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Memoria anual 2007

Si quieres caminar rdpido, viaja en solitario;
si quieres llegar lejos, viaja en grupo.

Proverbio africano.

FOTO DEPORTADA: Parte de los 200 tripulantes de dos cayucos rescatados
por Salvamento Maritimo tras |8 dias a la deriva, el 3 de septiembre de 2007.
Arturo ). Rodriguez Pérez.
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GLOSARIO DE TERMINOS ESTADISTICOS

Esperanza de vida al nacer NiUmero de afios que vivird un recién nacido si los patrones de mortalidad por edades imperantes en el momento de su
nacimiento siguieran siendo los mismos a lo largo de toda su vida Tasa total de fecundidad (2000-2005) Niumero de hijos que tendria una mujer si viviera
hasta el término de su vida fértil y si en cada edad diera a luz en conformidad con las tasas de fecundidad imperantes en cada edad especifica Tasa de
mortalidad infantil La probabilidad de morir entre el nacimiento y al cumplir exactamente un afio de edad, expresada por cada 1.000 nacidos vivos Tasa
de mortalidad materna Nimero anual de muertes de mujeres por causas relacionadas con el embarazo, por cada 100.000 nacidos vivos diarios de cualquier
tipo de agua potable Poblacion que utiliza una fuente de agua mejorada (%) 2004 Porcentaje de la poblacidn con acceso razonable a cualquiera de los
siguientes tipos de fuentes de agua potable: conexiones residenciales, fuentes publicas, pozos perforados, pozos excavados protegidos, manantiales protegidos y
depdsitos de agua de lluvia. Se define como acceso razonable la disponibilidad de al menos 20 litros por persona diarios de una fuente situada en un radio de un
kildmetro de distancia de la vivienda del usuario Gasto publico en salud (% del PIB) Gasto con cargo al presupuesto gubernamental, préstamos y
subvenciones externas y fondos de seguros de salud, de cardcter social PIB por habitante (PPA) Producto Interior Bruto por habitante ( Paridad del Poder
Adquisitivo en ddlares estadounidenses) Tipo de cambio que refleja las diferencias de precios entre paises y permite la comparacion internacional de la cifra real
de resultados e ingresos. En la tasa de PPA en $, | $ de PPA tiene el mismo poder adquisitivo en la economia nacional que | $ en los Estados Unidos IDH
indice de Desarrollo Humano. El simbolo A situado junto a la posicién de IDH de un pafs indica que en 2007 la nacién ha subido en el IDH con respecto a su
posicién de 2006; el simbolo 'V, que ha bajado, y el simbolo 4P, que ha mantenido su posicién.

FUENTE: Informe sobre Desarrollo Humano 2007. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Ediciones Mundi-Prensa 2007.

SIGLAS

ACCD Agencia Catalana de Cooperacid al Desenvolupament; AECI Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional; AECID Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional al Desarrollo; AJPO (Burkina Faso) Asociacién de Jévenes por la Promocion de Huérfanos; ANP Autoridad Nacional Palestina;
AOD Ayuda Oficial al Desarrollo; APS Sistemas de Atencién Primaria; ARV Antirretroviral; AVOSIDA (Burkina Faso) Asociacién de Ayuda y Asistencia para
las Victimas y Personas Huérfanas del VIH/Sida; CAPS Centro de Andlisis y Programas Sanitarios; CASSIN Centro de Atencidn Sociosanitaria a Inmigrantes;
CASSPEP Centro de Atencidn Sociosanitaria a Personas en situacién de Prostitucion; CATV (Angola) Centro de Asesoramiento y Test de VIH/Sida; CCTV
(Angola) Centro de Consejo vy Test Voluntario; CEAR Comisién Espafiola de Ayuda al Refugiado; CEBEX (Comunitat Valenciana) Centro de Baja Exigencia;
CEPAL Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe; CEPPS (Cuba) Centro de Prevencion y Promocién de la Salud; CEREDA Centro de
Reduccién de Dafios; CIDECI (México) Centro Indigena de Capacitacion Integral; CMI (Angola) Centro Materno Infantil; CPPES (Cuba) Centro Provincial de
Promocion y Educacion para la Salud; CTC Centro de Tratamiento del Cdlera; DBEU (Guatemala) Division de Bienestar Estudiantil Universitaria de la
Universidad de San Carlos; DIRESA (Pert) Direccién Regional de Salud; ECHO Oficina de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea; FAO Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion; FECASIDA Federacié Catalan dONG de Servei en Sida; FCONGD Federacié Catalana d'ONGD
per al Desenvolupament; FSLN Frente Sandinista de Liberacién Nacional; GIE Grupo de Interés Espafiol en Poblacién, Desarrollo y Salud Reproductiva; IASC
Comité Permanente entre Organismos; GIS Grupo de Inclusién Social; IASS Instituto Insular de Atencién Social y Sociosanitaria; IDH Indice de Desarrollo
Humano; IEC Informacién, Educacion y Comunicacién; ITS Infecciones de Transmision Sexual; MGF Mutilacion Genital Femenina; MINSA (Nicaragua)
Ministerio de Salud; MSPAS (Guatemala) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio; OIM Organizacién
Internacional de las Migraciones; ONG Organizacion no Gubernamental; ONGD Organizacién no Gubernamental para el Desarrollo; ONU Organizacién de
las Naciones Unidas; OPS Organizacién Panamericana de Salud; PRD Programas de Reduccién de Dafios; PTME (Burkina Faso) Prevencién de la Transmision
del VIH/Sida Madre a Hijo; RASD Republica Arabe Saharaui Democratica; REVS+ (Burkina Faso) Responsabilidad, Esperanza, Vida, Solidaridad; SADEC
(México) Salud y Desarrollo Comunitario; SCS Sala de Consumo Supervisado; SEDES (Bolivia) Servicio Departamental de Salud; SIBASI (El Salvador)
Sistema Bdsico de Salud Integral; SILAIS (Nicaragua) Sistema Local de Atencidn Integral en Salud; UCLM Universidad de Castilla-La Mancha; UE Unidn
Europea; UMTSID Unitat de Malalties Tropicals i Salut Internacional Drassanes; UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y
la Cultura; UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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Quiénes somos

La diversidad de actores en el mundo de la solidari-
dad, con diferentes objetivos y formas de actuacion,
nos lleva a recordar nuestros principios fundaciona-
les para situarnos mejor en el contexto actual.

Médicos del Mundo es una asociacion de solidaridad
internacional que tiene como vocacién y objetivo
atender a las poblaciones victimas de crisis y exclu-
sion en todo el mundo, incluido nuestro pars.
Sabemos que no hay curacion sin justicia, ni asisten-
cia sostenible sin leyes sociales. Para ser eficaz, la
misién de Médicos del Mundo va mas alld de la
atencién: a partir de la practica médica, y con total
independencia, Médicos del Mundo da testimonio
de los problemas de acceso a los cuidados de salud
y de las vulneraciones de los derechos humanos y
de la dignidad de las personas.

Médicos del Mundo se basa en el
compromiso voluntario y cercano,
suscitando el compromiso de médicos y otros pro-
fesionales de la salud, asi como de profesionales de
otras disciplinas necesarias para sus acciones, asegu-
randose el apoyo de todas las competencias indis-
pensables para el cumplimiento de sus fines, privile-
giando en todas las ocasiones relaciones de proximi-
dad con las personas atendidas.

Médicos del Mundo es una asociacién dirigida por
personas que participan de forma voluntaria. Este
tipo de compromiso nos permite la posibilidad del
andlisis politico, anteponiendo los valores éticos a
cualquier otro a la hora de decidir sobre la accidn.

Cuando decimos que privilegiamos la relacion de
proximidad estamos queriendo expresar también
una forma de hacer. Médicos del Mundo no se con-
forma con ser un intermediario entre las financieras,
los donantes y los beneficiarios, sino que tiene con
éstos una relacién de cooperacién real y cotidiana;
ello nos permite ser més eficaces y al mismo tiempo
conocer mejor los problemas a los que se enfrentan,
dia a dfa, las poblaciones con las que trabajamos.

