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LUCHAMOS CONTRA LA EPIDEMIA




GAZA. Los ninos y las ninas son los
que mas sufren en todo conflicto
bélico. La nina de la foto sufrid
guemaduras del 60% el pasado verano
tras la ofensiva del gjército israeli a la
Franja de Gaza.
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www.medicosdelmundo.org
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EN PORTADA
LUCHAMOS CONTRA
LA EPIDEMIA DE
EBOLA

NUESTRO TRABAJO
AQUI PROYECTOS
DE INTEGRACION EN

08l

BARRIOS
-1 O I NUESTRO TRABAJO -
ALLI FIL!PINAS, UN’ANO
DESPUES DEL TIFON
En noviembre de 1978, tres afios después
—] 2 I NUESTRO TRABAJO de la caida de Saigén, un carguero navega a
EN RED GAZA la deriva en el Mar de China. A bordo, 2.564

personas denuncian su infierno: “Estamos
amenazados por el hambre y las epidemias.
iSalvadnos!” Algunos médicos acudieron a
rescatar a los naufragos. En el “Isla de la
Luz”, un buque hospital, un bateau pour le

DESDE MI VENTANA...
EN IBARRA, ECUADOR

141
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OPINION DECLARACION

DE GRANADA Viét Nam, el personal sanitario trata, operan
y vacunan a miles de vietnamitas bajo la mi-
‘] 7 I PL,J,BUCAGONES DOS rada de periodistas que presencian, sobre el
ANOS DEL RDL 16/2012 terreno, las violaciones de los derechos hu-
/ INFORME AOD 2014 manos. Allf nacié Médicos del Mundo.
‘I 8' EN ACCION NUESTRAS Junto con otras organizaciones, Médecins
SEDES CUMPLEN - du Monde impulsé la creacion de la Corte
ANOS 5 Penal Internacional y el Derecho a la Injeren-
cia Humanitaria; la lucha por el derecho a la
2 O I GRACIAS / ENREDAD@S /' salud de los mas vulnerables, la denuncia de
ES POSIBLE las flagrantes e impunes violaciones de los
R derechos humanos derivadas de los conflic-
2 2 I CAMPANA tosy la pobreza. En 1990, se fundd Médicos
SANICHOLLO

del Mundo Espanfa. La delegacioén crecio ra-
pidamente interviniendo en conflictos como
la Guerra de los Balcanes, la crisis de las y
los refugiados en el conflicto de los Grandes
Lagos o la guerra de la independencia en
Timor Oriental.
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La organizacion siempre tuvo un hilo con-
ductor, trabajar desde las personas para
las personas. Trabajamos aqui y alli, donde
haya una violacion de derechos, con espe-
cial atenciéon a las personas mas desfavo-
recidas. Desde entonces, la intervencion en
mas de cien emergencias internacionales,
conflictos bélicos, huracanes, inundaciones,
terremotos, tsunamis y epidemias han crea-
do un saber hacer particular en el mundo de
la accion humanitaria, de la que ya somos
historia.

Presidenta Sagrario Martin
Directora Adjunta de Comunicacién
e Incidencia Politica Pilar Ramirez
Editora Celia Zafra

Redactora Rosario Estébanez
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Imprime Difusién 7

D.L. M-34447-1997
Nuestro enfoque de derechos y de género,
la salud sexual y reproductiva, la salud men-
tal; las intervenciones en atencion primaria
N - - 0 especializada, campafas de vacunacion y
ista esta ‘ﬁpresa en papel reciclado. envio de equipos quirdrgicos son las marcas
Meédicos del Mun Se MiisaTesonslblo de |delntlldad que nos”han permho!o escr|'b|r
de ias:gginiones vertidas por.sus diferentes esa pagina de la accion humanitaria, dotan-
colaboradores y colaSradoras donos de senas de identidad Unicas.

EDITORIAL 03I

Pere, aiin asi, el cansancio ne
nes ha hecho mella, seguiremos
combatiendo lay enfermedades,
neluida la injusticit, agui g
alli, mmnmmmmwmy,meémnw
objelivo.: quam&ﬂzmaclaudad% algin dia,
ya no sean necesarian.”

25 anes despues

Aln mas, el enfoque comunitario, el tra-
bajo de abajo hacia arriba, acompafnando a
las personas damnificadas y los proyectos a
largo plazo en las post emergencias nos han
dotado de unas caracteristicas especificas
en un mundo que se ha convertido en global,
con una especializacion humanitaria cada
vez mas exigente y en constante evolucion.

Desde los afos 70 muchos han sido los
cambios: hoy en dia las intervenciones hu-
manitarias son mas complejas y tienen tec-
nificados entramados con un despliegue de
medios logisticos inimaginable en aquellos
primeros dias. Aun asi, crisis como la inter-
minable y sangrienta guerra de Siria, Sudan
del Sur o la Republica Centroafricana de di-
ficil, casi imposible, acceso humanitario, o la
epidemia de ébola en Africa del Oeste, cuya
exigencia logistica y de recursos humanos
probablemente es la mayor de la historia re-
ciente de la humanidad, nos plantean cada
dia nuevos retos. Otras como la de los Te-
rritorios Palestinos Ocupados o los Campa-
mentos Saharauis se perpetian, creando
emergencias cronicas de dificil encaje en el
contexto internacional, el mundo actual y su
estado de derecho.

Una organizacion tan implicada en la accion
humanitaria como la nuestra, que el afo
2015 cumple 25 afos, no podra celebrar su
aniversario con grandes fastos, sino con la
perspectiva de que queda un largo camino
por hacer tras un largo camino por detras.

Pero, aun asi, el cansancio no nos ha hecho
mella, seguiremos combatiendo las enferme-
dades, incluida la injusticia, aqui y alli, con la
misma esperanza y con el mismo objetivo:
que nuestras actividades, algun dia, ya no

sean necesarias.
(;M /

José Félix Hoyo,
vocal de Operaciones Internacionales
de la Junta Directiva
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Pino Gonzalez,
coordinadora del
proyecto ébola en
b, Sierra Leona.

Después de mas de una década
trabajando en Sierra Leona, el
pasado mes de mayo empezamos
a redirigir nuestra intervencién
para apoyar al servicio de salud
ante la epidemia de ébola que se
avecinaba.

Al principio, mientras seguiamos ade-
lante con el proyecto de cooperacion al
desarrollo, nuestro equipo aprovechaba
sus desplazamientos a las comunida-
des para lanzar mensajes de preven-
cién, como la importancia del lavado
de manos o el acudir a los centros de
salud en caso de fiebre. En Kabala, la
capital del distrito de Koinadugu, donde
Médicos del Mundo esta presente des-
de 2006, facilitdbamos la formacion del
personal de los centros sanitarios.

A finales de julio y ante el avance de la
epidemia, pusimos en marcha un pro-
yecto de accién humanitaria con el ob-
jetivo de mitigar el impacto del ébola en
el distrito. Diseflamos una campana de
educacién para la salud, por la que
un equipo de educadores y educadoras
visita cada dia a distintas comunidades
-600 cada diez semanas- donde traba-
jan especialmente con lideres comuni-

www.medicosdelmundo.org

tarios. Ademas, emitimos mensajes en
la radio y apoyamos la estrategia del
Comité de Movilizacion Social, del que
forman parte mas de 15 entidades entre
ONG vy representantes de la sociedad
civil. Y es que la movilizacién de los
habitantes de Koinadugu ha sido
muy amplia. Quieren protegerse de
esta terrible enfermedad y lo hacen
de forma activa.

A FINALES DE

JULIO Y ANTE

EL AVANCE DE
LA EPIDEMIA, PUSIMOS
EN MARCHA UN PROYECTO
DE ACCION HUMANITARIA
CON EL OBJETIVO DE
MITIGAR EL IMPACTO DEL
EBOLA EN EL DISTRITO.”

Por otro lado, asesoramos a las autori-
dades del servicio de salud en la elabo-
racion de protocolos, procesos de toma
de decisiones y formacion de sus pro-

fesionales, tanto de los 70 centros de
salud como del hospital rural y las uni-
dades de observacion en la que ingre-
san a las personas con sintomatologia
compatible con ébola, hasta la llegada
de los resultados de laboratorio.

Desde agosto asumimos la coordina-
cién del centro operativo de emer-
gencias (EOC por sus siglas en inglés)
de forma conjunta con el director mé-
dico distrital, el Dr. Moses. Se trata de
apoyar a los cinco comités que confor-
man este centro y que tratan de dar una
respuesta de forma integral mediante la
busqueda activa de personas afecta-
das por la enfermedad y el seguimiento
de los contactos de los casos confir-
mados, recogida y envio de muestras
de laboratorio, la movilizacion, la pro-
teccion social y de la infancia y la logis-
tica, que son las principales lineas de
actuacion de este operativo, ademas
de asegurar enterramientos seguros y
la desinfeccion con agua clorada en las
casas de las personas que enferman
de ébola.

Esta epidemia ha puesto en jaque a un
pais que comenzaba a experimentar un
crecimiento positivo tras la guerra. La
debilidad de su sistema de salud y las
condiciones socio-econdmicas de su
poblacion han supuesto un caldo de
cultivo ideal para la evolucion exponen-
cial del brote. Médicos del Mundo esta
tratando de aportar todo lo que puede
para revertir la situacion, pero no es ta-
rea sencilla.

© CARLOS TOFINO



M? Dolores Herrero,

segunda coordinadora
del proyecto ébola en

Sierra Leona.

