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02 IMAGEN PARA LA REFLEXION

Belén Torres, de 20 afios, sentada en-el garaje de la casa
de su familia. Victima del “anestesista’ Gerardo Biliris,
apodado asi por su profesion y sus rgéitodos de tortura.
Fue hallada en un charco de sangre. La policia descubrio
gue habia abusado de ella y de muchas otras mujeres
usando una mezcla de drogas y sedantes.

Ni una menos

Serie de fotografias sobre el feminicidio en Arg-entrin_a_de
Karl Mancini, finalista del XXI Premio Internacional de
Fotografia Humanitaria Luis Valtuefa.

——




sumario

O4| INFORME ECONOMICO
FINANCIERO 2017

O 6 I RENDICION DE CUENTAS
2017 GRACIAS

O 8 I EN PORTADA CRISIS
HUMANA EN GAZA

-I OI NUESTRO TRABAJO AQUI
LAS MUJERES TRANS

‘I 2 I NUESTRO TRABAJO ALLI
‘'KWAHERI' TANZANIA

"I 4 I POR LOS DERECHOS
DE LAS MUJERES
MUJERES QUE CUENTAN

‘I 5' ENTREVISTA MIGUEL
ANGEL VILLENA

‘I 6 I DESDE MI' VENTANA EN...
BOR, SUDAN DEL SUR

‘I 8 I OPINION LA HUELLA
LETAL DE LA REFORMA
SANITARIA

‘I 9 I DIA MUNDIAL DE
LA SALUD NADIE AL
MARGEN

2 O I SEDES ARTISTAS POR
MEDICOS DEL MUNDO /
ARTICULO 31 FILM FEST

/ XXI LUIS VALTUENA

22 I GRACIAS / BREVES /
ENREDAD@S /ES
POSIBLE

4 REVISTA SEMESTRAL DE
MEDICOS DEL MUNDO ESPANA

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

Tel.: 97 543 60 33 Fax: 91 543 79 23
informacion@medicosdelmundo.org
www.medicosdelmundo.org

Presidente José Félix Hoyo Jiménez
Coordinadora.General Elena Urdaneta Artola
Coordinacion'y edicion Ana:.Goni Echeverria
y. Celia Zafra Cebrian

Redactora Rosario Estébanez Estébanez
Disefo Cosmica®

Imprime Difusién 7

D.L. M-34447-1997

@ Esta revista esta impresa
Q‘@ en.papel reciclado.

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

EDITORIAL 03I

e, RELACIONES

En Médicos del Mundo cumplimos
20 aflos integrando transversalmente
el enfoque de género y de derechos
humanos en nuestros programas.
Durante estas dos décadas hemos
estado a la cabeza de un movimiento,
sentimiento, realidad, que por suerte
es cada vez mas patente y que sin
duda es y seré clave en el futuro de

la sociedad, clave en el futuro de la
equidad, clave en el futuro de la salud
del mundo.

Pero esta lucha, desde la absoluta
conviccién de que las personas
vulnerables, aquiy alli, son duefas

y participantes de sus propios
derechos, no acaba ahi ni mucho
menos. Relaciones desiguales

de poder se establecen en la
masacre perpetrada en Gaza contra
poblacion civil desarmada a raiz de
las manifestaciones de la ‘Marcha
del Retorno’ en el Dia de la Nakba
(catastrofe), 70 afios después del
reparto arbitrario, 50 aflos después
de la ocupacion ilegal. Relaciones
desiguales de poder se plasman en
las muertes innecesarias y crueles
de las personas que cruzan el
Mediterraneo, Mesoamérica, el Sahel
o amplias regiones de Africa Central
y del Sur, huyendo de la guerray la
pobreza, sin rutas legales para buscar
refugio. Inequidad que condena a

la violencia y la muerte a Sudan del
Sur, Siria, Yemen u otros paises en
conflicto donde millones de personas
dependen exclusivamente de la
insuficiente asistencia exterior para
su subsistencia y donde el acceso a
la salud mas basica simplemente no
existe.

Desde los 146 programas
internacionales en los 60 paises

en los que estd presente nuestra
Red Internacional trabajamos
incansablemente, cada vez con
mayor presencia, para luchar contra
la injusticia, contra las relaciones

DESIGUALES
DE PODER

desiguales de poder que motivan
enfermedades y que son una
enfermedad en si misma. Cuidamos,
damos testimonio y denunciamos.

Una desigualdad que continta
existiendo en nuestro entorno
cercano. Estamos junto a todas las
personas que perdieron el derecho
a una salud universal en 2012

y acompafiamos a las personas
marginadas del sistema. Inequidad
en el acceso a los medicamentos,
gue pone en riesgo cada vez mas
el objetivo de cobertura sanitaria
universal, comprometiendo los
ingresos particulares al gasto
exclusivo en salud, y los sistemas
sanitarios al déficit financiero y al
progresivo deterioro de sus servicios.
Conflemos en que se pueda revertir
en breve esta situacion absurda,
ineficiente y con una clara falta de
sostenibilidad en un mundo que se
debate por conseguirla.

Queda un largo trabajo por delante.
En Médicos del Mundo seguimos
acompafando a todas las personas
en la consecucion de su propio
Derecho a la Salud. Debemos
sequir trabajando para replantear
todas las relaciones desiguales de
poder, aquellas de las que somos
conscientes y también aquellas que
desde nuestra conciencia occidental,
de clase, raza o posicion geografica
no son patentes siquiera en nuestra
conciencia individual y colectiva.

José Félix Hoyo Jiménez
Presidente de Médicos del Mundo
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104 INFORME ECONOMICO FINANCIERO 2017

PERSONAS SOCIAS

Y COLABORADORAS
8.3 ME

DONACIONES PUNTUALES 1,9 M€ -
SUBVENCIONES DE ENTIDADES PRIVADAS 0,4 M€

/0
4%

/|

INTERNACIONALES
4,4 M€

ADMINISTRACION
AUTONGMICA

3,1 ME

ADMINISTRACION CENTRALJ,0 M€

L AYUNTAMIENTOS 0,8 M
DIPUTACIONES PROVINCIALES 0,4 M€

Como obtenemos los ingresos
I 48,4% PrivaDos 11,2 ME | I 51,6% puBLicos 11,9 M€

ME = MILLONES DE EUROS

2017 EN CIFRAS

Javier Amaro Granado
Tesorero y vocal de
Captacion y Calidad

El afio 2017 ha venido marcado por la
consolidacién en el incremento de la
captacién privada de recursos, que ha
alcanzado la cifra de los 10 millones de
euros, de los cuales 8,9 millones se han
conseguido a través de las personas que
realizan donaciones con caracter periédi-
co. Este hecho nos ha permitido avanzar
hacia un crecimiento econdmico mas
sostenible.

Igualmente, se han incrementado los fon-
dos procedentes de organismos publi-
cos: al cierre del gjercicio, contamos con
una cartera de subvenciones superiores
en 6 millones de euros a las del gjercicio

www.medicosdelmundo.org

anterior, lo que nos permite ofrecer unos
presupuestos mas ambiciosos para rea-
lizar nuestra mision.

El aumento tanto de la captacion priva-
da como publica nos ha permitido seguir
manteniendo una relacién equilibrada en-
tre ellas (48% - 52%), como principio de
independencia econémica.

Nuestro nivel de actividad econdmica se
sitUa ya en los 23,1 millones de euros, de
los que el 77% se ha dedicado a la ejecu-
cion de nuestros proyectos. Los gastos
en soporte de la actividad se mantienen
en tan solo el 9,7%.

La actividad econdmica para el desarro-
llo de nuestros proyectos se ha visto in-
crementada en 2,5 millones de euros, es
decir, hemos invertido y ejecutado mas
fondos en ellos. Esto se ha visto reflejado
tanto en los proyectos que estamos lle-
vando a cabo en los diferentes paises de
actuacion (2 millones), como en los que

desarrollamos en el territorio nacional a
través de nuestras sedes autonémicas.

Cabe destacar el crecimiento que, de
manera paulatina, se viene constatando
en la realizacién de iniciativas conjuntas
con otras delegaciones de Médicos del
Mundo a nivel internacional.

Finalmente, y como entidad sin énimo
de lucro, destacamos que el resultado
positivo generado en el gjercicio pasa a
integrar los fondos propios de Médicos
del Mundo, lo que nos permite ser una
asociacion mas fuerte y auténoma.

Nuestros sellos de
transparencia y calidad:
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SOPORTE DE LA ACTIVIDAD ,
9 9 ME COOPERACION AL DESARROLLO
' Y ACCION HUMANITARIA

| 112 Mg
CAPTACION DE FONDQOS
31 Mg ‘

EDUCACION PARA LA

TRANSFORMACION SOCIAL o T[]TAI_
. 22 9 Mg
TRANSVERSALIZACION /W y
INCIDENCIA 'Y MOVILIZACION
SOCIAL
TR 8%

DESARROLLO ASOCIATIVO -
1,9 M

INCLUSION SOCIAL 3,4 ME

En qué usamos nuestros fondos
B /6% miSioN 17,6 ME | I 14% cAPTACION DE FONDOS 3,1 ME | Il 10% SOPORTE DE LA ACTIVIDAD 2,2 M€

Tipologia de los proyectos

Tipologia de los proyectos 18Y%
de Cooperacion al

de Inclusion Social

Desarrollo y Accion 11.2 PERSONAS EN SITUACIGN 3.4
Humanitaria M'ﬁ DE PROSTITUCION 1,5 M& M”E
COOPERACION AL INMIGRACION 1,3 ME

DESARROLLO 6,2 M6 PERSONAS USUARIAS

ACCION HUMANITARIA 5,0 ME DE DROGAS 0,6 M€

- o Médicos del Mundo celebré el 9 de junio su Asamblea
UL General Ordinaria, en la que se aprobaron el informe de
) i ulllim -t} gestion, el informe de auditoria y las cuentas anuales
r !-_ i correspondientes al ejercicio de 2017, ademas del
-

<LLER!

presupuesto para el afio 2018. Toda la informacion en:
https://asambleamdm.wordpress.com/

Agradecemos la participacion de todas aquellas
personas que acudieron a la Asamblea.

