

| 50

Canarias

| 4
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LIQUIDACION DEL
PRESUPUESTO 2009

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO
DE INGRESOS

(En miles de euros)
TIPOS % | Presupuesto

DE INGRESOS 2009
Personas socias y colaboradoras

Donaciones puntuales

Subvenciones oficiales aplicadas al resultado del ejercicio

Ingresos financieros

Otros ingresos

20.856 ‘ 100% 22.345 100%

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO
DE GASTOS POR LINEAS DE ACTIVIDAD

(En miles de euros)

LINEA Real % | Presupuesto %
DE ACTIVIDAD 2009 2009
Misién 15.952 77% 17.065 76%
Proyectos de Cooperacion Internacional 10.291 65% 11.158 65%
Accion Humanitaria 1.780 11% 1.888 11%
Cooperacion al Desarrollo 8.510 53% 9.270 54%
Programas de Inclusién Social 3.357 21% 3.285 19%
Desarrollo Asociativo de la Organizacion 1.309 8% 1.496 9%
Movilizacién Social 996 6% 1.126 7%
Captacion de fondos 1.612 8% 1.745 8%
Soporte de la actividad 3.227 16% 3.643 16%
TOTAL 20.792 100% | 22,453 100%
SUPERAVIT/DEFICIT 64 | \ -109 |
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PRESUPUESTO 2010

INGRESOS
PRESUPUESTADOS

(En miles de euros)

INGRESOS 2010
PRESUPUESTADOS

Cuotas de socias y socios 6.327
Donaciones 2.369
Subvenciones oficiales aplicadas al resultado del ejercicio 15.578
Ingresos financieros 63
Otros ingresos

TOTAL 24.346

GASTOS
PRESUPUESTADOS

(En miles de euros)

GASTOS 2010

PRESUPUESTADOS
Mision
Cooperacion al Desarrollo 11.796
y Accion Humanitaria
Inclusién Social 3.559
Desarrollo Asociativo de la organizacion 2.017
Movilizacion Social 1.352
Captacion de fondos 2.264
Soporte de la actividad 3.303

TOTAL 24.290
RESULTADO PRESUPUESTARIO 56
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VIDA ASOCIATIVA

PILAR GARCIA-ROTELLAR

SECRETARIA GENERAL DE
MEDICOS DEL MUNDO ESPANA.

2009 FUE UN ANO
RELEVANTE PARA
MEDICOS DEL MUNDO
POR VARIOS MOTIVOS.
POR UN LADO, PORQUE
FUE EL EJERCICIO FINAL
DE LA JUNTA DIRECTIVA,
QUE EN LA ASAMBLEA DE
PERSONAS ASOCIADAS DE
2010 DEBE RENOVARSE;
POR OTRO LADO, PORQUE
LA ORGANIZACION

DEBE PREPARARSE

PARA EL PROXIMO PLAN
ESTRATEGICO, CASI
FINALIZADO EL PERIODO
PREVISTO PARA EL VIGENTE.

En ambos procesos se requiere
una reflexion para valorar los
objetivos cumplidos y el punto
actual, para mirar al futuro y ver
dénde queremos dirigirnos y trazar
concienzudamente el camino.

Este, pues, es el momento de
las valoraciones, de sopesar lo
conseguido y lo pendiente.

En materia asociativa, 2009 fue un
afio intenso y fructifero, mas porque
nos coloco en la direccion en la que
queremos caminar, que porgue
podamos exhibir unos resultados
siempre brillantes.

La aprobacion de los Estatutos
en la Asamblea de personas
asociadas de 2009 supuso un
punto de inflexion para Médicos del
Mundo, una apuesta decidida de la
organizacionenlalineaderelacionar
implicacion 'y compromiso con
derechos politicos vy, por lo tanto,
en ajustar el concepto de persona




asociada a la de quien desea
contribuir a definir la actuacion de
Médicos del Mundo, su esencia.

Todavia en pleno proceso de
ajuste entre las actuales personas
asociadas conforme a la definicion
de los nuevos Estatutos, y quienes
tenian esta categoria segun los
antiguos (la disposicion transitoria
tercera permite realizar esta
adaptacion hasta junio de 2011), la
organizacion cuenta actualmente
con mas de 3.000 personas
asociadas.

Otra cuestion, derivada de los
Estatutos pero también del impulso
de la actual Junta Directiva, fue la
politica de apoyo y fortalecimiento
de las sedes autondmicas. En
este sentido, se visitaron las sedes
de Aragon, Canarias, Catalunya,
Comunidad Valenciana, Euskadi,
Galicia. llles Balears y Navarra para
pulsar sus fortalezas y desarrollar
los puntos criticos o de mejora.

Muchos de los esfuerzos, tanto
politicos como  técnicos, se
dirigieron a apoyar a las Juntas
Directivas Autondmicas, a
relacionar las vocalias de las
diversas areas con sus referentes
en la Comision Permanente, a
formar a los miembros en el mejor
conocimiento de la organizacion,
de su funcionamiento y normas
constitutivas  y reguladoras, a
establecer el protocolo de acogida
del voluntariado...

Y, desde luego, 2009 fue un afo
saludable desde el punto de vista
del voluntariado: casi 900 personas
mantuvieron sucompromisoy cerca
de 200 fueron colaboradoras mas o
menos habituales. De aquellas, casi
300 se corresponden con nuevas
altas. Estas nuevas incorporaciones
superan nuestras expectativas,
demuestran que estamos enlalinea
de trabajo adecuada y nos exigen
reafirmarnos como organizacion
de voluntariado e imponernos

como reto conseguir su implicacion
en la vida asociativa y politica, su
asociacion y su compromiso.

Quedaun largo camino por recorrer,
trabajo pendiente para promover el
itinerario  voluntariado/asociacion/
miembro de Junta Directiva, para
conseguir la autorregulacion de
las sedes autondémicas, para
garantizar una auténtica red de
comunicacion entre todas las
personas responsables de dirigir
nuestro proyecto, para crear los
espacios de encuentro y debate
que nos fortalecen y son nuestra
razéon de sery, en fin, para mejorar
y ser lo que hemos decidido ser:
una organizacion de voluntariado
que actia en el ambito de la salud
y trata de implantar una cultura de
solidaridad, justicia y paz.
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QUIENES SOMOS

Médicos del Mundo es una aso-
ciacion de solidaridad internacional
que tiene como vocacion y objetivo
atender a las poblaciones victimas
de crisis y exclusion en todo el mun-
do, incluido nuestro pais. Sabemos
que no hay curacion sin justicia, ni
asistencia sostenible sin leyes so-
ciales. Para ser eficaz, la mision de
Médicos del Mundo va mas alla de
la atencién: a partir de la practica
médica, y con total independencia,
Médicos del Mundo da testimonio
de los problemas de acceso a los
cuidados de salud y de las vulnera-
ciones de los derechos humanos y
de la dignidad de las personas.

Médicos del Mundo se basa
en el compromiso voluntario
y cercano, suscitando el compro-
miso de médicos, médicas y otros
profesionales de la salud, asi como
de profesionales de otras discipli-
nas necesarias para sus acciones,
asegurandose el apoyo de todas

las competencias indispensables
para el cumplimiento de sus fines,
privilegiando en todas las ocasio-
nes relaciones de proximidad con
las personas atendidas.

Médicos del Mundo es una aso-
ciacion dirigida por personas que
participan de forma voluntaria. Este
tipo de compromiso nos permite
la posibilidad del andlisis politico,
anteponiendo los valores éticos a
cualquier otro a la hora de decidir
sobre la accion.

Cuando decimos que privilegiamos
la relacion de proximidad estamos
queriendo expresar también una
forma de hacer. Médicos del Mun-
do no se conforma con ser un inter-
mediario entre las financieras, los
donantes y los beneficiarios, sino
que tiene con éstos una relacion de
cooperacion real y cotidiana; ello
nos permite ser mas eficaces y al
mismo tiempo conocer mejor los

problemas a los que se enfrentan,
dia a dia, las poblaciones con las
que trabajamos.

Ser una asociacion de personas
voluntarias no nos excusa de llevar
a cabo las acciones con la maxima
eficiencia posible: para ello hemos
buscado la ayuda de profesionales
de distintos ambitos también com-
prometidos con el cumplimiento de
nuestros objetivos.

Curar, la primera mision de
Médicos del Mundo

Las personas voluntarias de la aso-
ciacion se comprometen a ayudar
a todas las poblaciones vulnera-
bles, excluidas o victimas de catés-
trofes naturales, hambrunas, en-
fermedades, conflictos armados o
violencia politica. Para Médicos del
Mundo el derecho de las victimas
a ser atendidas debe prevalecer
sobre cualquier otra consideracion,
tal y como se recoge en la Carta




de Cracovia, firmada por nuestra
organizacion en 1990. Pero no sélo
actuamos en los paises del Sur,
sino que trabajamos también con
los colectivos excluidos de la socie-
dad del bienestar, especialmente
con aquellas personas con proble-
mas de acceso al sistema publico
de salud. No pretendemos crear
sistemas de asistencia paralelos,
sino lograr que todas las personas
disfruten de condiciones de salud
adecuadas.

Mas alla de la atencion, el tes-
timonio

El testimonio es una sefa de iden-
tidad para todas las personas de la
organizacion. A través del contacto
directo con las poblaciones con las
que trabajamos, y de la recogida
sistematica de testimonios e infor-
maciones ligadas a las vulneracio-
nes de los derechos humanos -y
mas especificamente del derecho
a la salud- podemos dar voz a

estas poblaciones ante las socie-
dades de los paises desarrollados.
No se trata tanto de contar lo que
vemos, como de conseguir que las
poblaciones se constituyan, cuan-
do es posible, en protagonistas de
su propia historia y del testimonio
de ésta.

