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102 IMAGEN PARA LA REFLEXION

41 anos esperando una solucién politica

Wilaya de Ausserd. Campamentos de personas refugiadas saharauis en Tinduf, Argelia.
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Esta revista esta impresa
en papel reciclado.

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

“Las personas que se mueven son las
personas gue migran, las que buscan
refugio y las que actlan para la cons-
truccion de un mundo mas justo, donde
las fronteras no sean fosas comunes
amparadas por la impunidad”. Con esta
frase se presentd hace unos meses la
idea principal de la campafa Personas
que se mueven, lanzada en marzo por
Médicos del Mundo en defensa de los
derechos de las personas refugiadas y
migrantes. Las cartas y firmas recogi-
das durante la campafia se entregaron
el 31 de mayo en los Ministerios de In-
terior y Asuntos Exteriores.

Su desarrollo se ha planteado como
un viaje literal e imaginario en el que
hemos conocido a personas admira-
bles, desprotegidas, lucidas y extraor-
dinarias. Como en todos los viajes, si
te entregas a él con la mente y el co-
razén abiertos, aprendes de quien te
encuentras en el camino, notas como
te enriquece la experiencia y sientes
gue eres un poquito mejor que cuando
lo emprendiste. El recorrido ha tenido
muchas paradas en distintos puntos:
Turquia, Grecia, Melilla, Alimeria, Madrid,
Barcelona... pero sobre todo tiene mul-
tiples nombres que se quedan en nues-
tras vidas a través de sus testimonios
y su trabajo: Nabil, José, Kwesi, Moha-
med, Ramiro, Lamine, Blanca, Arona,
Bushra, Montse, Mamadou, Patricia,
Rodrigo, Ahlan, Vladimir, Bashir, Ana,
Sara.. son soélo algunas de las perso-
nas gue hemos conocido, cada una con
un relato propio, pero representando a
muchas otras con vivencias similares.
Gracias a sus generosos testimonios
se puede dar voz a quienes como ellas,
cada dia estan luchando por una vida
digna.

En los pocos meses que ha estado en
marcha la campafia se han recogido
mas de 25.000 firmas y cartas pidien-
do al Gobierno espafiol que no siga de
brazos cruzados ante el continuo ho-

EDITORIAL 03I

LA HISTORIA DE LA
HUMANIDAD ES LA
HISTORIA DE PERSONAS
QUE SE MUEVEN

rror que estamos presenciando cada
dia en el Mediterraneo. La sociedad
civil es la que tiene la palabra cuando
denunciamos la reiterada vulneracion
de derechos que estan sufriendo las
personas que intentan llegar a Europa:
sobre todo menores de edad, mujeres
solas, personas enfermas... Pero tam-
bién la vulneracion de derechos que su-
fren personas que ya estan aqui, y que
sin haber cometido ningun delito estan
siendo privadas de libertad en los Cen-
tros de Internamiento de Extranjeros
(CIE), aisladas en limbos como Melilla,
sin posibilidad de avanzar en su cami-
no, o con restricciones de acceso a de-
rechos basicos como la salud.

Las personas que se mueven se han
manifestado a través de miles de men-
sajes que en forma de carta se han in-
corporado a la iniciativa. Personas ané-
nimas vy lideres de opinién han hecho
un frente comudn con un mensaje: la
insostenibilidad de esta situacion. Por
esa razon, Personas que se mueven no
acaba con la entrega de firmas y cartas.
Todavia queda mucho viaje por delante
al que os animo a uniros. Podéis seguir
participando de multiples maneras, ya
sea compartiendo los contenidos a
través de redes sociales, difundiendo
la documentacion que hemos ido ate-
sorando o trabajando con las herra-
mientas pedagodgicas disponibles en
WWW.personasquesemueven.org

Se trata de una campafa que esta viva,
pero sobre todo de una campafia que
es vuestra.
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Francisco Carrasco Garzon
Vocal de Comunicacion
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104 INFORME ECONOMICO FINANCIERO 2016

DIPUTACIONES PROVINCIALES 0,3 M€ —
AYUNTAMIENTOS 0,8 ME —

4%
11%

ADMINISTRACION AUTONOMICA
2,2 Mg

ADMINISTRACION CENTRAL

14%

2.0Me TOTAL
20,4 M€
49 4Y%
INTERNACIONALES 19% 1[]%

2%

3,8 ME

PERSONAS SOCIAS
Y COLABORADORAS

1,9ME

N DONACIONES PUNTUALES 2,0 Mg

L SUBVENCIONES DE ENTIDADES PRIVADAS 0,4 M

Como obtenemos los ingresos
B 50,5% PrivaDOS 10,3 ME | 49,4% puBLIcos 10,08 ME

ME = MILLONES DE EUROS

EN CIFRAS

Javier Amaro Granado
Tesorero y vocal de
Captacién y Calidad

Uno de los aspectos mas destacables
del afio ha sido el excelente resultado
obtenido en el area de captacion de
recursos. La cifra total de los fondos
obtenidos gracias a las campafas de
captacioén ha sido de 8,5 millones de eu-
ros, incluyendo los fondos finalistas (los
captados para proyectos concretos).
Esto ha supuesto que hemos logrado
un superavit de 1,3 millones de euros
(un 16% por ciento mas de lo que estaba
presupuestado).

También hemos experimentado un au-
mento de donantes periddicos —que apor-

www.medicosdelmundo.org

tan una cuota periddica a la organizacion-:
sus aportaciones suponen el 9% del pre-
supuesto. En este sentido, cabe destacar
el trabajo de las Sedes Autondmicas, que
han incrementado lo presupuestado en
un 33%.

En cuanto a los gastos, la mayoria corres-
ponden a la financiacion de los proyectos
(90%), con un total de 15,14 millones de
euros, si bien se ha producido un des-
censo del 10% con respecto a lo presu-
puestado debido principalmente a una
menor ejecucion en el area de Programas
Internaciones. Respecto a los gastos en
los Programas Estatales y Autonémicos,
éstos han resultado un 1% superiores a
lo previsto (un total de 4,95 millones de
euros).

En el drea de Comunicacion e Incidencia
Politica el gasto durante el afio ascendio
a 589.000 euros, ligeramente inferior a lo
presupuestado.

Con relacion a los ingresos, cabe sefialar
un aumento del 12% de aquellos de ca-
racter privado (donaciones, aportaciones
de personas socias), que compensan una
disminucion de los ingresos de origen pu-
blico (subvenciones). Hay que destacar
gue esta situacion estd modificando de
forma significativa nuestro ratio de ingre-
sos publico/privados, que pasan del 61%
publico/39% privado del ejercicio 2015 a
un 49% publico/51% privado en 2016.

Con relacién a la funcién de soporte, ce-
rramos el ejercicio con un gasto inferior
en un 3% a lo presupuestado.

Finalmente, hay que destacar que el su-
perdvit generado por el buen resultado de
las labores de captacion pasa a integrar
los fondos propios de Médicos del Mun-
do, lo que nos permite ser una Asociacion
mas fuerte y auténoma para el desarrollo
de nuestra mision, al depender menos de
los ingresos de origen publico.



COOPERACION AL DESARROLLO
Y ACCION HUMANITARIA

3,6 M€

3% 2 5 ME

TOTAL
13,3 ME

05l

SOPORTE DE LA ACTIVIDAD

1,7 ME

CAPTACION DE FONDOS

13%

EDUCACION PARA
2%  ELDESARROLLO 0,4 M€

3% TRANSVERSALIZACION,
INCIDENCIA'Y APRENDIZAJE

0,6 M
DESARROLLO ASOCIATIVO
1,5 M

INCLUSION SOCIAL
3.0 ME

En qué usamos nuestros fondos
B 78% mision 15,1 M€ |

13% cAPTACION DE FONDOS 2,5 ME |

9% SOPORTE DE LA ACTIVIDAD 1,8 M€

Tipologia de los proyectos
de Cooperacion al
Desarrollo y Accion
Humanitaria

COOPERACION AL
DESARROLLO 4,5 M€

ACCION HUMANITARIA 5,0 ME

9,6 ME

ASAMBLEA 2017g

Tipologia de los proyectos
de Inclusion Social

PERSONAS EN SITUACION
DE PROSTITUCION 1,4 ME

INMIGRACION 1,0 M€

PERSONAS USUARIAS
DE DROGAS 0,6 M

19%
2,9 M€

Médicos del Mundo celebré el 10 de junio su
Asamblea General Ordinaria en Madrid. Ademas de
la aprobacién del informe de gestion, las cuentas
anuales correspondientes al ejercicio de 2016

y el presupuesto para el afio 2017, se ratificé el

Plan Estratégico 2016-2022 y se aprobaron la
actualizacion de la Politica ambiental de Médicos
del Mundo y la recientemente redactada Politica
sobre mutilacién genital femenina. Previamente, en
la sesion matinal, tuvo lugar la mesa redonda ;Cémo
hacemos incidencia politica en salud desde la
sociedad civil? con especialistas tanto de fuera como
de dentro de la organizacién. Toda la informacion en
https://asambleamdm.wordpress.com/

Agradecemos la participacién de todas aquellas
personas socias que acudieron a la asamblea.
La Memoria 2016 presentada en esta jornada
puede consultarse en
www.medicosdelmundo.es/memorias/2016
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106 RENDICION DE CUENTAS 2016

GRACIAS
ATU
APOYO
HA SIDO
POSIBLE

Esta es una
muestra de lo que
hemos logrado

en 2016 gracias

a la colaboracion
de todas las
personas que
confiais en
nuestro trabajo.