Ser una asociacién de personas voluntarias no nos
excusa de llevar a cabo las acciones con la maxima efi-
ciencia posible: para ello hemos buscado la ayuda de
profesionales de distintos dmbitos también compro-
metidos con el cumplimiento de nuestros objetivos.

Curar, la primera misiéon

de Médicos del Mundo

Los voluntarios de la asociacion se comprometen a
ayudar a todas las poblaciones vulnerables, excluidas
o victimas de catdstrofes naturales, hambrunas, enfer-
medades, conflictos armados o violencia politica.

Para Médicos del Mundo el derecho de las victimas
a ser atendidas debe prevalecer sobre cualquier
otra consideracion, tal y como se recoge en la
Carta de Cracovia, firmada por nuestra organiza-
ciéon en 1990. Pero no sélo actuamos en los pafses
del Sur, sino que trabajamos también con los colec-
tivos excluidos de la sociedad del bienestar, espe-
cialmente con aquellas personas con problemas de
acceso al sistema publico de salud. No pretende-
mos crear sistemas de asistencia paralelos, sino
lograr que todas las personas disfruten de condi-
ciones de salud adecuadas.

Mas alla de la atencion, el testimonio

El testimonio es una sefia de identidad para todas
las personas de la organizacion. A través del contac-
to directo con las poblaciones con las que trabaja-
mos, y de la recogida sistemadtica de testimonios e
informaciones ligadas a las vulneraciones de los
derechos humanos —y mads especificamente del
derecho a la salud— podemos dar voz a estas pobla-
ciones ante las sociedades de los paises desarrolla-
dos. No se trata tanto de contar lo que vemos,
como de conseguir que las poblaciones se constitu-
yan, cuando es posible, en protagonistas de su pro-
pia historia y del testimonio de ésta.

Pero también queremos contribuir a crear las con-
diciones dptimas para que estos testimonios sean
no sélo oidos, también escuchados y comprendidos.
Por eso nuestro especial empefio en los proyectos
de sensibilizacién y denuncia.

Médicos del Mundo se ha dotado asimismo de una
Carta Etica de Género, en la que se compromete a
formar a todos sus integrantes de manera que la
nocién de género impregne toda la organizacién; a
sostener a las asociaciones que luchan contra la vio-
lencia, reflexionando para crear un nuevo modelo
de masculinidad; y a realizar acciones para asentar el
principio de corresponsabilidad como primer pelda-
fio para conseguir una sociedad mas justa.

La independencia

Es dificil hablar de independencia en un mundo glo-
balizado sin encerrarse en la utopfa. Podriamos
hablar quizds de interdependencias y de la necesidad
de gestionarlas, de elegir bien nuestros compromi-
s0s, ya sean de financiacidn, polfticos o sociales.

Sin embargo, la independencia de opinidn, de pala-
bra, de testimonio, estd en el corazdon de Médicos
del Mundo. La libertad de elegir nuestras causas y de
defenderlas no puede ser condicionada por nada
ajeno a nuestra propia ética.

Carta Europea de

Accion Humanitaria
Cracovia, 31 de marzo de 1990

Considerando que la accién humanitaria ahora es
parte integrante de la vida politica en democracia,

Considerando que la acciéon humanitaria debe
ejercerse tanto en beneficio de los mds préximos
como de los mas lejanos, aqui y allg,

Rechazo cualquier forma de discriminacién entre
los individuos, los grupos étnicos o religiosos, me
niego a dejar que crezcan la intolerancia, el racismo,
y el antisemitismo, me comprometo a denunciar y a
luchar en contra,

Rechazo las exclusiones nacidas de la pobreza, la
precariedad o las enfermedades,

Me niego a que la ciencia encubra la opresion o la
tortura, tanto fisica como psiquica, que atente con-
tra la dignidad humana,

Rechazo cualquier forma de manipulacién genéti-
ca que atente contra la dignidad humana,

Me comprometo a poner todos los medios para
que se respete el equilibrio ecoldgico,

Me comprometo a llevar asistencia a todas las
victimas de las catdstrofes naturales, ecoldgicas o
politicas, en mi pafs y mds alld de las fronteras,

Me comprometo a poner todos los medios para
que se aplique el derecho de las organizaciones no
gubernamentales de ayuda, actuando de manera
imparcial, y a llevar esta asistencia humanitaria a las
victimas, sin discriminacién y en cualquier circuns-
tancia,

Me comprometo a actuar para que la conven-
cién internacional sobre los Derechos del Nifio sea
respetada y aplicada en todos los pafses del mundo,

Afirmo que el principio de no injerencia queda
anulado en cuanto surge el riesgo de no asistencia,

Si se oculta el horror,

me comprometo a denunciarlo
Si renace la barbarie,

me comprometo a combatirla

Carta de Reduccion

de Danos
Médicos del Mundo Espafia, 2001

Médicos del Mundo define la reduccién de
dafios como un modelo de salud publica dirigido a
reducir los peligros sanitarios y sociales asociados al
consumo de drogas, cualquiera que sea el estatuto
legal de la droga. Se trata de un enfoque pragmati-
co que defiende la dignidad humana y que rechaza
las actitudes moralizadoras.

Tiene como vocacion desarrollar la prevencién
y la atencién sanitaria entre las personas toxicoma-
nas mas vulnerables, priorizando relaciones de acer-
camiento y acciones fuera de las instituciones y en
el seno de la comunidad.

Se compromete a respetar el derecho de la per-
sona toxicémana a la confidencialidad.

Promueve la coparticipacién de las personas
usuarias en materia de prevencion y sostiene la cre-
acion de grupos de ayuda mutua y de autoapoyo.

Trabaja en la mejora del acceso de las personas
usuarias de drogas a la red sanitaria y social para
facilitar su integracién en los circuitos asistenciales
publicos de atencidn sanitaria, psicosocial y especffi-
ca de drogodependencias.

Denuncia los obstdculos existentes en el acceso a
la atencidn sanitaria, a la ciudadania de las personas
usuarias y las violaciones de los derechos humanos.

Vigila que las précticas policiales y judiciales no
contradigan los objetivos de la salud publica.

Se define en materia de despenalizacién por el
uso y/o consumo personal.

Desarrolla una actividad de vigilancia y de obser-
vacion en relacién con las nuevas précticas de con-
sumo.

Defiende todos los dispositivos innovadores que
pueden contribuir a que el consumo de drogas sea
menos peligroso.

Considera la reduccién de dafios como un reto
internacional y se compromete a desarrollar cual-
quier accién que promueva esta politica, tanto en
los paises desarrollados, como en los pafses en vias
de desarrollo.
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Carta Etica de Género
Madrid, 23 de febrero de 2002

Para todas las mujeres y hombres de Médicos del
Mundo, alld donde nos lleve nuestra labor humanita-
ria, cerca o lejos de nuestro entorno,

Teniendo presente el proyecto asociativo internacional
de Médicos del Mundo,

Teniendo en cuenta la ética de responsabilidad y los
valores de la medicina humanitaria,

En la voluntad de dar testimonio a la vez que asis-
tencia sanitaria a las poblaciones mds vulnerables, en
las situaciones de crisis y exclusidn social, con toda
imparcialidad,

Teniendo en cuenta las resoluciones, declaraciones,
convenciones y recomendaciones de las Naciones
Unidas y demds organismos cuyo objeto es eliminar
las formas de discriminacién y fomentar la igualdad
de todos los seres humanos,

Considerando esencial, por tanto, integrar la pers-
pectiva de género en la prdctica médica y en nues-
tras acciones,

DENUNCIAMOS

- La situacién de invisibilidad a la que han estado y
aun estdn sometidas las mujeres del mundo por la
imposicion del sistema patriarcal.