La Memoria 2017 de Médicos del Mundo, presentada
y aprobada en la jornada puede consultarse en:
http://www.medicosdelmundo.es/memorias/2017/

Agradecemos de manera especial a los miembros de la
Junta Directiva Felipe Noya Alvarez, Anunciacion Pérez
Pueyo, Francisco Carrasco Garzon y Miguel Reyero Cortina
su dedicacién, esfuerzo y trabajo durante estos afos. Y
damos la bienvenida a Josu Abad Zulaika, David Conde
Caballero y Boris Garcia Benitez, que pasaran a ocupar

los cargos y vocalias que se estableceran en la proxima
reunién de la Comision Permanente.
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106 RENDICION DE CUENTAS 2017

‘A

Tu colaboraciény tu
confianza son vitales para el
desarrollo de nuestro trabajo.
En este breve resumen te
contamos lo que hemos
logrado en 2017 junto a ti.

AQUI

En 2017 hemos realizado mas
= de 68.000 intervenciones
sanitarias, sociales y psicoldgicas con
personas en riesgo o situacion de
exclusion social a través de nuestras
sedes autondmicas.

2 Hemos atendido a mas de 650

= personasy hemos formado a 55
mujeres como agentes de salud en la
prevencion de la Mutilacién Genital
Femenina. Como miembros de la
Red Europea END FGM, presentamos
una plataforma online para formar a g A . 3
mas de 5.000 profesionales en este B - fr L " o & ERT S ¢
mismo ambito. /L o N ; ' Y
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Con la campaia OyeSIRIA, nos
= servimos de la tecnologia para dar
voz a millones de personas que luchan
cada dfa por tener una vida digna.

ALLI

En la region del Sahel

» trabajamos para fortalecer
los servicios de salud sexual
y reproductiva: reduccion de
la mortalidad materno-infantil,
prevencion y tratamiento del VIH/
Sida, prevencion de embarazos no
deseados, violencia sexual hacia
las mujeres y enfermedades de
transmisién sexual en jovenes.

et

www.medicosdelmundo.org
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Seguimos actuando en los
= Territorios Ocupados Palestinos,

donde ofrecemos atencion primaria
y apoyo quirdrgico y mejoramos
los servicios de salud mental y la
capacidad de resistencia de 39
comunidades beduinas afectadas
por la politica de expansion israeli en
Jerico y Jerusalén Este.

B En Guatemala, el pais con mas
= alto nimero de desnutricion
cronica en menores de América
Latina y uno de los mas elevados

del mundo, hemos realizado 1.141
consultas de atencion sanitaria en
los tres albergues de la Asociacion El
Refugio de la Nifiez.

ACCION SOCIAL

Con la campafa Personas que
= Se mueven denunciamos las
violaciones de derechos que sufren
miles de personas que migrany
buscan refugio.

8 Promovimos un pacto politico
= Yy social para poner finala
exclusion sanitaria, que fue firmado
por la practica totalidad de los
partidos de la oposicion y por mas
de 70 organizaciones sanitarias y
sociales lideradas por la plataforma
REDER.

9 Denunciamos el escaso
« presupuesto con el que se
dotan los programas que previenen

071

y combaten la violencia sexual

y pedimos, junto a otras nueve
organizaciones, que la violencia sexual
sea considerada violencia de género

a todos los efectos. También que se
incorpore la educacion en esta materia
en las escuelas.

ACCION
HUMANITARIA

1 U A raiz de la emergencia
= provocada por la grave

hambruna en varios paises del Cuerno
de Africa, iniciamos nuestra actuacién
en Sudan del Sur colaborando con

el hospital de Bor, para reducir la
mortalidad materno-infantil y tratar a
nifios y nifas con desnutricion aguda
severa.

1 En Siria, donde las

= instalaciones médicas siguen
siendo blanco de los bombardeos,
estamos presentes en Al-Hasakeh, al
noreste de la frontera con Turquia e
Irak. Alli proporcionamos asistencia
sanitaria y medicamentos en
campos de personas desplazadas y
refugiadas.

1 El afho pasado lanzamos

= Un proyecto junto con otras
organizaciones internacionales a
través del cual ofrecemos asistencia
humanitaria a 163.775 personas que
viven en las poblaciones afectadas por
el conflicto en el este de Ucrania.

Todavia queda mucho por contar.

Te invitamos a acceder a través de nuestra web a la Memoria
de Actividades 2017, en la que podras conocer de forma
detallada todas las acciones y programas llevados a cabo el
pasado ano por Médicos del Mundo.

bRACIAS

POR HACERLO POSIBLE

N° 45 JUNIO 2018



0[SSEN PORTADA

CRISIS HUMANA EN

Mercedes Bermejo
Gomez

Voluntaria del
Departamento de
Comunicacion de
Médicos del Mundo

A mediados de mayo y coincidiendo
con la apertura de la embajada
estadounidense en Jerusalén, un bano
de sangre cubria de nuevo el Territorio
Ocupado Palestino. Un ataque que se
sumaba a la violenta respuesta de Israel
contra la poblacion civil palestina, que
desde fines de marzo, y durante once
viernes consecutivos, se manifesté en
la franja de Gaza cerca del perimetro de
la valla fronteriza con Israel con motivo
de la llamada Marcha del Retorno. El
sistema de salud esta sobrepasado, sin
medicinas ni equipamiento y con cortes
de electricidad constantes.

Nuestra organizacion condena el uso de
armamento contra la poblacién civil por
parte de Israel, que debe ser el dltimo re-
curso y solo ante amenaza inminente de
muerte o lesion grave. Especificamente
condena los ataques contra profesionales
de hospitales civiles durante la asistencia
a personas heridas, invélidas o embaraza-
das. Ademas, Médicos del Mundo ha pe-
dido al Gobierno espafiol que no exporte
material de defensa a Israel, al tiempo que
apoya una investigacion sobre las mas de

www.medicosdelmundo.org

Marco A. Velasco
Fernandez
Coordinador de pais en
el Territorio Ocupado

' Palestino

FOTOS: Hosam Salem

14.000 personas heridas (entre las que
hay mas de 1.100 menores hospitaliza-
dos) y mds de 130 muertas a causa de la
intervencion de las fuerzas israelies desde
marzo.

LA VIOLENCIA SE SUMA A LA CRISIS
ESTRUCTURAL Y AL BLOQUEO

Durante mas de 11 afios el Gobierno israeli
ha impuesto un bloqueo militar por tierra,
mary aire. Aunque la escasez de bienes es
el aspecto mas visible, las consecuencias
de este bloqueo son generalizadas a lo lar-
go de la Franja. Quienes la habitan sufren
de manera constante la falta de todo tipo
de recursos y restricciones de movimiento
de personas y suministros. Los servicios
sanitarios en particular deben enfrentarse
a nuevos problemas a diario.

Médicos del Mundo exponia a fines de
mayo al Parlamento espafol y a la comu-
nidad internacional que “la mitad de los
medicamentos que se consideran basicos
no estan disponibles, los desplazamientos
de las ambulancias estan restringidos y se
ha herido a méas de 200 profesionales de la
salud en dos meses".

Mds de 2.000 personas en Gaza, y mas
de 16.500 en Cisjordania, han cursado so-
licitudes a las autoridades israelies para
poder cruzar el control fronterizo y recibir
asistencia sanitaria fuera del territorio pa-
lestino 0 en Jerusalén Este. Muchas de
estas peticiones seran denegadas y otras
sufrirdn interminables retrasos en la res-
puesta, con la incertidumbre que eso ge-
nera a las personas enfermas.

UNA SITUACION LIMITE

Un total de 4,88 millones de personas vi-
ven en el Territorio Ocupado Palestino:
2,97 millones en Cisjordania y 1,91 millo-
nes en Gaza.

Segun Naciones Unidas, 1,3 millones de
gazaties requieren de ayuda humanitaria.
El 47% de los hogares sufre grave o mo-
derada inseguridad alimentaria. El 97% del
agua corriente no es apta para el consu-
mo humano y sdlo se cubre el 20% de las
necesidades energéticas. La vida en esta
zona soélo puede ser soportable levantan-
do inmediatamente el bloqueo al que estd
sometida, por el que casi dos millones de
personas sufren un castigo colectivo.



NUESTRO TRABAJO EN GAZA

Médicos del Mundo tiene un triple objetivo
en Gaza y para lograrlo contamos con el
apoyo de la Oficina de Coordinacion Hu-
manitaria de Naciones Unidas (OCHA),
Cooperacién Espafiola, Gobierno de las
Islas Baleares, Cabildo de Gran Canaria,
Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha y Fons Mallorqui de Solidaritat i
Cooperacio.

Proporcionamos asistencia sanitaria me-
diante equipos médicos de cirugia trau-
matoldgica, ortopédica y plastica, apo-
yando a los equipos de profesionales de la
salud palestinos en los hospitales.

Teniendo en cuenta las dificiles condicio-
nes de vida de la poblacién gazati también
promovemos la salud mental, el bien-
estar psicosocial y la prevencion de los
trastornos mentales.

Trabajamos para mejorar las capacidades
de los equipos de profesionales de aten-
cién primaria para detectar, atender y de-
rivar casos en materia de salud infanto-ju-
venil a servicios especializados; al tiempo
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EN 2020 GAZA SERA UN
TERRITORIO INHABITABLE, SEGUN
NACIONES UNIDAS

que reforzamos el abordaje comunitario
desde las familias, escuelas y entidades
sociales y desde los Centros Comunitarios
de Salud Mental.

No nos olvidamos de las diferencias de gé-
nero existentes: las nifias y mujeres acu-
den a los Centros Comunitarios de Salud
Mental en menor medida que nifios y hom-
bres, por lo que trabajamos para la elimi-
nacién del estigma y otras barreras para
el pleno ejercicio del derecho a la salud de
toda la poblacion.