La llegada a Freetown fue en las
primeras horas de la madrugada, el
recuerdo mezcla noche, charcos,
barriada sin calles ni luces, baches,
barco, de nuevo baches y charcos...
Asi que el viaje y la llegada a Kabala,
capital del distrito de Koinadugu, a
cinco horas en coche de la capital,
de dia, con sol, con montanas, con
verde en las ventanillas del coche,
fue la posibilidad de relajarse en las
primeras horas.

Aunque la palabra ébola, ébola, ébola...
no dejaba de estar presente: en cada
punto de control de la carretera, en la
conversacion con Cristoph y con Sorie,
los logistas que conducian y me acom-
panaban; y en mi cabeza, sobre todo en
mi cabeza, tratando de reconocer entre
los pueblos, las ciudades, las cabanas,
las casas, los rasgos de esa enfermedad
que hasta ahora s6lo conocia en los libros
y en los ejercicios de epidemiologia. El vi-
rus “tonto” que se transmite sdlo cuando
el paciente ya se encuentra mal y por eso
afecta al personal sanitario, que mata a
un porcentaje elevado de sus hospeda-
dores y ademas rapidamente, cortando
asi también sus posibilidades de sobre-
vivir muchos afos. Pero alli donde no le
conocian y no le esperaban, en un pais
que sorprendentemente habia avanzado
después de una guerra que todos quie-
ren realmente olvidar, alli se ha quedado.

La llegada a Kabala, el encuentro con
Pino (Pino Gonzélez, la coordinadora sa-
liente); Pino y su calma; Pino y su exce-
lente seleccion de personal, Pino y “su”
proyecto disefiado con pocos fondos y
mucha, muchisima inteligencia, Pino y la
gente involucrada en este trabajo.

Todo es mas facil en Kabala: aun no hay
casos (aungue ahora ya superan los 70)
y las relaciones con el médico del distrito
son excelentes. Por cierto, cuanto se ha-
bla de lo malo -de las ausencias, de las
carencias- y qué poco de aquellos que
sorprenden por su saber hacer: uno de
ellos es el doctor Moses, director sanita-
rio del distrito de Kabala, quien se man-

tuvo en su sitio contando con todos, sa-
biendo pedir y buscar apoyos, buscando
lo bueno que puede aportar cada uno y
cada unay demostrando que, a pesar de
ciertos politicos, se puede trabajar con 'y
por la gente (ja ver si aprendemos!).

Ya esta la zona de aislamiento acabada
y las explicaciones de Carlos Tofifo,
el logista, crean escuela. El empieza a
formar a las y los trabajadores sanitarios,
que luego repetiran sus palabras cada
vez que se visten y se desvisten con
el aparatoso PPE (Personal Protection
Equipment), que cubre tanto que hace
que debajo todos y todas seamos
iguales: el limpiador de Sierra Leona y
el prestigioso médico de los Centros de
Control de Enfermedades (los CDC) de
los Estados Unidos.

EL VIRUS “TONTO”
QUE SE TRANSMITE
SOLO CUANDO EL

PACIENTE YA SE ENCUENTRA
MAL Y POR ESO AFECTA AL
PERSONAL SANITARIO, QUE
MATA A UN PORCENTAJE ELE-
VADO DE SUS HOSPEDADORES
Y ADEMAS RAPIDAMENTE...”

Y la continuidad del proyecto: nuestros
sensibilizadores sociales viviendo en las
zonas remotas, trayendo preocupacio-
nes, y calmandolas, con buena infor-
macion en el terreno. Las formaciones a
los militares y policias que estan en los
puntos de control de las carreteras, a los
curanderos, que acaban considerando-
me una de ellos. La repeticion de ensa-
yos y ensayos con el personal de enfer-

05l

meria del hospital, con los enterradores
que van siendo capaces de organizarse
y hacer simulacros por su cuenta... Yo
también visito Koinadugu: los centros de
salud periféricos de ocho chiefdoms de
los once que componen el distrito. Y me
llevo el agradecimiento que hacen a Mé-
dicos del Mundo Esparia por haber con-
seguido centros de salud dignos para la
gente; centros que lamentablemente
ahora apenas se emplean por el miedo
al ébola.

Ahi quedara el nuevo centro de espera
para pacientes de ébola en Kasumpe,
construido con la colaboracion de tantas
personas y Daniel, el logista, controlando
todo y, como dice Musa, el administra-
dor, explicandolo todo con mucha calma.

Pero ébola, la palabra y la enferme-
dad real sigue rondando: cada dia es-
cucho las canciones en la radio, leo las
cifras de epidemiologia, la veo abriendo
la tierra como esas hormigas pequenas y
aparecer sin acabar en sitios nuevos con
muchos muertos: Bombali, Port Loko,
Freetown se convierten en nuevos pun-
tos calientes, todos tan cerca.

¢;Qué mas podemos hacer? Las pro-
puestas y las dudas, y los giros de timén,
y las reuniones con otras organizacio-
nes; con las siglas de organismos que
de pronto tienen cara y carne y hueso, y
sobre todo ideas, y fondos, tan necesa-
rios. Faltan sanitarios es la realidad, sea
quien sea quien haga el andlisis. Falta-
mos...

Teresa y JesuUs llegaron, Daniel continua;
con nuestro equipo de trabajadores vy
trabajadoras nacionales, justo cuando
hay que adaptar el proyecto al desbor-
damiento en el numero, en la extension,
de las cinco letras que me acompanan
también a mi vuelta, en Espana.

Y regreso cuando las malditas cinco letras
se empiezan a escribir sobre Koinadugu,
tan orgullosos que estabamos de haber
conseguido resistir tantos meses sin ca-
S0s, pero al mismo tiempo “preparados”
para cuando viniera. Confio en ellos, que
se entrenaron tantas veces, que apren-
dieron a mirar con respeto pero con
seguridad a la enfermedad, en quienes
informaron sobre la ella. Asi lo quiero...
Por eso hay que volver, porque ain no
hemos acabado con esto, por aquéllos
por quienes ya no llegamos a tiempo...

N° 38 DICIEMBRE 2014
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UN CENTRO DiE TRATAMIERTO

Diz EBOLA EN SIERRA LEONA

Este mes de diciembre iniciaremos
un nuevo proyecto de atenciéon
directa a la poblacion afectada en el
distrito de Moyamba, Sierra Leona,
con financiacioén de la Agencia

de Cooperacion Internacional al
Desarrollo del Gobierno de Reino
Unido (DFID). En la sede central

se ha creado una unidad de
respuesta al ébola que cuenta con
el apoyo de Médicos del Mundo
Reino Unido, la organizacién
francesa Solidarités International,
especializada en agua, saneamiento
e higiene y de otras organizaciones
internacionales.

En el centro se realizara el trigje (cla-
sificacion entre casos sospechosos,
probables y confirmados), ingreso de
casos confirmados, atencién clinica en
las zonas de bajo riesgo y alto riesgo
(casos sospechosos, probables y con-
firmados), se prestara tratamiento médi-
co de soporte y se certificaran las altas
médicas vy los fallecimientos. También
se realizaran tareas de control y preven-
cién de la infeccion y de promocion de
la salud.

NUESTRO TRABAJO HASTA
AHORA Y A PARTIR DE AHORA
Medicos del Mundo es una organiza-
cion que trabaja desde el enfoque del
derecho a la salud. Esto significa que
consideramos a los gobiernos como los
responsables de prestar los servicios de
salud a su poblacion. Por eso, en nues-
tro trabajo internacional, nos centramos
en fortalecer las capacidades de los mi-

nisterios de salud para que puedan ofre-
cer el mejor servicio sanitario posible a la
ciudadania.

Al mismo tiempo, Médicos del Mundo
considera que la sociedad civil tiene un
papel relevante que jugar, exigiendo a sus
gobiernos que cumplan con este deber
e interviniendo en la toma de decisiones
respecto a su propia salud. Por eso, tra-
tamos de apoyar a las comunidades lo-
cales para que puedan ejercer este papel.

Es lo que llevamos haciendo en el norte
de Sierra Leona, en el distrito de Koina-
dugu, desde antes de que la epidemia se
declarara oficialmente en el pais. Hemos
trabajado codo a codo con el equipo de
salud del distrito para planificar como se
podria responder mejor a una emergen-
cia como esta cuando apareciera un pri-
mer caso de ébola.

Pero lo que era una amenaza se con-
virtio en una realidad. Una epidemia
que por sus caracteristica era descono-
cida hasta ahora, en la que las perso-
nas afectadas se duplicaban cada dos
semanas. En ese contexto, Médicos
del Mundo es llamada a la participacion
en un Plan Nacional de respuesta dado
que la capacidad del gobierno y de
la OMS estaban completamente so-
brepasadas. No solo esto, sino que or-
ganizaciones que clasicamente habian
respondido a las emergencias de ébola
lanzan un llamamiento internacional a
gobiernos, Naciones Unidas, ejércitos
y otras ONG sanitarias, pidiendo apoyo
para la apertura de nuevos centros de

tratamiento. Se necesitan 700 camas
en el pais para poder contener una epi-
demia que empieza también a tener im-
pacto mas alla de las fronteras africanas.

Ante este llamamiento, y tras un
debate interno, Médicos del Mundo
ha respondido asumiendo un reto
histérico para la organizaciéon y
para el mundo, y se encargara

de la gestion del nuevo centro

de tratamiento de ébola, con
capacidad para 100 personas,
durante los préximos nueve meses.

Actividades que se van a realizar:

1. Tratamiento Médico de
Soporte.

a. Trigje (clasificacion entre
sospechosos, probables y
confirmados) de casos.

b. Ingreso de casos confirmados,
referidos de otras
organizaciones, y/o personal
de los distritos, etc.

c. Atencion clinica en las
zonas de bajo riesgo y alto
riesgo (casos sospechosos,
probables y confirmados).

d. Certificacion de altas médicas
y fallecimientos.