- La desigualdad de género, consecuencia de una
construccion social que supone la asignacion diri-
gida y convencional de roles diferenciados a hom-
bres y mujeres y que provoca flagrantes injusticias
para éstas, limitando su participacién efectiva en la
politica y propiciando la discriminacién laboral,
resultante de la desigualdad de salarios y de los
obstdculos para ocupar puestos de responsabili-
dad.

- Cualquier accién u omisién que ampare, proteja o
tolere la injusticia social basada en la violencia de
género y en concreto los malos tratos, los acosos
y agresiones sexuales, el trdfico y esclavismo
sexual, las précticas tradicionales perjudiciales para
la salud de mujeres vy nifias, la impunidad de los
que practican la violencia de género v, a la inver-
sa, la imposicién de brutales sanciones por com-
portamientos de mujeres que se consideran
transgresores del modelo patriarcal.

- La discriminacion, por razén de género, en dere-
chos fundamentales como la salud, la educacién y
el control de las mujeres sobre su capacidad
reproductiva.

- Finalmente, como consecuencia de todo lo ante-
rior; la creciente feminizacién de la pobreza.

AFIRMAMOS

- Que la poblacién mundial la conforman mujeres y
hombres, seres humanos que nacen libres e igua-
les cuyos derechos han sido declarados con
cardcter universal.

- Que la dignidad humana es la cualidad necesaria
para el reconocimiento y ejercicio de los dere-
chos vy libertades.

- Que los derechos de la mujer son parte integral
de los derechos humanos.

- Que las diferencias bioldgicas no justifican, en
forma alguna, la falta de equidad ni la discrimina-
cién en el ejercicio efectivo de los derechos y
libertades.

- Que el concepto de la corresponsabilidad entre
mujeres y hombres rompe con la légica de la
dominacién masculina, supone el respeto a la
diversidad y aporta un equitativo reparto del
poder; conduciéndonos, en consecuencia, a una
sociedad mads justa.

NOS COMPROMETEMOS

- Alincorporar la perspectiva de género en los nue-
vos proyectos de las delegaciones que configuran
la Red Internacional de Médicos del Mundo, asi
como a revisar los que ya estdan en marcha y a
realizar; en consecuencia, las oportunas modifica-
ciones.

- A recopilar e intercambiar buenas practicas den-
tro de nuestras organizaciones y en el terreno.

- A apoyar, desde nuestra organizacion, a las asocia-
ciones que trabajan contra la violencia de género,
que reflexionan y que dan alternativas al modelo
actual de masculinidad.

- A formar a todas las mujeres y hombres que inte-
gran Médicos del Mundo de manera que género
y derechos humanos sean un todo que impregne
nuestra organizacion.

- A realizar actuaciones encaminadas a conseguir
una sensibilizacién social progresiva y continuada,
con la finalidad de fomentar la corresponsabilidad
y el desafio de promover una sociedad mas justa.

Carta de Salud para todas las Personas Extranjeras
Residentes en Europa Red Internacional de Médicos del Mundo

Paris, 4 de noviembre de 2005

Considerando que el articulo 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos
reconoce que “toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar; y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios”; y que el
Convenio Europeo para la Proteccién de los
Derechos Humanos vy Libertades Fundamentales se
refiere explicitamente a la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos,

Y gracias a nuestra experiencia médica en el
terreno junto a las poblaciones mds vulnerables de
la Unidn Europea y de fuera de Europa,

Exigimos el compromiso del conjunto de Estados
signatarios del Convenio Europeo a tomar las
medidas susceptibles de garantizar colectivamente
el derecho al acceso efectivo a los cuidados y a la
prevencién de todos los residentes' europeos.

Tras observar, a través de nuestras acciones, que
los migrantes, en particular las personas sin papeles,
y los solicitantes de asilo, tienen un estado de salud
y un acceso a los cuidados inferiores a la poblacion
en general,

Exigimos al conjunto de los Estados signatarios del
Convenio Europeo el reconocimiento del derecho
al acceso efectivo a los cuidados y a la prevencion’
de cada residente extranjero presente en su
territorio.

Exigimos al conjunto de los Estados signatarios del
Convenio  Europeo el rechazo de toda
discriminacién en el acceso a los cuidados y a la
prevencion, basada en el cardcter regular o irregular
de la estancia de sus residentes extranjeros.

En consecuencia, demandamos al conjunto
de los Estados signatarios del Convenio
Europeo para la Proteccion de los Derechos
Humanos y Libertades Fundamentales:

Que garanticen el acceso a los cuidados y a la
prevencién al conjunto de los residentes extranjeros
—independientemente del cardcter regular o
irregular de su estancia— en las mismas condiciones
y con recursos idénticos a los que destinan a sus
nacionales.

Que garanticen la gratuidad del seguimiento y
cuidados médicos del embarazo, el parto y post
parto, asi como de los cuidados médicos prestados
a las personas menores de edad, y para todos los
residentes extranjeros cuya renta sea inferior al
umbral de la pobreza’.

Que establezcan una verdadera recepcién sanitaria
para los solicitantes de asilo que tenga en cuenta la
especificidad de los efectos de la violencia de la que
pudieron haber sido victimas en sus paises de
origen.

Que conceden a toda persona extranjera que sufra
de una grave enfermedad, un permiso de residencia
auténomo o cualquier otra autorizacién por la que
se confiera el derecho de residencia y el acceso
efectivo a los cuidados, a menos que se pruebe que
la persona puede tener un acceso efectivo a los
tratamientos y cuidados médicos convenientes, en
su pafs de origen.

Que garanticen el acceso a los cuidados gratuitos
para el conjunto de las personas extranjeras
mantenidas en centros de retencién o zonas de
espera, presentes en su territorio.

Que reconozcan el derecho de visita permanente
de uno o mas asociaciones independientes del
Estado, en particular médicas y de derechos
humanos, a todos los centros cerrados ubicados en
su territorio y que reciban extranjeros (zonas de
espera, centros de retencion).

" Es residente de un pais, toda persona que desea hacer de
este pafs su residencia habitual. Se excluye en la prdctica a
las personas que residen en el pafs por razones turisticas.

* El acceso efectivo a los cuidados y a la prevencion incluye
la consulta médica y los tratamientos y exdmenes
complementarios eventualmente prescritos.

* El umbral de pobreza es el 60% de la renta per capita de
una poblacion.
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ANALISIS DEL ANO

Un ano de reflexion para la accién

Durante 2007 se produjo, en todo el planeta, una profunda reflexién sobre
diferentes aspectos que nos atafien a todos los seres humanos: el cambio
climético, los limites del desarrollo... Las evidencias
aportadas desde diferentes grupos nos han hecho profundizar y com-
prender que las soluciones para un mundo mejor no sélo pasan por las

energfas alternativas o el reciclaje, sino que es necesario empezar a pensar
de una manera global para, entre todos y todas, encontrar alternativas.

En el mundo de la cooperaciodn, y al cumplirse el ecuador del plazo esta-
blecido para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), des-
cubrimos que éstos sdlo representan la punta de lanza de una tarea que,
necesariamente, tiene que integrar otros aspectos. Descubrimos que no es
posible mejorar la mortalidad materna si no mejoramos las condiciones de
vida de los pueblos, que no podemos disminuir el hambre si sigue cre-
ciendo la desigualdad, que no puede haber salud sin dignidad. Siendo
importantes, los ODM fijados sélo deberfan ser un revulsivo que nos
recuerde permanentemente la situacién de otros pueblos de la Tierra; el
trabajo no puede Unicamente buscar la mejora de determinados indica-
dores y asi quedarnos tranquilos, sino debe tener como objetivo inducir un
verdadero movimiento mundial de lucha contra la injusticia que se
esconde detrds de esos mismos indicadores.

En Médicos del Mundo Espafia terminamos en 2007 nuestro Plan
Estratégico.Y estamos alegres porque no es un Plan centrado en nuestra
organizacion sino, precisamente, en y para el didlogo con la realidad. Se ela-
[slelfeleelgl la participacion de muchas personas [eCRIeINEREe VeI
dmbitos de la asociacién y, quizds por eso, ha resultado especialmente rico
tanto en su proceso como en su resultado final. Nos va a permitir evolu-
cionar en los préximos afios hacia una presencia social mas activa, mds par-
ticipada, mds consciente. Eso esperamos.