Por ultimo, nuestro compromiso huma-
nitario nos obliga a alzar la voz y dar
testimonio de la situacion que vive la
poblacién palestina. Trabajamos para
llamar la atencién del pueblo espafiol y
no cejamos en el empefio de influir en los
ambitos de decisién politica mediante
sesiones especificas con los partidos po-
liticos a nivel autonémico y estatal. Ani-
mamos a las personas socias y simpa-
tizantes a profundizar sobre la situacién
de salud mental en Gaza a través de los
informes que encontraran en nuestra pa-
gina web, y a difundir el mensaje.

NUESTRO TRABAJO EN NUMEROS
* Los equipos de cirugia llevan a cabo en-
tre 20 y 30 operaciones en una semana.

* Trabajamos en salud mental y apoyo
psicosocial a nivel comunitario con
8.000 nifias y mujeres jovenes, y 8.000
nifos y hombres jovenes

* Prestamos nuestro apoyo para mejorar
las capacidades de mas de 100 profe-
sionales de atencién primaria, orienta-
cion escolar, centros de salud mental
comunitaria, y otras ONG, de los cuales
la mayoria son mujeres.

N° 45 JUNIO 2018



110 NUESTRO TRABAJO AQUI

"Tenemos lxe tapacidades y ectimos prop
trabay porn demostroric”
Vicenta

a5, Guercmos que ngs den

dEstamosPreparadastTu?

E’mﬂa

Las empresas tene el poder de abrrngs s puerias parn demostror
MBENES SOMOS"

iEstamosPreparadasyTu?

Paula Mauro Mas

Técnica de género

en Metges del Mon
Catalunya

Desde hace mas de dos aiios, las
técnicas y voluntarias del area de
Salud y Feminismos de Metges del
Mon Catalunya trabajan en el programa
TransGenerantSalut. El objetivo es
promover los derechos sexuales y
reproductivos y prevenir las violencias
machistas y LGTBIfobias.

Cada semana, a través del dispositivo de
calle, nos acercamos a mujeres en situa-
cién de prostitucion en diferentes barrios
de Barcelona, como Les Corts y Ciutat Ve-
lla. Muchas de ellas son mujeres transgé-
nero, lo que nos llevd a acercarnos a este
grupo de poblacion, sus realidades y sus
demandas.

Desde 2016 hemos realizado un diagnos-
tico participativo en el que han estado
implicadas mas de 33 mujeres, y que ha
dado como resultado el informe “Una mi-
rada a la situacion de las mujeres trans
en Barcelona” (www.medicosdelmundo.
org/mujerestrans).

www.medicosdelmundo.org

Este trabajo nos ha permitido definir las
cuatro lineas esenciales que marcan el
rumbo de los proyectos del Area de Salud
y Feminismos: sensibilizar a la poblacion
general sobre la realidad trans; hacer inci-
dencia politica por los derechos de estas
mujeres; ahondar en la mejora de la inter-
vencion directa con las mujeres en riesgo
de exclusién, sobre todo en materia de
derechos sexuales y reproductivos; y ge-
nerar espacios de expresion seguros para
mujeres trans.

Desde el inicio, nuestra propuesta era y
es muy clara: favorecer que las propias
mujeres sean agentes activas tanto en el
disefio como en el desarrollo de las acti-
vidades.

SENSIBILIZACION: TRANSEDUCANDO,
GENER@ EL CAMBIO!

Para Metges del Mén es imprescindible
sensibilizar y formar a las nuevas genera-
ciones para que el cambio en la sociedad
sea real y efectivo. Trabajamos desde la
educacion para la transformacién social
en temas como las violencias machistas
en las redes sociales, la trata con fines de
explotacién sexual y la mutilacion genital
femenina.

También sobre la realidad transgénero, en
un proyecto -“Transeducando, gener@ el

LAS MUJERI

cambio!"- en el que hemos incluido a las
propias mujeres trans como agentes edu-
cativas, para lo que han recibido forma-
cién sobre género, habilidades sociales y
comunicativas y trabajo en equipo. Desde
principios de afo, cinco de ellas realizan
talleres en centros educativos en los que
proyectan una vision muy critica sobre la
imagen de este colectivo en los medios de
comunicacion y en el cine.

INCIDENCIA POLITICA:
#ESTAMOSPREPARADASYTU?

A raiz del diagndstico participativo y del
trabajo con las mujeres transgénero, sa-
bemos que si hay algo que les preocupa
es la falta de oportunidades laborales
debida a lo que ellas mismas consideran
una doble discriminacion. En este ambito,
las propias mujeres, con nuestro apoyo,
desarrollaron una campafia para llegar a
empresas.

La accion consistid en repartir en comer-
cios postales reivindicativas disefiadas
por ellas para reclamar que se las valore
por sus capacidades profesionales y no
por su identidad sexual ni su apariencia
fisica. El eslogan escogido, #Estamos-
PreparadasYTu?, reivindica su valia y su
formacion, y deja entrever que la que no
estd preparada para dales una oportuni-
dad es la sociedad.
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“Coficame y izaame por i frobao, no por g ehigieta’

#EstamosPreparadasyTu?

=S TRANS

INTERVENCION DIRECTA:
TRANSGENERANDO DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Para nosotras es fundamental la figura de
la agente de salud, la persona que sirve de
puente entre su comunidad o colectivo,
los servicios de atencién e informacion
sanitaria y Metges del Mén Catalunya y
sus proyectos. Desde 2016 contamos con
dos mujeres trans en este ambito, que de-
sarrollan varias funciones: intervencion
directa en el dispositivo de calle, servicios
de mediacion en la oficina y talleres de for-
macion sobre salud y género.

Se trata de una figura clave que mejora
la calidad de nuestra intervencion direc-
ta y que ademas, en el marco de nuestra
responsabilidad como entidad del tercer
sector, forma parte activa en nuestras me-
didas de inclusion laboral para grupos de
poblacidn en riesgo de exclusion.

AMBITOS DE EXPRESION SEGUROS
PARA MUJERES TRANS: ESPACIO
CREATIVO

‘Queremos un espacio para nosotras.
Para expresarnos, para conocernos, para
divertirnos vy relajarnos”. Esta fue la peti-
cion del grupo de mujeres que se inscribid
en el Espacio Creativo, un proyecto en el
que, a través de diferentes ejercicios de
creacion artistica, buscamos dar alas a su

o>>
mo®
m=im

potencial. En él se han trabajado diversos
conceptos y temas que les preocupan, asf
como actitudes y maneras de relacionar-
se con el mundo.

Con la metodologia del Teatro del Oprimido,
Espacio Creativo ha sumado también la ex-
presion corporal, el teatro de mascaras, la
fotografia y las artes plasticas. El resultado
mas visible es la pieza ¢Esas son las cosas
con las que tenemos que aprender a vivir?,
que trata sobre el acceso al mundo laboral
de las mujeres transgénero a partir de las

NTES
IVAS
CAMBIO

experiencias de las participantes. Con esta
metodologia, el publico también interactua
con la obra, puede entrar en escena, res-
ponsabilizarse y cambiar las cosas.

Por ultimo, queremos dar nuestro agrade-
cimiento a todas las voluntarias del Area
de Salud y Feminismos y a todo el equipo
técnico de Metges del Mén Catalunya por-
gue sin ellas esto no serfa posible. Tam-
bién al Ajuntament de Barcelonay la Gene-
ralitat de Catalunya por su colaboracion.
iSeguimos!

@ E130 de abril, vispera del Dia del Trabajo, se repartieron postales con el eslogan
#EstamosPreparadasYTu?, disefiadas por Carmen Martin.
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112 NUESTRO TRABAJO ALLI

Miguel Angel Ramén
Tous

Cooperante en Tanzania
durante 1996y 1997

Médicos del Mundo ha estado presente
en Tanzania desde 1995; entre esa
fechay el ano 2000 trabajamos en

la region de Arusha, en el hospital

de Mang’ola Chini. La situacion de
alarma epidemioldgica que supuso el
VIH en Africa inst6 a la organizacién
a centrar sus esfuerzos en ese ambito
desde 2001, primero en el distrito de
Karatu (Arusha) y mas adelante en la
region costera y en el archipiélago de
Zanzibar.

La estrategia contra el VIH/sida tuvo
como componentes esenciales el con-
trol de las infecciones de transmision
sexual, la extension del diagndstico vo-
luntarioy la puesta en marcha de los ser-
vicios de prevencion de la transmision
madre-bebé. Incidié también en la me-
jora del acceso al seguimiento clinico y
al tratamiento antirretroviral. Por ultimo,
trabajamos en campafas de sensibili-
zacion para la poblacion general y para
grupos vulnerables (jovenes y adoles-
centes), asi como en el fortalecimiento
de la respuesta institucional y comunita-
ria a la epidemia.

www.medicosdelmundo.org

De manera progresiva, se transfirieron
los programas a las autoridades locales
entre los afios 2006 y 2009, al tiempo
gue, en busca de una mayor coherencia y
pertinencia, nuestros esfuerzos se orien-
taban hacia el ambito mas holistico de la
salud sexual y reproductiva (SSR).

Para esta nueva intervencion, que arrancé
en marzo de 2009, se escogi6 el distrito
de Same, con una poblacion de algo mas
de 250.000 personas (51,2% de ellas, mu-
jeres). La iniciativa de Andlisis Rural Parti-
cipativo se integré en este programa, con
la finalidad de efectuar una identificacion
rapida del contexto de actuacion, ademas
de implicar y fomentar el empoderamien-
to de los actores locales. En una primera
fase, el programa en Same se estructuré
en torno a la respuesta al VIH, el refuerzo
de la atencién prenatal y del parto segu-
ro, y la prevencion y manejo de las en-
fermedades prevalentes en la infancia.
También en lo referente al fortalecimiento
de la actuacién comunitaria ante los pro-
blemas asociados a la SSR, los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion
adolescente y la estrategia de reaccion a
la violencia de género.