2. Agua y Gestion de Residuos.
3. Control y Prevencion de la
Infeccién.

4. Promocion de la Salud y
Gestion de los fallecimientos.

Tienda de campana con el comedor, a la izquierda y bloques para la lavanderia, en construccion, a la derecha. Moyamba.

www.medicosdelmundo.org



LOGISTICA
HUMANITARIA
izl RETO
Diz LLEGAR
LO ANTES
POSIBLE
ADOKNDEE
NADN:
QuUlERE 2

Daniel Rodriguez,
coordinador de
logistica en Médicos
del Mundo.

¢Puedes imaginar qué pasaria

por tu cabeza si de repente y sin
preaviso te llamasen para llevar al
otro lado del mundo 40 toneladas de
material? ;Qué pasaria si, ademas,
el lugar en el que tienes que dejar

la mercancia esta totalmente
devastado por un huracan o un
terremoto, o si la zona sufre una
epidemia o una hambruna?

Pues eso es lo que tengo que pensar
yo como logista de Médicos del Mundo.
Cuando surge una emergencia de este
tipo, lo primero que te viene a la cabeza
es: ¢Donde voy a emplazar a mis com-
paferos? ¢Y el material?

Si trabajasemos en una empresa priva-
da, nuestro proceder estaria condicio-
nado por los intereses econdémicos vy la

1.760/1.054

EROLA

MAURITANIA

MAL

G

BURKINA
FASO

Freetown
SIERRA LEONA %
4.862/1.130 ¢
Monrovia g

LIBERIA
6.619/2.766

Transmision

Casos confirmados (
generalizada

de transmision

maximizacion de beneficios: buscaria-
mos la forma mas econdmica de hacer
llegar el material hasta el destino. No-
sotros, ademas de economizar gastos,
tenemos que trabajar con los “costes
humanos” siempre en mente, es decir,
es nuestra obligacion tratar de llegar
lo antes posible al lugar de la catas-
trofe para aliviar la situacion de cientos o
miles de personas afectadas.

En una emergencia humanitaria el costo
asociado a la logistica es de cerca del
40%, mientras que en el sector privado
es menos del 15%. ¢ Quién querria llevar
material a la otra punta del mundo cuan-
do ocurre un tsunami, y quien querria
volar a un sitio inhéspito de Africa donde
las lineas comerciales no llegan la mayor
parte de las veces? La escasez de pro-
veedores tiene un precio.

La emergencia de Filipinas después del
tifbn Haiyan (0 Yolanda), nos obligd a
mover 60 toneladas de material desde
una punta del pais a otra. Imaginense
encontrar tal cantidad de material y te-
nerlo que transportar de una isla a otra
por carreteras destrozadas, poblaciones

Numero de
infectados/fallecidos

o7l

o1

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
(Datos a 7 de noviembre de 2014)
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semidestruidas y sin dejar de encontrar
gente necesitada a nuestro paso. Una
odisea.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que,
con mayor frecuencia de la deseada,
las situaciones de emergencia se fi-
nancian en funcion de la repercusion
mediatica que reciben; lamentable-
mente hay desastres mas “populares”
que otros 'y, como es facil imaginar, des-
tinar recursos financieros a la logistica de
las crisis que no estan en el candelero es
un verdadero reto.

LLa actual epidemia de ébola nos obliga a
un despliegue descomunal; en este caso
se suman ademas una vital gestion de
material logistico, medicamentos y per-
sonal. Las restricciones y reticencias de
las companias aéreas a volar hasta los
paises afectados hacen que todo cobre
una especial dificultad.

Ese es el verdadero reto logistico en
emergencias humanitarias, conseguir
llegar lo antes posible en situaciones
donde nadie mas quiere llegar en esos
instantes.

Filipinas. La entrega de ayuda humanitaria después del tifén Haiyan solo fue posible utilizando aviones ligeros.

© LAM DUC HIEN
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Durante 2014, Médicos del Mundo ha potenciado su trabajo en el ambito de la interculturalidad a través de dos
proyectos de intervencidn integral en barrios con presencia significativa de poblaciéon inmigrante, con el objetivo
de promover el dialogo y la convivencia entre culturas. Con la financiacién de los Fondos Europeos para la
Integracion y la Direcciéon General de Migraciones, se han desarrollado dos proyectos, uno en el barrio Bellavista
de Les Franqueses del Vallés en Barcelona y otro en el barrio San Francisco de Bilbao. En estas paginas, sus
responsables hacen balance de esta experiencia.

Estibaliz Gil,
coordinadora de
Inclusion Social en

" Munduko Medikuak.

A principios de ano, pusimos

en marcha el Programa de
Intervencion Integral y Comunitaria
en el barrio de San Francisco en
Bilbao. Este proyecto abria una
nueva via de intervencion en el
barrio donde trabajamos desde
que Munduko Medikuak se cred

en 1998 para fomentar la inclusion
social, apoyando a personas
usuarias de drogas ilegales e
inmigrantes que se encuentran en
riesgo o situacion de exclusion.

Su puesta en marcha ha sido
posible gracias a la experiencia y el
conocimiento que tenemos sobre
el barrio y del trabajo en red con
otras asociaciones.

San Francisco cuenta con la mayor tasa
de poblaciéon inmigrante de la ciudad,

(1]

por lo que el objetivo principal de esta
intervencion es el de fomentar la convi-
vencia intercultural en la zona. Ademas
de esta situacion se dan otro tipo de di-
ficultades anadidas, como el deterioro
urbanistico, la inseguridad, conflictos
de convivencia, drogas, prostitucion,
conflictos religiosos y culturales, es-
tigmatizacion del barrio, etc. Por esta
razdn, se trabaja, ademas, sobre seis
temas clave: Acogida, Convivencia, Gé-
nero, Igualdad de Trato y Lucha contra
la Discriminacion, y Participacion.

Para abordar todas estas problematicas
ha sido necesario trabajar con todas las
partes implicadas, tanto la poblacion
autéctona como la inmigrante, y crear
actividades y espacios donde acercar
las distintas realidades que conviven en
el barrio. Asimismo, ha sido imprescin-
dible la colaboraciéon de todo el tejido
asociativo, movimientos vecinales, ins-
tituciones publicas, religiosas, privadas,
educativas, de salud, etc.

En las actividades que se han llevado a
cabo durante este ano han participa-
do mas de 1.500 personas de distintas
culturas y nacionalidades. Espacios de
encuentro, teatro invisible, talleres so-
bre recursos del barrio, de convivencia,
de mediacion intercultural, de preven-
cién y promocion de la salud, talleres
especificos para mujeres, para hom-
bres sobre las nuevas masculinidades,
de promocién de la salud emocional,
de habilidades sociales, de género, de

[1] Cartel de la visita
guiada a los barrios T
mineros. .

+

[2] Elena Béjar en la e, e (]

charla Leyes que i L
matan. -

[3] Visita a la mezquita de
Bilbao

[4] Taller de herramientas
para la convivencia
Intercultural.

dArTias wiiherds
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salud sexual y reproductiva, son algu-
nas de ellas.

Pero por encima de todas destaco la vi-
sita guiada a los tres templos religiosos
con mayor poblaciéon del barrio adscrita
a los mismos: la Parroquia Catdlica, la
Mezquita, y la Iglesia Evangelista Gita-
na. Esta actividad suscit6 tal curiosidad
que se ha tenido que volver a ofertar y
ha servido de nexo de unién y conoci-
miento de las tres religiones y sus prac-
ticantes.

Otro de los retos fue el trabajo con nifios
y nifas de 5° y 6° de Primaria del Cole-
gio Publico del barrio, con los que se
abordaron varias tematicas como géne-
ro, diversidad sexual e interculturalidad,
en un contexto donde conviven multitud
de ninos y niflas de diversas culturas,
religiones y nacionalidades.

En este momento estamos finalizando
el proyecto de este afio y preparando la
segunda fase para 2015.

Espacios de encuentro,
acciones de teatro
invisible, sensibilizacién
y/o talleres son algunas
de las actividades en
las que han participado
mas de 1.500 personas.
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RACION EN BARRIOS

BELLAVISTA
INTERCULTURAL,
BARCELONA

[

Anabel Guerrero y Silvia Moreira,
técnicas y Sergio Torres, responsable
del proyecto.

Desde Metges del Mén Catalunya
hemos llevado a cabo el Programa
para favorecer el dialogo intercultu-
ral y la convivencia en el barrio de
Bellavista del municipio de Les Fran-
queses del Vallés, en la provincia de
Barcelona y al que mas carinosa-
mente conocemos como Bellavista
Intercultural.

El objetivo principal del proyecto es
convertir la coexistencia en el barrio de
grupos de personas de diversas pro-
cedencias sin apenas contacto, en una
verdadera convivencia intercultural que
promueva la interaccion y fomente espa-
cios de encuentro y didlogo para cons-
truir finalmente un barrio de todos y to-
das. Para conseguir este objetivo, nos
planteamos fortalecer a las entidades de

inmigrantes con presencia en el barrio, ya
que solo con organizaciones fuertes las
diferentes culturas a las que representan
pueden participar en la vida asociativa y,
por tanto, en la toma de decisiones. Du-
rante 2014 hemos impartido tres cursos
para tratar de mejorar las capacidades
de estas asociaciones.

Una Bellavista plural requiere “pensar”
el barrio colectivamente. Hemos tratado
de generar espacios para esa reflexion
aprovechando las fiestas populares vy
los acontecimiento deportivos; buenos
espacios para mostrar la diversidad exis-
tente. Acompanamos a varias entidades
de inmigrantes en una muestra gastroné-
mica durante la tradicional Fira de Sant
Ponc que se celebra cada ano, a torneos
de futbol y a carreras populares.