El proceso de reflexion que culmind con el Plan Estratégico se produjo en
paralelo, como siempre, con el trabajo continuado en Cooperacion al
Desarrollo vy la intervencién en Emergencias, que ocurrieron en paises
donde ya venfamos desarrollando nuestra labor, tales como@(inter—

vencién por el terremoto de agosto), UaUt{JEW (epidemia de cdlera),
Palestina (embargo internacional) o [uETFIENTEY (inundaciones).

En este Ultimo pais se produjo también el desembarco de los inmigrantes
del Marine |, que evidencid la ausencia de respuesta de los gobiernos ante
las situaciones de crisis producidas por el trédfico de personas. Médicos del
Mundo aportd su granito de arena en la asistencia sanitaria de estas per-
sonas y, en la medida de nuestras fuerzas, en el andlisis y la propuesta de

soluciones para esta situacion o futuras situaciones similares que, por des-
gracia, podemos imaginar que se producirdn.

En 2007 conmemoramos el décimo aniversario de la pérdida de
asesinados en Ruanda. Fue un momento emo-
cionante, aprovechamos la ocasién para rendir un a todas las
personas que fallecieron en el desarrollo de tareas de cooperacion.
Compartimos aquel momento con la secretaria de Estado de
Cooperacidn, representantes de diferentes érdenes religiosas, compafieros
de muchas ONG y, como no, familiares de los compafieros asesinados, que
ya forman parte de nuestra familia de Médicos del Mundo.

La Red Internacional de Médicos del Mundo inicié en 2007 un proceso de

renovacién profunda, tratando de reenfocar su actividad a lo que siempre
deben ser nuestros objetivos: la asistencia a las victimas, alld donde se
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encuentren, y, desde la legitimidad que nos otorga esa accién y esa cer-
canfa, la incidencia politica para el cambio.

ACCION HUMANITARIA
Y COOPERACION INTERNACIONAL

En el curso del 2007 no hubo cambios importantes en el conjunto de
paises en los cuales desarrollamos nuestras actividades de Cooperacion al
Desarrollo; nuestros proyectos se concentran en Africa y en América
Latina. Sin embargo, sf se produjeron modificaciones de relevancia en la
estructura, metodologfa y contenido de los proyectos en ejecucion.

Gracias a los convenios firmados con la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional al Desarrollo (AECID, antes AECI), se lograron consolidar; con
perspectiva a medio plazo, nuestras acciones de en
Africa —Angola, Mozambique, Namibia y Senegal— y de atencién primaria
de salud (APS) (en Angola, Mozambique y Senegal). Asimismo, en América
Latina, también a través de un convenio con la AECID, se afianzaron y

enriquecieron nuestras Eled LT W4T en Bolivia y Perd.

Hemos afianzado nuestra presencia en todos los paises en los que traba-
jamos gracias también a la financiacién espafiola descentralizada y de
diversas financieras internacionales.

Se incrementd y fortalecid, paulatinamente pero sin pausa, el enfoque hori-
zontal de nuestras acciones. Es particularmente importante la progresiva
implementacién de este enfoque en nuestros proyectos de lucha contra el
sida, al incluir cada vez mds contenidos deen
los proyectos y llevarlos a cabo conjuntamente con un proceso de fortaleci-
miento de la APS en los mismos paises. Este reto se mantendrd en 2008.

Comenzé en 2007 el proceso de inclusién efectiva del enfoque de dere-
chos humanos con perspectiva de género en los proyectos de
Cooperacidén Internacional. El equipo se sometid a un intensivo proceso de
formacién y se identificaron tres proyectos piloto en Africa y América
Latina para, durante 2008, implementar las actividades y los cambios nece-
sarios. El reto para el futuro préximo es que todos nuestros proyectos de
Cooperacidn lleven integrado este enfoque desde su identificacion.

Otra importante novedad del 2007 fue el renovado esfuerzo empleado
para que la evaluacién de proyectos entre en nuestra préctica operativa.
Se desarrollaron numerosas evaluaciones, cuyos resultados se presentaron
a personas asociadas, personal técnico y voluntariado, provocando intere-
santes debates en torno a metodologfas, éxitos y elementos de los pro-
gramas que pueden ser mejorados. El proceso seguird en 2008.

En el curso del afio se intensificé el fortalecimiento de los centros opera-
tivos de gestién de proyectos de Cooperacion Internacional ubicados en
las sedes autondmicas de Médicos del Mundo. Tenemos el firme convenci-
miento de que la gestidn descentralizada constituye un elemento de enri-
quecimiento de la organizacion, a través de la creacion de grupos de per-
sonas voluntarias y la implicacién de la sociedad civil en las labores de inci-
dencia polftica que se pueden desarrollar mediante la difusién de los con-
tenidos de los proyectos y del conocimiento que esto pueda generar
acerca de los paises y los origenes y condicionantes de los problemas de
acceso a la salud que sufren sus poblaciones. Este proceso se seguird
desarrollando y fortaleciendo en 2008 y en los afios subsiguientes.
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El drea de Operaciones de Médicos del Mundo se vio fortalecida en 2007
con la contratacién de nuevo personal técnico en las sedes central y auto-
némicas y nuevos responsables en el terreno. Las Unidades de Africa y
América Latina se dividieron en cuatro unidades con distintas responsabi-
lidades en diferentes conjuntos de paises, lo que facilitd una mayor dispo-
nibilidad de tiempo para el seguimiento estratégico de los programas y
asegurar presencia y apoyo a los grupos de trabajo temdticos y geoestra-
tégicos que se han creado en la organizacién en aras de una mayor impli-
cacién del sector asociativo en la dindmica de los proyectos.

Paralelamente, comenzamos a planificar el fortalecimiento de nuestra red
de coordinaciones de pais en el terreno para afianzar la representacién ins-
titucional de nuestra organizacién en los paises en que trabajamos y
aportar, con su experiencia y conocimiento del contexto, a la formulacion
de estrategias de pafs. En el curso de 2008 contamos con hacer operativo
este estudio estratégico territorial.

También continuamos con la implementacién de un sistema informdtico de
gestidn global en Médicos del Mundo, avanzando de forma significativa con
la inclusién en el sistema de elementos de gestién operativa de proyectos.
Cuando la componente de gestidn operativa sea plenamente funcional, en
2008, serdn factibles importantes avances en el seguimiento y control pre-
supuestario de los proyectos, y un mejor acceso de toda la asociacién a la
informacidn badsica sobre los proyectos en ejecucion.

Nuestro trabajo en Accidon Humanitaria se afianzé gracias a los
con instituciones publicas (la Junta de Castilla y
Ledn) y privadas (Obra Social Caja Madrid), otras financiaciones publicas y
el aporte de los donantes. También empezamos a reorganizar estratégica
y operativamente este sector de intervencidn persiguiendo los mismos
objetivos de mayor implicacion asociativa y social que queremos alcanzar
en la Cooperacion al Desarrollo. Esperamos que en 2008 se consoliden
importantes cambios a este respecto.

Muchos de estos cambios organizativos y estratégicos se catalizaron por la
aprobacién del nuevo Plan Estratégico para el préximo trienio y res-
ponden a las metas que la organizacién se ha propuesto para 2010.

INCLUSION SOCIAL

Médicos del Mundo configuré el Grupo de Inclusién Social (GIS) en 2007,
un referente que orientard el trabajo de la organizacién con las pobla-
ciones mds vulnerables. La Unidad de Inclusién Social se vio reforzada con
la contratacién de un nuevo técnico y establecié procedimientos v siste-
matizd la produccion de datos de los programas que se desarrollan.