Las diferentes actividades se han reali-
zado en estrecha colaboracién con los
departamentos locales de educacion,
desarrollo y salud, lo que forma parte
del proceso de empoderamiento de los
socios locales. Los mayores problemas
de salud en Same son los de tipo gas-

'KWAHERI'

trointestinal, las infecciones respira-
torias, la malaria y el VIH; los grupos
mas vulnerables, los de menores de 5
afos, mujeres en edad reproductiva y
jovenes de 15 a 24 afos. Ademas, en lo
que respecta a la SSR, resulta obligado
mencionar la violencia de género (muy
frecuente dentro del matrimonio), los
matrimonios precoces y la mutilacién
genital femenina.

Hemos podido constatar que la capa-
cidad de financiacion es buena. El Plan
Estratégico Nacional Tanzano del sector
salud ha mostrado que dispone de una
gran variedad de fuentes, aunque la de-
pendencia de las financieras externas si-
gue siendo considerable.

Hemos buscado la integracién paulatina
de las actividades en los presupuestos y
planes anuales del distrito, a fin de con-
seguir la sostenibilidad, respetando el
principio de “acompaiar, no sustituir”.
Nuestra organizacion ha asumido tareas
de planificacién y acompafiamiento (evi-
tando la sustitucién) de las personas titu-
lares de obligaciones.

Tras 18 afios de trabajo, una vez conclui-
do el proceso de transferencia, y habien-
do quedado delegada la responsabilidad
de las acciones en los departamentos
de salud, educacién y desarrollo, Médi-
cos del Mundo pone fin a su presencia
en el pais. Kwaheri Tanzania (adiés en
kiswahili, lengua oficial del pais).

—SUT

23 Bagamoyo. Un joven maséi lee un
folleto para la prevencion del VIH.
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Manuel Galan
Gonzalez-Pardo
Cooperante en Tanzania
entre 2005y 2010

En septiembre de 2005 llegué a
Tanzania como coordinador de un
proyecto de VIH en el distrito de
Karatu, en el noroeste del pais.
Trabajé en la comarca de Mangola,
en uno de los primeros proyectos
de Médicos del Mundo Espaia en
cooperacion internacional, que
llevaba activo desde 1995.

Una década después, el objetivo era
consolidar aquel programa y abordar
su cierre y transferencia a las autori-
dades locales, en un momento en el
gue nuestra organizacién tendia a una
forma de operar mas horizontal, que
incluia las iniciativas de lucha contra el
VIH en otras mas amplias de atencion
primaria.

Recuerdo con carifio y nostalgia aque-
lla bonita etapa y las conversaciones
con el equipo en el pafs: Irene, Andreu,
Marco, Jafari, Emma, Joseph, Vicky y
Janeth. Aquellas charlas fueron confi-
gurando mi visién de nuestro trabajo y
del contexto social y cultural en el que
se desarrollaba.

-

3 Singida. Investigacién sobre
violencia de género.

Para cuando llegué a Mangola, alli se
comenzaba a hablar méas abiertamente
y con mayor naturalidad del sida, con
testimonios publicos de personas por-
tadoras. También, aunque con muchas
dificultades aun, se iniciaba el acceso
al tratamiento antirretroviral. Muchas
de las personas que conoci murieron
por esa maldita enfermedad. Aun guar-
do esos momentos de pérdida y retengo
en la retina los ritos y celebraciones que
acompanfaron a sus muertes.

Siempre tuve claro que conocer las cul-
turas locales, aprender el idioma y patear
las calles eran para mi cuestiones esen-
ciales. En Tanzania, me abrieron muchas
puertas en la comunidad y me facilitaron
el contacto con los nifos y nifias. Asi na-
cié una bella iniciativa por sus derechos,
la ONG Matumaini, que organicé junto a
Inés, mi pareja, y dos amigos tanzanos y
todavia hoy sigue activa.

Mi obsesion en aquel periodo con Médi-
cos del Mundo en Tanzania fue fijar las
claves para articular un trabajo mas
integrado en las politicas locales, con
menor protagonismo de nuestra organi-
zacion. Quise promover ademas una ma-
yor presencia del equipo local de gestion
sanitaria del distrito de Karatu y Ngoron-
goro en las reuniones de coordinacion.

Fui a Tanzania por seis meses y me que-

dé cinco afios. En 2009 participé desde
su inicio en una propuesta de trabajo en

Actividad contra la MGF en una comunidad masai.

dos nuevas localizaciones: Same y Singi-
da. Mi experiencia en Karatu y en la sede
central, como técnico de proyectos de
Africa, incidid en aquel planteamiento.
Fue mas modesto en lo geografico, con
un proceso previo de investigacion co-
munitaria amplio que duré seis meses y
aposté por un modelo mas integrado y
alineado con las politicas locales. Adop-
tamos una vision de la salud mas comu-
nitaria, junto a profesionales y asociacio-
nes de la zona, y con un equipo nacional
que potencialmente pudiera trabajar en
las areas de investigacion, programacion
y desarrollo de actividades.

Todavia hoy hablo casi a diario con per-
sonas de Tanzania, y sigue en pie la ini-
ciativa que cofundé para mejorar las con-
diciones de los nifios y nifias que viven
en la calle, asi que podéis imaginar lo que
significa para mi ese pafs y sus gentes.
Es mucho mas que una experiencia o un
trabajo: se ha convertido en una parte
esencial de mi vida.

“FUI A TANZANIA
POR SEIS MESES

Y ME QUEDE
CINCO ANOS”

2 Same. Grupo de discusién con parteras tradicionales. €3 Nifias tanzanas se manifiestan

por la igualdad de género.
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. 114 POR LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

.4 MILLONES | CASI EL 80% 180.000 | 66.000

DE MUJERES Y NINAS DE LAS VICTIMAS DE MUJERES Y NINAS, CADA MUJERES EN EL MUNDO
SON VENDIDAS Y TRATA LO SON CON ANO, CORREN EL RIESGO SON ASESINADAS AL
COMPRADAS EN EL FINES DE EXPLOTACION DE SUFRIR MUTILACION ANO, VICTIMAS DE LA

MUNDO CADA ANO. SEXUAL. GENITAL FEMENINA. VIOLENCIA DE GENERO.

En el Dia Internacional de la Mujer, Médicos del Mundo exigi¢ que se pusiera fin a las desigualdades de género y

a cualquier forma de discriminacién y violencia que se ejerce contra las mujeres por el hecho de serlo. Pero el 8 de
marzo también fue un dia en el que se dio un altavoz a mujeres valientes que contribuyen a cambiar la sociedad en
la que viven. Desde los Campamentos Saharauis a Mozambique, desde Galicia a Madrid, estas son algunas mujeres
que trabajan cada dia por un cambio social que nos beneficiara a todos y todas.

HODAN Gicivase . DUVIELA Ve . NINA i‘iV?aqm“.ﬁahS‘JféZ“

origen somali que trabaja en Médicos de salud en Metges del Mon territorios ocupados por Marruecos
‘del Mundo luchando contra la mutilacion ~ Catalunya. “Lo que mas me rebela es ~ cuando era adolescente. Argelia le
genital femenina. A pesar del rechazo considerar la transexualidad como proporciond la educacion superior:
social al que puede enfrentarse en su una enfermedad. No vivimos en un que necesitaba para convertirse en
pais de otigeh, sabe que yano hay vuelta mundo binario, la transexualidad matrona. El resto lo consiguio con su
atras. “Cada vez més gente africana dice  est4 latente en todas partes”. empeno. “Dirijo un dispensario. médico
no a lamutilacion, estoy convencida de y formo a otras matronas para atender . .
que va a parar tarde o temprano”. A a las embarazadas saharauis”.

HOY Y SIEMPRE, POR LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

https://www.medicosdelmundo.org/mujeresquecuentan

www.medicosdelmundo.org
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EN LA CA

Miguel Angel, ;qué es la Ayuda Ofi-
cial al Desarrollo (AOD)? Es la dotacién
econdmica que destina un Estado a la
cooperacion internacional, es decir, a los
paises en vias de desarrollo. Los fondos
proceden de Gobierno central, de las Co-
munidades Auténomas, de los Ayunta-
mientos y/o los sindicatos. La cantidad
destinada se cifra en los Presupuestos
Generales del Estado anuales.

“En Espana la gente es solidaria”. Es
la coletilla habitual de los medios de
comunicacion. ¢Cuanto tiene de cier-
to? Reaccionamos ante emergencias
puntuales, pero ¢ante proyectos de
desarrollo a mas largo plazo? La socie-
dad espafola es solidaria, pero es una
solidaridad compulsiva, actia por esti-
mulos. Cuando hay un terremoto, una
guerra, una oleada de refugiados, ma-
yoritariamente contesta, ayuda y cola-
bora. Pero no es solidaria en un sentido
de organizacion de la sociedad civil. En
muchos paises europeos, como Francia,
Inglaterra, Alemania y sobre todo en los
noérdicos, la gente esta afiliada a una
ONG, colabora con ella y tiene una rela-
cion cotidiana, no sdélo cuando hay una
catastrofe. “Espafa es solidaria”’, es cier-
to, pero sdlo cuando hay un estimulo.

Con casi 3.800.000 personas sin em-
pleo en nuestro pais, ;como explicar
que la cooperacion exterior debe ser
constante y no sélo a golpe de emer-
gencia y de imagenes? Creo que por
dos motivos basicamente, uno altruista
y otro egoista, y no es un juego de pala-

bras. El motivo altruista es el deber mo-
ral, politico y civico que tenemos de ayu-
dar a los mas necesitados, en este caso
a los paises en vias de desarrollo. Como
personas y como sociedades tenemos
un imperativo de ayudar. La razon egois-
ta es que en la medida en que los paises
pobres y las regiones mas desfavoreci-
das del mundo tengan un mejor nivel de
vida, con acceso a educacion, a sanidad,
y no padezcan hambrunas, repercutird
en que no haya oleadas de refugiados
y de emigrantes. En el momento en que
el mundo se reequilibre no habréa estas
sangrantes imagenes de cientos de
miles de personas tratando de llegar al
mundo rico. Esas dos razones explican
que, a pesar de la terrible crisis en nues-
tro pals, la sociedad espafiola debe ayu-
dar a esos paises.