Aqui

En nuestras sedes autondémicas
=« hemos realizado mas de 60.000
consultas sociales, sanitarias y
psicolégicas a personas en riesgo de
exclusién social en Espaiia.

Desarrollamos acciones dirigidas

= principalmente a jévenes, para
visibilizar y sensibilizar sobre las
graves vulneraciones de derechos
que sufren las mujeres victimas de
trata con fines de explotacion sexual,
incitando a la reflexion social y a la
tolerancia cero con esta practica.

3 Prevencion de la mutilacion
« genital femenina: hemos
realizado talleres con familias
africanas residentes en Espafia

y formado a 80 mujeres como
educadoras de pares en violencia de
género y mutilacion genital femenina.

www.medicosdelmundo.org
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Trabajamos en 15 palises
= para mejorar la salud sexual
y reproductiva de mujeres y
adolescentes.

En Gaza (Palestina) hemos
= proporcionado atenciéon médico-

quirdrgica especializada a pacientes
con malformaciones congénitas
y fracturas que no pudieron ser
atendidas durante la Ultima guerra
(principalmente nifos, nifias y
adolescentes).

B En Mozambique hemos puesto

= en marcha una estrategia integral
e innovadora contra la violencia de
género, que permite a las victimas
ponerse en contacto de forma
inmediata con un Centro de Atencion
Integral a través de un SMS gratuito y
recibir asistencia.

Accion o
Humanitaria

En Haiti, durante la emergencia

« del huracan Matthew, enviamos
personal sanitario y logistico de
refuerzo para tratar a pacientes y
ayudar a instalar retretes y fuentes
seguras de agua. Enviamos también
mas de 15 toneladas de material con
medicinas y suministros higiénicos
para combatir el célera.

Tras el terremoto en Ecuador
= ofrecimos primeros auxilios
psicoldgicos y asistencia post-
traumatica a mas de 600 personas,
dando también apoyo y formaciones a
127 profesionales de los servicios de
salud mental de la zona.

071

En Grecia llevamos a cabo cerca

= de 30.000 consultas médicas
y de salud sexual y reproductiva en
19 campos de personas refugiadas.
Seguimos trabajando sin descanso
para reducir la mortalidad y
garantizar el acceso a los sistemas
de salud de las personas refugiadas
y migrantes en Grecia, Italia y Melilla.

Accion Social

10 Recogimos mas de 100.000
« firmas pidiendo a los
gobiernos que no anulen el derecho
internacional al asilo, y que hemos
entregado al Ministerio del Interior en
el marco de la campafia #YoAcojo.

11 Lanzamos la campafia El

« precio de la vida en varios
paises europeos para denunciar

el escandaloso precio de los
medicamentos y pedir que se
garantice el acceso en condiciones
de igualdad y la transparencia en los
costes de investigacion y produccion.

12 Participamos en la
= publicacion de cinco

informes que documentan

nuestra labor de incidencia

politica: “Destruyendo la salud
mental en Palestina”, “La salud

en la cooperacion al desarrollo y

la accion humanitaria. Informe
2016", “Deficiencias e inequidad

en los servicios de salud sexual y
reproductiva en Espafia’, “REDER:
Un aniversario sin nada que celebrar.
Cuatro anos de exclusion sanitaria”
y “La salud en los margenes del
sistema. Cuatro afios sin tarjeta
sanitaria”. Todos estos informes
estan disponibles para su descarga

en la web de Médicos del Mundo.

Todavia queda mucho por contar.

Te invitamos a acceder a través de nuestra web a la
Memoria de Actividades 2016 para conocer de forma
detallada todos los programas y acciones llevados a
cabo por Médicos del Mundo el pasado afo.

GRACIAS POR HACERLO POSIBLE

COMBATIMOS JUNTO A Tl TODAS LAS
ENFERMEDADES, INCLUIDA LA INJUSTICIA
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108 NUESTRO TRABAJO EN RED

MEDICOS
DEL MUNDO
ATENDERA
A 750.000
PERSONAS

Mas de seis aiios después del inicio

de la guerra, Siria representa no sélo

el mayor desastre humano de nuestro
tiempo, sino también el mas complejo.
El entorno politico-social inestable

e impredecible esta marcado por el
acceso severamente restringido a las
poblaciones necesitadas; altos niveles
de inseguridad, incluido el constante
desplazamiento de las lineas de frente,
asi como los ataques deliberados
contra el personal humanitario.
También existen numerosos obstaculos
burocraticos, tanto dentro de Siria como
en los paises vecinos, a los que se sigue
suministrando una cantidad sustancial
de ayuda a través de las fronteras
internacionales.

La Red Internacional de Médicos del Mun-
do trabaja en la region (Turquia, Jordania,
Libano e Iraq) desde 2012, prestando
asistencia humaniaria a personas sirias

e 1 - -

CRISIS SIRIA

e iraquies que huyen de la atroz guerra y
victimas de las atrocidades del ISIS.

A principios de este afio abrimos una base
operativa en Dohuk, regién del Kurdis-
tan iraqui, desde donde proporcionamos
asistencia humanitaria en la gobernacion
de Al Hassakah, al noreste de Siria y fron-
tera con Turquia e Irak. Aunque Al Has-
sakah pertenece politicamente a Siria, es
una zona identificada tradicionalmente
como el Kurdistan sirio. La poblacion es-
timada en 1,5 millones en 2011 (7% de la
poblacién total de Siria), estd compuesta
por diferentes grupos étnicos, principal-
mente drabes, asirios, kurdos y una mino-
rfa armenia.

A pesar de ser un pais rico en recursos na-
turales, la poblacion es pobre y vulnerable
debido a ahos consecutivos de sequia y al
conflicto armado actual que tiene un enor-
me impacto en las actividades econémi-
cas, la seguridad alimentaria, la disponi-
bilidad de agua y el acceso a la salud. La
zona noroeste es la Unica “zona segura’,
donde puede buscar refugio la poblacion
gue escapa de las zonas mas afectadas
por la violencia. Estimaciones prelimina-
res realizadas concluyen que hay unas
750.000 personas que necesitan ayuda
humanitaria de emergencia, incluyendo
197.500 personas desplazadas internas
provenientes de las zonas bajo control
del ISIS, 60.500 retornadas y aproxima-
damente 324.000 personas afectadas en
sus comunidades de origen.

De acuerdo a las necesidades de salud
identificadas, trabajaremos siguiendo
dos modelos operativos: prestacion de
atencién médica directa y el apoyo a la
red de salud existente. Ademas, realiza-
mos una evaluacion continua del con-
texto, con el objetivo de ser reactivos y
flexibles a los cambios constantes de
situacion.

ATENCION MEDICA DIRECTA

En este modelo se crearan dos equipos
moviles con personal médico que pasara
consulta en centros de salud rural pre-
viamente identificados. Ademas, en es-
tos centros se llevaran a cabo acciones
para mejorar la calidad asistencial, como
la rehabilitacion de las infraestructuras,
dotacion de equipamiento, suministro de
medicamentos y consumibles, estableci-
miento de un sistema de recogida de da-
tos, y formaciones y actualizaciones cli-
nicas. Este apoyo tendra como objetivo
reactivar los servicios basicos de salud,
en especial los referentes a salud sexual
reproductiva, salud infantil, enfermeda-
des infecciosas (sobre todo control y pre-
vencion de la Leishmaniosis), control de
enfermedades cronicas y salud mental.

Complementariamente, estos equipos
moviles se desplazaran para pasar con-
sulta a zonas mas alejadas. El criterio
para seleccionar las zonas se basara en
las dificultades de acceso geogréfico, la
poblacion, la existencia de desplazadas
internas y /o refugiadas, y las necesida-




des de salud existentes. Los servicios
gue se prestaran en estas clinicas moévi-
les son:

1) educacién y promocion para la salud
a través de la movilizacién comuni-
taria.

2) consultas generales, en especial de
enfermedades crénicas e infecciosas.

3) consultas prenatales, postparto y
planificacion familiar.

4) apoyo social y psicoldgico.