Pero también queremos contribuir
a crear las condiciones Optimas
para que estos testimonios sean no
s6lo oidos, también escuchados y
comprendidos. Por eso nuestro es-
pecial empefo en los proyectos de
sensibilizacion y denuncia.

Médicos del Mundo se ha dotado
asimismo de una Carta Etica de
Género, en la que se compromete
a formar a todos sus integrantes
de manera que la nocion de géne-
ro impregne toda la organizacion;
a sostener a las asociaciones que
luchan contra la violencia, reflexio-
nando para crear un nuevo modelo

de masculinidad; y a realizar accio-
nes para asentar el principio de co-
rresponsabilidad como primer pel-
dafio para conseguir una sociedad
mas justa.

La independencia

Es dificil hablar de independencia
en un mundo globalizado sin ence-
rrarse en la utopia. Podriamos ha-
blar quizas de interdependencias y
de la necesidad de gestionarlas, de
elegir bien nuestros compromisos,
ya sean de financiacion, politicos o
sociales.

Sin embargo, la independencia de
opinién, de palabra, de testimonio,
esta en el corazon de Médicos del
Mundo. La libertad de elegir nues-
tras causas y de defenderlas no
puede ser condicionada por nada
ajeno a nuestra propia ética.
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CARTA EUROPEA DE
ACCION HUMANITARIA

Cracovia, 31 de marzo de 1990

Considerando que la accion humanitaria ahora es parte integrante de la
vida politica en democracia,

Considerando que la accion humanitaria debe ejercerse tanto en benefi-
cio de los mas proximos como de los mas lejanos, aqui y all,

Rechazo cualquier forma de discriminacion entre los individuos, los gru-
pos étnicos o religiosos, me niego a dejar que crezcan la intolerancia, el
racismo, y el antisemitismo, me comprometo a denunciar y a luchar en
contra,

Rechazo las exclusiones nacidas de la pobreza, la precariedad o las en-
fermedades,

Me niego a que la ciencia encubra la opresion o la tortura, tanto fisica
como psiquica, que atente contra la dignidad humana,

Rechazo cualquier forma de manipulacion genética que atente contra la
dignidad humana,

Me comprometo a poner todos los medios para que se respete el equi-
librio ecoldgico,

Me comprometo a llevar asistencia a todas las victimas de las catastrofes
naturales, ecoldgicas o politicas, en mi pais y mas alla de las fronteras,

Me comprometo a poner todos los medios para que se aplique el de-
recho de las organizaciones no gubernamentales de ayuda, actuando de
manera imparcial, y a llevar esta asistencia humanitaria a las victimas, sin
discriminacion y en cualquier circunstancia,

Me comprometo a actuar para que la convencion internacional sobre
los Derechos del Nifio sea respetada y aplicada en todos los paises del
mundo,

Afirmo que el principio de no injerencia queda anulado en cuanto surge el
riesgo de no asistencia,

Si se oculta el horror,

me comprometo a denunciarlo
Si renace la barbarie,

me comprometo a combatirla

CARTA DE )
REDUCCION DE DANOS

Médicos del Mundo Espana, 2001

Médicos del Mundo define la reduccion de dafos como un modelo de
salud publica dirigido a reducir los peligros sanitarios y sociales asociados
al consumo de drogas, cualquiera que sea el estatuto legal de la droga. Se
trata de un enfoque pragmatico que defiende la dignidad humana y que
rechaza las actitudes moralizadoras.

Tiene como vocacion desarrollar la prevencion y la atencion sanitaria
entre las personas toxicomanas mas vulnerables, priorizando relaciones
de acercamiento y acciones fuera de las instituciones y en el seno de la
comunidad.

Se compromete a respetar el derecho de la persona toxicomana a la
confidencialidad.

Promueve la coparticipacion de las personas usuarias en materia
de prevencion y sostiene la creacion de grupos de ayuda mutua y de
autoapoyo.

Trabaja en la mejora del acceso de las personas usuarias de drogas
a la red sanitaria y social para facilitar su integracion en los circuitos
asistenciales publicos de atencion sanitaria, psicosocial y especifica de
drogodependencias.

Denuncia los obstaculos existentes en el acceso a la atencion sanitaria,
a la ciudadania de las personas usuarias y las violaciones de los derechos
humanos.

Vigila que las practicas policiales y judiciales no contradigan los objetivos
de la salud publica.

Se define en materia de despenalizacion por el uso y/o consumo
personal.

Desarrolla una actividad de vigilancia y de observacion en relacion con
las nuevas practicas de consumo.

Defiende todos los dispositivos innovadores que pueden contribuir a que
el consumo de drogas sea menos peligroso.

Considera la reduccion de dafos como un reto internacional y se
compromete adesarrollar cualquier accion que promueva esta politica, tanto
en los paises desarrollados, como en los paises en vias de desarrollo.



CARTA ETICA DE GENERO
Madrid, 23 de febrero de 2002

Para todas las mujeres y hombres de Médicos del Mundo, alla donde nos
lleve nuestra labor humanitaria, cerca o lejos de nuestro entorno,

Teniendo presente el proyecto asociativo internacional de Médicos del
Mundo,

Teniendo en cuenta la ética de responsabilidad y los valores de la medicina
humanitaria,

En la voluntad de dar testimonio a la vez que asistencia sanitaria a las po-
blaciones més vulnerables, en las situaciones de crisis y exclusion social,
con toda imparcialidad,

Teniendo en cuenta las resoluciones, declaraciones, convenciones y reco-
mendaciones de las Naciones Unidas y demas organismos cuyo objeto es
eliminar las formas de discriminacion y fomentar la igualdad de todos los
seres humanos,

Considerando esencial, por tanto, integrar la perspectiva de género en la
practica médica y en nuestras acciones,

DENUNCIAMOS
- La situacion de invisibilidad a la que han estado y aun estan sometidas
las mujeres del mundo por la imposicion del sistema patriarcal.

- La desigualdad de género, consecuencia de una construccion social
que supone la asignacion dirigida y convencional de roles diferenciados
ahombres y mujeres y que provoca flagrantes injusticias para éstas, limi-
tando su participacion efectiva en la politica y propiciando la discrimina-
cion laboral, resultante de la desigualdad de salarios y de los obstaculos
para ocupar puestos de responsabilidad.

- Cualquier accion u omision que ampare, proteja o tolere la injusticia so-
cial basada en la violencia de género y en concreto los malos tratos,
los acosos y agresiones sexuales, el trafico y esclavismo sexual, las
practicas tradicionales perjudiciales para la salud de mujeres y nifas, la
impunidad de los que practican la violencia de género y, a la inversa, la
imposicion de brutales sanciones por comportamientos de mujeres que
se consideran transgresores del modelo patriarcal.

- La discriminacion, por razdén de género, en derechos fundamentales
como la salud, la educacion y el control de las mujeres sobre su capaci-
dad reproductiva.

- Finalmente, como consecuencia de todo lo anterior, la creciente femini-
zacion de la pobreza.

AFIRMAMOS

- Que la poblacion mundial la conforman mujeres y hombres, seres huma-
nos que nacen libres e iguales cuyos derechos han sido declarados con
caracter universal.

- Que la dignidad humana es la cualidad necesaria para el reconocimiento
y ejercicio de los derechos y libertades.

- Que los derechos de la mujer son parte integral de los derechos
humanos.

- Que las diferencias bioldgicas no justifican, en forma alguna, la falta de
equidad ni la discriminacion en el gjercicio efectivo de los derechos y
libertades.

- Que el concepto de la corresponsabilidad entre mujeres y hombres rom-
pe con la logica de la dominacion masculina, supone el respeto a la
diversidad y aporta un equitativo reparto del poder, conduciéndonos, en
consecuencia, a una sociedad mas justa.

NOS COMPROMETEMOS

- A incorporar la perspectiva de género en los nuevos proyectos de las
delegaciones que configuran la Red Internacional de Médicos del Mun-
do, asi como a revisar los que ya estan en marcha y a realizar, en conse-
cuencia, las oportunas modificaciones.

- A recopilar e intercambiar buenas practicas dentro de nuestras organi-
zaciones y en el terreno.

- A apoyar, desde nuestra organizacion, a las asociaciones que trabajan
contra la violencia de género, que reflexionan y que dan alternativas al
modelo actual de masculinidad.

- Aformar a todas las mujeres y hombres que integran Médicos del Mun-
do de manera que género y derechos humanos sean un todo que im-
pregne nuestra organizacion.

- Arealizar actuaciones encaminadas a conseguir una sensibilizacion so-
cial progresiva y continuada, con la finalidad de fomentar la correspon-
sabilidad y el desafio de promover una sociedad mas justa.
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CARTA DE SALUD PARA TODAS LAS PERSONAS
EXTRANJERAS RESIDENTES EN EUROPA

Red Internacional de Médicos del Mundo Paris, 4 de noviembre de 2005

Considerando que el articulo 25 de la Declaracion Universal de los De-
rechos Humanos reconoce que “toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios”; y que el Convenio Europeo para la Pro-
teccion de los Derechos Humanos y Libertades Fundamentales se refiere
explicitamente a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,

Y gracias a nuestra experiencia médica en el terreno junto a las poblacio-
nes mas vulnerables de la Unién Europea y de fuera de Europa,

Exigimos el compromiso del conjunto de Estados signatarios del Conve-
nio Europeo a tomar las medidas susceptibles de garantizar colectivamen-
te el derecho al acceso efectivo a los cuidados y a la prevencion de todos
los residentes! europeos.