Espana pasé de ser un pais receptor de
ayuda a ser donante a partir de 1982.
La aportacion fue creciendo hasta es-
tancarse con la crisis del 2008 e ini-
ciar su caida hasta hoy. Se ha pasado
de un 0,46% del PIB en 2009 al 0,13%
actual. ¢(Dénde queda el compromiso
que adquirieron los paises donantes
en la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas de 1980 de aportar el 0,7%
del PIB? ;Hay alguna esperanza de al-
canzarlo? Esperanza hay porque cinco
paises europeos (Suecia, Luxemburgo,
Noruega, Dinamarca y Reino Unido) lo
han conseguido. En estos tiempos pare-
ce una quimera. Si no hubiera existido
ese "banderin de enganche” de la ONU,
yo creo que los paises ricos hubieran

destinado menos dinero a esta causa. A

esos Objetivos de Desarrollo del Milenio
que marcaron el 0,7% del PIB en AOD los
han sustituido los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible con un horizonte en 2030.
Son estimulos que, aunque no se alcan-
cen, favorecen una conciencia social y
una presion mayor sobre los gobiernos.
Es dificil, pero si cinco paises lo han al-
canzado, ¢por qué no Espafia?

En lo que respecta a las ONG de coo-
peracion, ;cuales son los retos que de-
bemos afrontar en los préoximos anos?
¢Qué cambios internos debemos llevar
a cabo? Creo que las ONG deberian con-
tribuir mas a crear tejido social, una so-
ciedad civil. En los paises que alcanzan
el 0,7% del PIB hay mucha gente afiliada
alas ONG, y se financian a través de so-
cios/as y campafas, y no tanto de los
fondos publicos, aunque éstos son muy
necesarios. Ha habido demasiadas ONG
y acabaron compitiendo unas con otras.
El tercer sector necesitaria una autorre-
gulacién, deberian mirar mas hacia fue-
ra que hacia dentro.

En lo que respecta a la ciudadania, ¢por
qué debemos apoyar a las ONG? Lo pri-
mero, por imperativo moral. A pesar de
errores o defectos, las ONG siguen sien-
do las entidades mejor valoradas por la
sociedad, y con razén. La ciudadania
debe actuar por un anhelo de justicia, de
crear un mundo mas justo y mas equi-
librado, mas libre. Cualquier persona
deberia llevar en la cartera un carnet de
una o varias ONG.
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Espigares
Matrona del equipo

de emergencias de
Médicos del Mundo en
Sudan del Sur

Desde mi ventana sdlo se ve una
lamina de metal; nada mas. Es parte
-junto con el chaleco, el casco antiba-
las y la ‘habitaciéon de seguridad’- de las
medidas de proteccion del complejo de
Unicef donde vivo desde hace mas de
tres meses. Pero si abro la puerta de mi
cuarto puedo ver un lindo arbol que nos
da hojas para hacer té. Hay miles de
pajaros y lagartos de colores, arbustos
con bonitas flores rosas y una chocita
redonda donde suelo desayunar.

Soy matrona en el Hospital de Bor, en
Sudan del Sur. Nuestro proyecto esta
orientado al apoyo a la maternidad, la
pediatria y las consultas externas. Este
es el Unico hospital de la provincia para
las mas de 300.000 personas que habi-
tan en las zonas mas préximas. A pesar
de que en él han estado presentes hasta
ahora otras ONG, hoy sigue con proble-
mas importantes: la higiene, la falta de
personal cualificado, la escasez de mate-
riales y medicamentos basicos...

Gran parte del personal sanitario ha
abandonado su puesto para buscar otra

DEL SUR

fuente de ingresos, cuidar a su familia o
huir a zonas mas seguras. Quienes se
guedan me reciben siempre con alegria,
entre saludos y abrazos. Lo hacen lo me-
jor que pueden, aunque el Gobierno (el
hospital es un centro publico) no les paga
desde hace meses.

Asi es la vida en Bor y en muchas otras
ciudades de este joven pais que inicié
una guerra civil en 2013, tan sdlo dos
afios después de lograr su independen-
cia. Se calcula en mas de 13 millones su
poblacion actual, con 1,76 millones de
personas desplazadas internas y 7 millo-
nes en situacion de necesidad. 2,45 mi-
llones han huido a paises vecinos.

Trabajo en el equipo de emergencias
de Médicos del Mundo en Bor. Tengo la
suerte de no estar sola, me acompafia
un gran médico, que ha sido mi apoyo in-
condicional y al que estaré eternamente
agradecida; un logista, que se encarga
a diario de miles de rompecabezas, y la
coordinadora de nuestra organizacion en
el pais, que con esfuerzo e ilusion trata
de manejar este proyecto. Conellos y ella
comparto mi dia a dia. Comemos, traba-
jamos, salimos a pasear y hasta disfru-
tamos de algin momento de relax escu-
chando musica o tomando un café con
mas cooperantes.

Pero no siempre es facil. Cuando nos
asalta el calor sofocante, el estrés o los
frecuentes imprevistos, me parece que el



tiempo retrocede. Cada mafiana vamos
al hospital por caminos de tierra que se
inundan con las primeras lluvias, y el
agua llega casi hasta las ventanillas del
coche. Pasamos junto a mamas que car-
gan con sus criaturas a la espalda y al-
gun saco o cantaro en la cabeza; nos cru-
zamos con nifnos y nifas que caminan en
solitario, sin zapatos, y que, con suerte,
estaran yendo a la escuela. Vemos arbo-
les, tierra, chozas de barro con tejados
de paja... También cabras, cerdos, patos,
perros, libres y danzando entre coches y
personas.

Recuerdo la primera vez que vi a un pas-
tor con un Kaldshnikov al hombro. Fue
sobrecogedor. Aqui es muy comun el
robo de ganado entre tribus. Hablamos
de cientos de cabezas, un bien muy va-
lioso en este lugar, donde para casarse
el pretendiente debera ‘pagar’ entre una
docena y 200 vacas, segun la belleza y
posicion de la mujer.

Yo suelo estar en la maternidad, asis-
tiendo, coordinando, supervisando y
formando al equipo local. Estd com-
puesto por dos matrones titulados, un
clinico que hace las veces de médico
-es el unico de todo el hospital capaz
de hacer cirugias, entre ellas, cesareas-
y unas diez parteras tradicionales que
no saben leer ni escribir y sélo conocen
la lengua local, el dinka. El lenguaje no
verbal, las miradas y mi necesidad de
entender hacen posible un minimo de

comunicacion entre nosotras cuando
no dispongo de nadie que traduzca mi
inglés.

Cada dia me enfrento a un nuevo reto.
Es muy comdun recibir mujeres que han
sido trasladadas desde lugares lejanos,
al otro lado del rio, y que llevan tiempo en
proceso de parto sin ningun tipo de asis-
tencia. Normalmente llegan agotadas,
después de pasar varias jornadas con
dolor, quiza sin comer o beber, con fiebre,
con anemia y muy probablemente con su
bebé sin vida.

LAS PARTERAS BAILAN Y GRITAN

“ES UN NINO”, “ES UNA NINA"

Me sigue asombrando la increible fuer-
za de estas mujeres. Te explican su odi-
sea para llegar al hospital, te escuchan
y hacen todo lo posible por colaborar.
Me invade una inmensa alegria cuando
todo va bien y una mama y su bebé es-
tén sanos y felices tras un parto seguro.
Cuando esto ocurre, a veces, las parteras
bailan y cantan entre sonrisas, diciendo
en voz alta “es un nifo” o “es una nifa".
Las familias te dan las gracias y te piden
rezar con ellas.

Aqui no hay banco de sangre. Un sim-
ple sangrado postparto en una mujer
anémica puede comprometer su vida,
especialmente si su grupo es 0 negativo
o sininguno de sus familiares es compa-
tible para donarle. Tambien son bastan-
te frecuentes las hemorragias en bebés

171

23 [1] La "habitacién de sequridad” en la que vivo. &3 [2] Equipo de emergencias de
Médicos del Mundo en Bor. €3 [3] Escuchando los latidos de un bebé. g2y [4] Con una
madre amamantando a su hija recién nacida.

a consecuencia de unos cortes que les
realizan en las encias como “tratamien-
to tradicional” para el supuesto dolor de
dientes. A veces ni siquiera es posible
la oxigenoterapia al no disponer de sufi-
ciente fuel para encender el generador.

Como persona y matrona me he sentido
impotente y frustrada en muchos mo-
mentos. Sus vidas pasan, y yo no puedo
hacer mas. Luego reflexiono, me reubico
y valoro cada paso del camino, cada pe-
quefo gran logro.

Es muy gratificante escuchar a la gente
que da las gracias a Médicos del Mundo
por el cambio que se ha hecho en el hos-
pital desde nuestra llegada. Pero aun hay
tanto por hacer...

Escribo estas lineas el 15 de mayo de
2018. Mi aventura en Sudan del Sur lle-
ga a su fin, por ahora. Dejamos aqui un
equipo local y una nueva coordinadora
y logista como relevo. Les deseo mucha
fuerza, sabiduria y amor.