5) primeros auxilios, estabilizacion y
derivacion de casos que requieran
asistencia médica inmediata.

APOYO Y RECUPERACION

DE LA RED DE SALUD

Este caso implica apoyar a unidades sa-
nitarias con el objetivo de fortalecer el
sistema de referencia y la atencion espe-
cializada. A tal fin han sido identificados
dos policlinicos urbanos, que cumplen
todos los criterios para poder referir pa-
cientes y realizar consultas de atencion
primaria y algunas especialidades. Tam-
bién hemos seleccionado un hospital ru-
ral por su ubicacion estratégica.

En este caso no prestamos asistencia
médica directa, ya que estos centros
cuentan con capacidades suficientes
para hacerlo, sino que intervenimos para:

* mantener el suministro regular de insu-
mos médicos, medicamentos, equipos
y consumibles.

« reforzar la gestion de farmacia.

- dotar de equipos indispensables para
gue puedan prestarse los servicios,
como generadores, ordenadores, mate-
rial de oficina, etc..

- establecer un sistema de referencia
y contra referencia efectivo entre la
clinicas moviles, los centros de salud
rurales y policlinicos y/o hospitales.

MONITOREO DE LA SITUACION

DE SALUD Y PREPARACION PARA
INTERVENCIONES DE EMERGENCIA
Conscientes de la inestabilidad del contex-
to y de las implicaciones que puedan te-
ner las intervenciones militares en Mosul
y Ragga, mediante esta accion nos propo-
nemos hacer seguimiento de la situacion
de salud de la poblacién, asi como de los
movimientos de personas que detecte-
mos, sean desplazadas o refugiadas.

A tal fin, estableceremos un kit de indi-
cadores centinela a los cudles daremos
seguimiento. Esta informacion sera anali-
zada e incluida en informes que se entre-
garan periédicamente a las autoridades
locales, ONG internacionales, foros de
coordinacion y otros actores del sector
humanitario.

Ademas, seran elaborados planes de con-
tingencia para responder a situaciones de
emergencia que causen un desplazamien-
to masivo de personas hacia al Noroeste
de Siria provenientes de Mosul y/o Ragga.
Estos planes se trabajardn conjuntamen-
te con nuestras contrapartes sanitarias.

Como parte de estos planes, se pre-po-
sicionaran kits de emergencias en los
centros rurales de salud en los que tra-
bajamos, asi como en el hospital rural. Se
formara un equipo de respuesta rapida
conformado por personal de Médicos del
Mundo y de estos centros. Este equipo re-
cibird formacion y entrenamiento median-
te ejercicios de simulacion.

Este proyecto se ejecuta con financiacion
del Departamento de Asuntos Humanita-
rios del Ministerio de Asuntos Exteriores
de Canadé y de la Oficina de Accién Hu-
manitaria de la Agencia Espanola de Coo-
peracion Internacional para el Desarrollo,
y en consorcio con Medecins du Monde
France y Medecins du Monde Canada. El
presupuesto total es de tres millones de
euros para el periodo 2017-2019.

09l

NECESIDADES
HUMANITARIAS
EN SIRIA

PERSONAS CON NECESIDAD
= DE ASISTENCIA SANITARIA

¥ 12.800.000

NINOS Y NINAS QUE NO
ASISTEN A LA ESCUELA

1.750.000

PERSONAS CON
INSEGURIDAD ALIMENTARIA

1.000.000

PERSONAS CON
DISCAPACIDAD PERMANENTE

NS 43 JUNIO 2017




170 EN PORTADA

Personas que se M

Patricia Simon
Periodista

“Esto no es Europa” o “esto no es
Espaiia” son dos de las frases que
mas hemos oido en boca de las mas
de treinta personas entrevistadas para
nuestra campana “Personas que se
mueven”. Pero si estaban en Europa

y si estaban en Espana, aunque los
niveles de violencia, persecucion,
discriminacion y racismo que estas
personas enfrentan diariamente no se
correspondan con la imagen que tenian
del lugar donde esperaban encontrar
un horizonte de paz, seguridad y
oportunidades vitales.

Personas que se mueven es la campafa
que desde marzo Médicos del Mundo
esta desarrollando en todo el Estado es-
pafiol con el fin de evidenciar y denunciar
las severas violaciones de los derechos
fundamentales que las personas inmi-
grantes y refugiadas sufren en nuestro
pafs, pero sobre todo, para visibilizar
su capacidad de supervivencia y for-
taleza para hacer frente a todos estos
obstaculos.

En un contexto de auge de los discursos
racistas y xenodfobos, pero con amplios
sectores de la poblacién civil que han
dejado clara su oposicién a las politicas
de cierre de fronteras a las personas que
buscan refugio en Europa, consideramos

fundamental elaborar un mapeo de la
geografia humana de la inmigracion vy el
refugio en nuestro pafs para recordar que
‘los movimientos de personas en busca
de una vida mejor han vertebrado la his-
toria de la humanidad. Aunque ahora lo
veamos como uno de los grandes asun-
tos del siglo XXI, es algo consustancial al
ser humano. La migracién y la bdsqueda
de refugio es la normalidad, la “anormali-
dad” es el trato que les estamos dando’,
como explica José Félix Hoyo, presidente
de Médicos del Mundo.

“Si hubiese sabido que la ruta por Melilla
iba a ser asi, habria ido por mar. Quizas
habria llegado, quizéds me habria queda-
do en el mar". Mamadou es un periodis-
ta de Guinea Conakry y uno de los pro-
tagonistas de Personas que se mueven.
Mamadou tuvo que huir de su pais para
evitar el encarcelamiento y las torturas
que decenas de sus colegas sufrieron
por la represién a la que la prensa esta
sometida en su pafs. Tardé tres afios en
llegar a Melilla, donde llevaba méas de
ocho meses atrapado cuando le entre-
vistamos. Su testimonio esta disponible
en la web www.personasquesemueven.
org, como el de otras personas refugia-
das que viajaron desde Turquia y Grecia,
y a quienes conocimos y entrevistamos
en Melilla, Almerfa y otras ciudades es-
pafnolas. También se escuchan los tes-
timonios de personas que trabajan para
defender los derechos humanos y para
que se cumpla la legalidad nacional e
internacional.

A través de sus historias conocemos
el impacto que tienen en sus vidas las
fronteras, la violencia policial, las reda-

das racistas -consideradas ilegales por
las Naciones Unidas por basarse en el
aspecto fisico-, los encarcelamientos
en los Centros de Internamiento de Ex-
tranjeros (CIE), el abandono y la despro-
teccién de los menores extranjeros que
viven en las calles de Melilla; la explota-
cion que sufren quienes trabajan en los
invernaderos de Almeria y las condicio-
nes infrahumanas en la que, en muchos
casos, sobreviven; la vulnerabilidad a la
que les expone las barreras burocraticas
que hace casi imposible que las perso-
nas en situacion administrativa irregular
accedan a los papeles; las consecuen-
cias en la salud mental de las politicas
de extranjeria... Pero, también conoce-
mos como se han organizado para exi-
gir su derecho a unas condiciones la-
borales dignas en el empleo doméstico,
para la despenalizacion del top manta,
para el cierre de los CIE... Esta voluntad
demuestra que no hay muros ni mares
que puedan frenar la legitima aspiracién
de las personas a tener una vida digna
y a ejercer su derecho a la libre circula-
cion, recogido en la Declaracion Univer-
sal de los Derechos Humanos.

Personas que se mueven nos permite
mucho mas que emprender este viaje,
marcado por la esperanza y las ansias
de construccion de un mundo mas jus-
to. En la web también se pueden en-
contrar unas completas herramientas
pedagdgicas con las que trabajar des-
de la educacion para la transformacién
social, desde los ambitos de la salud, el
enfoque de género, la convivencia y los
derechos con los y las jévenes, con pro-
fesionales del ambito sociosanitario y
con la ciudadania en general.
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UEVEN... como tu

Los materiales estan disponibles para el
profesorado, el voluntariado de Médicos
del Mundo vy para cualquiera que quiera
organizar un taller para fomentar la em-
patia y el conocimiento de la situacion y
los derechos de las personas migrantes
y refugiadas.

La web es también un centro de docu-
mentacion de utilidad, en el que recoge-
mos las distintas y numerosas iniciativas
que estan desarrolldndose en todas las
comunidades auténomas sobre estas
cuestiones, con el fin de favorecer que,
ademas de informarse, la ciudadania pue-
da implicarse activamente en la defensa
de los derechos humanos.