Tras observar, a través de nuestras acciones, que los migrantes, en par-
ticular las personas sin papeles, y los solicitantes de asilo, tienen un estado
de salud y un acceso a los cuidados inferiores a la poblacion en general,

Exigimos al conjunto de los Estados signatarios del Convenio Europeo
el reconocimiento del derecho al acceso efectivo a los cuidados y a la
prevencion? de cada residente extranjero presente en su territorio.

Exigimos al conjunto de los Estados signatarios del Convenio Europeo
el rechazo de toda discriminacion en el acceso a los cuidados y a la pre-
vencion, basada en el caracter regular o irregular de la estancia de sus
residentes extranjeros.

En consecuencia, demandamos al conjunto de los Estados sig-
natarios del Convenio Europeo para la Proteccion de los Dere-
chos Humanos y Libertades Fundamentales:

Que garanticen el acceso a los cuidados y a la prevencion al conjunto de
los residentes extranjeros —independientemente del caracter regular o irre-
gular de su estancia— en las mismas condiciones y con recursos idénticos
alos que destinan a sus nacionales.

Que garanticen la gratuidad del seguimiento y cuidados médicos del em-
barazo, el parto y post parto, asi como de los cuidados médicos prestados
a las personas menores de edad, y para todos los residentes extranjeros
cuya renta sea inferior al umbral de la pobreza®.

Que establezcan una verdadera recepcion sanitaria para los solicitantes de
asilo que tenga en cuenta la especificidad de los efectos de la violencia de
la que pudieron haber sido victimas en sus paises de origen.

Que conceden a toda persona extranjera que sufra de una grave enferme-
dad, un permiso de residencia auténomo o cualquier otra autorizacion por
la que se confiera el derecho de residencia y el acceso efectivo a los cuida-
dos, amenos que se pruebe que la persona puede tener un acceso efectivo
a los tratamientos y cuidados médicos convenientes, en su pais de origen.

Que garanticen el acceso a los cuidados gratuitos para el conjunto de las
personas extranjeras mantenidas en centros de retencién o zonas de es-
pera, presentes en su territorio.

Que reconozcan el derecho de visita permanente de uno o méas asocia-
ciones independientes del Estado, en particular médicas y de derechos
humanos, a todos los centros cerrados ubicados en su territorio y que
reciban extranjeros (zonas de espera, centros de retencion).

' Es residente de un pais, toda persona que desea hacer de este pais su residencia
habitual. Se excluye en la practica a las personas que residen en el pais por razones
turisticas.

2 El acceso efectivo a los cuidados y a la prevencion incluye la consulta médica y los
tratamientos y examenes complementarios eventualmente prescritos.

3 El umbral de pobreza es el 60% de la renta per capita de una poblacion.
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EXTRACTO DEL DISCURSO DE MICHEL FOUCAULT

Ginebra (Suiza), julio de 1981

Aqui no somos mas que unas personas particulares cuyo unico titulo
para hablar y hablar juntos es una cierta dificultad en soportar lo que esta
sucediendo (....).

¢Quién nos ha enviado? Nadie. Y esto precisamente es lo que nos da
derecho. Porque pretenden ocuparse de la felicidad de las sociedades,
los Gobiernos se atribuyen el derecho de pasar a la cuenta de pérdidas
y ganancias las desgracias de los seres humanos, provocadas por sus
decisiones y consentidas por sus negligencias. Es un deber de esta
ciudadania internacional de hacer valer siempre a los ojos y a los oidos de
los Gobiernos las desgracias de las personas, de las cuales no es cierto
que no sean responsables. La desgracia de los seres humanos no debe
ser jamas un saldo mudo de la politica, es fundamento para el derecho
absoluto a levantarse y dirigirse a los que estan en posesion del poder (...

Hay que rechazar la division de tareas que, a menudo, se nos propone: a
los individuos, la de indignarse y de hablar; a los Gobiernos la de reflexionar
y actuar: Amnistia Internacional, Tierra de Hombres, Médicos del Mundo
son iniciativas que han creado este nuevo derecho: el de los individuos
particulares a intervenir efectivamente en el orden de las politicas y de las
estrategias internacionales. La voluntad de los individuos debe inscribirse
en una realidad cuyo monopolio han querido reservarse los Gobiernos,
monopolio que hay que desarraigar un poco cada dia.

Michel Foucault, filésofo francés (1926 — 1984),

Extracto de su discurso en la conferencia de prensa que anunciaba la
creacion de un Comité Internacional para la defensa de los Derechos
Humanos, en julio de 1981, Ginebra (Suiza).
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NUESTRO EQUIPO

(a 1 de junio de 2010)

La intervencion de
Médicos del Mundo, los
proyectos y programas
de Cooperacion
Internacional, Inclusion
Social y Movilizacién
Social recogidos en las
paginas anteriores, no
hubieran visto nunca la
luz sin la colaboracion
de nuestros socios y
socias, de las entidades
financiadoras publicas
y privadas, sin nuestros
voluntarios y voluntarias
y sin el personal de la
organizacion.

Este es nuestro equipo:

JUNTA
DIRECTIVA

Tras las elecciones celebradas el
283 de junio de 2007 y los diferentes
cambios producidos, la Junta
Directiva de Médicos del Mundo la
componen, a 1 de junio de 2010,
las siguientes personas:

Presidencia
Teresa Gonzalez

Vicepresidencia 1°
José Luis Engel

Vicepresidencia 2°
Felipe Noya

Secretaria General
Pilar Garcia-Rotellar

Tesoreria
Ave M? Aburto

\{ocalia de Igualdad
Alvaro Gonzalez

Vocalia
Carlos F. Arroyo

PRESIDENCIAS DE LAS
SEDES AUTONOMICAS

Andalucia
Carlos Artundo

Aragon
Anunciacion Pérez

Asturias
Nieves Castaiio

Canarias
Pino Gonzalez

Castilla-La Mancha
Idoia Ugarte
Catalunya

Miquel Torres
Comunidad de Madrid
Concepcion Colomo
Comunitat Valenciana
Blanca Nogués
Euskadi

Teresa Maura

Galicia

Nieves Turienzo

lles Balears

Miguel Reyero
Navarra (Junta Gestora)
Avelina M? Aburto
Anunciacién Pérez

Representante en Castilla y Ledn
Javier Mena

SEDE
CENTRAL

Coordinacion General
Antonio Gonzalez

Unidad de Estudios y Gestion del
Conocimiento
Mariana Ruiz de Lobera

Unidad de Transversalizacion
de Derechos Humanos con
perspectiva de Género
Yedra Garcia

Direccion de Desarrollo
Organizativo

Ricardo Schleissner

Unidad de Calidad, Evaluacion y
Auditoria

Mercedes Navarro

Unidad de Desarrollo de Personas
Miryam Cabrera

Unidad de Desarrollo Institucional
Teresa Pardos

Unidad del Sistema de Gestion
Pablo Hernandez

Direccion de Operaciones
Vacante

Direccion adjunta de Operaciones
José Maria Gallardo

Unidades de Africa
Felicitas Ibanez
Jesus Cruz

Unidad de Centroamérica y Cuba
Rosa Cepa

Unidad de Sudameérica
Blanca Cid

Unidad de Accion Humanitaria
Luca Beltrame




Unidad de Inclusiéon Social
Ramén Esteso

L}nidad Apoyo Logistico
Angelo Pirola

Direccién de Movilizacién Social
Susana Fernandez

Unidad de Movilizacién Interna
Juana Rodrigo

Unidad Movilizacién Externa
Eva Aguilera

Direccién de Soporte
Miguel A. Cervantes

Unidad de Sistemas
Jaime L. Diaz

Unidad Administracién y Gestion de
Recursos Humanos
Elena Suarez

Unidad de Tesoreria y Control de
Gestion

Francisco Fernandez

Unidad de Contabilidad
Alcazar Lépez

Direccion de Captacion y
Comunicacion
Raquel Gonzalez

Unidad de Captacién de Fondos
Alvaro Fernandez-Villa

Unidad Publicaciones e Internet
Victor Valbuena

Unidad de Relaciones con los
Medios de Comunicaciéon
Guillermo Algar

Unidad de Eventos
Marta Rodriguez

COORDINADOCIONES
DE SEDES AUTONOMICAS

Médicos del Mundo Andalucia
Francisco J. Rabé

Médicos del Mundo Aragén
M? Jesus Viiales

Médicos del Mundo Asturias
M? Dolores Menéndez

Médicos del Mundo Canarias
Vacante

Médicos del Mundo Castilla-La
Mancha
Ana B. Rojas

Metges del Mon Catalunya
Raquel Moran

Médicos del Mundo Comunidad de
Madrid

Antonio Bermejo

Médicos del Mundo Comunitat
Valenciana

F. Javier Gonzalez

Munduko Medikuak Euskadi
Santos Arriaga

Médicos do Mundo Galicia
Juan Antonio Pulido

Metges del Mon llles Balears
Francisco Garrido

Médicos del Mundo Navarra
Patricia Ruiz de Irizar

COORDINACIONES
DE PAiS O PROYECTOS

Angola
Patricia Pintado

Campamentos de personas
refugiadas saharauis
(Tinduf, Argelia)