TALLERES, TEATRO, CUENTOS
También hemos realizado actividades de
reflexion sobre interculturalidad en los co-
legios de primaria y los institutos de se-
cundaria de Bellavista y del municipio de
Les Franqueses del Vallés. Hemos crea-
do una obra de teatro llamada Interferen-
cias, representada por alumnos y profe-
sores en el teatro-auditorio del barrio, que
pone en valor la amistad y la diversidad
cultural en el aula. Ademas, junto con una
narradora y un ilustrador, hemos creado
un cuento pedagdgico llamado Bellavista
Intercultural, con el que trabajaremos los
aspectos positivos de la diversidad cultu-
ral en el aula a través de una historia que
sucede en el mismo barrio.

En institutos hemos programado los ta-
lleres Fotografia y diversidad, en los que
acompanamos a estudiantes de 3° de
ESO a capturar imagenes que sinteti-
cen la multiculturalidad y que, mas tarde,
son subidas junto con un breve texto a
un blog creado a propésito. Al finalizar
los talleres y aprovechando las nuevas
tecnologias, contamos con un mural fo-
tografico digital sobre la diversidad en el
barrio accesible a quien quiera visitarlo.
Estos talleres han sido coronados con
una obra de teatro-férum donde se re-
flexiona sobre los graves obstaculos que
representan los rumores y los prejuicios
culturales para una convivencia pacifica
y positiva.

Precisamente sobre rumores y estereoti-
pos hemos realizado un diagndstico par-
ticipativo sobre su existencia en el barrio,
y elaborado varias campanas de lucha
contra los rumores que dificultan la con-
vivencia.

Hemos fomentado
espacios de reflexion

en torno a la diversidad
y la interculturalidad y
promovido campanas
de lucha contra los
rumores que dificultan la
convivencia en el barrio.

[5] En mayo entidades senegalesas
y gambianas dieron a conocer su
diversidad cultural en la Fira de
Sant Pong con una muestra de
su gastronomia tradicional.

[6] Taller de trenzas africanas en la
Fira de Sant Pong.

[71 En junio participamos en la
Carrera Solidaria de Bellavista
distribuyendo materiales de lucha
contra los rumores que dificultan
la convivencia en el barrio.
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Pedro Porrino, coordinador de pais
en la emergencia y Saula Cérdova,
logista administradora.

FOTOS: Czuko Williams.

Se cumple un ano del paso del
devastador tifén que asolé parte
de Filipinas, un archipiélago
conformado por mas de 7.000 islas,
bautizadas por Magallanes como
Islas del Poniente.

Con casi 100 millones de habitantes,
Filipinas ocupa las primeras posiciones
de todas las listas de paises mas
vulnerables a fendmenos climaticos
adversos, en un contexto de
modificacion del clima que, como
siempre, impacta de forma mucho
mas terrible en aquellas personas
atenazadas inveteradamente por la
pobreza y la injusticia.

www.medicosdelmundo.org
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El 8 de noviembre de 2013, Yolanda
toco tierra tras alimentar su fuerza en
el Océano Pacifico, arrasando, entre
otras, las islas de Leyte y Samar. Llegd
y cambid la vida de mas de 16 millo-
nes de seres humanos. Algunas cifras
concretas en el triste haber de Yolanda
dan cuenta de su poder de destruccion:
6.300 muertes, 1.000 desapariciones,
29.000 personas heridas y mas de 4
millones desplazadas. Vientos de hasta
300 km. por hora, columnas de lluvia de
toneladas de peso y la subida del nivel
del agua de hasta tres metros por en-
cima de la pleamar habitual barrieron
literalmente ciudades costeras como
Tacloban y Carigara; lugares, estos dos,
donde Médicos del Mundo Espafna ha
estado trabajando durante mas de diez
meses, prestando apoyo para garanti-
zar el acceso a la salud de la poblacion
mas afectada.

Tras este tiempo, gracias a la financia-
cion de la Agencia Espafiola de Coope-
racion Internacional para el Desarrollo
(AECID), a las campafas de donacion,
y al esfuerzo de varios equipos de coo-
perantes, vy, sobretodo, con la ayuda y
acogimiento inestimables de las contra-
partes locales y de las gentes, fuertes,

PINAS UN A DES

muy fuertes, de Carigara y Tacloban,
los hospitales de estas dos ciudades,
cuentan ahora con mejores condicio-
nes para prestar sus servicios: se han
rehabilitado quiréfanos, se ha facilitado
equipamiento de urgencia y una ambu-
lancia medicalizada, se ha formado al
personal sanitario y apoyado la gestion
hospitalaria y las tareas de limpieza y
manejo de residuos... Y todo esto, cen-
trandose siempre, como es el mandato
y la estrategia prioritaria de nuestra or-
ganizacion, en la salud de las mujeres
en su edad reproductiva, priorizando los
medios para asegurar, cuando menos,
el derecho a un parto seguro y a unos
servicios  gineco-obstétricos minima-
mente adecuados.

Sin embargo, queda mucho por hacer,
porgue son millones de personas aun
las que viven en alojamientos tempo-
rales, desplazadas de sus lugares de
origen, en estructuras terriblemente
precarias y expuestas a las inclemen-
cias climaticas.

Segun cifras oficiales, se estima que
apenas llegan a 100.000 las vivien-
das que estan siendo rehabilitadas,
de entre las 500.000 que precisan de



DE EL TIFON

algun tipo de intervencion para dotar-
las de unas minimas condiciones de
habitabilidad. No se puede dejar, por
tanto, de reclamar a las autoridades
locales e internacionales su respon-
sabilidad ante las victimas; ni dejar
de luchar contra el olvido, tan comun
en este mundo marcado lamenta-
blemente por el foco de la urgencia
mediatica.

Debemos denunciar, igualmente, el
hecho de que Filipinas es un estado
profundamente desigualitario, donde el
acceso a la salud no estéa garantizado
debido a barreras socio-econdmicas y
a un sistema donde ni tan siquiera se
puede hablar de salud sexual. Funda-
mentalismos religiosos y morales con-
dicionan la vida de mujeres y hombres;
mucho mas la de aquellas en un pais
con una de las mayores tasas de pros-
titucion infantil del mundo.

Sin embargo, hay esperanza. La espe-
ranza y el optimismo que emana de la
fortaleza, de la resistencia, de la ale-
gria, incluso, en la adversidad, de las
mujeres y hombres pobres de las islas
donde hemos trabajado; de las ganas
de seguir viviendo y luchando pese al

-
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abandono vy la injusticia. Tenemos por
tanto la obligaciéon moral y el mandato
de seguir acompanandoles en un cami-
no que se preveé dificil.

Entrenamiento '—
de reduccion |
de riesgos. ¥ L

Servicio de - 1::'" ﬂ 1*

urgencias.
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Equipo de entrenamiento
de reduccion de riesgos.

MEDICOSDELMUNDO

Médicos del Mundo se volcé en
apoyar la recuperacion temprana de
dos hospitales de la isla de Leyte:

el hospital regional de referencia de
Tacloban (Eastern Visayas Regional
Medical Centre) y el hospital de
segundo nivel de Carigara.

Poblacién beneficiaria: 200.000
personas, indirecta; 67.000
personas, directa.

Duracion: 1 diciembre de 2013 — 31
de agosto de 2014.

Presupuesto: 370.000 euros.

Entidades financiadoras: AECID y
Médicos del Mundo.

Socio local: Hospital de distrito
de Carigara y Hospital regional de
Tacloban.
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Mezquita en Khan Yunis y depdsito de agua.

CUIDARSE PARA
PODER SEGUIR
CUIDANDO A LOS
DEMAS

Susana de Val,
psicologa cooperante
en Gaza.

Un miembro de los equipos de emergencia
de la Media Luna Roja rememora con alegria
haber sacado de los escombros a una emba-
razada que mas tarde pudo dar a luz. Cuenta
que fueron atacadas incluso las ambulancias
y algunos companeros no sobrevivieron. Una
profesional de los Centros de Salud Mental del
Ministerio de Salud Palestino relata cémo tuvo
que vivir en una de las escuelas que servia de
refugio a los miles de palestinos y palestinas
que, como ella, tuvieron que dejar su hogar.
En la escuela dio apoyo emocional a las fami-
lias que habian perdido a algiin miembro o su
casa, mientras ella no sabia si la suya seguia
en pie. Especialistas en cirugia y enferme-
rla expresan que los momentos mas dificiles
eran cuando llegaban nifios y nifias al hospital
mientras no sabian si los suyos propios esta-
ban a salvo. Estos profesionales -al igual que
el resto de la poblacion- han estado expues-
tos a amenazas y acontecimientos traumati-
cos. Las personas que trabajan en emer-
gencias tienen largas jornadas laborales,
muchisimas horas bajo una gran presion
y estan lejos de sus familias.

Son parte de los integrantes del proyecto que

Médicos del Mundo puso en marcha en agos-
to: “Cuidate para poder seguir cuidado bien

www.medicosdelmundo.org

de los demas”, proyecto de apoyo psicoso-
cial para profesionales de salud mental de los
seis Centros de Salud Mental Comunitaria de
la Franja y del Hospital Psiquiatrico, personal
de tres hospitales del Ministerio de Salud -Al
Shifa, Nasser y Kamal Adwan- y Equipos de
Emergencia de la Media Luna Roja.