EXPOSICION ITINERANTE

Pero “Personas que se mueven” no po-
dia quedarse en el terreno digital exclusi-
vamente, sino que uno de sus objetivos
era llegar a aquellos colectivos menos
sensibilizados con estas cuestiones vy
contribuir a desmontar prejuicios y es-
tereotipos. Por ello, estamos llevando
a la calle los testimonios del periodista
guineano Mamadou, la lucha por la des-
penalizacién del top manta del sindicato
de manteros de Barcelona; la huida de la
violencia machista de la argelina Mam-
ma junto a su bebé; la explotacion de las
personas migrantes en los invernaderos
almerienses; o el compromiso con la jus-
ticia del juez Ramiro Garcia de Dios en el
CIE de Aluche, entre otros.

Y lo hemos hecho a través de una expo-
sicion itinerante de retratos con sus tes-
timonios expuesta en las marquesinas y
banderolas de numerosas ciudades, de

carteleria en centros sociales, educati-
vos, bibliotecas... Distintos formatos en
todas las lenguas oficiales en Espafia y
todos los soportes a nuestra disposicion
con un mismo fin: que las personas mi-
grantes y refugiadas nos hablen y que
les escuchemos para que se deje de ver
la inmigracion como un problema y se
entienda como una realidad enriquece-
dora de nuestra sociedad. Asi sucedié en
el pasado con la emigracién espafola a
Alemania, México o Francia. Muchos de
nuestros compatriotas también tuvieron
que enfrentarse a prejuicios y actitu-
des xenofobas o racistas, y a creencias
como las que ahora se reproducen en
nuestra sociedad y que intentamos des-
montar con nuestros videos.

Una de las iniciativas para implicar a la
sociedad ha sido invitar a la ciudadania
a que escriba cartas a “las personas que
se mueven” para darles la oportunidad de
compartir asf sus reflexiones sobre la si-
tuacién que estan viviendo, asi como una
posdata dirigida al gobierno de Espafa
con sus reclamaciones. Personalidades
de reconocido prestigio como las perio-
distas Soledad Gallego-Diaz y Rosa Maria
Calaf, el catedratico de Derecho Javier de
Lucas o la activista e investigadora Hele-
na Maleno también nos han hecho llegar
las suyas. Médicos del Mundo se las ha
entregado a las autoridades espafiolas en
un acto celebrado en Madrid.

Si quieres sumarte a esta campafa, com-
parte sus contenidos con tus contactos
y a través de las redes sociales con el
hashtag #Personasquesemueven, or-
ganiza charlas y talleres con nuestras
herramientas pedagdgicas, empéapate
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con sus contenidos para tener argumen-
tos y testimonios vitales para desmontar
los rumores que, seguro, escuchas a me-
nudo. Y ponte en contacto con la sede de
Médicos del Mundo mas cercana para
saber como puedes participar y difundir
las actividades que estan organizando.
Porque la historia de la Humanidad es y
sera la historia de las personas que se
mueven. Haz historia.

A TRAVES DE SUS
TESTIMONIOS CONOCEMOS
EL IMPACTO QUE TIENEN EN
SUS VIDAS LAS FRONTERAS,
LA VIOLENCIA POLICIAL,
LAS REDADAS RACISTAS,
LOS ENCARCELAMIENTOS
EN LOS CENTROS DE
INTERNAMIENTO DE
EXTRANJEROS (CIE),

EL ABANDONO Y LA
DESPROTECCION DE LOS
MENORES EXTRANJEROS
QUE VIVEN EN LAS CALLES
DE MELILLA.
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Miguel Pérez-Lozao
Gallego

Director de Programas
o Estatales y Autonémicos

Médicos del Mundo se implicé desde
su origen en el trabajo en el ambito
de la prostitucion, tanto a nivel
estatal como autonémico, por lo que
se convirtié en una organizacion de
referencia en este campo.

La prostitucion y la trata de
personas con fines de explotacion
sexual suponen una vulneracién de
derechos fundamentales, resultado
de la desigualdad entre hombres

y mujeres, de la exclusion social,
de la desigualdad econémica y de
la desigualdad para poder tomar
decisiones.

Hace casi 25 afios que Médicos del Mun-
do inici6 sus proyectos en el ambito de la
prostitucion en Madrid, Valencia y Sevilla,
en un contexto muy diferente al actual.
Entonces en Espafia apenas recibiamos
personas inmigrantes, y la prostitucion
era desempefada, sobre todo, por espa-
fiolas, en muchos casos con problemas
asociados al consumo de drogas.

La intervencion que desarrollabamos en
aqguel momento se dirigia a la lucha con-
tra el VIH-sida y las infecciones de trans-
mision sexual.

Nuestro objetivo era llegar a personas a
quienes nadie llegaba para informar so-
bre sexo seguro o consumo de drogas
sin riesgo y para facilitarles el acceso a
la red sanitaria y social. Los proyectos
se extendieron a Galicia, Baleares, Ma-
laga o Lanzarote, con unidades mdviles
y centros de atencién social y sanitaria.
Entonces dimos un paso mas y empeza-
Mos a preguntarnos por las causas de la
prostitucion.

www.medicosdelmundo.org

JORNADAS SOBRE

PROSTITUCION Y

TRABAJAMOS EN ESTE AMBITO EN 11 COMUNIDAI

En 2003 aprobamos nuestro primer posi-
cionamiento, ya en un contexto en el que
atendiamos a dos personas extranjeras
—fundamentalmente de origen latino—
por cada espafiola. Iniciamos también
algunos proyectos internacionales y co-
menzamos a trabajar con las mujeres
transexuales, convirtiéndonos también
en la organizacion de referencia.

Con todo este bagaje, a lo largo de este
tiempo hemos tratado de sistematizar
nuestros proyectos compatibilizando la
atencion psicosocial con la educacion
para la salud, incluyendo acciones para
el empoderamiento de las personas mas
vulnerables o programas de educacién de
pares. La sistematizacion afecta también
alarecogida de datos desde 2007, ya que

y

fue en ese afio cuando percibimos que la
prostitucion era ejercida ya mayoritaria-
mente por mujeres inmigrantes.

El hecho de que fueran mujeres inmigran-
tes planteaba otros retos, como la falta
de acceso a los recursos de salud, las
barreras administrativas, idiomaticas, in-
formativas o el miedo a la discriminacion.
Empezamos también a identificar que el
fendmeno de la prostitucion en muchas
ocasiones viene de la mano de formas
de explotaciéon de especial gravedad: la
trata de personas con fines de explota-
cién sexual. Proliferan ademas los pisos,
espacios ocultos y de dificil acceso, jun-
to a la prostitucién ejercida en la calle y
en clubes, aunque la exposicion publica
no implica en absoluto que las personas
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TRATA

)ES AUTONOMAS

gue la ejercen lo hagan en condiciones de
transparencia y libertad. Nuestro posicio-
namiento pasod a ser abiertamente abo-
licionista y considera la prostitucion y la
trata como fenémenos vinculados.

En la actualidad trabajamos en once co-
munidades auténomas en el ambito de
prostitucién y trata. En las jornadas cele-
bradas en marzo constatamos que ya se
han incorporado en muchos de nuestros
equipos acciones dirigidas a la transfor-
macion social del contexto en el que se
desarrolla la prostitucion, para lograr que
la demanda masculina de prostitucion
disminuya, que la legislaciéon y cultura
gue estigmatiza a las personas cambie,
gue se acepte que los derechos humanos
estan por encima del mercado del sexo.

Son iniciativas crecientes que debemos
extender como un dia lo hicimos en la
atencion a las personas en prostitucion,
puesto que en Médicos del Mundo quere-
mos producir transformaciones sociales
significativas, y no podemos entender la
desigualdad si no es desde un enfoque
de derechos humanos y género.

El encuentro en las jornadas nos ha per-
mitido identificar también hacia dénde
debemos evolucionar, ya que tenemos
una responsabilidad importante al ser
una de las entidades referentes en Espa-
fia. Estas son algunas de las lineas de tra-
bajo: cada afio atendemos a unas 10.000
personas que ejercen la prostitucion, y
desde 2007 conocemos con precision
sus caracteristicas sociodemograficas,
su evolucion y la de nuestra intervencion,
lo que nos obliga a tratar toda la informa-
cién de la que disponemos e identificar
las intervenciones que producen mayor
impacto en la vida de las titulares de de-
rechos.

Nuestra capacidad para detectar perso-
nas en situacion de trata con fines de ex-
plotacion sexual debe incrementarse de
forma significativa, para, desde un inicio,
poner a su disposicion mecanismos ac-
cesibles y eficaces para que no sigan en
esa situacion durante afios.

Debemos avanzar en la participacion de
las personas titulares de derechos en to-
das nuestras acciones. En las Jornadas
contamos con una minima participacion
de ellas, lo que nos lleva a reflexionar so-
bre este hecho.