Junto a los principales colectivos socialmente excluidos beneficiarios de los
proyectos —personas inmigrantes, en situacién de prostitucién y usuarias
de drogas—, en 2007 se consolidd el trabajo con nuevas poblaciones diana:

personas privadas de libertad y personas sin hogar. |SSeHISNtE

riencias se llevaron a cabo en el Centro Penitenciario de Ocafia | (Toledo)
y el Centro de Baja Exigencia (CEBEX) para personas sin hogar de
Valencia, respectivamente.

Se incorpord formalmente la (s SLXdaleTa NI T T A MY | 5] (pruebas rdpidas)

como herramienta de intervencién en los programas de Inclusién Social.

Aumentd la intervencidn en clubes de alterne en detrimento de la calle.
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Nueve de las diez sedes autondmicas de la organizacién que trabajan con

(T E T WO {TETa (o] W WO T VT [e)4] consolidaron los programas

de acercamiento en locales y pisos.

También se afianzd la intervencion con [SE L HERRTETETYETRG (W6 [YeT- 21

via fumada e inhalada, frente a la inyectada. Se reforzd la intervencién en
puntos con mayor nimero de personas usuarias inyectoras como A
Corufia, Bilbao, llles Balears y Lanzarote.

La sede autonémica de Navarra se incorpord a la gestién de proyectos de
Inclusién Social con un programa atencién a personas en situacion de
prostitucion, y se desarrollé una exploratoria en la provincia de Almeria
para detectar posibles situaciones de vulnerabilidad de personas en situa-
cién de prostitucion con dificultades de acceso a la salud.

Se amplié el conocimiento de la realidad de las redes de trata y trédfico de
personas con fines de explotacién sexual y para el futuro se apuesta por
la identificacién y derivacién de las victimas.

En septiembre de 2007 se presenté el Observatorio europeo de Médicos del
Mundo sobre el acceso a los servicios de salud, elaborado por las diferentes
delegaciones de Médicos del Mundo en Europa. Desde la Unidad de
Inclusién Social y con el apoyo de todas las sedes autondmicas se elabo-
raron otros documentos: Barreras en el acceso al sistema publico de salud
por parte de poblacién en riesgo o situacién de exclusion social que acuden a
los dispositivos de Médicos del Mundo y Estudio y documento de consenso en
materia de prevencién y promocioén de la salud, en los programas de reduccicn
de riesgos asociados al consumo fumado/inhalado de drogas en Espafa.

Al igual que en afios anteriores, se celebraronflJittEpara el refuerzo
de la formacion en VIH/Sida y drogas, con el intercambio de informacion
entre el personal técnico y voluntario de diferentes sedes autondmicas.

El trabajo desarrollado por Médicos del Mundo fue presentado en los
principales foros de Inclusién Social celebrados en los dmbitos nacional,
autondmico e internacional: Sociodroalcohol (en Valencia), V Congreso sobre
la inmigracién en Espafia (Valencia), Taller sobre el impacto de la inmigracicn
y la tuberculosis en el drea euromediterrdnea (Rabat, Marruecos), SEISIDA
(San Sebastidn) vy la IV Conferencia latina sobre reduccién de dafios asociados
a los consumos de drogas (Milan, Italia).

Se plantean diversos retos para 2008 en el drea de Inclusién Social. Por un
lado, se ampliardn las zonas de intervencién con personas en situacion de
prostitucion, con especial énfasis en aquellos lugares mds alejados de los
ndcleos urbanos y que presentan mayores dificultades de acceso. Asf, se
consolidard en todas las sedes autondmicas el trabajo de acercamiento en
clubes y pisos.

Se asegurard la deteccién precoz del VIH en el mayor nimero de pro-
gramas de de Médicos del Mundo y se desarrollardn acciones especificas
de trabajo con personas usuarias de drogas, especialmente inmigrantes
consumidoras.

Se prevé la apertura durante el afio de un nuevo dispositivo fijo de aten-
cién a personas usuarias de drogas en Arrecife, Lanzarote, y un programa

de acercamiento a personas en situacion de prostitucién en Almeria.

También verd la luz la segunda edicién del Observatorio europeo de acceso
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a la salud, con el objetivo de perfeccionar y profundizar la informacion
sobre el estado de salud de las personas inmigrantes en situacion adminis-
trativa irregular y de documentar nuevos aspectos, como los motivos de
las migraciones o experiencias de violencia sufridas.

Médicos del Mundo continuard con su apuesta por la formacién y el inter-
cambio de informacién entre personal técnico y voluntario para mejorar
la gestion y el éxito de los programas, asi como por el trabajo en red y la
participacion en foros nacionales e internacionales sobre Inclusién Social.
Se fortalecerd el trabajo con otras organizaciones en temas de prostitu-
cién, drogas e inmigracion, con especial interés en lo referente al trabajo
contra la trata de personas.

MOVILIZACION SOCIAL

Médicos del Mundo robustecié durante 2007 el drea de Movilizacién
Social de cuyo objetivo es garantizar que la entidad, como asociacién y a
través de la participacion del voluntariado y de la ciudadanfa, contribuya a
hacer realidad el derecho a la salud de las personas en situacion de
pobreza o exclusién social.

Nuestra atencidn se centrd en la poblacién en situacién administrativa irre-
gular en Europa y sus dificultades para acceder a los sistemas sanitarios; con
el primer informe del
sobre el acceso a la salud denunciamos las diferencias existentes entre cada
estado miembro de la UE, asi como los obstdculos existentes tanto en la
legislacion como en la préctica, para que las personas extranjeras en situa-

cién irregular accedan a la salud en las mismas condiciones que el resto de
la poblacién.

Médicos del Mundo también estuvo al lado de los tripulantes del
embarcacion rescatada por las autoridades espafiolas y que transportaba
a 369 inmigrantes subsaharianos y asidticos que trataban de alcanzar las
costas europeas. Ademads de prestar atencién sanitaria, Médicos del Mundo
denuncié las duras condiciones de la situacién irregular que durante tres
meses impusieron las autoridades espafiolas a estas personas.

En coordinacién con otras asociaciones, trabajamos por los derechos de
las victimas de la trata de personas, denunciamos la situacién de ahogo que
sufree incidimos sobre el Gobierno espafiol para que la Ayuda
Oficial al Desarrollo (AOD) en salud cumpla con los principales compro-
misos internacionales: los ODM en salud, la concepcion de la salud sexual
y reproductiva como un derecho humano o la respuesta al desafio del
VIH/Sida en Africa.

Dentro de la asociacién, se puso en marcha el Plan de dinamizacién de la
vida asociativa para impulsar nuevos espacios de participacion voluntaria.
Asf, durante el afio se crearon o reforzaron grupos de trabajo temdticos
de dmbito estatal, como el Grupo de Sida, el de Igualdad, el de Educacion
y el Salud Global, o geoestratégicos, como el de Palestina y el del

Y se puso especial énfasis en los espacios de participacién en las sedes
autondmicas, donde realmente estd el potencial del voluntariado, elabo-
rando nuevas herramientas que faciliten tanto la incorporacién como la
formacién de las personas voluntarias.
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IGUALDAD

El afio 2007 fue un afio de cambios y de impulso al desarrollo del
en Médicos del Mundo. En primer lugar, hemos de
destacar el apartado dedicado al enfoque de Derechos Humanos con
perspectiva de género en el nuevo Plan Estratégico, que ha de suponer un
salto cualitativo en la aplicacién préctica de los fundamentos tedricos que
se han venido trabajando en los ultimos afios.

Concebido para el perfodo 2007-2010, el Plan Estratégico propone como
objetivo la integracidn sistemdtica de los derechos humanos con perspec-
tiva de género en todas las dreas de misidn y procesos de la organizacién.

Paralelamente, tras las elecciones celebradas en junio de 2007, la vocalia
responsable de llevar a cabo los objetivos en materia de género pasé a
denominarse de Igualdad y, por primera vez en la historia de la asociacion,
fue asumida por un hombre. Queremos destacar la importancia simbdlica
de este hecho por lo que supone de normalidad y de reafirmacion de la
voluntad de continuar con el proceso iniciado en Médicos del Mundo hace
mads de una década, proceso que tiene como mision hacer del enfoque de
género uno de los elementos identificativos de nuestra accién y de nuestra
esencia.