El proyecto ayuda a los profesionales de
salud mental a mejorar su capacidad de
respuesta a la crisis. Las personas inscri-
tas asistieron a tres sesiones, una por mes.
La primera, “Entendiendo las reacciones bajo
estrés extremo”, promovid un espacio de nor-
malizacion de las reacciones que estaban te-
niendo, que iban desde pesadillas, sensacion
de irrealidad, temblores hasta falta de concen-
tracion, culpa o tristeza intensa. La segunda,
“Cuidando tu mente y tus emociones”, tuvo
como objetivo dotarles de herramientas para
manejar el estrés y aumentar su capacidad de
hacer frente a la adversidad. La tercera, “Pro-
tegiendo tu cuerpo del estrés”, se centrd en
aspectos fisicos integrando las herramientas
de las sesiones anteriores.

Seran decenas de profesionales sanitarios
quienes a finales de diciembre hayan parti-
cipado en el programa. Como esperanza de
futuro, ellos y ellas desean ver el bloqueo le-
vantado y disfrutar de una convivencia pacifica
y de un manana mejor para sus hijas e hijos.

Una de las sesiones de salud mental.

MEDICOS DEL
MUNDO FRANCIA
TRABAJA EN LA
FRANJA DESDE
2002

Médicos del Mundo Francia, presente en
Cisjordania desde 1999, esta llevando a
cabo un programa de salud mental, so-
porte psicosocial y preparacion en caso
de emergencias. En la franja de Gaza
trabaja desde 2002, con el objetivo de
mejorar la calidad de los servicios de
salud y reducir las consecuencias del
conflicto en la poblacidon local. Como
respuesta a la emergencia del pasado
verano, desde agosto 2014, Médicos
del Mundo Francia ha enviado un equipo
médico y material sanitario.




PROYECTO
QUIRURGICO
EN GAZA

I! Higinio Ayala,
cirujano plastico
en la emergencia.

Van quedando atras las imagenes mas horri-
bles del ultimo conflicto bélico en los Territorios
Ocupados Palestinos, pero aun queda un lar-
go trecho para la reconstruccion, tanto fisica
como animica. Hay mucho trabajo por hacer
en un lugar como Gaza, donde las conse-
cuencias de un enfrentamiento enquistado en
el tiempo recaen directamente sobre la pobla-
cién civil. Este pasado verano nos ha dejado
unas cifras dificiles de digerir: mas de 10.000
personas heridas y 2.200 muertas, 350 de
ellos ninos y ninas. El 85% eran civiles.

Médicos del Mundo ha intentado paliar esta
barbarie organizando un proyecto de apoyo
quirdrgico enviando dos cirujanos plasticos en
diferentes periodos. En un primer momento
del conflicto acudié el Dr. Javier Fernandez, y
mas adelante, una vez iniciada la tregua, llegué
yo. Dos estancias de tres semanas trabajando
en colaboracion con el Ministerio de Salud pa-
lestino. La actividad principal se desarrolld en
el Hospital Al Shifa, el mas grande de la Fran-
ja y donde se encuentra la Unidad de Que-
mados y Cirugia Plastica. En dos meses se
opero a 70 pacientes.

No ha sido facil desarrollar nuestro trabajo,
aunque estamos orgullosos de haber podi-
do completar los objetivos marcados. Por un
lado, la escasez de recursos materiales

se hace también patente en el quiréfano.
El intenso bloqueo al que estan sujetos con-
diciona el acceso al material quirdrgico, que
depende exclusivamente de las donaciones
internacionales, y en periodo de guerra se
notaba mucho mas aun esa carestia. Aun asi,
pudimos transportar con nosotros el material
basico para poder realizar las intervenciones.

La parte positiva la han puesto los cirujanos y
el personal sanitario local. Gracias a ellos he-
mos podido desarrollar nuestra labor de ma-
nera satisfactoria. Es increible cémo después
de haber pasado por tantas desgracias, haber
visto tantas vidas destrozadas, estén todavia
dispuestos a recibirnos con una sonrisa y con
ganas de seguir trabajando.

LLa mayoria de los casos a los que nos hemos
enfrentado han sido derivados de los bom-
bardeos. Traumatismos severos que causan
grandes amputaciones y lesiones muy gra-
ves con pérdida de tejidos, debido al impacto
directo de los proyectiles o al aplastamiento
por derrumbamiento de edificios. En todos

FRANUJA )E GAZA

se necesita un abordaje inicial agresivo para
limpiar las zonas desvitalizadas, eliminando
la metralla y la contaminacion de las bombas
en los tejidos circundantes. Posteriormente
reconstruimos los tejidos dafados para
devolverles la integridad y la funcionalidad.

De toda mi estancia en Gaza me quedo con
la confianza que depositaban en nosotros los
pacientes y sus familiares, y el agradecimiento
sincero cuando al final todo habia salido bien.

Pasando visita en la Unidad de Quemados y
Cirugia Plastica con el Dr. Hafez Abu Khussa.

enek o.
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OCEANO

PACIFICO COLOMBIA
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Ruth Garitaonandia,
coordinadora de pais
en Ecuador.

Desde mi ventana la presencia del
volcan protector Taita Imbabura
me recuerda cada dia, desde hace
mas de dos anos, que vivo en
Ecuador, en Ibarra, ciudad de la
zona andina de este pequeno pais
del sur de América.

Los casi 2.500 metros de altura tam-
bién me lo recuerdan al dejarme sin
aliento todas las mafianas tras subir
los cuatro pisos para llegar a la oficina,
asi como la amabilidad de las personas
ibarrefas, que repiten buenos dias, mi
veci al cruzarse conmigo cada dia. Y
de esta manera empiezan y han empe-
zado casi todos mis dias desde que lle-
gué a Ecuador: saludando y dando los
buenos dias a toda la vecindad mien-
tras me peleo con el carrito de mi hijo
por las calles adoquinadas para con-
seguir llegar al Centro Infantil. Mi hijo
también ha aprendido las buenas cos-
tumbres y, aunque todavia no consigue
decir buenos dias, mi veci, si saluda
con un hola, hola que se escapa de su

UADOR

sonrisa cada vez que ve a alguien en la
calle durante el camino.

Vine aqui con Médicos del Mundo. Tra-
bajamos en las comunidades de la zona
rural del Cantén de Ibarra. Esta zona es
un reflejo de la diversidad cultural del
pais. Hay una mezcla de culturas que
hace que cada dia sea distinto, y que
te transporta a diferentes mundos que
tan solo se separan por unos kilémetros.
Un dia estés en una comunidad en las
faldas del volcan Imbabura conversan-
do con mujeres con rostros curtidos
por el frio y quemados por el sol de las
montanas y vestidas con coloridas ca-
misas bordadas por ellas mismas, cha-
purreando con tremenda dificultad el
castellano —pues conservan su lengua
autoctona- y, al dia siguiente, te encuen-
tras en una comunidad afro, en el Valle,
con un calor que te impide respirar; con
mujeres negras sonriendo y bailando al
son de alguna Bomba (musica tipica de
esta zona). Tan distintas unas de otras...
pero, desgraciadamente, unidas por
algo comun, pues en Ecuador seis de
cada diez mujeres han sufrido algun tipo
de violencia de género.

Ahora toca cerrar una etapa de Médicos
del Mundo en Ecuador, y esto nunca es
facil. No lo es porque, aunque en este
tiempo se ha avanzado y hay ya presen-



tes organizaciones locales y personas
concienciadas que intentan luchar todos
los dias por el derecho a la salud de la
poblacion de esta zona y por conseguir
el reconocimiento a los hombres y muje-
res de sabiduria (médicos tradicionales o
ancestrales) que un dia les fue arrebata-
do, todavia queda un gran camino para
que todos los derechos contemplados
en la Carta Magna de este pais se pue-
den hacer efectivos.

TAITA IMBABURA

Y LA MAMA COTACACHI

Desde mi ventana, mi vista se pierde
por las laderas de los volcanes pensan-
do que llegard un momento en el que
exista una articulacion real entre medi-
cinas, y que el respeto entre las pobla-
ciones sea efectivo para que todas po-
damos disfrutar plenamente nuestros
derechos.

Desde aqui veo como este pais intenta
fortalecer y garantizar una sanidad pu-
blica y de calidad. Y mientras, veo a lo
lejos y a través de una pantalla como
se desmantela la sanidad en el pais que
me Vio nacer, Espana.

Desde mi ventana, espero ver algun dia
que Ecuador también pueda disfrutar
de la sanidad que un dia tuvimos los y
las espanolas, y que en Espana poda-

mos recuperar todos los derechos que
nos estan robando.

Dicen de Ibarra que es la ciudad a la
que siempre se vuelve. Y estoy segura
de que asi sera. Quiero volver para que
mi hijo reconozca esta tierra que le vio
crecer durante sus primeros dos anos,
y se reencuentre con la familia ecuato-
riana que le acogio, le crid y le ensend
que la riqueza de un pueblo esta en su
diversidad, una familia formada por tias
indigenas Kichwas Karankis, abuelas
afroecuatorianas y un montén de amigos
y amigas que le ensefiaron a dar sus pri-
meros abrazos, a pronunciar sus prime-
ras palabras y a sentir las energias del
Taita Imbabura y de la Mama Cotacachi.

EN ECUADOR
6 DE CADA

10 MUJERES
HAN SUFRIDO
ALGUN TIPO
DE VIOLENCIA
DE GENERO

151

[1] El volcan Imababura, vista desde la ventana de la oficina. [2] Encuentro taller con organizaciones socias.
[3] Taller para la prevencion de Violencia de Género en Chiriwasi, Cantdn de lbarra.