Por mi parte, agradezco a Médicos del
Mundo su confianza en mi'y al equipo, su
apoyo Yy trabajo diario. Tengo una deuda
inmensa hacia todas las personas que he
conocido en Bor y que me han ensefiado
tantas lecciones de la vida. Gracias por
vuestra fuerza, por vuestra generosidad,
por vuestro afan de superacion, por vues-
tras profundas miradas y vuestras eter-
nas sonrisas.
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La hue

Judit Vall Castello
Profesora en el
Departamento

de Economia de

la Universidad

de Barcelona e
investigadora en el
Instituto de Economia
de Barcelonay en el Centro de
Investigacion en Economia y Salud de
la Universidad Pompeu Fabra

El incremento en los flujos migratorios
y la preocupacion que generan en

los paises de destino han hecho

que muchos de ellos impongan
restricciones a la poblacién inmigrante
en situacion irregular en el acceso

a los sistemas sanitarios publicos.

En Estados Unidos se les excluye en
Medicaid y Medicare, los principales
seguros sanitarios publicos. También
sufren restricciones en muchos
Estados de la Union Europea: sélo en
cinco sus condiciones son idénticas a
las personas nacionales.

En la literatura académica existen muy
pocas investigaciones que analicen de
manera causal el impacto de propor-
cionar o no cobertura sanitaria publica
a la poblacion inmigrante en situacion
irregular. En un estudio reciente, que lle-
va por titulo The Deadly Effects of Losing
Health Insurance (Los efectos letales de
perder la cobertura sanitaria, Arnau Juan-
marti, Guillem Lépez y Judit Vall), apor-
tamos evidencia sobre las consecuen-
cias que este tipo de medidas pueden
tener en su bienestar.

Nuestro estudio se centra en la entrada
en vigor del Real Decreto-Ley 16/2012,
gue impuso el permiso de residencia
legal como requisito para el acceso a
la asistencia sanitaria en Espafia y que
afecta especialmente a este colectivo.
Resulta dificil estimar con datos fide-
dignos la cantidad de personas que vi-
ven de forma irregular en Espafia. Sin
embargo, en el Programa Nacional de
Reformas del afio 2013, un documento
gue el Gobierno espafol envia anual-
mente al Consejo de la Union Europea
y a la Comision Europea, se decia expli-

www.medicosdelmundo.org

citamente que, con la puesta en marcha
de este real decreto, 873.000 tarjetas
sanitarias de personas extranjeras no
residentes en Espaia habian sido reti-
radas. Esta cifra representa un 13,87%
de la poblacion inmigrante en Espafa
en 2012 y un 1,86% de la total.

Para analizar sus efectos, utilizamos
datos proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica. Comparamos
la evolucion de la mortalidad de la po-
blacién inmigrante en situacion irregular
con la de las personas con nacionalidad
espafola durante el periodo 2009-2015.

El resultado principal del estudio es que
la limitacion en el acceso a la asistencia
sanitaria aumento la tasa de mortalidad
mensual de este colectivo en un 15% en
los tres afios posteriores a la aplicacion
del Real Decreto-Ley 16/2012. Como
sabemos que la reforma ha retirado la
cobertura a (como minimo) 873.000
personas, esto significa que han muer-
to (como minimo) 70 al aiio a causa de
esta restriccion.

Por otro lado, encontramos que sus
efectos se refuerzan con el tiempo.

respiracion artificial

Ila Ietal DE LA REFORMA SANITARIA

En el segundo ano después de la im-
plementacion de la reforma, el incre-
mento en la tasa de mortalidad fue del
22,6%. Esto, unido al hecho de que es
razonable pensar que las interrupcio-
nes en el tratamiento médico tardan
en tener impacto en la mortalidad, nos
hace pensar que las consecuencias a
mas largo plazo podrian ser mayores.
Desafortunadamente, adn no dispone-
mos de datos.

Observamos también que la incidencia
es mayor en lo que en la literatura se co-
noce como mortalidad ‘evitable’ (ame-
nable mortality en inglés). Este término
hace referencia a causas de muerte que
no deberfan producirse si existiera una
intervencién médica a tiempo y efecti-
va. Tal y como esperdbamos, compro-
bamos que el crecimiento en la tasa de
mortalidad era mayor en ellas (17,26%)
gue en el resto de causas de muerte
(12,62%).

Este estudio evidencia una situacion
muy grave de desproteccion del colecti-
vo de inmigrantes en situacion irregular
en Espafa, que sugiere la suspension
inmediata del Real Decreto-Ley16/2012.

{EL SUERO. ..
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Cuando escribimos estas lineas, el
panorama politico acaba de cambiar
en Espana. Un nuevo presidente esta
al frente del Gobierno del pais. Tras
el vuelco en el Ejecutivo, lo primero
que hizo Médicos del Mundo fue re-
cordar al lider socialista que la salud
es un tema prioritario. Sanchez se
comprometid en su discurso durante
el debate de la mocion de censura a
poner en marcha aquellas iniciativas
en las que hay acuerdo parlamentario,
como el Pacto Politico y Social por una
Sanidad Publica y Universal suscrito el
pasado mes de septiembre por todos
los grupos politicos -excepto PP y Ciu-
dadanos-. “Valoramos positivamente
este compromiso publico del nuevo
presidente, gue confirma una vision so-
bre la sanidad como pilar del Estado. A
partir de aqui, nuestro papel es vigilar e
impulsar que se haga realidad”, afirma
José Félix Hoyo, presidente de Médi-
cos del Mundo.

El cumplimiento de este pacto permi-
tirfa garantizar por fin el derecho a la
sanidad de todas las personas que vi-
ven en Espafa, independientemente de

N

su situacion administrativa. Algo que
hasta el momento el Gobierno del PP
habia impedido, vetando de forma rei-
terada toda iniciativa del Congreso en
esa linea. Sin embargo, a la organiza-
cion le preocupa que se mantengan los
Presupuestos Generales del Estado ya
aprobados, porque, pesar de que nues-
tro pals crece por encima de la media
de sus vecinos europeos, rebajan la in-
version en sanidad a sodlo el 5,8% de
su PIB.

Médicos del Mundo ha liderado desde
2012 la lucha contra la reforma sanita-
ria, que ha significado la exclusién del
sistema publico de salud de colectivos
especialmente vulnerables, como per-
sonas migrantes en situacion admi-
nistrativa irregular (incluidas mujeres y
menores de edad), jdvenes y pensionis-
tas, entre otras. Ademas, esta normati-
va ha incrementado en un 15% la mor-
talidad entre las personas excluidas,
segln un informe de la universidad
Pompeu Fabra. La plataforma REDER
ha documentado cerca de 4.000 casos
de afectados por esta medida sdlo en
los ultimos tres afios.

"y

abril

Dia Mundial de la Salud

#NadieAlMargen (s
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7 DE ABRIL, DiA MUNDIAL DE

LA SALUD: JORNADAS SOBRE
COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL

Pocos meses antes del cambio del
Ejecutivo, en abril, y con motivo del Dia
Mundial de la Salud, Médicos del Mun-
do organizé una jornada de debate
titulada “Las obligaciones de los Es-
tados frente al derecho a la salud: de
las obligaciones internacionales a los
desafios locales”, bajo el lema “Nadie
al margen”.

El presidente de la organizacion, el doc-
tor José Félix Hoyo, aportd datos que
demuestran como los sistemas sanita-
rios de toda Europa no estan atendiendo
a las personas mas marginadas, como
refugiadas, migrantes y solicitantes de
asilo. En contraste, desde un contexto
africano, Assefa Yirgalem, portavoz del
Ministerio de Salud de Etiopia, expuso la
férmula de este pais para avanzar en los
indices de cobertura sanitaria.

Por su parte, el profesor Pol de Vos
(Queen Margaret University, Institute
for Global Health and Development)
analizo los retos que plantea la amplia-
cion de la cobertura sanitaria en mode-
los de sanidad publica y otros con alta
presencia del sector privado.

En el transcurso de la jornada, el doc-
tor Joan Ramon Villalbi, presidente
de la Sociedad Espafiola de Salud Pu-
blica (SESPAS), analizé el papel de las
organizaciones sanitarias en la defen-
sa de una sanidad universal basada
en la equidad social. El profesor Re-
mko Van de Pas (Maastricht Universi-
ty, Dep. of Health, Ethics and Society)
recordaba que el objetivo de la cober-
tura sanitaria universal conecta con
los debates sobre reformas sociales
y fiscalidad.
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‘Artistas por Médicos del Mundo’ en Oviedo

“Soy artista para cambiar el mundo”.
Con esta frase, el escultor canario
Martin Chirino expresaba en una en-
trevista reciente el vinculo entre arte y
sociedad, entre acto creativo y cambio
social. Hablaba Chirino de la creacion
artistica que sugiere y que provoca,
gue nos situa ante formas diferen-
tes de interpretar la realidad, que nos
ayuda a borrar fronteras y, en fin, que
transforma porque remueve y moviliza
las conciencias. Esta es, esencialmen-
te, la base sobre la que se asienta el
éxito y la continuidad de la exposicion

bienal Artistas por Médicos del Mundo,
que este afno ha celebrado su quinta
edicion.

Del 2 al 12 de febrero, en la Sala Tras-
corrales del Ayuntamiento de Oviedo, se
exhibieron 41 obras donadas por 32 ar-
tistas de diferentes disciplinas: pintura,
escultura, fotografia y ceramica. En los
10 dias que durd su exposicion y venta,
asistieron 2.000 personas que tuvieron,
ademas, la oportunidad de participar en
visitas guiadas y talleres creativos dirigi-
dos a menores de 9 afos.

Con esta muestra colectiva se pretende
recaudar fondos para proyectos de la or-
ganizacion, y en este sentido hay que se-
Aalar que los buenos resultados de esta
edicion también se han reflejado en la
venta de casi el 65% de las obras.

La sede de Médicos del Mundo en Astu-
rias espera mejorar, con nuevas iniciati-
vas, la calidad de la actividad para la edi-
cién del afo 2020.