Hemos sistematizado nuestros proyec-
tos y estamos en el proceso de incorpo-

APRENDER SOBRE
LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

Médicos del Mundo incluye en sus
lineas estratégicas prioritarias los
derechos sexuales y reproductivos,
especialmente cuando afectan a po-
blacién en situacion de vulnerabili-
dad. La mutilacién genital femenina
ha llegado a nuestra sociedad occi-
dental porque mujeres mutiladas en
paises fundamentalmente africanos,
viven hace ya mucho entre nosotras
y nosotros. Es un fenémeno invisible,
que se visibiliza en momentos espe-
ciales: durante la atencién de un par-
to, o durante una visita en pediatria
donde se identifica que determinadas
dolencias o complicaciones de una
mujer o una nifia tienen relacion con
su mutilacion.

¢Qué hacer en estos casos? ;Como
evitar que se repita, al menos entre
las nifias que viven en nuestro pais?
Médicos del Mundo trabaja para que
existan protocolos preventivos y asis-
tenciales, y para que sean las propias
mujeres africanas quienes introduz-
can la reflexion entre los valores y
practicas culturales y los derechos de
las mujeres. Por ello formamos parte
de End FGM, la red europea que ha
promovido una plataforma de forma-
cién online para entender mejor este
fendmeno y cémo afrontarlo, sea
desde el ambito sanitario, educativo,
social o incluso judicial.

Si quieres saber mas sobre la situa-
cion de la mutilacion en Espafia u
otros paises europeos; si quieres sa-
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%o LA OTRA GRAN CO

ENTRE ESTADOS UNIDOS Y MEXICO SE DEPORTARC

CUANDO

Fran Carrasco Garzon
Vocal de Comunicacién

Desde hace mas de 20 aios, Médicos
del Mundo trabaja en los paises que
conforman el TNAC -Triangulo Norte
de América Central- (Guatemala, El
Salvador y Honduras), y actualmente
ha puesto en marcha un proyecto
regional junto a Médicos del Mundo-
Francia para proteger, acompanar

y atender en salud a las personas
migrantes en el TNAC y México.

Esta zona geogréfica se ha convertido
en un corredor de migrantes en transi-
to que es como un gigantesco y grotes-
co juego de la oca en el que nunca se
gana del todo. En el que te ves obligado
a participar y a tirar los dados en con-
tra de tu voluntad, y si en el mejor de
los casos consigues llegar a la meta y
miras lo que has dejado atras, lo que

www.medicosdelmundo.org

CON LA

CONVIVES

VIOLENCIA LLEGA

UN MOMENTO EN

QUE LA NORMALIZAS
Y NO NOTAS COMO
POCO A POCO SE VA
INCREMENTANDO,
HASTA QUE UN DIA TE
DAS CUENTA DE QUE
SE CONVIERTE EN
ALGO INSOPORTABLE.

ves es que has tenido que abandonar
tu casa, la familia que queda con vida,
tus costumbres y tu contexto para em-
pezar de nuevo en un pais que es hostil
hacia tiy los tuyos. Y esa es la mejor de
las situaciones. El infierno es de lo que
se huye, pero sobre todo es el camino.

Cuando convives con la violencia llega
un momento en que la normalizas y
no notas cOmMo poco a poco se va in-
crementando, hasta que un dia te das
cuenta de que se convierte en algo inso-
portable. Normalmente ese dia coincide
con el asesinato de otro familiar, esta
vez muy cercano, con la amenaza expli-
cita de un joven marero que te da un pla-
z0 de 24 horas para irte de tu casa, de
tu pueblo. Para que desaparezcas de su
vista y del alcance de los tentaculos de
su mara. Y esa se convierte en la Unica
opcién gue queda. En los ultimos afios
la tendencia es marcharse con toda la
familia, porque saben que los que que-
den atras no sobreviviran.

Hay que recordar que estamos ha-
blando de los paises mas violentos del

mundo, solo superados por paises que
estan en guerra. Los paises del TNAC
tienen una tasa de homicidios de 70
por 100.000 habitantes, lo que da una
media de 14 o 16 homicidios al dia, y
ocupan el triste primer lugar del mun-
do en feminicidios: 129 asesinatos por
millén de mujeres. Ante esta situacion
de indefensién frente a la continua vio-
lacion de derechos humanos, el nime-
ro de personas que deciden migrar a
los paises del norte, especialmente a
Estados Unidos, no ha dejado de cre-
cer en los dltimos afios. Se estima que
de las 400.000 personas que se con-
vierten en migrantes en transito por
México anualmente, el 90% provienen
de los paises del TNAC.

Cuando pisan el suelo mexicano que-
dan a merced de las mafias de trata
de personas. Estas mafias o “coyotes”
como asi las llaman, en vista del incre-
mento de deportaciones debido al en-
durecimiento de las politicas migrato-
rias de México y Estados Unidos, han
adoptado técnicas de marketing en su
negocio: ofrecen un “‘combo” que in-
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RRIENTE MIGRATORIA

N, SOLO EN 2016, A 214.000 MIGRANTES DE HONDURAS

cluye hasta tres intentos para llegar al
destino. Una vez mas nos parece un
juego perverso en el que dispones de
tres vidas antes de que en la pantalla
aparezca el mensaje “GAME OVER. IN-
SERT COIN”, con la diferencia de que
en este juego las vidas son reales.

En el proyecto regional de migrantes
TNAC-México, Médicos del Mundo
trabaja para el fortalecimiento de las
capacidades locales, nacionales y
regionales tanto de instituciones le-
gales como de asociaciones civiles y
de base que responden a las necesi-
dades de salud de las personas mi-
grantes y sus familias. En todo el en-
tramado de este proceso migratorio
se dan distintos tipos de circunstan-
cias de las personas migrantes. Sélo
en Honduras se estima que 190.000
personas se desplazaron interna-
mente durante 2016. En el mismo
afilo se cursaron 164.000 peticiones
de asilo por parte de personas pro-
venientes del TNAC, diez veces mas
que en los ultimos cinco afios, y se
espera que en 2017 se multipliquen

por dos las solicitudes. Entre Estados
Unidos y México se deportaron, soélo
en 2016, a 214.000 migrantes de es-
tos paises de origen. Esta situacion
hace que una persona migrante pue-
da pasar por distintas situaciones de
estado en su ciclo migratorio: puede
ser desplazada interna y pasar a es-
tar en transito en México para luego
ser deportada y empezar de nuevo un
camino minado de extorsion, robos,
violaciones y asesinatos.

En Médicos del Mundo vamos de la
mano con diversos actores politicos
y de la sociedad civil de estos paises
y con asociaciones de base especia-
lizadas en las distintas situaciones
de las personas migrantes, como so-
licitantes de asilo, desplazadas, retor-
nadas, en transito, etc. para reforzar
sus capacidades especificas y apoyar
las acciones de prevencion, atencion
directa o de incidencia politica. Este
trabajo se estructura sobre una base
de comprension de la realidad que nos
da combustible para la denuncia, a la
vez que mejora la calidad de nuestra

[1] Migrante en transito en México. El
colectivo LGTBI es uno de los perfiles de
migrantes mas vulnerables.

[2] Menor no acompafiada en un refugio
de Ciudad de Guatemala. En 2016 las
solicitudes de asilo de ciudadanos del
TCN se duplicaron con un nimero cada
vez mayor de mujeres y nifias y nifios
no acompafados y separados (Fuente:
ACNUR).

[3] Mural de homenaje a las personas

en transito en Ciudad Hidalgo (Chiapas,
México).

[4] Paso fronterizo “Paso del Coyote”, en
Ciudad Hidalgo (Chiapas, México). El rio
Suchiate sirve de frontera natural y es

uno de los casi 700 pasos que usan las
personas migrantes provenientes de TNAC
para entrar en México desde Guatemala.

[5] / [6] Un voluntario de la Asociacion
de Retornados Guatemaltecos prepara
la sesion de acogida de migrantes
retornados de Estados Unidos en el
aeropuerto de la Fuerza Aérea en Ciudad
de Guatemala.

intervencion y el tejido institucional y
asociativo de la region.

Estas son unas pocas pinceladas de
una situacion que se remonta a mu-
chos afios atras, y que hoy es reconoci-
da como el mayor corredor permanen-
te de personas en transito del mundo.
Con la reciente eleccion de Donald
Trump como presidente de los Esta-
dos Unidos de Ameérica y su discurso
xendfobo, esta corriente migratoria ha
vuelto a la actualidad, pero en realidad
no deja de ser invisible para la mayor
parte del mundo, con los ojos puestos
en otros conflictos igual de dramati-
cos, pero de mayor interés mediatico.
Con este proyecto que ya ha empezado
a andar intentaremos comprender me-
jor la realidad de un contexto complejo
gue nos permita trabajar para mejorar
la salud de las personas que cada dia,
con una increible capacidad de resilien-
cia y valentia, van ligeros de equipaje a
un destino incierto. Las personas que
han hecho ese camino no hablan de
ello, pero es nuestra misién reconocer-
las y visibilizarlas.
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116 DESDE MI VENTANA...