Nicolas Dotta

Bolivia

Cristébal Aylién

Colombia
Joan Bachero

Ecuador
Claude Willemin

El Salvador
Daniel Lestir

Guinea
Begona Ruiz
Guatemala
Ana Mateo
Haiti

Pino Gonzalez

Honduras
Ignacio Rodriguez

293

Mauritania
Radul Torres

Mozambique

Ruth Garitaonandia
Namibia

David Novak

Nicaragua
Felisa Suarez

Peru
Rolando Chirinos

Senegal
Vacante

Sierra Leona
Massimo Salvadori

Tanzania
Manuel Galan

Territorios Palestinos
Ocupados
Cristina Mifana
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VOLUNTARIOS Y VOLUNT/

Durante 2009 desarrollaron labores de
voluntariado o fueron miembros de la Junta
Directiva Estatal o Juntas Autonémicas de
Médicos del Mundo, las siguientes personas:

Maruja Abeja, Avelina Maria Aburto, Hilda Elvira Acosta, Wilma Adotevi, Nicole
Aerny, Maria Afonso , Isabel Aguilar, Kenneth Aigbe, Nancy Ajhuacho, Yasmin
Alaasam, Pilar Alama, Leonor Alarcén, Cecilia Albertos, Inmaculada Albi, Mikel
Albizu, Jorge Alcald, Irene Alcala, Clara Alcantara, Laura Alcoverro, Elisa Alegre,
Margarita Alfaro, Alejandro Alfaro, Angel Almeda, Marta Alonso, Eduardo Alonso,
Javier Alonso, Maria Angeles Alonso, Amaia Alonso, Dirk Matias Alonso, Santiago
Alonso , Abel Alvarez, Olga Alvarez, Belarmino Alvarez, Ligia Alvarez, Samuel Alvarez,
Iria Alvarez, Judit Amer, Belén Amigo, Itziar Ancin, August Andrés, Ada Luz Andreu,
Ricardo Angora, Javier Antem, Isabel Antequera, José Cesar Anton, Maria Afiover,
Belén Aparicio, Leonardo Aragén, Rebeca Araujo, Javier Arcos, Mila Arcos, Alicia
Ares, Xavier Argoud, Antonio Arias, Carlos Fernando Arroyo, Fernando Arsuaga,
Carlos Miguel Artundo, Ana Begofa Arzoz, Brenda Ascoz, Eguzkifie Azpeitia,
Malick Ba, Paloma Del Mar Bacarizo, Amaia Bacigalupe, Lourdes Badia, Pilar Badia,
Volvoreta Bahamonde, Reyes Balanza, Maitane Balerdi, Carmen Ballarin, Virginia
Ballesteros, Maria Balzola, Maria Isabel Banén, Nuria Barbera, Maria Barberia,
Yelena Barragan, Isabel Barragan, Ainhoa Barreiro, Jeffery Barrera, Marta Barrio,
Ana Esther Barrios, Ana Bartolomé, Felisa Becerra, Susana Becerra, Charo
Begiristain, Alicia Beguiristain, Kerry Bell, Alberto Belvis, Nasser Ben, Rafael
Berlanga, Maria José Bermejo, Teresa Bernal, Hervé Michel Bertevas, Beatriz
Beseler, Isabel Bevia, Aurora Bilbao, Julio Trino Blanca, Isabel Blanco, Carmen
Blanquez, Isabel Blasco, Wariebi Blip , Belén Bolivar, Marta Bona, José Alvaro Bonet,
Jeanine Bonjour, Carlos Borrachero, Rocio Bovis, Guillermo Bravo, Jesus Enrique
Briones, Pilar Bruyel, Pilar Bucho, Teresa Budroni, Sergio Bueno, Maria Cabeza,
Marta Cabrera, Sergio Cabrera , Carlos Cadierno, Jhon Freddy Caicedo, Belén
Calavia, Cristina Calderdn, Teresa Calderdn, Eneko Calle, Luis Manuel Calvo, Andrés
Campins, Andrea Campo, M? Pilar Campo, Esther Cafiete, Cesar Carballo, Maria
Carballo, Elena Cardenas, José Antonio Cardo, Mavi Carlin, Maria Elisa Carrero,
Maria Angeles Carretero, Maria Teresa Carretero, Luis Casares, Nieves Castano,
Vicente Castellano, Guillermina Castellanos, Adrian Castellote, Concepcién Castells,
Maria Isabel Castillo, Ana Castroviejo, Luis Cavero, Bai Sanday Ceesay, Maria
Celaya, Anna Centellas, Carmen Cervera, Natalia Ces, Milton Henry Chacén, Marta
Elena Chiappero, Valerie Chot, Ana Chueca, Maria Cifre, Sofia Cifuentes, Maria
Clavijo, Pilar Climent, Concepcion Colomo, Alberto Colucchi, Antonio José
Columbrere, Arancha Columbrere, Zaida Columbrere, Nerea Conde, David Cordero,
Xotchilt Cordero, Carolina Cérdova, Adrian Corral, Teresa Correa, Giovanna Cortés,
Enrique Costilla, Manu Coya, Mariluz Crespo, Ana Araceli Cruz, Camila Cucé, Rafael
Cuesta, Alejandro Cumplido, David Curtelin, Carmen Curto, Jesus Dapena, Rubén
Dario, Atnana Dascalasu, Pablo De Casas, Marta De Irizar, Manuel De La Roz, Clara
Isabel De Madrid, Rubén De Pedro, Valentina Del Lago, Laura Del Otero, Susana Del
Pino, Eva Del Rio, Maria Del Rio, Elena Delgado, Maria Delgado, Thierry Delvael,
Juan Luis Derteano, Vicente Descalzo, Julia Desco, Leda Di Croce, Amadou Djiby
Dia, Fermin Diaz, Sagrario Diaz, Maria Dolores Diego, Marcos Diez, Jesus Diez,