Agradecemos su apoyo a Fernando Alba,
Melquiades Alvarez, Pablo Basagoiti,
Agustin Bayén, Breza Cecchini, Charo Ci-
mas, Uje Civieta, Isabel Cuadrado, José
Ramon Cuervo-Arango, Angel Dominguez-
Gil, Ascension Fuentes Lépez, Fernando
Fueyo, Miguel Galano, Valentin Garcia,
Verénica Garcia Ardura, Elias Garcia Bena-
vides, Federico Granell, Herminio, Lisardo,
Benjamin Menéndez, Ricardo Mojardin,
Marcos Morilla, Hugo O'Donnell, José Pa-
redes, Vicente Pastor, Francisco Redondo,
M2 Jesus Rodriguez, Faustino Ruiz de la
Pefia, Bernardo Sanjurjo, Chelo Sanjurjo,
José Trelles y Teresa Villamea.

VI Edicion de #Articulo31 Film Fest 2018

Del 13 al 15 de abril se celebré en la Cine-
teca del Matadero de Madrid una nueva
edicion del Festival de cine documental,
video-periodismo y derechos humanos
#Articulo31. Ademas de las peliculas,
se pudo ver la exposicion fotografica Mi
lucha, nuestra lucha, de Camila Espinel y
del grupo de Médicos del Mundo Madrid
para la prevencion de la Mutilacion Geni-
tal Femenina.

www.medicosdelmundo.org
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En la inauguracién se estrend el vi-
deoclip Stop Mutilacién, una cancion
compuesta, grabada e interpretada por
mujeres voluntarias, la mayoria proce-
dentes de paises donde se practica la
ablacién. Tras las proyecciones, el ju-
rado, formado por Lola Hierro (Planeta
Futuro, El Pais), Gabriela Sanchez (Eldia-
rio.es), Gerjo Pérez Melia (director del
festival de cine Lesgaicinemad), Marta

Caravantes de Cipd, la junta autono-
mica y el equipo de comunicacion de
Médicos del Mundo Comunidad de Ma-
drid y Sergio Mafiero, director de #Arti-
culo31 Film Fest, designd los trabajos
ganadores y las menciones otorgadas
a los cortometrajes a concurso:

Premio Articulo 31 al Mejor Cortometraje
Documental: La pureza, de Pedro Vikingo
+ Premio Desalambre de Videoperiodis-
mo: The Fight, de Violeta Ayala & Daniel
Fallshaw « Premio Articulo 31 al Mejor
Cortometraje de Ficcion: Pez, de Javier
Quintas + Premio Articulo 31 Jdvenes
Realizadores: Replaced: Between the li-
nes, de Jochem Casier * Mencién espe-
cial del jurado: Organizar lo (im)posible,
de Carme Gomila & Tonina Matamalas *
Mencion especial del jurado: Chanel, de
Humberto Vallejo « Mencioén especial del
jurado: CIE, sélo un numero mas, de Laura
Mufoz Paz * Premio del publico: La Pure-
za, de Pedro Vikingo.

jOs esperamos el préximo aiio!
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Acto de entrega

de premios en
CentroCentro
Cibeles (Madrid). De
izquierda a derecha:
Karl Mancini,

Nuria Navarro,
Belén Madrazo,
Carlos de Andrés,
José Félix Hoyo,
Constanza Portnoy,
Inma Sirera, Vadim
Braydov, Jesus
Cintora y Fernando
Valtuena.

Carlos de Andrés,
ganador del Premio Luis Valtuena

Ximena Gonzalez
Restrepo

Coordinadora del XXI
Premio Internacional de
Fotografia Humanitaria
Luis Valtuena

Marfa del Palacio intenta vestirse sen-
tada en la cama. Maria sostiene, o se
apoya, en una fregona. Maria duerme.
A sus 95 afos, viuda, a Maria la Comu-
nidad de Madrid no le ha autorizado el
traslado a una residencia. Carlos de
Andrés ha retratado su situacién en la
serie La soledad de Maria contra la ley de
dependencia [1], con la que ha ganado el
Premio de Fotografia Internacional Luis
Valtueha. Las imagenes que integran
este reportaje cuentan no sélo su his-
toria, sino la de miles de personas de
avanzada edad que, como ella, sufren
las consecuencias del aislamiento al
que se ven abocadas.

Esta edicion del premio ha supuesto el
récord de participacion en sus dos dé-
cadas de vida. La obra de Carlos de An-
drés ha sido galardonada por su calidad
técnica, valor informativo y actualidad,
pero sobre todo “por su capacidad de

¢Quieres participar?
Ya esta abierto el plazo de envio de

candidaturas a la XXII edicion del
Premio Internacional de Fotografia

Humanitaria Luis Valtuena.

denuncia de las injusticias sociales y la
vulneracion de derechos”.

Junto a su trabajo, ha resultado seleccio-
nada como primera finalista la argentina
Constanza Portnoy, con la serie Fuerza
de vida, lo que salva el amor [2], un relato
lleno de dignidad y esperanza. Lo prota-
goniza Jorge, discapacitado fisico por un
medicamento con talidomida, que sufre
ademas las carencias de un sistema sa-
nitario muy limitado.

El segundo finalista ha sido Karl Mancini,
que en la serie Ni una menos [3] mues-
tra el horror del feminicidio en Argentina,
donde cada 18 horas muere asesinada
una mujer. Vadim Braydov, tercer finalis-
ta, nos traslada en Special school [4] a un
centro de internamiento de menores ubi-
cado en el pueblo de Serafimovka, Bash-
kiria (Rusia).

El jurado ha estado compuesto por Ana
Palacios, periodista y fotégrafa; Carlos
Garcia Pozo, jefe de fotografia del periédi-
co El Mundo; Cristébal Manuel, editor gra-
fico de El Pais, Paco Junguera, fotégrafo;
Celia Zafra, periodista y coordinadora de
comunicacién de Médicos del Mundo, y
Francisco Carrasco, miembro de la junta
directiva de esta organizacion.

La participacion esta abierta a personas mayores de edad de cualquier

iy PREMIO INTERNACIONAL
XX' LUIS VALTUENA
FOTOGRAFIA HUMANITARIA
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nacionalidad. La tematica debe estar relacionada con la acciéon humanitaria,
la cooperacidn internacional, la exclusion social y/o la vulneraciéon de los
derechos humanos. El plazo de recepcion de fotografias para la XXII edicién
finaliza el viernes 9 de noviembre de 2018. Toda la informacion y las bases se
pueden consultar en: www.premioluisvaltuena.org
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ASW + Academia de Danza Helena Camunias * Academia
Salvador (Granada) * ACCEM + AENA (Almeria) + Alzola
Basque Water (Gipuzkoa) « Asexorate + Asociacion Ciu-
dadana AntiSida de Malaga * Asociacién de Mujeres Afri-
canas de Castilla-la Mancha + Asociacién Entrelazados *
Asociacion Gama * Asociacion Rural de Mujeres Tiemar ¢
Asociacion Colectivo de Apoyo al Inmigrante de Albacete
+ Auzo Lagun (Gipuzkoa) + Ayto de Adeje * Ayto de Albace-
te + Ayto de Arona * Ayto de Arrecife (Area de Inmigracion)
+ Ayto de Arucas * Ayto de Calvia + Ayto de Cintruénigo
Ayto de Granada (Centro Municipal de Servicios Comuni-
tarios Chana) » Ayto de lllescas * Ayto de La Laguna * Ayto
de las Palmas de Gran Canaria * Ayto de Madrid (Cinete-
ca, Matadero, Plan Estratégico de Derechos Humanos) *
Ayto de Mdlaga + Ayto de Palma * Ayto de Pamplona *
Ayto de San Bartolomé de Tirajana * Ayto de Santa Cruz
de Tenerife (Instituto Municipal de Accion Social) * Ayto
de Toledo * Ayto de Tudela + Ayto de Yuncos * Biblioteca
Central de Santa Cruz de Tenerife * Bilbao Exhibition Cen-
tre (Bizkaia) * Cabildo de Gran Canaria * Cabildo Insular
de Lanzarote (Centro de Igualdad y Atencion a la Mujer)
+ Cabildo Insular de Tenerife (Centro Insular de Entidades
de Voluntariado de Santa Cruz de Tenerife, Instituto In-
sular de Atencién Socio Sanitario) « Cadvision (Bizkaia)
+ Céritas Tenerife + CEAR + Centro Civico Suarez Naranjo
+ Centro de Educacion Infantil y Primaria Jaume | Palma
Nova * Centro de la Mujer de Ocafa * Centro de Salud de
Adeje * Centro de Salud de Maspalomas * Centro de sa-
lud de Vecindario * Centro Joaquin Roncal de Zaragoza *
Centro Lugo * CIFP Los Gladiolos * Cip¢ * ClickforFestivals
+ Clinica Dental Sanitas (Almerfa) « Col-legi Oficial de Tre-
ball Social de les llles Balears * Colectivo Algarabfa * Co-
lectivo Harimaguada * Colegio Aljarafe (Sevilla) * Colegio
Ciudad de Nara * Colegio Jaime de Foxa * Colegio Médi-
cos Canarias * Colegio Oficial de Enfermeria llles Balears
Colegio Oficial de Psicologfa llles Balears * Colonya-Caixa
Pollenga * Concello de Vigo * Consulta de Ginecologia Pi-
lar Vézquez * Cruz Roja Tenerife « Diputacién Provincial de
Toledo * Diputacién Provincial de Zaragoza * Eldiario.es *
Eroski (Centro Comercial Artea - Bizkaia) * Estudio Teatro
Ruido + Eurogine « Farmamundi + Flying Tiger Bilbao *
Fons Mallorqui de Solidaritat i Cooperaci * Fotocopias
Trébol « Fundacion Amaranta Sede Tenerife « Fundacion
Caja Navarra + Fundacioén Cruz Blanca (Tenerife) « Fun-
dacién Reparto Solidario (Bizkaia) * Fundacién Ulma (Gi-
puzkoa) « Gobierno de Canarias (Direccion General de Sa-
lud Publica del Servicio Canario de Salud, Instituto de la
Muijer, Gerencia de Atencion Primaria del Servicio Canario
de Salud) + Gobierno de Navarra (Instituto Navarro para
la Igualdad) « Govern llles Balears (Conselleria de Serveis
Socials i Cooperacic, Direccié General de Salut Pdblica i
Participaci, Servei de Salut de les llles Balears (Area de
Gerencia de Atencion Primaria) + Hermanas Oblatas-La
Casita * Hospital de la Axarquia-Vélez Mélaga * Hospital
La Inmaculada (Almeria) + Hospital Universitario Son Es-
pases * Hospital Universitario Son Espases, llunion Ho-
teles « IES Arcipreste de Canales * IES Blas Cabrera * IES
Harfa * IES Macarena (Sevilla) * IES Salinas * IES Tinajo *
IES Yaiza « llunion Hoteles + Industrias Tajo (Gipuzkoa) *
Industrias Tajo (Gipuzkoa) * Instituto Andaluz de Astrofi-
sica de Granada * Instituto Mallorquin de Afers Socials *
Junta de Andalucfa (Agencia de Vivienda y Rehabilitacion
de Andalucia, Unidad de Promocién y Apoyo a la Salud) «
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha (Conseje-
ria de Bienestar Social, Instituto de la Mujer)  LesGayCi-
neMad + LKS Ingenierfa (Gipuzkoa) * Matadero Lab Toledo
+ Matadero Madrid + Médical Optica - Audicion (Bizkaia) *
Médicus Mundi + MTorres ( Asociacion Muchos Pocos) *
Mujeres & Compafiia La Libreria « Mujeres Solidaridad y
Cooperacion « Novalab « Obra Social La Caixa * Orona (Gi-
puzkoa) « OtrasNosotras * Parroquia Santiago el Mayor de
Utrera * Proyecto Daniela » Quimica de Munguia (Bizkaia)
* Red Feminista de Gran Canaria * Repaspan (Bizkaia)
+ SAMFYC + Semilleros Laimund (Almerfa) * Servicio de
Juventud de la Comarca Ribera Baja del Ebro * Servicios
Sociales de la Comarca de Valdejalén « Taula per la Sida
+ Teatro de Rojas * Técnicos del Mundo * Universidad de
Castilla-La Mancha « Universidad de las llles Balears * Uni-
versidad de las Palmas de Gran Canaria * Verasat