SAHARA
OCCIDENTAL

MAURITANIA

www.medicosdelmundo.org

Ilham Amjahad
Coordinadora del
proyecto Migrantes

Desde nuestra ventana se ve un
paisaje precioso, sobre todo en
este mes de abril, cuando los dias
son mas soleados y el mar esta
mas tranquilo.

La calma que nos transmite esta
vista durara muy poco. Con la
llegada del buen tiempo, el nimero
de las personas que intentan
cruzar el Mediterraneo para llegar
a las costas andaluzas ira en
aumento. Esta es la época en la
que el mar empieza a cobrase mas
victimas, a arrebatarles sus vidas y
sus suenos.

Me decian que Nador era diferente,
que era un contexto dificil, primero por
su localizacién geogréfica: estd a unos
9.6 kilémetros de Melilla, la frontera es-
pafiola. Desde 1998 se han construido
tres vallas para dificultar el acceso a la
ciudad. Son tres vallas que no dejan in-

diferente a nadie, son vallas que impo-
nen, sobre todo al pensar en la cantidad
de personas que arriesgan la vida para
saltarlas.

Luego estéd el mar que separa Africa
de Europa. Eso hace de ésta una zona
compleja y a la vez atractiva para quie-
nes quieren pasar al otro lado.

Otra peculiaridad de Nador es su carac-
ter masculino. Es una ciudad hecha por
y para los hombres. La mujer sélo ocu-
pa el sitio que le ha permitido el hombre.
A menudo nos encontramos a mujeres
gue desconocen sus derechos y a hom-
bres que desconocen sus limites.

VIDA ENTRE LOS MONTES

Entre la belleza de la naturaleza que ro-
dea Nador, entre los bosques y las mon-
tafas, se esconde mucho sufrimiento,
historias de personas que emprendie-
ron un largo camino para buscar un final
mejor, un final feliz para ellas y para las
familias que dejaron atras.

Nador es una parada clave para estas
personas migrantes, pues supone el
final de un trayecto, la puerta hacia el
destino tan sofiado: Europa. Es una pa-
rada decisiva para ellos. Estas personas
lo han dejado todo para emprender un
viaje, con la ilusion y la esperanza de
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naﬂnﬂn [1112] [3] [4] [5] Unidad movil en Joutia, Nador. [6] Unidad maévil en Berkane.

mejorar sus vidas, con la pretension de
dar a sus seres queridos una vida mejor.

Estas personas han dejado atras sus
paises, han emprendido un viaje sin co-
nocer lo que les espera. Antes de salir
de sus casas no tenian niidea de lo que
iban a vivir, de los kildmetros que iban
a hacer a pie, de las noches que iban
a pasar en estaciones o en la calle, de
los dias que iban a pasar sin tener qué
comer, y de los abusos y violencias que
iban a sufrir (fisicas, sexuales, econd-
micas..). Luego llegan a Nador y se
ven viviendo en un campamento, en un
bosque sin nada, pasando miedo por si
viene la policia, pero también estan las
redes de trata que aprovechan la vulne-
rabilidad de las mujeres y menores para
manipularles y controlarles.

Al llegar a Marruecos, algunas per-
sonas han sufrido tanto que deciden
retornar a sus paises. Pero para mu-
chas retornar a su pafs sin nada entre
las manos es como una derrota, y no
quieren que su sufrimiento haya sido
en vano. Por eso deciden afrontar los
riesgos de cruzar el mar en una patera,
de morir en el intento.

Este viaje no es sélo un viaje. Es una
aventura que les cambia psicoldgica-
mente, que cambia su vision de la vida,

su resistencia emocional, que hace
gue valoren menos sus vidas. Soélo es-
cuchando sus historias llegamos a en-
tender cémo pueden llegar a ponerse
en peligro saltando vallas o cruzando
mares.

A menudo vemos cifras, estadisticas
acerca del flujo migratorio, pero no nos
imaginamos todo lo que hay detras de
esas cifras. Quienes trabajamos en el
terreno nos quedamos con nombres,
historias que nos acompafian en nues-
tro dia a dia, que nos motiva a dar lo me-
jor. Las personas que vienen a Nador no
vienen solo por problemas econdmicos.
Hay personas que huyen de la guerra,
otras huyen porque son perseguidas
por su orientacion sexual. Hay nifias
gue han escapado de su pals para evi-
tar casarse obligadas con hombres mu-
cho mayores que ellas, mujeres que han
sido acusadas de brujeria y jévenes que
suefian con ser estrellas del futbol.

En nuestro trabajo nada es suficiente.
Aungue nos centramos principalmen-
te en las victimas de violencia, hemos
organizado ya tres caravanas médicas
para atender a las personas inmigran-
tes que viven en los campamentos. Son
acciones que emprendemos cuando
detectamos una necesidad de respues-
ta urgente.

Hay tanto que decir y que contar de la
situacion de Nador que estas lineas me
parecen pocas, pero de todo mi traba-
jo aqui me quedo con las sonrisas de
aquellas personas que atendemos, de
esas conversaciones para animarles, y
el hecho de poder llegar a esas perso-
nasy poder ayudar a que sus vidas sean
un poco mejores.

A MENUDO NOS
ENCONTRAMOS
A MUJERES QUE
DESCONOCEN
SUS DERECHOS Y
A HOMBRES QUE
DESCONOCEN
SUS LIMITES.
RETORNAR A SU
PAIS SIN NADA
ENTRE LAS
MANOS ES COMO
UNA DERROTA.
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ENTREGA DE PREMIOS
DE LAV EDICION DE
#ARTICULO31 FILM FEST 2017

#articulo31 “Toda persona tiene derecho a denunciar
la vulneracion de cualquier articulo de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos”

ARTICULO

FESTIVAL DE CINE DOCUMENTAL
Y DERECHOS HUMANOS

El 9 de abril se entregaron los premios
de la V edicidn del Festival de Cine Do-
cumental, Videoperiodismo y Derechos
Humanos y se proyect6 el largometraje
documental Nacido en Siria, que contd
con un interesante coloquio posterior

www.medicosdelmundo.org

con su director Hernan Zin, Leila Na-
chawati Rego (escritora y activista de
Derechos Humanos) y David Montes,
de Médicos del Mundo.

Los trabajos ganadores en ésta
V Edicién han sido:

Premio Articulo 31 al Mejor
Cortometraje Documental: Temps
d’écoute, de Pol Penas y Farmamundi

Premio Desalambre de
Videoperiodismo: Cascos blancos, de
Antonio Pampliega

Premio Articulo 31 al Mejor
Cortometraje de Ficcion: Palabras de
caramelo, de Juan Antonio Moreno

Premio Articulo 31 Jévenes
Realizadores: Boxgirls, de Jaime
Murciego Tagarro

Mencion especial del jurado: Tribus de
la inquisicion, de Mabel Lozano

Mencion especial del jurado:
Refugiados huellas borradas, de Marco
Aracama, Jorge Mesa y Lucia Riera
Mencion especial del jurado: Primavera
rosa en México, de Mario de la Torre

Premio del publico: Skeikima, de
Raquel Larrosa

Mencion especial Derecho a la Salud:
Temps d’écoute, de Pol Penas y
Farmamundi

| CERTAMEN
ARTE CONTRA
LA INJUSTICA
-ARTE URBANO

Zon y L de La son los ganadores del
concurso de arte urbano Arte contra
la injusticia, organizado por Médicos
del Mundo llles Balears con la colabo-
racion del Area de Igualtat, Joventut i
Drets Socials del Ajuntament de Pal-
ma. El eje central ha sido la crisis que
estan viviendo las personas refugia-
das en el Mediterraneo, por lo que el
subtitulo del concurso era “De mayor
quiero ser un gigante para cruzar las
fronteras”. La obra de Zon, que obtuvo
el primer premio, dotado con 300 eu-
ros para material, estd ubicada en un
edificio municipal de Can Pastilla. El
segundo galardonado, L de L, recibid
150 euros para material y su obra se
puede ver en una pared de la casa de
barrio de Can Alonso.

Arte contra la injusticia se genera en la
dinamica de la accion de Metges del
Maon, en colaboracién con el Ajunta-
ment de Palma, organizaciones, enti-
dades y miembros de la sociedad civil.
Buscamos fomentar una vision critica
con el tratamiento de las personas
refugiadas y desplazadas, acercar la
realidad de su situaciéon y hacer una
denuncia social de la misma, desde
al arte urbano y la recuperacion de
los espacios publicos, implicando a la
ciudadania en la denuncia de las vio-
laciones de derechos humanos mas
fundamentales.



¢Quieres participar?
Ya esta abierto el plazo de envio de
candidaturas a la XXI edicion del
Premio Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuena.

'O
.