Maria Isabel Diez-Caballero, Adama Diouf, Saliou Djalo, Maria José Dominguez,
Encarnacion Dominguez, Guillermo Dominguez, José Manuel Dominguez, José
Pedro Dominguez, Alvaro José Dofia, Monica Dopazo, Natacha Duque, Marfa Dutil,
Inés Echave-Sustaeta, Carmen Echegaray, Mari Cruz Elorriaga, Goio Elorza, Nabil
El-Qawasmi, José Luis Engel, Manuel Erkiaga, Raquel Escobar, Pablo Espejo,
Francisco Espinosa, Reyes Esteban, Estibaliz Esteban, Pilar Estévez, Rosa Maria
Esturillo, Pedro Etxeberria, Rosa Blanca Ezquerro, Laura Faez, Yeray Falcén, Pedro
Favila, Eva Felipe, Ana Fernandes, Marcos Fernandez, José Fernandez, Maria
Antonia Fernandez, Javier Fernandez, Avelino Fernandez, Taihomara Fernandez,
Alberto Fernandez, Ruth Fernandez, Maria Jesus Fernandez, Laura Fernandez,
Fabiola Fernandez, Marta Fernandez, Fleya Fernandez, Maria Dolores Fernandez,
Melisa Fernandez, Lucia Fernandez- Repeto, Maria Del Carmen Ferrari, Marta Ferrer,
Ana Ferrer, Conxita Ferrer, Nalina Fievet, Irma Figueroa, Gema Filgueira, Gabriela
Florea, Belén Flérez, Amparo Fondevila, Laura Forteza, Auxiliadora Fraiz, Carmen
Beatriz Frascotto, Fatima Freaza, Noemi Freijanes, Olivier Freneau, Pedro Carlos
Fresneda, Manuel Fuentes, Maria Isabel Fuentes, Cesar Francisco Galindo, Juan
Gallego, Julia Gallo, Alvaro Galvez, Juan Francisco Galvez, Luis Garcés, Beatriz
Garcia, Lidia Garcia, Boris Garcia, Ana Maria Garcia, M2 Encarnacién Garcia, Miren
Garcia, Juan Pedro Garcia, Cristina Garcia, Rocio Garcia, Alfredo Garcia, Rosario
Garcia, Sara Garcia, Teresa Garcia, Eva Garcia, Albertina Garcia, José Maria Garcia,
Garcia, Irene Garcia, Maria Del Mar Garcia, Maria Paz Garcia, Maria Angeles
Garcia, Estibaliz Garcia, Maria Pilar Garcia, Maria Antonia Garcia, Jesus Garcia,
Stephanie Garcia, Elena Garcia, Luisa Garcia, Esther Garcia , Cristina Garcia De La
Rasilla, Alejandra Garre, José Carlos Garrido, A. Gema Garrido, Angeles Garrigos,
Alofa Gartzia, Belén Garzon, Belén Gavin, Florencia Gaya, Javier Gentil, Tania
Gerard, José Luis Gil, Francisco Gil, Guadalupe Gil, Alberto Gil, Estefania Gil, Ayoze
Gil, Encarna Gimeno, Guillermo Gimeno, José Manuel Gironés, Aitana Gisbert,
Muskilda Goienetxe, Maria Jesis Goémez, Sara Gémez, Ana Gémez, Serafin Gomez,
Silvia Gémez, Amparo Gémez, Bibiana Gémez, Isabel Gémez, Marta Gémez, Alba
Gomez-Caro, Lorena Gondar, Francisco Gonzalez, Sandra Gonzalez, Cristina
Gonzalez, Juan Carlos Gonzalez, Graciela Gonzalez, Ana Isabel Gonzalez, Alvaro
Gonzalez, Teresa Gonzalez, Yolanda Gonzélez, Maria Isabel Gonzélez, Feliciano
Gonzalez, Pino Rosa Gonzalez, Antonio Gonzélez, Bernardo José Gonzélez,
Valentin Gonzélez, Noelia Gonzalez, Andrea Gonzalez, Teodoro Gonzélez, Jesus
Gonzalez, Maria Luisa Gonzalvo, Vanesa Gofi, M@ [sabel Gorbea, Pilar Gordillo ,
Maria Gormaz, lon Gorriti, Anne Gosselin, Sara Goyeneche, Ana Pilar Gracia, Pablo
Grande, Gemma Griera, Najova Guelai, Marta Guillen, Moénica Guiteras, Maria
Teresa Gutiérrez, Sonia Gutiérrez, Xosé Lois Gutiérrez, Consuelo Gutiérrez, Angeles
Gutiérrez, Marta Gutiérrez, Khalil Hannat, Fouzia Harroud, Lida Henriquez, Maria
Heredero, José Manuel Hernandez, Fabiola Hernandez, Toméas Hernandez, Maria Del
Mar Hernandez, Yaiza Hernandez, Manuela Herrero, Rosario Hidalgo, Frederic
Hosteins, José Felix Hoyo, Leticia Huergo, Lucas Huerta, Maria Luisa Huertas,
Asuncioén Huertos, Oksana Hvozd, Davinia Ibanez, Ana lbarra, Inmaculada Idirin,
Tanit Iglesias, Amaya Indave, Mohamadou Inonguiyet, IAaki Iraola, Maria Iriarte,
Pablo Iruarrizaga, M® Teresa Ivorra, Maria Isabel Izarzugaza, Ménica Jakimczuk,
David Janeiro, Carlos Jaraba, Ana Jiménez, Ana Belén Jiménez, Jimena Jiménez,
Milena Beatriz Jiménez, Inmaculada Jiménez, Lara Jiménez, Piluca Jiménez, Agata
Juanicorena, Maria Luisa Junquera, Noem{ Justo, Aminata Kane, Hind Karra, Issoufi
Keita, Aizeti Kintana, Marthe Noel Kwedi, Carolina Laguia, Inmaculada Lahoz, Africa
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Lamenca, Olazti Landa, Teresa Larrafiaga, Teresita Larrafiaga, Jesus Marfa Larrauri,
Concepcion Larraz, Angeles Maria Larrinaga, Juan Pablo Lasala, Vanesa Latorre,
Francisco Lazaro, Edgar Lazcano, Txus Lence, Tania Ledn, Lino Lima, Dina
Llamazares, Marivi Llopis, Philip Long, Ménica Cecilia Lépez, Maria Lopez, Miren
Izaskun Lopez, Inés Lopez, Caroline Lopez, Joan Lépez, Miriam Lépez, Julia Lépez,
Diana Carolina Lépez, Virginia Lépez, Sara Lépez, Maria Rosario Lépez, Yasmina
Lépez, Carmen Lépez, Carmen Lopez, Esperanza Lopez, Aurea Lépez, Piedad
Lépez, Gemma Lopez, Marta Lopez, David Lorente, Claudia Lorenzo, Christian
Losada, Rosa Maria Lozano, Lidia Luna, Patricia Luque, Lourdes Luzén, Banesa
Maceiras, Sebastien Macors, Maria Maimd, Ualina Malainin, Ada Fabi Maldonado,
Teresa Mallol, Yenny Mercedes Manrique, Sergio Mafiero, Marfa Marco, Esther
Marin, Stefanie Maringer, Luiza Marquez, Sagrario Martin, Maria Florentina Martin,
Unai Martin, Isabel Martin, Alejandro Martin, Maria Gloria Martin, Aurora Martin ,
Taida Martin , Guillermo Martinez, Janire Martinez, Nekane Martinez, Laura Martinez,
José Martinez, Maria Pietat Martinez, Lydia Martinez, Inmaculada Martinez, Zeltia
Martinez, Beatriz Martinez, Laura Martinez, Federico Martinez, Aurora Martinez,
Carmen Martinez, Juan José Martinez, Maria Begofia Martinez, Susana Martinez,
Ana Martos, Vanessa Mata, Maria Jesus Mata, Maria Dolores Mata, Juana Mateo,
M? Angeles Matesanz, Belén Matesanz, Teresa Maura, Juan Manuel Mazpule,
Michael McConnell, José Andrés Meana, Rocio Medina, Sandra Medina, Javier
Mena, Maria Mena, Guilherme Valentin Meneghin, Iria Menéndez, Vanessa
Menéndez, Marina Meri, Angel Mérida, Maria Meridefio, Constanza Del Rosario
Merino, Oihana Merino, Acerina Mesa , Xavier Mesquida, Verénica Mezquiriz,
Lucia Miguel, Maria Mirat, Maria Francisca Mocholi, Amparo Molina, Marta Molina,
Rosa Molina, Amparo Moncholi, Maria Soledad Monclus, Susana Monge, Ramon
Monterroso, Roque Abian Montesdeoca, Ana Montoya, Albert Mora, Elena Mora,
Félix Moral, Elena Morales, Susana Morales, Raquel Morales, Ménica Moran, Ana
Moranchel, Stephan Moratti, Elena Moreno, Elena Moreno, Alicia Morén, Sonia
Moya, Teresa Moya, Juan Moyano, Nuria Mufioz, Luis Mufioz, Fernando Munoz,
Isabel Mufioz, José Manuel Muioz, Sebastiana Mufioz, Herminia Mufioz De
Arenillas, Carol Murachelli, Eliana Florencia Musicant, Dahouda Nanko, Carolina
Naranjo, Maria Carmen Naranjo, Angel José Narciso, Elvira Navarro, Ifiigo Navarro,
Maria Gracia Navarro, Rosa Maria Navarro, Lucia Navarro Y, Ablaye Ndiaye, Larissa
Cecilia Nicholson, Eva Maria Nieto, Marfa Nieto, Paula Nieto, Blanca Nogués, Maria
Elena Nogués, Maria Lourdes Nogués, Felipe Noya, Catalina Nuiez, Maria Cristina
Nufez, M2 Carmen Nufio, Zaloa Obregén, Amelia Olague, Gemma Olea, Levi
Olivares, Pilar Oliver, M® Luisa Ordoéfiez De Barraicua, Teresa Orfila, M? Pilar Orgiles,
Lia Ornat, Alvaro Ortega, Carmen Ortega, Estela Ortiz, Alberto Ortiz, Marfa Angeles
Ortiz, Ester Ortiz, Pedro Ortueta, Maria Teresa Ortuzar, Maria Esperanza Osorio,
Ruth Ospinas, Olaia Otsoa, Maria Teresa Pajares, Emilia Palacios, Gema Palencia,
Raul Pamias, Yulissa Parajon, Cristina Paramo, José Julio Pardo, Tecla Pardo, Teresa
Pardo, Carmen Pastor, Blanca Pedro, Luz Marina Peldez, Tomas Pellicer, Silvia
Penella, Sonia Pefiaranda, José Peral, Carlos Perea, Maria Celina Pereda, Carla
Filipa Pereira, Rosario Pereira, Angela Maria Perera, M2 Del Pilar Pérez, Beatriz Pérez,
Mario Pérez, Alex Pérez, Elena Pérez, Mercedes Pérez, Angeles Pérez, Noemi Pérez,
Adriana Pérez, Elena Pérez, Francisco Javier Pérez, Anunciacion Pérez, Pilar Pérez,
Pau Pérez, Rafael Pérez, Ana Maria Pérez, Jesis Manuel Pérez, M@ Pamela Pérez ,
Pedro Perpifa, Elizabet Petkova, Amparo Picazo, Elizabete Pimenta, M. Carmen
Pintado, Maria Rosario Pinto, Carmen Pitarch, Joan Plovins, Emilio Pol, Mariano