MEDICOSDEL MUNDO

Médicos del Mundo esta presente en
el pais desde 2006. En la provincia
de Imbabura, desarrollamos un Con-
venio Regional 2011-2014 (también
se realiza en Perl) para la mejora de
la salud de las poblaciones, en espe-
cial de las de mayor pobreza y vul-
nerabilidad, fommentando el desarrollo
humano sostenible, el fortalecimiento
y desarrollo de la esfera cultural, la
institucionalidad, las politicas publi-
cas inclusivas y la articulacion del
tejido social y cultural.

Lugar: Canton San Miguel de
Ibarra, provincia de Imbabura.

Poblacion beneficiaria: 30.031
personas de seis parroquias rurales
del Cantén San Miguel de Ibarra
(directa) y 181.175 personas
(indirecta).

Duracion: 1 de enero 2011 al 31 de
marzo de 2015

Presupuesto del Convenio
Regional: 4.511.742 euros.

Entidades financiadoras:
Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional, Médicos del Mundo y
socios locales.

Socios locales: Direccion
Provincial de Salud de Imbabura y
Direccion de Salud Interculturalidad
del Ministerio de Salud Publica.
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UN CENTENAR DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES PEDIMOS

PROTEGER LA SALUD

DE LAS PERSONAS MAS VULNERABLES EN ESPANA

Las politicas de austeridad estan
afectando a los colectivos mas
vulnerables de nuestra sociedad, y
entre ellos, a las personas migrantes
y las minorias étnicas. Ante esta
evidencia, cien entidades cientificas,
sanitarias y sociales espafiolas

y europeas Nos hemos unido para
apoyar la llamada “Declaracion

de Granada”, texto surgido tras la
celebracion del V Congreso europeo
sobre Migrantes, Minorfas Etnicas y
Salud en la ciudad andaluza.

En concreto, las entidades firmantes
denunciamos:

» El empeoramiento de las ya precarias
condiciones de vida de este
colectivo, con afectacion a su salud,
como consecuencia de las politicas
de recortes.

» Su mayor sufrimiento por los recortes
€n servicios sanitarios y sociales,
que han traido como consecuencia
que en ocasiones no puedan ver
cubiertas sus necesidades en salud
fisica y mental.

» La limitacidon de acceso a los
sistemas sanitarios, con la excusa de
la crisis econémica, aun sin valorar
el impacto econémico -reducido- y
social -enorme- que tienen estas
medidas, como el Real Decreto Ley
16/2012 de exclusion sanitaria.

» Los largos periodos de detencion
de inmigrantes en instalaciones
deficientes, como los Centros de
Internamiento de Inmigrantes (CIE) y
el auge de la xenofobia detectado en
algunos paises europeos.

Representantes de las entidades
firmantes de esta Declaracion
solicitamos el pasado mes de
mayo una reunion a la ministra de
Sanidad, Ana Mato, para exponerle
las conclusiones del Congreso; una
peticién que continta todavia sin
respuesta.

www.medicosdelmundo.org

AD H E S I O N E La Declaracion ha cosechado ya
un centenar de adhesiones de
organizaciones e instituciones internacionales. Entre las mas relevantes se en-
cuentran sociedades cientificas espafiolas como SESPAS, SEE, SESA, SEEP,
AEN, AEC o SEMFyC; Organizaciones No Gubernamentales como Médicos
del Mundo (y su red internacional), Red Acoge, CEAR, FADSP, Fundacion Se-
cretariado gitano y movimientos como Yo Si Sanidad Universal; organizacio-
nes profesionales y sociedades cientificas europeas (EUPHA, EPHA, Sociedad
Francesa de Salud Publica, Asociacion Médica Panhellénica, Real Colegio de
Enfermeras del Reino Unido, Red Europea de Médicos residentes en salud
publica) y entidades de la sociedad civil europea (Consejo Europeo de Refu-
giados y Exilados, Federacion Europea de Sindicatos de Servicios Publicos,
Instituto Europeo de Salud de la Mujer, Red Europea contra el Racismo, Red
Europea de mujeres emigrantes, Centro Europeo de Derechos de la Pobla-
cion Gitana, Federacion Belga de Maisons Médicales), junto a instituciones
académicas, como las universidades de Lausanne, Sevilla, Glasgow, Pécs,
Gothenburg, Granada y Copenhague, sin olvidar organismos internacionales
(Organizacion Internacional para las migraciones, Federacion Internacional de
Estudiantes de Medicina, Asociacion Internacional de Servicios Publicos).
Carlos Artundo, director de la Escuela

FI R MADO Andaluza de Salud Publica; lldefonso

Hernandez, presidente de la Sociedad Espanola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria (SESPAS); Josep Basora, presidente de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), y Sagrario Martin,
presidenta de Médicos del Mundo.

respiracion artificial.............ooo,

STOP EBOLA!

-

CESAR LLAGUNO
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DOS ANOS DE REFORMA SANITARIA,
MAS VIDAS HUMANAS EN RIESGO

El pasado 7 de abril, Dia
Internacional de la Salud, publicamos
un nuevo informe que analiza la
desigual aplicacion de la reforma
sanitaria en las comunidades
auténomas. Dos arios de reforma
sanitaria, mas vidas humanas en
riesgo, muestra que las medidas
que han tenido que adoptar

las comunidades autonomas

para aplicar el Real Decreto Ley
16/2012 son muy heterogéneas y
estan descoordinadas, con lo que
contribuyen a hacer mas profundas
las desigualdades en salud entre los
diferentes territorios del Estado.

La nueva legislacion ha introducido
una reforma estructural del sistema
sanitario que se justificd en términos
de austeridad. Sin embargo, dos
anos después, la sociedad espafola
desconoce el ahorro supuestamente
producido por la exclusion sanitaria
impuesta a las personas inmigrantes
en situacion irregular.

Puedes ver el Informe en: www.
medicosdelmundo.org/index.php/
mod.documentos/mem.descargar/
fichero.documentos_Impacto-
Reforma-Sanitaria-Medicos-del-
Mundo_3ec0bdf9%232E %23pdf

MEDICOS DEL MUNDO, MEDICUSMUNDI Y
PROSALUS ELABORAMOS EL INFORME 2014
‘LA SALUD EN LA COOPERACION AL
DESARROLLO Y LA ACCION HUMANITARIA’

El informe destaca el continuo descenso
de Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) que
Espana dedica a un sector prioritario
como la salud. Realidades como el
importante brote de ébola elevan todavia
mas la alerta ante esta situacion.

Aunqgue la Cobertura Sanitaria
Universal sera el objetivo mundial
principal para la salud en los
préximos anos, impulsado por la OMS,
al compromiso politico le debe seguir un
compromiso financiero. Si no, sera en
vano.

La mayor epidemia de ébola que
jamas ha sufrido el mundo nos esta
mostrando que las enfermedades no
tienen pasaporte, y que en un mundo
globalizado en muchos sectores es
necesario trabajar también por una
salud global que permita afrontar
los viejos y nuevos retos. Una de
las consecuencias mas agudas es la
invisibilizacion y falta de atencion de las
enfermedades prevalentes en la zona,
que en este momento no estan en la
agenda de salud y estan aumentando
sus tasas de morbimortalidad, afectan-
do a mucha mas gente que la propia
epidemia del ébola.

La pobre aportacion espanola
Espafia destind en 2013 el 0,16% de su
Producto Interior Bruto a AOD, muy lejos
de la media del conjunto de donantes,
que practicamente la dobla. Ademas,
este ano se prevé un nuevo descenso
del 9%. Y lo que es mas grave a juicio
de las tres organizaciones sanitarias
que elaboran este informe: la AOD en
salud volvera a bajar este ano casi
un 60%.

Por si fuera poco, la Ayuda
Humanitaria (es decir, los fondos
que se destinan en situaciones de
emergencia) en la Cooperacion
Espafiola desciende por cuarto afio
consecutivo, con una aportacion de solo
38 millones de euros en 2013, y una
prevision de apenas 18 millones para
2015, lo que lleva de forma inexorable
a la desaparicion de la Accion
Humanitaria en la Cooperacion
Espanola.

Puedes ver el informe en:
www.medicosdelmundo.org/
index.php/mod.documentos/mem.
descargar/fichero.documentos_
Informe_Salud_2014_23d3b2ca%
232E%23pdf
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Exposicion ‘Esclavas del Siglo XXI’

El pasado 23 de septiembre, Dia Internacional de

la Lucha contra la Explotacion y Trafico de mujeres,
expusimos en la Plaza de Opera Esclavas del Siglo
XXI, con el apoyo de la Fundacion Obra Social y
Monte de Piedad de Madrid y Bankia. Esta muestra,
compuesta por nueve paneles, trasmite la situacion
de esclavitud en la que viven miles de mujeres y
recoge testimonios, tanto de hombres que compran
sexo como de mujeres en situacion de prostitucion
forzada, ademas de nuestro trabajo. En los paneles se
muestra la historia a través del propio cuerpo; a cierta
distancia lo que se aprecia es un cuerpo, y segun te
vas acercando descubres la situacion de cada mujer.
La exposicion sera itinerante y recorrera, hasta el mes
de mayo de 2015, once bibliotecas publicas de la
Comunidad de Madrid.

je—

R e -

Premio a ODUSALUD

La Coordinadora de Asociaciones de VIH y sida de la
Comunidad Valenciana (CALCSICOVA) concedid, en su
IV edicion de los Premios CALCSICOVA, el ‘Premio a la
Reivindicacion’ al Observatorio del Derecho Universal a
la Salud de la Comunitat Valenciana (ODUSALUD) por
“la defensa del derecho a la salud especialmente en
poblaciones que se encuentran en situacion de riesgo
de exclusion social y personas en situacion irregular; ya
que 74.000 residentes de la Comunidad Valenciana se
quedaron sin atencion sanitaria por el Real Decreto Ley
16/2012 durante 2013 y 2014”. Recogieron el galardén
Rafael Sotoca, presidente autondmico y Carlos Fluixa,
miembro de la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar
y Comunitaria, como portavoces de ODUSALUD,
Observatorio del que nuestra organizacion es promotor y
en el que forman parte 73 organizaciones.