En cumplimiento a uno de los objetivos propuestos para 2007, se cred un
nuevo Grupo de lgualdad y Derechos Humanos, cuyo fin es configurar un
espacio de participacion y trabajo que contribuya al desarrollo de la misidn
de Médicos del Mundo en relacién con este dmbito e impulsar el des-
arrollo de politicas, acciones de formacién y metodologias en materia de
igualdad.

El objetivo central planteado para 2008 es la continuacién del trabajo ya
iniciado en 2007, por lo que respecta a la ejecucion del Plan Estratégico.
En principio, nos centraremos en la formacién y dotacién de herramientas
y metodologfas para la incorporacién del enfoque de género en los pro-
yectos de Cooperacion Internacional desarrollados en América Latina, el
Magreb y el Africa Subsahariana.

Después, se trabajard con las dreas de Inclusién Social, Movilizacién Social
y Desarrollo Asociativo, con especial atencién a la actividad que se
desarrolla en y desde las sedes autondmicas, con el fin de que el proceso
no quede limitado a las estructuras centrales.

Fortaleceremos el equipo operativo con una persona cuya funcién serd
avanzar en la transversalizacién del enfoque de género.

DERECHOS HUMANOS

La aprobacién este afio del Plan Estratégico de Médicos del Mundo
supone un compromiso voluntario de trabajo, en alianza con otros actores
sociales, para dar atencidn, testimoniar y denunciar todas aquellas situa-
ciones que comprometen el ejercicio del derecho a la salud de todas las
personas.

El enfoque de Derechos Humanos adoptado supone defender y exigir de
los Estados que cumplan con su responsabilidad de garantizar el disfrute
efectivo de los derechos humanos, fomentando la igualdad de trato y
oportunidades, asi como poniendo en marcha acciones positivas contra la
pobreza y la discriminacion.
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En este convencimiento, Médicos del Mundo reclama y trabaja para garan-
tizar el derecho a la salud para todas las personas en situacion o en riesgo
de exclusion en el ejercicio de sus derechos.

Los progresos producidos en la organizacién en relacién a la homogenei-
zacién de la recogida de datos y testimonios nos permitirdn igualmente
denunciar las condiciones de precariedad laboral, de vivienda o de redes
sociales a que se ven abocadas muchas de las personas inmigrantes, asf
como las condiciones de servidumbre en el trabajo a que en ocasiones se
ven sometidas.

[T W SR ERY con fines de explotacidn sexual y laboral consti-

tuyen una violacion extrema de los Derechos Humanos. El Gobierno debe
priorizar los derechos de las victimas de trata como manifestamos en el
comunicado de la Red Espafiola contra la Trata de Personas, a la que perte-
nece Médicos del Mundo en alianza con otras organizaciones.

Especialmente dramdtica es la situacién de las personas que deciden
arriesgar sus vidas en busca de mejores condiciones de vida y emprenden la
travesfa desde Africa en durisimas condiciones, con graves consecuencias
para su salud fisica y mental o incluso la vida. Testimoniar la situacién en los
centros de internamiento para personas extranjeras debe ser una prioridad.

Médicos del Mundo ha testimoniado y denunciado a través de diferentes
comunicados de la Red Internacional la situacién de vulneracién de
Derechos Humanos bdsicos a que se ve sometida la poblacién que vive en
zonas de conflicto y, en concreto, la obligacién de proteger a la poblacién
civil con especial énfasis en los mds vulnerables, como son las mujeres v las
y los menores de edad. La pobreza y la guerra son los mds importantes
factores de riesgo para la salud. La situacion de la poblacién palestina en
Gaza tras el embargo y la suspensién de las ayudas por la comunidad inter-
nacional son una muestra dramdtica de esta realidad.

La integracion sistemdtica del enfoque de Derechos Humanos en todas las
dreas de mision y procesos de la organizacion permitird una mayor eficacia
en la identificacién de aquellas situaciones que ponen en riesgo la salud de
las personas.

La definicion de objetivos y estrategias a nivel local y regional facilitard el
aunar esfuerzos trabajando en red y en alianza con otras organizaciones
afines para el cambio social a través de acciones de incidencia polftica, tes-
timonio y denuncia.

DESARROLLO TERRITORIAL

En el marco de la asamblea de personas asociadas de 2007, se llevd a cabo
la renovacion de la Junta Directiva con la incorporacién de nuevos miem-
bros. Uno de los principales retos y compromisos de este dérgano es el de
potenciar y dinamizar la vida asociativa de la organizacion.

Asf, el Plan Estratégico tiene entre sus metas la reafirmacién de un modelo
global de estructura y funcionamiento asociativo. Durante el periodo
2007-2010 vamos a trabajar en el fortalecimiento de la presencia asocia-
tiva en el territorio, a través de la puesta en marcha a finales de 2007 de
un plan de fortalecimiento de sedes autondmicas, que se basa en aspectos
tales como potenciary aumentar la base social y conseguir su participacion
activa en los drganos de direccién.
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También se estd poniendo foco en la mejora del funcionamiento institu-
cional. Para ello, en 2007 se cred el departamento de desarrollo organiza-
tivo, que tiene entre sus funciones facilitar y dinamizar la actividad coordi-
nada de la Junta Directiva, Juntas Autondmicas, comités, grupos vy resto de
drganos institucionales y de direccién.

MODELO DE GESTION

Como ya adelantdbamos en la memoria del afio anterior; se confirmd un
punto de inflexién en la evolucién del modelo de gestidn y del funciona-
miento interno de la organizacidn. Tres hitos simbolizan este cambio de
fase: el Ia aprobacién del Plan Estratégico
2007-2010, y la finalizacion de los cambios planificados en la estructura de
la sede central.

La transformacién llevada a cabo en la estructura de la sede central per-
sigue un alineamiento de la visién estratégica y los valores de la asociacion
con los recursos, modelos y herramientas de gestién, una integracién de
los principios de cooperacidn, inclusidn y construccién colectiva y partici-
pativa, junto a principios de gestién orientada por el rigor, la calidad, la exi-
gencia vy la transparencia.

La nueva estructura potencia las dreas y recursos orientados a la
Movilizacién Social y al Desarrollo Asociativo, y crea la Unidad de Estudios
y Gestién del Conocimiento; asimismo, reorganiza las dreas de Soporte
buscando mayor eficiencia y orientacién al servicio hacia el conjunto de la
organizacién. También el departamento de Operaciones modifica su orga-
nizacién interna, con el objetivo de abrirse al conjunto de la asociacidn,
relacionar los proyectos con las otras dreas de actividad y equilibrar las
cargas de trabajo.

Tomando el Plan Estratégico como referencia, hemos desarrollado una
herramienta de planificacién de objetivos anuales que permite ordenar,
priorizar, visibilizar y compartir las actividades de la organizacién desde una
visién global e integradora. La definitiva integracién del seguimiento presu-
puestario de los proyectos en el sistema de gestion fue otro de los obje-
tivos significativos alcanzados en el ejercicio 2007.

En términos econdmicos, también se consolida la tendencia de los Ultimos
afios de fortalecimiento patrimonial de la asociacion, lo que nos permite
mirar al futuro con mayor capacidad e independencia para actuar sobre las
poblaciones en el terreno.

En definitiva, afrontamos el 2008 cerrando una etapa de cambios ya afian-
zados y con la perspectiva de abordar un nuevo ciclo de transformaciones
enmarcadas en el nuevo Plan Estratégico 2007-2010, manteniendo el com-
promiso con las poblaciones desfavorecidas y la defensa de sus derechos,
y con la responsabilidad hacia los socios, socias y donantes de Médicos del
Mundo como ejes centrales de nuestro trabajo.
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COOPERACION By
INTERNACIONAL

Mauritania / Mozambigue /
Palestina / Peri / Senegal

v

SALUD PRIMARIA

Angola / Bolivia / Colombia /

El Salvador / Guatemala / Honduras /
Mauritania / México / Mozambique /
Nicaragua / Palestina / Perd /

Rep. Dominicana / Senegal /

Sierra Leona / Tanzania

&

SALUD PUBLICA

Argelia (RASD) / Bolivia /
Cuba / Mauritania /
Meéxico / Mozambique /
Nicaragua / Senegal

!