Polo, Marina Pomar, Cristophe Pouplard, Aurora Poveda, Paco Pradas, Joaquina
Prados, Irene Prats, Dolores Prieto, Natalia Quintero, Beatriz Quintero, Dulce Maria
Quintero, M? Regina Quintero, Alba Rabe, Nidia Rabe, Eva Rahm, Reda Rahmani,
Alejandra Ramirez, Ana Lourdes Ramirez, Daisy Ramirez, Miguel Angel Ramén, Leyre
Ramos, Virginia Ramos , Inmaculada Ranedo, Kimberly Katherine Ray, Antonia Maria
Real , Marcos Rebollo, Ricardo Redondas, Pilar Regafio, M? De Los Angeles
Regueiro, Francisco Reina, Lorenzo Rendell, Clara Repeto, Belén Revilla, Cristina
Rey, Miguel Reyero, Eloisa Reyes, Teresa Reyzabal, Juan Carlos Rial, Diana Riafo,
Talia Rincon, Claudia Fernanda Rivera, Hipolito Robaina, Angelique Robert, Marisa
Robres, Ana Isabel Rodrigo, Raquel Rodriguez, Lidia Rodriguez, Elena Rodriguez,
Laetitia Rodriguez, Irflome Rodriguez, Francisco Javier Rodriguez, Carmen Rodriguez,
Carolina Rodriguez, Demo Rodriguez, Rocio Rodriguez, Rosa Piedad Rodriguez,
Berta Rodriguez, Alberto Rodriguez, Natalia C Rodriguez, Eugenia Rodriguez, Manu
Rodriguez, Santiago Rodriguez, Sandra Rodriguez, José Francisco Rodriguez,
Yolanda Rodriguez, Laura Rodriguez, Lucia Rodriguez , José Maria Roel, Maria
Rosa Rojo, Ménica Rojo, Rocio Romero, Maira Cintia Romero, Francisco Romero,
Elena Ron, Alberto Rosado, Maria Del Carmen Rosillo, Vicky Rovira, Enric Royo,
Carolina Roza, Purificacion Ruibal, Javier Ruis, Elias Ruiz, Alberto Ruiz, Margarita
Rullas, Rosa Séenz, Maria Carmen Saenz De Ugarte, Mercedes Said, Zulma
Salamanca, Anna Salinitro, Isabel Salvado, Pilar Sampedro, Maria Sampedro, Leire
San José, Pilar Sanchez, Inmaculada Sanchez, Julia Sanchez, Agustin Sanchez,
Inmaculada Sanchez, Edurne Sanchez, Alba Sanchez, Enrique Sanchez, Natividad
Sande, Ana Isabel Santos, Mercedes Santos, Alicia Santos, Sandra Santos, Pedro
Sanz, Inmaculada Sanz, Virginia Sanz, Rafael Sarrio, Maite Sartolo, Vicente Sastre,
Caterina Sbert, Yaiza Schmohe, Margarita Sedita, Zoila Segarra, Joan Segui,
Carmen Selas, Claudia Alejandra Sepulveda, Elvira Sepulveda, Noelia Serrano, Felisa
Silva, Eva Maria Siquier, Mariana Adelaide Soares, Diana Sojo, Rene Alexander
Solano, Elena Solaz, Carmen Soler, Mara Soler, Maria José Sopefia, Violeta Soto,
Laura Soto, Rafael Sotoca, Javier Sotoca, Jaime Sotomayor, Ali. A Souradjou, Shira
Stanton, Polina Stoynova, Iva Stratoberdha, Celestino Suarez, Emilia Suérez,
Cristina Suarez, Irys Suarez, Maria Suntaxi, Catalina Suso, Jenny Sykes, Vanesa
Taboada, Silvia Tamarit, Marco Tapial, Maria Tarrazo, Maria Jesus Tejero, Luydmyla
Terekhova, Ana Teruel, Daniel Tixeront, José Togores, Maria Isabel Toledo, Fatima
Tolosa, Juan Carlos Tomés, Elena Toro, Nuria Toro, Maria Eugenia Torres, Miquel
Torres, Belén Torrén, Mintzi Lolbeeth Tovar, Hellen Trebau, Maria Tremosa, Amanda
Trigo, Nieves Turienzo, Idoia Ugarte, Lourdes Unceta, Jesus Maria Ureta, Maria
Jesus Uriarte, Cristina Urmeneta, Pedro Javier Urrego, Susana Urricelqui, Pedro Luis
Urrutia, Manuela Vadillo, Mari Carmen Vallés, M. Teresa Valtierra, Charlotte Van Den
Abeele, Joséphine Van'T Westeinde, Maria Teresa Varela, Iria Vazquez, Tatiana
Vazquez, Juan Francisco Vazquez, Carmen Vegara, Marta Veins, Rosa Velez, lvonne
M. Vera, Patricia Vera, Abel Vercher, Guido Veronese, M? Cristina Vesga, Cristina
Vicente, Cristina Vich, Patricia Vijande, Maria Del Mar Vilela, Ignacio Villameriel, Maria
Teresa Villanueva, José Luis Villar, M. Teresa Vitorica, Mila Voltes, Philip Wikman,
Maria Zabalza, Isabel Zabalza, Jagoba Zallo, Edelweiss Zamora, Carmen Zamora,
Maria Patricia Zapata, Alejandra Zapata, Marfa Eugenia Zarate, Sandra Zavala y
Elena Zelaia.

EN AZUL, LAS PERSONAS PERTENECIENTES
A LAS JUNTAS AUTONOMICAS Y JUNTA DIRECTIVA ESTATAL
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TRABAJARON EN
MEDICOS DEL MUNDO

Eva Aguilera, Miren Ahedo, Rafael Alba, Guillermo Algar, Francisco
Almeda, Carolina Alonso, Diana Alvarez, Héctor Alvarez, Juan Manuel
Alvarez, Milagros Alvarez, Ander Aranguren, ltxaso Arca, Javier Arias,
Santos Arrieta, Eider Arroyo, Silvia Asensio, Pilar Astigarraga, José M?
Atienza, Cristébal Ayllon, Joan Bachero, Antonio Balsalobre, Jeffery
Barrera, Alicia Barros, Elena Béjar, Luca Beltrame, Laura Benetti, Alicia
Bergua, Antonio Bermejo, Susana Blanch, Carmen Blanco, Gemma
Blanco, M2 José Blanco, M? Pilar Blas, Alessandro Bua, M# Jesus
Cabezédn, Miryam Cabrera, M? Elena Caceres, Carlos Cadierno, M?
Rosario Calvet, Natividad Campillo, Estrella Campos, Goizalde Campos,
Ana Canizares, Eva M? Canhizares, Donato Capozzi, Marta Casamort,
Laia Castells, Maria Cebrian, Eduardo Celades, Rosa Cepa, Alessandro
Cerri, Miguel Cervantes, Francisco Cervero, Erika Chueca, Blanca Cid,
Cristina Eva Clar, Sara Collantes, Carmen Colomo, Angela Constantino,
Adrian Corral, Elena Crego, Juan Criséstomo, Delfina Cruz, Jesus Cruz,
Ma Luisa Dasi, Blanca de Gispert, Ana de la Cuadra, Verdnica de Lucas,
ltziar de Miguel, Susana de Val, Martino Destefanis, Sara di Lullo, Abdoul
Aziz Diallo, Carolina Diaz, Esther Diaz, Eva Juana Diaz, Jaime Luis Diaz,
Juan Antonio Diaz, Ruth Diez-Dorado, Fatima Djarra, Carmen Rosa
Dominguez, Encarnacion Dominguez, Nicolas Dotta, Alessandra Dumas,
Ana Belén Duran, Ana Reyes Elices, Arantza Ercoreca, Diana Carolina
Escobar, Begofia Espinosa-Monter, Rosario Estébanez, Ramdn Esteso,
Pablo Esteves, Alvaro Fernandez, Francisco Fernandez, Lidia Fernandez,
Lorena Fernandez, M Concepcién Fernandez, Maria Fernandez, Susana
Fernandez, Rocio Ferrandez, Estefania M? Ferrefio, Francisca Ferrer,
José M? Freire, Nagore Fuldain, Soraya Gacimi, Geraldine Gaillot, Manuel
Galan, José M? Gallardo, Iria Galvan, Xabier Garay, Albertina Garcia, Alicia
Garcia, Ana Garcia, Luis Enrique Garcia, M? Belén Garcia, M? Teresa
Garcia, M? Valle Garcia, Marian Garcia, Ofelia Garcia, Yedra Garcia,
Verodnica Garcia-Boente, Ruth Garitaonandia, Francisco Garrido, Pilar
Garrido, Aissatou Gaye, Ayoze Gil, Cristina Gil, Elena Gil, Estibaliz Gil,
Pau Gines, Virginia Mihael Girasu, Cecilia Gémez, Sonia Gémez, Vanessa
Gomez, Antonio Gonzdlez, Francisco Javier Gonzélez, M? Isabel Gonzélez,
Raquel Gonzélez, Rosalia Gonzélez, Sergio Gonzdalez-Palacios, Gemma
Griera, Chaxiraxi Guedes, Paloma Guijarro, Cristina Laura Gulei, Noelia
Gutiérrez, Rosario Gutiérrez, Yolanda Gutiérrez, M2 Cristina Guzman,
Pablo Hernandez, Jesus Herrera, Rita Guadalupe Herrera, Vanessa
Hinojosa, Marfa del Carmen Hodgson, Xiao Yang Hu, Roberto Hurtado,

Felicitas Ibafiez, Manuel Jiménez, Milena Beatriz Jiménez, Lorena Jorge,
Luis Jouve, Noemi Justo, Irina Kohan, Theodorus Kreuzen, Daniel Yves
Lestir, Eloisa Lopez, Eugenio Lépez, Juan de Dios Lopez, M? Alcazar
Lépez, M? Luz Lopez, Rosa M? Lopez, Yolanda Lépez, Montserrat Lou,
Laia Luthi, Macarena Magofke, M# del Carmen Mairal, Danielle Manceau,
José M? Marco, Lluisa Marin, Valentin Marquez, Beatriz Martin, Sagrario
Martin, Cintia Martin-Blas, Alejandro Martinez, Guillermo Martinez, Isabel
Martinez, Laia Martinez, Laura Martinez, Sol Martinez, Arrate Masa, Ana
M2 Mateo, Belén Macarena Matesanz, M? del Mar Mauricio, Ruth Megias,
Dolores Menéndez, Oihana Merino, Acerina Mesa, Judhit Mestres, Barbara
Mineo, Cristina Mifiana, Rachida Mohamed, M? Elena Moncada, Carolina
Pilar Montero, Verénica Montes, Patricia Montila, Ana Morales, Ana M?
Morante, Vladimir Morante, Cristina Morafio, Cristina Moreno, Kocis Haizer
Moreno, M2 Angeles Moreno, M? Isabel Moreno, M? Julia Moreno, Maria
Moreno, Bahija Moumen, Sonia Moya, Monserrat Muguerza, Omar Munir,
Ousseynou Niang, Concepcién Nifo, David Novak, Jon Odriozola, Renata
Oliveira, Verénica Oliver, Francisco Javier Olmos, Maria Macinica Oprea,
Isabel Ordofiez, Estela Ortiz, Marta Pajarin, Teresa Pardos, Beatriz Parra,
Nina Parrén, Ana Isabel Pastor, Margaryta Pastukhova, José Pablo Pérez,
Lucia Pérez, Maria Virgen Pérez, Rubén Pérez-Langa, M? Irene Picos,
Ginette Pilate, Patricia Pintado, M? Cristina Pintos, Angelo Pirola, Marco
Pollarolo, Mariano Polo, Yolanda Polo, Francisco Javier Rabé, Tahir Rafi,
Francisca Ramirez, Javier Ramirez, Miguel Angel Ramon, Isabel Raud,
Daniela Regoli, Beatriz Relinque, Milagros Reol, Diana Patricia Riano,
Alexandra Rios, Larisa Ripoll, Eva Patricia Rocillo, Juana Rodrigo, Daniel
Rodriguez, Elena Rodriguez, Ignacio Rodriguez, Marta Rodriguez, Pilar
Rodriguez, Victoria Lourdes Rodriguez, Ana Belén Rojas, Aida Rueda,
Gabriel Ruiz, Goretti Ruiz, José Joel Ruiz, Patricia Ruiz, Mariana Ruiz