www.medicosdelmundo.org

#noslajuegan

Nos la juegan: la industria farmacéutica se
beneficia de medicamentos contra el cancer
desarrollados con una gran inversion publica

La iniciativa NO ES SANO (noessano.org),
en la que participan varias organiza-
ciones, entre ellas Médicos del Mundo,
publicé en abril el informe Los medica-
mentos para el cancer: altos precios y
desigualdad, donde se analiza el oscuro
proceso en el que se fijan los precios de
los medicamentos, especialmente altos
en el caso de los oncoldgicos.

El imparable crecimiento de los precios de
estos farmacos, que se han duplicado en
solo diez afos, esta teniendo un impacto
directo en los sistemas de salud de todo
el mundo, incrementando el gasto farma-
céutico y limitando su acceso en muchos
paises. En Espafia, algunas de las terapias
mas empleadas para tratar tumores alcan-
zan entre los 30.000 y los 100.000 euros
por paciente al afo. Un coste inasumible
para el sistema sanitario, sobre todo tenien-
do en cuenta que cada vez es mayor el nd-
mero de casos diagnosticados, que pasara
de 247.000 en 2015 a 315.000 en 2035,
casi un 30% mas, segun las previsiones.

Esta situacion se debe a un sistema de pro-
piedad intelectual que deja en manos de las
compafiias farmacéuticas la fijacion de los
precios de los tratamientos y a un marco re-
gulatorio poco transparente que beneficia a
la industria en detrimento del interés publi-
co. El actual sistema de patentes pretende
garantizar la recuperacion de los recursos
invertidos en investigacion, pero la realidad
es gque no podemos conocer esos costes
porque son secretos y los datos que se
publicitan no tienen en cuenta la inversion
publica.

Ademas, dado que el peso presupuestario
recae sobre las comunidades auténomas,
este secretismo llega a provocar que los ya
altos precios sean ademas diferentes entre
regiones e, incluso, entre hospitales. Todo

ello desafia los recursos limitados del sis-
tema sanitario y obliga a recortar de otras
partidas muy necesarias, como la contra-
tacion de personal médico, el cuidado y la
atencién a pacientes o los equipos para
diagnosticar enfermedades.

NOS LA JUEGAN

Este informe se enmarca en la campafia
Nos la Juegan, en la que un video en clave
de humor denuncia que, si sigue creciendo
el precio de los medicamentos, nuestro sis-
tema de salud -que pagamos todos y todas
a través de nuestros impuestos- no podra
financiarlos y no nos quedara mas remedio
que fabricarlos en casa. La campafia estd
disponible en noslajuegan.org

NO ES SANO PROPONE:

* Una bajada en los precios de los medica-
mentos y que estos se fijen a partir de los
costes reales de investigacion y produc-
cidn, no con criterios arbitrarios.

* Transparencia, para conocer el precio
real de los medicamentos que estamos
pagando.

* Mas financiacion publica para la inves-
tigacion en cancer, mas control de los
precios de los medicamentos en los que
se han invertido fondos publicos y cam-
bios en el modelo de gestién de la pro-
piedad intelectual para que las patentes
no sean el Unico incentivo.

* Regulaciones que controlen y sancionen
los abusos de competencia, como volver a
patentar farmacos antiguos, evergreening
o el bloqueo a la entrada en el mercado de
medicamentos genéricos y biosimilares.

UNA CAMPANA DE

N~ ES SANO
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Patricia Llorente Alonso
Técnica de comunicacion online

En nuestras redes sociales se cruzan las
historias. De personas muy valientes, he-
roicas, poderosas. De seres humanos ge-
nerosos, solidarios, inigualables. De gen-
te que romperia el molde si lo hubiera...
Nuestros perfiles en Twitter e Instagram y
nuestra pagina de Facebook son el vehicu-
lo que nos permite acercarnos a comuni-
dades que marcan la diferencia y a grupos
humanos unidos por las mismas causas.
Hay lugar para la narracién de lo cotidiano,
de lo que se cuece en nuestras sedes au-
tonomicas y oficinas en terreno y de lo que

moviliza y apasiona a nuestro voluntaria-
do. Hay conversacion y hay debate, porque
también estan para que compartais vues-
tros pensamientos y opiniones.

En nuestras redes sociales se cruzan salu-
dos, anécdotas, criticas, noticias esperan-
zadoras, a veces, y otras, muy amargas. En
ellas ha habido espacio durante estos seis
primeros meses de 2018 para condenar el
uso excesivo de la violencia y el blogueo
a los que Israel somete a Gaza y la ocu-
pacion del territorio palestino y sus con-
secuencias para la salud de la poblacion.
También para #DefenderAQuienDefiende
e insistir en que #SalvarVidasNoEsDelito.

ES POSIBLE

Para mostrar nuestro trabajo de preven-
cion de la mutilacion genital femenina y
poner en valor a las #MujeresQueCuentan.
Para reivindicar #NuestraSanidad con
#NadieAlMargen y denunciar el excesivo
precio de los medicamentos con #Nosla-
Juegan. Para demostrar que las personas
trans #EstamosPreparadas para el mer-
cado laboral. Y, como no, para la fotografia
humanitaria y el #PremiolLuisValtuena.

En todos estos momentos, hemos estado
contigo codo con codo, porque en nues-
tras redes sociales no sdlo se cruzan his-
torias, Nos cruzamos Nosotros y nosotras,
compartimos y avanzamos.

NAVARRA

El Gobierno de Navarra

no financiara medios de
comunicacion que contengan
anuncios de prostitucion

A esta decision del Gobierno, se une
la del Parlamento de Navarra, que ha
acordado incluir la prostitucion en la
Ley Foral 14/2015 de Violencia hacia las
Mujeres.

Tras diez afos de trabajo con mujeres
prostituidas, Médicos del Mundo pre-
sentd un diagndstico sobre la realidad
de este fendmeno en la comunidad foral
y trabajo con diversos grupos parlamen-
tarios para lograr estos avances hacia el
cambio social.

MANRESA

Flors Sirera recibe la Medalla
de la Ciudad al Mérito de la
Solidaridad

Carmen Cervera Valverde
Amiga de Flors

El 5 de mayo, el alcalde de Manresa, Va-
lenti Junyent, entregd la medalla de la
ciudad de Manresa al Mérito de la Soli-
daridad, a titulo péstumo, a la enfermera
Flors Sirera Fortuny, asesinada el 18 de
enero de 1997 en Ruhengeri (Ruanda),
mientras ejercia como cooperante de
nuestra organizacion. Tenia entonces 33
afos. Esta concesion fue aprobada por
unanimidad de todos los grupos de la
Corporacion Municipal.

En el acto, una amiga de Flors, Dolors
Riba, leyd parte de una carta escrita por
nuestra compafiera un dia antes de su
muerte, en la que expresaba que a pesar
de las dificultades de la tarea que realiza-
ba en Ruanda y la complicada situacion
que se vivia, siempre habia una puerta
abierta a la esperanza. También la recor-
dé Carmen Cervera, compafera de tra-
bajo en el Centro de Salud de Escaleritas
(Las Palmas de Gran Canaria), donde am-
bas ejercian, destacando cémo ha perdu-
rado su presencia en todos los que la co-
nocieron. La medalla fue recogida por su
madre y sus sobrinos en un acto cargado
de emotividad, al que asistieron familia-
res (en la imagen), amigos y representan-
tes del mundo social e institucional.
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Imagina poder extender tu solidaridad 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.
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QUE TU COMPROMISO
POR EL DERECHO A LA SALUD
NO TERMINE NUNCA

Tanto si lo estas pensando como si ya lo tienes decidido, en Médicos del Mundo
contamos con una asesoria juridica gratuita a tu disposicién.

Si deseas mas informacion,
llamanos al teléfono 902 286 286 / 91 567 86 01 o escribenos a herencias@medicosdelmundo.org