Operaciones internacionales

Nuevo centro de Salud en Mpeme,
provincia de Cabo Delgado

Los pasados 19y 20 de noviembre, una delegacion de la AECID nos
visitd en Cabo Delgado, donde desarrollamos el Convenio desde
2010y que finaliza este mes. El director de Cooperacion para Africa
y Asia, Alberto Virella; el embajador de Esparnia en Mozambigue,
Santiago Miralles, y la coordinadora general de la Oficina Técnica

de Cooperacion, Cristina Gutiérrez, conocieron las actividades que
realizamos y se trasladaron al nuevo Centro de Salud en Mpeme en
el distrito de Mueda, construido y equipado segun la normativa del
Ministerio de Salde mozambiquefio. También se presencié una obra
de teatro sobre prevencidn de VIH. Las actividades fueron acom-
pafiadas por representantes de los Servicios Distritales de Salud e
Infraestructuras, gobierno de Distrito y autoridades comunitarias.

www.medicosdelmundo.org



Nuestras sedes cumplen anos

Andalucia 1994-2014

En este afno 2014 se cumplen

20 anos desde que Médicos del
Mundo comenzo su actividad

en Andalucia. Durante estas

dos décadas, desde nuestra
representacion en la comunidad
andaluza hemos trabajado por
mejorar la situacion social y sanitaria
de casi 18.000 personas en
situacion de prostitucion, mas de
43.000 personas inmigrantes, 3.550
usuarios/as de drogas inyectadas

y hemos atendido también a 650
personas sin hogar.

En el contexto internacional, hemos
contribuido a través de proyectos de
cooperacion, emergencias y accion
humanitaria en mas de 25 paises.

NAVARRA
2004-2014
NAFARROA

Navarra 2004-2014

En Navarra llevamos 10 afos luchando
contra la exclusion social -trabajando
especialmente con personas victimas

de explotacion sexual y de trata, y con
mujeres africanas victimas de violencia
de género-, y apostando por la coope-
racion en paises en desarrollo. Ademas,
creemos en la importancia de la sensibili-
zacion y la educacion para el desarrollo.

En estos diez afios mas de 2.000 perso-
nas han sido atendidas directamente en
nuestra sede -95% muijeres, 3% hom-
bres y 2% transexuales- en el programa
de atencidén a personas en situacion de
prostitucion. Se han realizados 86 talleres
para formar a mediadoras que han sen-
sibilizado a la poblacion africana (alcan-
zando a mas de 3.000 personas). Se ha
formado a 662 profesionales de las areas
sanitaria, educativa y social del Gobierno
de Navarra y de ayuntamientos dentro
del proyecto de prevencion de mutila-
cion genital femenina. Por Ultimo, hemos
apoyado 35 proyectos de cooperacion al
desarrollo y 12 de emergencias.

191

Baleares 1994-2014

En el marco de los actos conmemorati-
vos del vigésimo aniversario de Metges
del Mon en las islas Baleares, se celebrd
en Palma la Asamblea anual y a con-
tinuacion la conferencia Emergencias

en Oriente Medio, Gaza y Siria, impar-
tida por Ricardo Angora (cooperante y
referente en emergencias, salud mental y
psicosocial) y Sebastiano Rossi (arquitec-
to vinculado a los movimientos sociales y
miembro de Taula per Palestina).

Por otra parte, en octubre iniciamos las
proyecciones del Festival de cine y Dere-
chos Humanos Art. 31, en colaboracion
con Cineciutat, cooperativa de cine y la
Fundacié Guillem Cifre - Caixa Colonya.
Con estas proyecciones mostramos
experiencias que entremezclan cine y
derechos humanos, alimentandolas con
mesas debate, en las que el publico tiene
un papel fundamental.
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GRACIAS

Academia de Danza Helena Camunas, Ayunta-
miento de Toledo y Teatro de Rojas de Toledo, por
su apoyo en el Festival de Danza; Amantis, por la do-
nacién de dildos y modelos anatémicos para realizar los
talleres de salud sexual y reproductiva; Asociacion de
Madres y Padres de Alumnos del colegio Concep-
cion Arenal y al Centro Cultural Rigoberta Menchu
de Leganés (Madrid), por su colaboracion en el Festival
de Danza Infantil; Ayuntamiento de Albacete, Bi-
blioteca Publica del Estado y Cafeteria Cheers en
Albacete, por la cesion de espacios para la realizacion
de actividades de sensibilizacion; Ayuntamiento de
Almeria, Canal Sur Radio, Gallego Dental, Mojito
Beach, NH Hoteles, Panaderia Antonico, Picke-
rink, Pinkladies Peluqueria, Samsara Tea&Soul y
Universal Grupo Inmobiliario, por su colaboracion
y a la Fundacion Cajamar, por la financiacion en el
corto sobre VIH/Sida Encadenados; Ayuntamiento
de Olias del Rey y a los colegios Escultor Alberto
Sanchez, Jaime de Foxa y Pedro Melendo Garcia
en Toledo, por su implicacion en el proyecto de Edu-
cacion para el Desarrollo sobre el derecho y acceso a
la salud de la poblacion inmigrante; Ayuntamiento de
Vicar en Aimeria, por contribuir en la campana de cap-
tacién de fondos; Bankia y Fundacién Especial Caja
Madrid, por el apoyo al proyecto Mejora de la situacion
sociosanitaria en personas en situacion de prostitucion;
Canon, Eldiario.es y Fnac, por su apoyo en el Art 37
Film Festival celebrado en Madrid; Centro Centro Ci-
beles de Cultura y Ciudadania, Espacio Raw, Ima-
gen Décor y Tecco living paper, por su colaboracion
en el XVIl Premio Internacional de Fotografia Humanita-
ria Luis Valtuefia, Coro de la Fundacion Gredos San
Diego, cuarteto Aftershave Quartet y al llustre Co-
legio Oficial de Médicos de Madrid, por su colabo-
racion en el concierto Voces por la Salud;, Chad2win,
por su colaboracién con su programa de ayuda social
en su aplicacion online; Escuela Andaluza de Salud
Publica, por alojar la exposicion Migrando en Positivo;
Fondo de Cooperacion del Servicio Andaluz de
Salud, por conceder los permisos para el personal ex-
patriado; Fundacién Pelayo, por el apoyo econdmico
al proyecto Derecho a la salud para todas las personas;
Gimnasio Forus en Fuenlabrada (Madrid), por la or-
ganizacion de la jornada solidaria de puertas abiertas y
recaudacion de fondos para los proyectos en la Comu-
nidad de Madrid; Grupo Johnson & Johnson por su
campafa Impulso Solidario a favor de nuestros progra-
mas de prevencion de la mutilacion genital femenina;
Hotel AC Palacio del Retiro en Madrid, por su co-
laboracion en la exposicion Lucha por la Vida de José
Ayala; IES Macarena en Sevilla, por su colaboracion
en la Semana de la Justicia Social; Impresrapit, por su
apoyo y colaboracion en la elaboracién de materiales
de difusion en Palma de Mallorca; Institutos El Greco
y Juanelo Turriano en Toledo, por su implicacion en el
proyecto de Educacion para el Desarrollo que aborda
los determinantes de la salud en Mali, Mozambique y
Senegal; Instituto El Greco en Toledo, por su partici-
pacién e implicacion en el proyecto Derecho y acceso a
la salud de la poblacion inmigrante; La Caixa, sucursal
Julio César de Sevilla, por su apoyo a los proyectos
en Andalucia; Obra Social La Caixa, por el apoyo
al proyecto Derecho a la salud para todas las perso-
nas; Oficina de Cooperacién de la Universidad de
Sevilla, por el apoyo al proyecto Imagenes que nos
Hablan; Peveas Espectaculos, por su apoyo en la
organizacion de eventos de movilizacion social en Pal-
ma de Mallorca; Restaurante Tierra Astur en Colloto
(Asturias), por la organizacion de la Espicha Solidaria;
Ritmo y Compas, Sala Galielo Galieli y 2 Cilindros
de Madrid, por su colaboracion en la campana Salud
para tod@s; SEUR, por el transporte de los materiales
de las exposiciones; Universidad Pablo de Olavide
en Sevilla, por acoger la exposicion del Premio Inter-
nacional de Fotografia Humanitaria Luis Valtueria y el
videoforum Bref.

www.medicosdelmundo.org

Herencias y legados

UNA MANERA DE CONTINUAR
CON TU COMPROMISO

Colaboras con Médicos del Mundo y sus proyectos desde hace afios.

¢No te gustaria que tu apoyo continuara cuando tu no estés?

e |magina poder extender tu compromiso solidario a futuras generaciones.

¢ Imagina poder seguir colaborando con Médicos del Mundo por la
defensa del derecho a la salud para todas las personas.

¢ Imagina contribuir a crear un mundo mas justo para tus seres queridos.

Haz testamento e incluye a Médicos del Mundo. Sin perjudicar
los derechos de tus herederos/as, contribuiras a “combatir todas las
enfermedades, incluida la injusticia” para las generaciones venideras.

¢Co6mo puedo incluir a Médicos del Mundo como heredero
o dejarle un legado? Tanto si te lo estas pensando cémo si ya lo
tienes decidido, en Médicos del Mundo contamos con una asesoria
juridica gratuita a tu disposicion.