TERRITORIOS PALESTINOS OCUPADOS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Angola / Argelia (RASD) /
CUBA Bolivia / Cuba / El Salvador /
'T-‘-El ; Guatemala / Honduras /
REPUBLICA MAURITANIA Mauritania  Méico |
e DOMINICANA BURKINA BANGLADESH Nicaragua / Peri
CUATEMALA 7’ seneeaL ‘ FASO
HONDURAS / & VIH/SIDA
EL SALVADOR SIERRA LEONz Angola Burkin Faso
Cuba / Guatemala /
NICARAGUA COLOMBIA Kenia / Mozambique /
Namibia / Senegal /
KENIA Tanzania / Zimbabue
TANZANIA TUBERCULOSIS
PE o Mauritania
MOZAMBIQUE

NAMIBIA ZIMBABUE
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De los 540.000 menores
que se calcula que
contrajeron el VIH
durante el afio 2007,
470.000 vivian en Africa
y tnicamente 700
procedian de Europa y
Norteameérica.
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AFRICA

Desde 2001 se registra en el Africa subsahariana una
importante reduccién de las nuevas infecciones por
VIH/Sida. Pero la lectura optimista de las cifras
encubre una realidad méas oscura: entre 20,9
millones y 24,3 millones de personas viven con el
VIH en esta regién (el 68% del total mundial), pero
solo recibe asistencia un tercio de ellas.

En los paises ricos, el VIH/Sida pediatrico esta bajo
control en gran medida, ya que la transmisién del
virus de la madre al bebé puede prevenirse con
éxito y los bebés, nifios y nifias tienen acceso a diag-
nésticos y a la terapia antirretroviral. Sin embargo, el
87% de los 2,3 millones de nifios y nifias que se
estima viven con el VIH/Sida, crecen en el Africa sub-
sahariana, y la gran mayoria se encuentra fuera del
alcance de estos servicios de salud. Y cuando
acceden a tratamientos, éstos no estan adaptados,
en la mayoria de los casos, ni a las condiciones ni a
las necesidades de los nifios y nifias de paises en
desarrollo; con frecuencia tienen que tomar las pre-
sentaciones de adultos. De los 540.000 menores
que se calcula que contrajeron el VIH durante el afio
2007, 470.000 vivian en Africa y anicamente 700
procedian de Europa y Norteamérica.

Médicos del Mundo siguié priorizando durante 2007
la lucha contra la epidemia del sida en Africa, con 10
proyectos en 7 paises del continente, aunque las
intervenciones responden ya a una perspectiva mas
global con respecto a afios anteriores. La organiza-
cion abandonoé el modelo vertical, de especializacion
en una sola enfermedad, y adopté uno mas hori-
zontal, de integracién en los sistemas de atencion
primaria, que responde mejor a las necesidades glo-
bales de salud de una comunidad. Esta integracion se
hace efectiva a través del refuerzo del componente
de salud sexual y reproductiva, el nexo entre el
VIH/Sida y la atencién primaria.

Nuestra intervencién persigue fortalecer institu-
ciones sanitarias publicas y, al mismo tiempo, busca
la participacion efectiva y concreta de la comunidad
en la fijacién de prioridades, la toma de decisiones y
la elaboracion y puesta en marcha de estrategias de
planificacién para alcanzar un mejor nivel de salud.
Ademas, para facilitar el acceso a la salud de la
poblacién, se descentralizan los servicios de aten-
cion de salud intentando que geograficamente estén
lo mas cerca posible de las personas beneficiarias.

En este sentido, es clara la apuesta de la organiza-
cién por atenciéon primaria de acuerdo con el espi-
ritu de Alma Ata, como demuestran los siete pro-
yectos al respecto que se ejecutan en cuatro paises.
Médicos del Mundo trabaja en red, movilizando y
formando en derecho a la salud y derechos sexuales

y reproductivos a la sociedad civil de los paises en
los que estd presente. También desarrolla acciones
de incidencia politica, instando a los responsables de
la elaboracion de los programas politicos, en el
sector de la salud y a todos los niveles, con objeto
de hacerles tomar conciencia de las consecuencias
que sus decisiones pueden tener y llevarles asi a
asumir la responsabilidad que tienen a este res-
pecto.

Todo este trabajo comenzé a desarrollarse en 2007
desde una estrategia de transversalizacion de género.
Las razones de ello son,ademas de las de fondo, ético
politicas: es indudable el hecho de que la desigualdad
de género es un factor determinante del acceso al
derecho a la salud, y que éste no podra garantizarse
en el marco de los programas de Cooperacion, si no
se adopta un enfoque de género. El sexo y el género
actlan como determinantes de la salud, en las proba-
bilidades de mantenerla o de enfermar o morir por
causas predecibles, en la equidad (o falta de equidad)
en la distribucién de los recursos, las responsabili-
dades y las retribuciones en el proceso de produc-
cion de la salud. Queda mucho por recorrer, pero los
pasos previos ya se han andado.

La asociacién también ha estado presente en otros
contextos de intervencién especialmente exigentes,
como son los campamentos de personas refugiadas
saharauis. En este caso se tuvo que encontrar una
estrategia de accion fronteriza entre la Ayuda de
Emergencia y la Cooperacién al Desarrollo, asi
como la denuncia de las causas que ocasionan injus-
ticias y desigualdades. Gracias a la experiencia que
dan 12 afos de presencia en los campamentos, se
pudo enfrentar el desafio que plantea la necesidad
de combinar la calidad técnica con el derecho de la
poblacién saharaui a erigirse protagonista de su
propio proceso de desarrollo. Las comisiones oftal-
moldgicas que visitan los campamentos y el apoyo al
fortalecimiento integral del Programa Saharaui de
Salud Materno Infantil son un ejemplo de una estra-
tegia innovadora que responde a necesidades muy
diversas.

Otros desafios enfrentados durante el afio fueron la
continuacién de la lucha contra la tuberculosis en
Mauritania y el cierre de actividades en Kenia. En el
primer caso, se reorientd la estrategia: del fortaleci-
miento de los medios de deteccién y tratamiento de
la enfermedad se pasé al fortalecimiento de las
comunidades en contextos muy aislados. En el
segundo, tras evaluar la actividad emprendida en el
pais, fundamentalmente dirigida a combatir el
VIH/Sida, se recogieron las lecciones aprendidas de
un proyecto caracterizado por un importante com-
ponente de género.

COOPERACION INTERNACIONAL

Habitacion del Hospital Central de Rabuni.

. © David Martilnez. |
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Capital Luanda

Superficie 1.246.700 km?

Poblacion 16.100.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 41,7 afios
Tasa total de fecundidad 6,8

Tasa de mortalidad infantil 154 %o

Tasa de mortalidad materna 1.400 %oo0
Médicos por cada 100.000 habitantes 8
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
31 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 53 %

Gasto publico en salud 1,5 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 2.335 US $
Posicién segin IDH 162 ¥

MEMORIA ANUAL 2007

Angola

Of SR

Después de 27 afios de guerra civil, 1,2 millones de personas desplazadas o refugiadas, 70.000
mutiladas, 10 millones de minas terrestres por desactivar y todo el sistema econémico, social,
administrativo, y por descontado el sanitario, en una situaciéon muy precaria, se da la circuns-
tancia de que Angola tiene una baja prevalencia de VIH si se compara con los paises vecinos. El
problema sanitario puede verse agravado cuando retornen las personas desplazadas, y sobre
todo refugiadas, de zonas de alta prevalencia. En cuanto a las campanas de sensibilizacion y pre-
vencion, el Gobierno esta haciendo grandes esfuerzos, apoyado por organismos internacionales
y ONG, aunque segun las encuestas menos de la mitad de los jovenes (hombres y mujeres) de
entre |5y 24 afios son capaces de identificar correctamente las maneras de prevenir la trans-
mision del VIH. Médicos del Mundo desarrolla una estrategia de prevencion de la transmisién
del VIH, consistente en la creacion y puesta en marcha de cuatro CCTV en tres de los princi-
pales municipios de la provincia de Benguela, la segunda del pais. Al mismo tiempo, se pretende
mejorar el acceso al tratamiento antirretroviral y otros cuidados terapéuticos de las personas

que viven con el virus.