de Lobera, Deparde Sabine, Massimo Salvadori, Rose Mutindi Sammy,
Eugenia Sampedro, Carmen Sanchez, M? José Sanchez, M? Luz Sanchez,
Mercedes Sanchez, Vanesa Sanchez, Monserrat Santamaria, Loyda
Santolaria, M? Luisa Sanz, M? Cristina Saura, Ricardo Schleissner, Maria
Segador, Esther Senso, Loubna Serroukh, Coumba Sow, Dorinda Suarez,
Felisa Suérez, Felisa Suarez, Barbara Tardén, M2 Dolores Tenas, Patricia
Torrado, Raul Torres, M? Belén Torrén, Pilar Traseira, Victor Valbuena,
Yolanda Valero, Magalie Varietto, Eduardo Felipe Vexina, Carla Vilarasau,
M# Jesus Vinales, Blanca Visier, Claude Willemin, Graciela Ximeno,
Alejandro Yurisich, M? Isabel Zabalza, Inés Zamanillo y Silvia Zamorano.
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AGRADECIMIENTO

Entidades subvencionadoras y financiadoras:

ACNUR; AECID; Agrupacion Deportiva Media Marathon; Ajuntaments o
Ayuntamientos de Alicante; Barrundia, Irura, y Legutiano (Araba); Avilés,
Carrefio, Oviedo, San Martin del Rey Aurelio, Siero, Tapia de Casariego

y Valdés (Asturias); Barcelona y Vacarisses (Barcelona); Arrigorriaga,
Barakaldo, Basauri, Bilbao, Derio, Elorrioko, Etxebarri, Guernika, Getxo,
Gorliz, Lemoa, Otxandio y Plentzia (Bizcaia); Argamasilla de Alba y
Puertollano (Ciudad Real); Andoain, Donosita-San Sebastian, Ibarra, Irin,
Onati, Urretxu, Zarauz y Zumaia (Gipuzkoa); Ibiza y Palma de Mallorca
(Iles Balears); Arrecife, Santa Lucia de Tirajana y Villa de Ingenio (Las
Palmas); Leganés —Areas de Cooperacién y de Cultura— y Madrid
—Direcciones Generales de Igualdad de Oportunidades y de Inmigracion
y Cooperacion al Desarrollo, Juntas Municipales de los distritos Centro y
Moncloa-Aravaca y Madrid Salud— (Madrid); Malaga; Huarte, Pamplona,
Tafalla y Tudela (Navarra); Adeje, San Cristébal de La Laguna y Santa
Cruz de Tenerife (Santa Cruz de Tenerife); Sevilla; Burjassot, Godella y
Valencia (Valencia); y Zaragoza; Alianza Francesa; Asociacion La Casa
Grande; Asociacion Tierra del Sur; Banco de Alimentos de Alicante; Banco
de Alimentos de Valencia; Banco de Santander; Banesto; BBVA; Bolets;
Cabildos de Gran Canaria, Lanzarote y Tenerife —Instituto Insular de
Atencion Social y Socio-sanitaria—; Caixa de Baleares Obra Social Sa
Nostra; Caja Canarias Obra Social; Caja Castilla-La Mancha Obra Social;
Caja Granada Obra Social; Caja Madrid —La Casa Encendida, Obra
Social, Fondo de Emergencia—; Caja Navarra; Caja Rural de Navarra;
Cajamar; Cajastur Obra Social y Cultural; Carrera de la Solidaridad;
Colegio Oficial de Médicos de Valencia; Colegio San José; Comunidad de
Madrid —Consejeria de Familia y Asuntos Sociales—; Consell de Mallorca;
Consum Sociedad Corporativa; Cuadriga S.L.; Diputacio de Barcelona;
Diputacion Foral de Bizkaia; Diputacion General de Aragén; Diputaciones

Provinciales de Alicante, Mélaga, Sevilla, Valencia y Zaragoza; Durex;
ECHO; Eden Punt SLV; Encuentros Gastronémicos “Premios La Cazuela”;
Engloba; Eusko Jaurlaritza; Farmacia Ana M® Romeu; Farmacia Hortiguela
Espanol; Fondo Local Navarro; Fons Mallorqui de Solidaritat i Cooperacio;
Fundacion Accenture; Fundaciéon Bancaja; Fundacién CAI-ASC;
Fundaciéon CajaMurcia; Fundacion Cajasol; Fundacion Caja de Ahorros
de Navarra; Fundacion Castellano Manchega de Cooperacién; Fundacion
Meridional; Generalitat de Catalunya — Agencia Catalana de Cooperaciod
al Desenvolupament, Departament de Salut i Immigracid, Institut Catala
de les Dones y Secretaria per a la Immigracié—; ;Generalitat Valenciana;
Gobierno de Aragén; Gobierno de Canarias —Direccion General de
Relaciones con Africa, Direccién General de Salud Publica, Viceconsejeria
de Inmigracion, Instituto Canario de la Mujer—; Gobierno de Navarra;
Govern de les llles Balears —Agencia de Cooperacié Internacional,
Institut Balear de la Dona—; Gréficas Andrés; Grupo Tegor; grupos
musicales Chabola Vip y Peatén; Ibercaja Obra Social y Cultural; IBM
—Responsabilidad Social Corporativa—; Junta de Andalucia —Agencia
Andaluza de Cooperacion Internacional al Desarrollo, Instituto Andaluz,
Consejerias de Empleo, de Gobernacion, para la Igualdad y Bienestar
Social, y de Salud—; Junta de Castilla y Leén; Junta de Comunidades

de Castilla-La Mancha —Instituto de la Muijer, Instituto de la Juventud y
Servicio de Salud—; La Caixa; LOIS; Ministerios de Igualdad —Instituto
de la Mujer—, Sanidad y Politica Social —Direccién General de Politica
Social, de las Familias y de la Infancia, Plan Nacional sobre el sida y Plan
Nacional sobre Drogas—— y de Trabajo e Inmigracién —Direccion General
Inmigraciéon—; Museo de la Paz de Guernika; Parlamento de Andalucia;
Plan Nacional Sida; Principado de Asturias —Axencia Asturiana de
Cooperacion al Desarrollu y Consejerias de Salud y Servicios Sanitarios y
de Bienestar Social y Vivienda—; Renfe; Serviempresa; Sociedad Estatal
Correos y Telégrafos; Tarjeta Bancaja ONG; UPS-Espafa; y Xunta de
Galicia.
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DIRECCIONES

SEDE CENTRAL

MEDICOS DEL MUNDO

ESPANA

Conde de Vilches 15

28028 Madrid

Tel. 915 436 033

Fax 915 437 923
informacion@medicosdelmundo.org
www.medicosdelmundo.org

/ CONTACTO

SEDES AUTONOMICAS
ANDALUCIA

Bajos del Puente Cristo de la
Expiracion s/n

41001 Sevilla

Tel. 954 908 288

Fax 954 908 206

CASSIN

Tel. 954 908 298

Fax 954 908 206
sevilla@medicosdelmundo.org
Representacion en Almeria
Gil Vicente 10

04006 Almeria

Tel. 950 252 432

Fax 950 252 854
almeria@medicosdelmundo.org
Representacion en Malaga
Cruz Verde 16

29013 Malaga

Tel. 952 252 377
malaga@medicosdelmundo.org

ARAGON

San Blas 60

500083 Zaragoza

Tel./Fax 976 404 940
aragon@medicosdelmundo.org
Representacion en Huesca
Miguel Fleta 1

22006 Huesca

Tel 974 229 210
huesca@medicosdelmundo.org

ASTURIAS

Magdalena 7, 1°

33009 Oviedo

Tel. 985 207 815 - 985 209 356
Fax 985 202 045
asturias@medicosdelmundo.org

CANARIAS

Cebrian 64, 1°

35003 Las Palmas de Gran Canaria
Tel. 928 367 100

Fax 928 362 966
canarias@medicosdelmundo.org
Representacion en Lanzarote
Canalejas 2, 1°J

35500 Arrecife de Lanzarote

Tel. 928 805 555
lanzarote@medicosdelmundo.org
Representacion en Tenerife
Juan Pablo Il 12, bajo