(]
M

SR

La participacion esta abierta a personas mayores de edad de cualquier
nacionalidad. La tematica debe estar relacionada con la accion humanitaria,

la cooperacion internacional, la exclusién social y/o la vulneracion de los
derechos humanos. El plazo de recepcion de fotografias para la XXI edicion
finaliza el viernes 10 de noviembre de 2017. Toda la informacidn y las bases se
pueden consultar en: www.premioluisvaltuena.org
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Academia de Danza Helena Camufas -+
Academia Salvador de Granada + Accem -+
Agencia Canadiense de Cooperacién (DAHI)
+ Agencia Espafiola de Cooperacion Inter-
nacional para el Desarrollo (AECID) + Alon-
so Inceptio S.L. * Angelini Farmacéutica *
Asociacion Bioagaete Cultural Solidario *
Asociacion de inmigrantes ATEDM (Accion
Transparencia Econdmica y el Desarrollo
de Mali) de Recas (Toledo) * Asociacion Na-
cional de Amputados de Espafia (ANDADE)
+ Asuntos Mundiales Canadienses (Gobier-
no de Canadd) « Auxilab S.L. » Ayuntamien-
to de Albacete * Ayuntamiento de Alicante
+ Ayuntamiento de Gijén + Ayuntamiento
de Toledo * Ayuntamiento de Tomelloso
(Ciudad Real) + Ayuntamiento de Valencia
+ Ayuntamiento de Valmojado (Toledo) * Bi-
blioteca Municipal Central de Santa Cruz de
Tenerife « Buceo La Herradura de Granada
+ Caritas Parroquial de Santiago El Mayor
en Utrera (Sevilla) + Carrera solidaria CEIP
Aguadulce « Centro Comercial La Rosaleda
de Mélaga * Civitas Residencia Universita-
ria de Almeria + Clinica IVI Bilbao « Colegio
Alfonso VI de Toledo - Colegio Garcilaso de
la Vega (Toledo) » Compafifa ETR (Escuela
Teatro Ruido) « Diputacion de Albacete * Di-
putacion de Malaga + Direccidon General de
Inclusién y Proteccion Social del Gobierno
de Navarra « ECHO - Facultad de Ciencias
de la Salud de Almeria « Facultad de Traba-
jo Social de Almeria + Farmacia M?@ Teresa
Familiar de Sevilla + Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) « Funda-
ciin Irizar + Fundacion Bancaria ‘la Caixa'
Canarias * Fundacion Canaria de Las Artes
Escénicas y de la Musica de Gran Canaria
+ Fundacion La Caixa-Cajasol * Fundacion
la Caja de Canarias * Fundacion Mac de
Almeria + Fundacion mVision + Fundacion
Natura + Fundacién Técnicos del Mundo -+
Hermandad de Santa Cruz de Sevilla « Her-
mandad del Cachorro de Sevilla « Histocell,
S.L. * Hospital Comarcal de la Axarquia de
Vélez Malaga + Hospital Perpetuo Socorro
+ Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA) - IES Amparo Sanz (Albacete) « IES
Cafiada Real de Valmojado (Toledo) - IES
Diego de Siloé (Albacete) « IES EL Chapatal
de Santa Cruz de Tenerife « IES La Laboral
de San Cristdbal de La Laguna * IES Marina
Cebrian de Taco (Santa Cruz de Tenerife)
IES Pérez Galdds de Las Palmas de Gran
Canaria * IES Santa Ana de Candelaria (San-
ta Cruz de Tenerife) + IES Universidad Labo-
ral (Albacete) « Insanex « Junta de Extrema-
dura + Laboratorios Echebarne de Almeria
« Lilly « Mutua de Accidentes de Canarias
+ Optimun Vision Care * Rivas-Sahel, Aso-
ciacion de Amigos del Pueblo Saharaui en
Rivas-Vaciamadrid * Spanish Kits Company
S.L. » Teatro de Rojas * Unidn Europea * Vic-
tor & Gerardo Servicios Veterinarios Slp

www.medicosdelmundo.org

COMITE DE
EMERGENCIA

B . JUNTQS SALVAMOS MAS VIDAS

i Somos 6 ONG internacionales que, unidas bajo una misma voz, queremos conseguir

- "ayuda de forma rapiday efectiva en sit
salvar mas yidas y reconstruir |

Ill

ACCION-—{fi}} UNHCR
‘CONTR?EL L_’f‘vAcm;',,Ru

HAMBRE comi espaiiol

S —_— -
COMITE DE
El 16 de febrero se presenté en Madrid el
Comité de Emergencia, formado por las
organizaciones Accién Contra El Hambre,
Comité Espafiol de ACNUR, Médicos del
Mundo, Oxfam Intermdn, Plan Internatio-
nal y World Vision, con el fin de canalizar
la ayuda de forma rapida y efectiva en
caso de crisis humana. Contamos con la
colaboracién de varias empresas: Atres-
media, Carat, Mediaset, Orange, Prisa y
Mi grano de arena. Su apoyo ayudara a
ampliar el alcance de los llamamientos
para recaudar fondos. Visita la web del
Comité de Emergencias:
https://www.comiteemergencia.org/

24

OXFAM
Intermén

=
|

Ante las catastrofes es vital responder de
forma rapida y coordinada para llevar mas
ayuda a quienes mas lo necesitan. Este es
el motivo por el que nos hemos unido en

tificial oo

7

respiracion ar

ciones de emergencia humanitaria para
as comunidades destrozadas.

ot b 4 0 i

EMERGENCIA

esta iniciativa que alina por primera vez en
Espafia de forma estable a diferentes orga-
nismos para atender de manera conjunta
la respuesta ciudadana ante una situacion
de crisis humana. La sociedad espafiola
es una de las mas solidarias del mundo y
el Comité de Emergencia busca canalizar
esta solidaridad de forma eficaz y eficiente.

Gracias al Comité de Emergencia, con
cada donacién se pueden abordar global-
mente las necesidades mas urgentes que
surgen en una emergencia humanitaria,
porgue se van a cubrir de forma efectiva
en los diferentes campos complementa-
rios en los que cada ONG es especialista:
refugio, primera necesidad, seqguridad ali-
mentaria, atencion sanitaria, agua, sanea-
miento e higiene, proteccion humanitaria
e infantil o apoyo psicoldgico y social.

-

CESAR LLAGUNO
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#28MSa|udMuJer #1 OODlasDeGoblerno n

5Mentira

#En2017Actua #C

#SanidadUniversal
#ExclusionSanitaria #Vjag

Patricia Llorente Alonso
Técnica de
comunicacion online

Con #5MentirasQueDuelen, el 20 de abril
llevamos a cabo una accién en redes so-
ciales para denunciar las consecuencias
de un lustro de exclusién sanitaria tras
la aprobacion del Real Decreto 16/2012
y desmontar mensajes falaces mediante
la difusion del informe “Cinco mitos para
cinco afios de exclusion sanitaria”, de la
Red de Denuncia y Resistencia a esta
normativa (REDER).

#NotATar ei
Omita

#EIPreciodelaVida
NotForSale #STOPMutIIacmn

dgg“'%%@&il. #VenidYA

FiDiadelag,,  #PersonasQueSeMueven
ud
g €nc; #Dlalnternac1onaIDeLaMu1er

#CIESNO™ =2 o
#PremiolLuisValtuena *ErradicacionPobreza#RefugeesWelcome

Esta accion de incidencia politica se suma
a otras organizadas en 2017 para hacer
participe a nuestra comunidad online de
nuestras actividades. En este periodo, el
numero de quienes Nos seguis y apoyais
ha superado las 100.000 personas en Fa-
cebook y las 50.000 en Twitter. Es todo un
privilegio contar con vuestra compafiia y
conversacion cada dia. Sin vuestro alien-
to, sin saberos presentes, alzar la voz para
denunciar y tratar de cambiar las cosas
tendria poco sentido. Muchas gracias por
estar a nuestro lado también de manera
virtual.

Lo hicisteis cuando denunciamos las in-
humanas condiciones de vida en las que
trataban de sobrevivir las personas refu-
giadas en los campos griegos durante el
invierno; también cuando evidenciamos el

PUBLICACIONES

desmesurado precio de algunos medica-
mentos esenciales en una accién conjun-
ta con "No es sano”, y cuando hicimos ba-
lance junto a Poletika de los 100 primeros
dias de gobierno.

Sumandoos a las voces de las periodistas
Soledad Gallego-Diaz y Rosa Marfa Calaf;
el musico Javier Ruibal y el catedratico
Javier de Lucas, entre otras personalida-
des, habéis impulsado con vuestras car-
tas y mensajes la campafa Personas que
se mueven (Www.personasguesemueven.
org), creada para contrarrestar el auge
de discursos xendfobos y racistas, y para
exigir al Gobierno espafiol el cumplimiento
de los compromisos internacionales para
garantizar la proteccion y condiciones de
acogida através de rutas segurasy legales
de las personas migrantes y refugiadas.