Puedes llamarnos al teléfono de Médicos del Mundo 91 543 60 33
donde nuestro responsable de herencias y legados te atendera o enviar
un correo electrénico a herencias@medicosdelmundo.org

Y si ya has decidido incluir a Médicos del Mundo en tu testamento como
heredero/a o legatario/a debes hacer constar los siguientes datos:

MEDICOS DEL MUNDO
c/ Conde de Vilches 15. 28028 Madrid | CIF: G79408852

e §

Para mas informacion:
91 543 60 33 | herencias@medicosdelmundo.org
EQUIPO DE HERENCIAS Y LEGADOS
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La comunidad en redes sociales

de Médicos del Mundo ha ido
creciendo en los ultimos meses
tanto en tamano como en actividad.
Alas 35.000 personas que nos
siguen en Facebook se suman las
cerca de 28.500 que lo hacen en

Twitter, las mas de 700 gque se han
suscrito a nuestro canal en Youtube,

y las miles que siguen a nuestros
€equipos en terreno y a nuestras sedes
autondmicas. Y nuestra presencia en
redes sociales sigue aumentando con
la reciente creacion de los perfiles de
Twitter de Médicos del Mundo Navarra
(@MdM_Navarra) y Castillay Ledn
(@MdM_CyL).

Para nuestra asociacion, la
comunicacion que se establece dia

a dia con la base social a través de
estos canales es una herramienta muy
potente para construir el espacio de
participacion necesario para fortalecer
el trabajo en red y posibilitar el cambio
social.

La accién de incidencia politica
#VotoxSanidadUniversal que
llevamos a cabo para reclamar a
los partidos politicos que incluyan
€n sus programas electorales para

~SPOSIBLE

2015 un compromiso explicito con

la restitucion de la atencidn sanitaria
para todas las personas residentes

en Espana es un buen ejemplo de
cdmo se pueden usar la interaccion, la
inmediatez y la multidireccionalidad de
las redes sociales por parte de todas
las personas y colectivos implicados
para colaborar a favor de una causa,
en este caso, en defensa del derecho
universal a la salud.

Ademas, el trabajo iniciado hace mas
de dos anos con acciones como
Derecho a Curar, Leyes que
matan y Nadie Desechado para
denunciar las consecuencias del Real
Decreto Ley 16/2012, que supuso la
expulsion del sistema sanitario de méas
de 800.000 personas, ha continuado
con nuestra nueva campafa
#Sanichollo, que, bajo el lema

“Para la salud no hay gangas”, esta
circulando ampliamente también en las
redes sociales.

La retirada del anteproyecto de
ley sobre el aborto del ex ministro
Gallardén ha supuesto una gran
victoria para las mujeres y ha
demostrado, una vez mas, que la
incidencia politica en red consigue
paralizar procesos que vulneran
derechos fundamentales.

La campana de Médicos del Mundo,
NamesNotNumbers para visibilizar
las consecuencias de los abortos
inseguros, llevando a muchas mujeres
a la muerte, nuestra participacion en
la Plataforma CEDAW elaborando,
junto a 277 organizaciones, un
informe' para Naciones Unidas sobre
el retroceso en los derechos de las
mujeres y la carta a la Vicepresidenta
del Gobierno para retirar este
anteproyecto que vulneraba el

derecho a la salud y a la informacion
de las mujeres y nifas, especialmente
jovenes y mujeres migrantes, son
algunas de las iniciativas llevadas a
cabo.

Felicitamos a toda la ciudadania

y continuamos reivindicando el
derecho a un aborto legal, seguro,
gratuito y en el sistema sanitario
publico, reclamando el derecho a
métodos anticonceptivos modernos
y asequibles, y a una educacion
afectivo-sexual de calidad para nifiez
y juventud.

1http://www.rednosotrasenelmundo.
org/IMG/pdf/InformeSombra_
Actualizado_23Sep__2014.pdf
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Dsanichollo

2x1 en trasplante de pulmén

25€

Autocirugia cardiovascular

Controla tu embarazo aunque
seas inmigrante

70€ 4O €

Han pasado ya dos afios desde la puesta en vigor del
Real Decreto Ley 16/2012, conocido como Reforma
Sanitaria, y sus consecuencias siguen siendo patentes,
con cientos de miles de personas excluidas de la
sanidad publica y sin derecho a atencién médica,

y con muchas otras sin poder asumir el copago de
medicamentos y por tanto, teniendo que abandonar sus
tratamientos.

Por eso, como después de dos afios las cosas no han
cambiado, y fieles a nuestra misiéon, en Médicos del Mundo
seguimos denunciando esta situacion y luchando por una
sanidad publica y universal.

Pero esta vez lo hacemos de un modo un poco
diferente. Con nuestras campanas anteriores, Derecho

a curar y Nadie Desechado, hemos sido contundentes y
duros, denunciando esta norma injusta. Ahora le damos
una vuelta de tuerca, utilizando la ironia y un lenguaje muy
visual, como el que nos rodea en nuestro dia a dia.

Porque en época de crisis proliferan las empresas y
webs que ofrecen descuentos, ofertas, promociones...
La cultura Low Cost se ha instalado de forma
permanente en nuestra sociedad y en nuestro
lenguaje cotidiano. El mundo actualmente esta hecho
para adaptarse a nuestros bolsillos. Pero hay cosas que,
incluso en momentos de crisis econdmica, No se pueden
tolerar. Como los recortes en salud. En palabras de
Sagrario Martin, presidenta de Médicos del Mundo:
“Es el momento de reivindicar una sanidad publica de
cobertura universal, ahora que todavia estamos a tiempo
de cambiar las cosas. Porque para la salud no hay gangas
ni las va a haber nunca”.

Y ASi ES COMO NACE SANICHOLLO,
LA NUEVA CAMPANA DE MEDICOS DEL MUNDO.

El pasado 12 de noviembre salimos a la calle con unas
ambulancias low cost que recorrieron las calles de Madrid
con mensajes como “Sujeta tu propio gotero y ahorra un
40%” o0 “2x1, comparte tu ambulancia y paga la mitad”, para
asombro de los viandantes. Estas ambulancias pasaron,
entre otros lugares, por el Congreso de los Diputados

y el Ministerio de Sanidad, buscando causar estupor y
reacciones de sorpresa. Y lo consiguieron. Mas de 50.000
personas han visto ya el video de esta accion.

¢Y qué es Sanichollo? Es una web que contiene las
mejores y mas inverosimiles ofertas sanitarias para todas
aquellas personas que se han quedado sin sanidad
publica. Irénico, jverdad? Suena a broma, pero de fondo
hay una dura realidad que nos afecta o nos puede afectar a
todos y todas.

Desde que se aprobd la reforma sanitaria en 2012, cientos
de miles de personas no tienen acceso a la sanidad publica,
bien porque carecen de tarjeta, bien porque no pueden
hacer frente al coste de sus tratamientos.

Pensionistas, personas con enfermedades cronicas,
inmigrantes, personas en paro e incluso espanoles y
espanolas que viven en el extranjero se han quedado
arrinconados de nuestro sistema sanitario, un sistema que,
segun creemos en Médicos del Mundo, deberia ser publico
y universal, porque tenemos la firme convicciéon de que el
derecho de las personas a ser atendidas debe prevalecer
por encima de cualquier otra consideracion o situacion
administrativa.

JAYUDANOS A DIFUNDIR SANICHOLLO EN REDES SOCIALES! () #Sanichollo ) @MedicosdeiMundo €} nttps:/

www.medicosdelmundo.org
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Las mejores ofertas sanitarias
para quienes se han quedado sin sanidad publica

AMBUL AN

LOW cost

Para la salud no hay gangas.

Evidentemente, ninguna de las ofertas de Sanichollo existe,
pero desgraciadamente detras de cada una de ellas hay
casos reales de personas que han quedado excluidas de
nuestra sanidad. Como el caso de Antonio, con 80 y una
enfermedad pulmonar muy grave. Pese a tener permiso
de residencia, actualmente se ve excluido de nuestro sistema
sanitario. Con su pension de 384 €, con la que tienen que vivir
él'y su mujer, no puede asumir los costes de su medica-
cién, porque como él mismo dice, “no nos llega para todo”.

O como Maria, quien fue operada de urgencias del corazdn,

pero no puede volver al médico a hacerse una revision
porque ya no tiene tarjeta sanitaria.

\

la reforma sanitaria.

Quien tampoco tuvo ninguna revision en 7 meses

de embarazo es Zaida, a pesar de que las mujeres
embarazadas tienen en teorfa derecho a cobertura sanitaria,
independientemente de su situacion administrativa.

Y asi podriamos seguir y seguir.

Parece increible, pero esto esta pasando en nuestro
pais, y sélo uniendo esfuerzos podemos acabar con esta
injusticia.

Cada dia recibimos miles de descuentos y de ofertas de
todo tipo de productos y servicios, pero para la salud no
hay gangas. Si, como Médicos del Mundo, tu también
rechazas la reforma del sistema sanitario, descubre las
formas que tienes de colaborar en www.sanichollo.es

/'www.facebook.com/medicosdelmundo.espana o www.youtube.es/MedicosdelMundo HTTP://WWW.SANICHOLLO.ES
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Sanichollo, las mejores ofertas para quienes
se han quedado sin sanidad publica.

¢,De verdad?

Cada dia recibimos descuentos y ofertas de todo tipo de productos

y servicios, pero recuerda que PARA LA SALUD NO HAY GANGAS.
Si, como Médicos del Mundo, tU también rechazas la reforma del sistema sanitario
que ha dejado a miles de personas con dificultades para recibir atencién o para
pagar sus tratamientos, colabora en http://sanichollo.microdonativos.com

www.medicosdelmundo.org