38004 Santa Cruz de Tenerife

Tel. 922 248 936

Fax 922 279 845
tenerife@medicosdelmundo.org

CASTILLA-LA MANCHA
Covarrubias 16, Bajo

45003 Toledo

Tel. 925 222 312

Fax 925 213 614
castillalamancha@medicosdel
mundo.org




CATALUNYA

Coddols 9, bajos

08002 Barcelona

Tel./Fax 932 892 715
catalunya@medicosdelmundo.org
Representacion en Catalunya
Central, Manresa

Carrer de les Saleses 10

08241 Manresa (Bages)

Tel. 938 723 112

COMUNIDAD
DE MADRID

Juan Montalvo 6

28040 Madrid

Tel. 913 156 094

Fax 915 362 500
madrid.ca@medicosdelmundo.org
Centro Madrid Sur

Hotel de las Asociaciones, Despacho 6,
Mayorazgo 25

28915 Zarzaquemada, Leganés

Tel. 916 869 183
leganes@medicosdelmundo.org

COMUNITAT

VALENCIANA

Carniceros 14, bajo izq

46001 Valencia

Tel. 963 916 767

Fax 963 916 693

CASSIN / CBEX / CASPET
Lepanto 12

46008 Valencia

(entrada por Dr. Montserrat 1)
valencia@medicosdelmundo.org
Representacion en Alicante
San Carlos 11, bajo

03012 Alicante

Tel. 965 258 774

Tel./Fax 965 259 630
alicante@medicosdelmundo.org

EUSKADI

Bailén 1

48003 Bilbao

Tel. 944 790 322

Fax 944 152 641
euskadi@medicosdelmundo.org
Sala de Consumo Supervisado
Tel. 944 154 595
saladeconsumoeuskadi@medicos
delmundo.org

GALICIA

Rua Eduardo Pondal 2 Bajo
15702 Santiago de Compostela (A
Corufia)

Tel./Fax 981 578 182
galicia@medicosdelmundo.org
Representacion en Vigo
CEREDA

llas Baleares 15, bajo

36203 Vigo (Pontevedra)

Tel. 986 484 301
vigo@medicosdelmundo.org

ILLES BALEARS

Ricardo Ankerman 1, bajos

07006 Palma de Mallorca

Tel. 971 751 342

Fax 971 202 161
illesbalears@medicosdelmundo.org
CASSPEP

Tel. 971 204 771
quartmon.balears@medicosdel
mundo.org

NAVARRA

Aralar 42 bajo

31004 Pamplona

Tel. 948 207 340

Fax 948 152 761
navarra@medicosdelmundo.org

299

=z
Q
Q
<
N
zZ
<
O]
o
(@)
<
o
'_
(9]
L
2
=z




300
GLOSARIO

DE TERMINOS ESTADISTICOS

Poblacién total (2007): La poblacion de hecho de un pais el
1 de julio del ano correspondiente.

Esperanza de vida al nacer (2007): Afos que vivira un
recién nacido si los patrones de mortalidad por edades
imperantes en el momento de su nacimiento siguieran siendo
los mismos a lo largo de toda su vida.

PIB por habitante (PPA) (2007): Producto Interior Bruto por
habitante (en términos de la PPA en dolares estadouniden-
ses) dividido por la poblacion a mitad de afo.

PPA (Paridad de Poder Adquisitivo): Tipo de cambio que
refleja las diferencias de precios entre paises y permite hacer
comparaciones internacionales del producto e ingresos
reales. En la tasa de PPAen US $, 1 US $ en PPA tiene el
mismo poder adquisitivo en la economia de cualquier pais
que 1 US $ en los Estados Unidos de América.

Tasa de mortalidad infantil (2005): Probabilidad de morir
entre el parto y exactamente los un afio de edad, expresada
por cada 1.000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad materna (Ajustada 2005): La relacion
entre el nUmero de muertes maternas en un afio determina-
do y el nUmero de nacidos vivos en ese mismo afo, expre-
sado por cada 100.000 nacidos vivos, en un pais, territorio o
zona geografica determinada. La muerte materna se define
como la muerte de una mujer durante el embarazo o dentro
de los primeros 42 dias una vez terminado un embarazo,
independientemente de la duracion y ubicacion del embara-
z0 'y debido a cualquier causa relacionada con el embarazo y
su tratamiento y agravada por éste, pero no debido a causas
accidentales o incidentales.

Poblacién que utiliza una fuente de agua mejorada (%)
2006: Porcentaje de la poblacion con acceso razonable

a cualquiera de los siguientes tipos de fuentes de agua
potable: conexiones residenciales, fuentes publicas, pozos
perforados, pozos excavados protegidos, manantiales prote-
gidos y depdsitos de agua de lluvia. Se define como acceso
razonable la disponibilidad de al menos 20 litros por persona
diarios de una fuente situada en un radio de un kildbmetro de
distancia de la vivienda del usuario.

Prevalencia VIH en adultos (15-49) (2007): Numero estima-
do de adultos (15-49 afios) que vivian con el VIH en 2007
dividido por la poblacion adulta (15-49 afios) en 2007.

Ratio de personal médico por cada 100.000 habitantes
(2000-2004): Individuos titulados de una facultad o escuela
de medicina que trabajan en cualquier especialidad médica
(incluidas la docencia, la investigacion y la practica).

Gasto publico en salud (% del PIB) (2004): Gasto corriente
y de capital con cargo al presupuesto gubernamental (go-
biernos centrales y locales), préstamos y subvenciones ex-
ternas (incluidas donaciones de organismos internacionales y
organizaciones no gubernamentales) y fondos de seguros de
salud, de caracter social (u obligatorio).

Gasto publico en salud como porcentaje del gasto
publico total (2006): Gasto publico en salud de todos los
niveles del gobierno expresado como porcentaje del gasto
publico total.

Posicion segun el IDH (2007): Clasificacion segun el indice
de Desarrollo Humano. El simbolo (flecha para arriba) situado
junto a la posicién de IDH de un pais indica que en 2009

la naciéon ha subido en el IDH con respecto a su posicién

de 2008; el simbolo (flecha para abajo), que ha bajado, y el
simbolo (igual), que ha mantenido su posicion.

Fuentes:

Informe sobre Desarrollo Humano 2007-2008. Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo. Ediciones Mundi-Prensa 2007.
(Datos sobre Tasa de mortalidad infantil, Tasa de mortalidad materna,
Ratio de personal médico por cada 100.000 hab. y Gasto publico en
salud).

Informe sobre Desarrollo Humano 2009. Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. Ediciones Mundi-Prensa 2009. (Datos
sobre Poblacion, Esperanza de vida al nacer, PIB por habitante (PPA),
Poblacion que utiliza una fuente de agua mejorada, Gasto publico en
salud como porcentaje del gasto publico total y Posicion segun IDH).

Informe sobre la epidemia mundial de sida 2008. ONUSIDA/08. (Da-
tos sobre Prevalencia VIH/sida en personas adultas (15-49)).



SIGLAS

AECID Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo

APS Atencion Primaria en Salud BBC British Broadcasting
Corporation

CASSIN Centro de Atencion Socio-sanitaria a Inmigrantes
CASO Centro de Atencion Sociosanitaria y Orientacion

CASSPEP Centro de Atencidn Socio-sanitaria a Personas que
Ejercen la Prostitucion

CATV Centro de Consejo y Test Voluntario de VIH
CBEX Centro de Baja Exigencia

CCM Chama Cha Mapinduzi, Partido de la Revolucion en swahili,
en Tanzania

CEAR Comision Espanola de Ayuda al Refugiado

CEREDA Centro de Reduccion de Dafios

CHOSCAL Centre Hospitalier Sainte Catherine Labouré

CIE Centros de Internamientos de Extranjeros

CIRE Coordination et Initiatives pour et avec les Refugies
CONGDE Coordinadora de ONG para el Desarrollo

CPIJ Centro Piloto de Psiquiatria Infanto-Juvenil

DDHH Derechos Humanos

DRI Direccion de la Red Internacional de Médicos del Mundo
ECHO Oficina de Ayuda Humanitaria de la Comision Europea
EEUU Estados Unidos de América

FRELIMO Frente de Liberacion de Mozambique)

FMLN Frente Farabundo Marti para la Liberacion Nacional
FSLN Frente Sandinista de Liberacién Nacional

FSMS Foro Social Mundial de la salud

GIE Grupo de Interés Espanol en Poblacién, Desarrollo y salud
Reproductiva

HUMA Health for Undocumented Migranys and Asylum seekers
network

IDH indice de Desarrollo Humano
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IFMSA International Federation of Medical Students’ Associations
ITS Infecciones de Transmision Sexual

MERCOSUR Mercado Comun del Sur

MGF Mutilacién Genital Femenina

NNUU Naciones Unidas

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacion no Gubernamental;

ONGD Organizacion no Gubernamental para el Desarrollo
ONU Organizacion de Naciones Unidas

ONUSIDA Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
PPA Paridad de Poder Adquisitivo

PIB Producto Interior Bruto

RASD Republica Arabe Saharaui Democrética

RDC Republica Democratica del Congo

RDP Agrupacion por la Democracia y el Progreso en Namibia
RTP Radio Television Portuguesa

SCS Sala de Consumo Supervisado

SEMES Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias

S/D Sin datos

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SSR Salud Sexual y Reproductiva

SWAPO Organizacion Popular de Africa del Sudoeste
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
US $ Délar estadounidense

USAC Universidad de San Carlos de Guatemala

VHC Virus de la hepatitis C

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

VIP Very Important People



Conde de Vilches 15
28028 Madrid
+34 902 286 286
www. medicosdelmundo.org

Poblacion saharaui.
FOTO: Andrew McConnell.
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