MEDICOSTEL MUNDD @
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Demoliendo la

salud mental

El Informe analiza la oleada de
demoliciones en Cisjordania y
Jerusalén Este en 2016y su im-
pacto en la salud mental de la
poblacién palesting, y se hacen
recomendaciones a la Unidn
Europeay a Espafa para que to-
men medidas contra estas viola-
ciones del derecho internacional
humanitario. Estas experiencias
traumaticas tienen serias con-
secuencias psicoldgicas y so-
ciales para las personas y las
comunidades afectadas, que
se ven privadas de sus hogares

cinco anos dés
..ixc1u5mn§amtarra

Cinco mitos
para cinco anos
de exclusion
sanitaria

Cuando se cumplen cinco
anos de la aprobacion del Real
Decreto-Ley 16/2012, la Red
de Denuncia y Resistencia al
RDL (REDER) publica un nuevo
informe con el que quiere des-
montar los principales mitos
sobre los que se ha sustenta-
do la politica de exclusion sa-
nitaria. Asi, las organizaciones

integrantes quieren recordar
que a pesar de los pasos posi-

tivos que se han dado a nivel de ciertas comunidades auténo-
mas, la exclusion sanitaria sigue siendo una realidad cotidiana
para muchas personas en nuestro pais. En total, y desde enero
de 2074, REDER ha documentado 3.340 casos de personas que
no han conseguido la atencidon médica que necesitaban.

y medios de subsistencia y separadas de su tierra, sus familias,
colegios, etc. La Oficina de la ONU para la Coordinacion de Asuntos
Humanitarios (OCHA) en los Territorios Ocupados Palestinos regis-
tré 1.196 demoliciones de infraestructuras y confiscaciones en las
dos regiones en las que trabaja Médicos del Mundo.
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@JELLE BOONE / MDM

Mas de 20 miii
Sudan del Sur
Unidas define

Jelle Boone, Jefe de Prensa y
Comunicacioén de la Red Internacional
de Médicos del Mundo en la respuesta
ala hambruna. Bruno Abarca y Jesus
Cruz, cooperantes de Médicos del
Mundo Espafia.

Médicos del Mundo ha estado traba-
jando en Somalia, Nigeria y Yemen
promoviendo programas de salud y nu-
tricion a la poblacion mas vulnerable.
Hemos ampliado nuestras actividades
de emergencia, ya que la situacién ha
empeorado en los Ultimos meses.

Tres de los paises afectados son limi-
trofes al desierto del Sahel, una zona
arida donde las sequias son frecuen-
tes. Sin embargo, las consecuencias
del cambio climatico estan empeoran-
do la situacion. Otro factor que esta
agravando la crisis es la violencia ge-
nerada por los conflictos armados, que
provocan gue muchas personas se en-
cuentren en una situacion de inseguri-
dad alimentaria.

Somaiia

Alrededor de 6,2 millones de hombres,
mujeres y menores de edad -mas de la
mitad de la poblaciéon- no tienen lo su-
ficiente para comer. Se estima que 1,6
millones de nifios y nifias padecen des-
nutricion aguda. De ellos 225.000 es-
tan en riesgo de muerte a menos que
reciban alimentos y ayuda.

Las grandes areas del centro y sur del
pals estan controladas por el grupo is-
lamista Al-Shabaab, lo que esta exacer-
bando gravemente los efectos de una
sequia que esta destruyendo cultivos y
matando al ganado.

La Red Internacional de Médicos del
Mundo es la Unica organizacion de sa-
lud que opera en Bosaso, al norte de
Somalia. Alli trabajamos con socios
locales y contamos con un equipo de
nutricion movil y con ocho unidades
de salud y cinco unidades de atencién
primaria.

Nigeria

También trabajamos en el estado de
Borno, en el noreste de Nigeria. En los
dltimos meses el gobierno ha expulsa-
do al grupo terrorista Boko Haram de
ciertas zonas, donde operaba desde
2012, por lo que hemos podido cono-
cer la grave situacion de inseguridad
alimentaria de la poblacion. Desde
2016 contamos con dos clinicas mo-
viles. Prestamos atencion médica pri-
maria a las comunidades desplazadas
y llevamos a cabo programas contra
la desnutricion de nifios y niflas y mu-
jeres embarazadas. La situacion es
alarmante y el acceso a los alimentos
estd en grave peligro, ya que la gente
no puede pescar ni criar ganado. He-
mos enviado 10 toneladas de equi-
pamiento a la zona, pero se necesita
mas ayuda.

En respuesta a la hambruna, hemos
instalado multiples unidades moviles
conocidas como Programas Terapéuti-

PUEDES COLABORAR EN ESTA EMERGENCIA EN: ES93 0049 0001 5928 1001 0006

www.medicosdelmundo.org
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@BRUNO ABARCA / MDM

bries (e personas en cuatro paises -Somaiia, Nigeria,
J Yemen- se enfrentan a una hamaruna que Naciones
;0Mmo ia mayor crisis humana dei mundo desde 1945.

@JELLE BOONE / MDM

cos de Extensién, donde detectamos y
tratamos la desnutricién de los nifios y
nifias menores de cinco afios. Actual-
mente estamos proporcionando ac-
ceso a la atencién primaria en cuatro
campamentos para personas despla-
zadas internas y apoyando dos centros
de salud en Maiduguri.

Sudéan del Sur

La situacién nunca ha sido tan grave
desde que el pais consiguid la indepen-
dencia hace seis afios. A las constan-
tes violaciones de derechos humanos
(muertes, saqueos, violaciones..) y a
los desplazamientos de poblacién (se
estima que una de cada cinco perso-
nas se ha visto forzada a abandonar
su hogar) causados por el conflicto, se
han unido la hambruna y brotes epidé-
micos, en especial de cdlera, en varias
regiones del pais.

A dia de hoy unos siete millones y me-
dio de personas necesitan ayuda hu-

manitaria urgente. De una poblacion de
12 millones, mas de un cincuenta por
ciento viven por debajo de la linea de
pobreza en situacién de inseguridad
alimentaria y mas de un millén estan al
borde de la hambruna.

En las zonas de conflicto, la ayuda hu-
manitaria se ha convertido en la prin-
cipal fuente de alimentos y en la Unica
asistencia médica de la poblacién. Sin
embargo es insuficiente para cubrir to-
das las necesidades, ya que debido a
severas restricciones, el acceso a es-
tas zonas es muy limitado.

En el resto del pais el sistema de sa-
lud estd muy debilitado por el conflicto
y por la crisis econdmica que lo asola,
por lo que no es capaz de satisfacer las
necesidades basicas de la poblacion.

Médicos del Mundo ha desplazado al
pafs un equipo para la identificacion
de una respuesta sanitaria de emer-
gencia. El objetivo de la mision es dise-

fiar una intervencién que permita a la
organizacion establecerse en el pais y
poder llegar a la poblaciéon mas vulne-
rable, en especial a las mujeres y me-
nores de cinco afos.

Yemer

17 millones de personas se enfrentan
a una grave escasez de alimentos por
culpa de la guerra civil entre el gobier-
no, apoyado por Arabia Saudi, y los
rebeldes Houthi. Trabajamos en la ca-
pital, Sana'a, y en el oeste desde 2015.
Apoyamos cinco centros de salud y
suministramos alimentos a los nifios
y nifias.

Ademas de la crisis alimentaria, Etio-
pia, Somalia y Yemen se enfrentan
actualmente a un brote de coélera,
con mas de 85.000 casos. Hemos
aumentado las actividades y hecho
un llamamiento a la comunidad in-
ternacional para que tome medidas
urgentes.

TAMBIEN A TRAVES DE NUESTRA WEB: WWW.MEDICOSDELMUNDO.0RG/HAMBRUNA
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MASTER UNIVERSITARIO
EN ACCION HUMANITARIA
SANITARIA 12 EDICION

Con mas de 35 afos de experiencia desarrollando proyectos de Accién Humanitaria en emergencias
internacionales, Médicos del Mundo, en colaboraciéon con la Universidad de Alcald, presenta este master cuyo
objetivo es formar profesionales de la Accién Humanitaria especializados en intervenciones sanitarias.

UNA FORMACION INTEGRAL Y ESPECIALIZADA, COORDINADA POR PROFESIONALES
v CON AMPLIA EXPERIENCIA EN ACCION HUMANITARIA Y EN EL AMBITO DE LA SALUD.
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DIRIGIDO A: PROFESIONALES GRADUADOS Y LICENCIADOS / 4 Fad ;
90 ECTS / SEMIPRESENCIAL / CASTELLANO/INGLES 8 Unive I‘Hd .ld

DURACION: SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2019 dé Aleals
MAS INFORMACION: www.medicosdelmundo.org/masterah o '