PROGRAMA AECID PARA LA
PREVENCION DE LA TRANSMISION
DEL VIH/SIDAY ATENCION A LA
POBLACION AFECTADA EN CUATRO
PAISES DEL AFRICA SUBSAHARIANA
[Ver pégina 44]

Proyecto | Municipios de Baia Farta, Benguela,
Catumbela y Lobito, provincia de Benguela.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
09/04 — 07/07

FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA
Obijetivos Disminuir la morbimortalidad materna
y mejorar la cobertura y calidad de la prestacién
de los servicios publicos de salud sexual y repro-
ductiva.

Lugar Municipio de Cacuaco, provincia de
Luanda.

Poblacion beneficiaria 200.000 personas
(directa) y 700.000 habitantes (indirecta).
Presupuesto 317.477 euros.

Entidades financieras AECID (250.000 euros),
otras aportaciones publicas (61.560 euros) y
Médicos del Mundo (5.917 euros).

Socios locales Ministerio de Salud y Seccién
Municipal de Salud de Cacuaco.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

01/06 — 03/07

APOYO A LA SECCION MUNICIPAL DE
SALUD DE CACUACO EN LA
REDUCCION DE LA
MORBIMORTALIDAD POR COLERA
Objetivo Contribuir a reducir el riesgo de trans-
mision del cdlera y tratar los casos reportados al
CTC gestionado por Médicos del Mundo.

Lugar Municipio de Cacuaco, provincia de
Luanda.
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Poblacion beneficiaria 652.810 personas
(poblacién total de Cacuaco).

Presupuesto 227.269 euros.

Entidades financiadoras Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha (91.100
euros), Generalitat Valenciana (84.400 euros),
Fons Mallorqui (41.305 euros) y AECID en
Angola (16.000 euros).

Socio local Seccién Municipal de Salud de
Cacuaco.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
01/07 — 04/07

CONVENIO AECID SIDA 2006-2010
EN CUATRO PAISES AFRICANOS
[Ver pégina 44]

Proyecto | Angola: municipios de Baia Farta

(mds la comuna de Dombe Grande), Balombo,
Benguela, Bocono, Caimbambo, Chongoroi,
Ganda y Lobito (mds la comuna de Catumbela),
provincia de Benguela.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
12/06 — 11/10

CONVENIO AECID DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS
PUBLICOS DE SALUD MEDIANTE EL
APOYO HORIZONTAL A LA RED DE
ATENCION PRIMARIA

[Ver pdgina 44]

Proyecto | Cacuaco

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/06 — 1'1/10

Centro del Tratamiento del Célera de Cacuaco.

COOPERACION INTERNACIONAL

4 N

BENGUELA Cooperantes Concha
Ferndndez, coordinadora de proyecto, y
Juan Manuel Alvarez y Cristina Sainz de
Vicufia, logfstica-administracién. Equipo
local Franklin Méndez, conductor;
Walter Monteiro, conductor-logista, y M?
Julia da Silva, cocinera y limpiadora;
CATV Lobito Aline Monteiro, secretaria
y consejera; CATV Benguela Adérito
Simonal, coordinador y consejero; Teresa
de Fatima, recepcidn y registro, y
Cristina Feka, limpiadora.
Colaboradores Ministerios de
Salud e Interior de Angola CATY
del CMI de Bela Vista-Lobito Cefisia
Camilo, Edson Custodio y Vitoria
Santarosa, consejera, técnico y técnica
de consulta ITS; Domingas Manuela y
Emi Pedro, consejeras; Luisa Bimbi, M da
Conceicao Alexandre y Agostinho
Paixao, técnicas y técnico de laboratorio.
CATV del Dispensario Antituberculoso
Benguela Alfredo Dumbo, Alberto
Lussati y Avantino Nana Sapula, conse-
jeros; Apolonia da Costa y José A.da S.
Mendes, técnica y técnico de consulta
ITS; Constantino Cussina y Luis Tomas,
técnicos de laboratorio. CATV del CMI
de Baia Farta Simba Jozo, técnico de
consultas [TS; José Mateus y Antonio
Quintas, técnicos de laboratorio; M?*
Isabel da Costa, Isabel Lopes, Violeta
Sanalende y Luisa Sapengue, consejeras.
CATV Catumbela Hospital Policia Celina
Caluey, Filomena y Paulino C. Martins,
técnicas y técnico de laboratorio; Pedro
Baltista, Julio Teodoro da Fonseca,
Augusto Tomé, Inacio José y Adelaida E.
Lucamba, consejeros y consejera, e
|dalisa Balaca, técnica consultas ITS.
CATV Ganda Policlinica Daniel Calenga
y Florentina de Jesus, consejeros y con-
sejera; Segunda Marcolino, técnica de
laboratorio; J. Patricia Lourenco, técnica
de consulta ITS, y Sebastiao Caballa,
supervisor municipal del programa
VIH/Sida.

CACUACO Cooperantes Jesus
Manuel Herrera y Ana M? Rodriguez,
coordinacién de proyecto; Daniel E.
Cobos, médico; M? Pilar Lépez, enfer-
mera, y Tomds Zapata, médico y Antonia
Pastor; matrona, voluntariado de
Médicos del Mundo. Equipo local
Guilherme da Cunha, logista; Laurindo
Kessongo, Movilizacion Social; Kiaku
Merten, conductor; Caridad Pita y
Euridce Vaz de Jesus, administradoras, y
Domingas de Fdtima, cocinera y limpia-
dora. Emergencia cdlera Nuria Pérez,
coordinadora de proyecto; Javier B.
Arcos, coordinador médico; Jesus Diez,
Laura Mozdn, M?* Isabel Ortiz y Lucia
Usero, enfermerfa; Mariano Polo, logista-
administrador, y M?* del Carmen Nufio,
matrona voluntaria.

- /
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MALI NIGER

Centro administrativo Rabuni

Poblacion 155.430 habitantes

Esperanza de vida al nacer 71 afios (2000)
Indice de fecundidad 3,2 (2000)

Tasa de mortalidad infantil 33 % (2000)
Tasa bruta de mortalidad 0,38 %o

Médicos por cada 100.000 habitantes 22,7
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
sd

Poblacion que utiliza una fuente de agua
mejorada sd

Ingreso nacional bruto per cdpita (PPP)
5.150 US $ (2001)

Gasto publico en salud 2,6 % (del PIB)
(1998)

PIB por habitante (PPA) sd

Posicidn segin IDH 107 (2000)

sd: sin datos
Fuente: Ministerio de Salud de la RASD.
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Argelia/Campamentos de Refugiados Saharauis en Tinduf &

Como cada afio desde 1995, Médicos del Mundo puso en marcha en 2007 una nueva fase del Socio local Ministerio de Salud Publica de la CONVENIO AECID PROGRAMA Ve ™
proyecto Mejora de la salud dptica y oftalmoldgica entre la poblacién saharaui refugiada. Se despla- RASD. DE ATENCION MATERNOINFANTIL, I(!:EAI:IJF?IREDT)EOS?AEI;RAUIS
zaros dos comisiones de asistencia médica, una en marzo y otra en octubre, que realizaron un Ejecucion a 31 de diciembre de 2007 APOYO A LA CREACION DE UNA .
. . o . o 03/07 — 11/07 MESA DE CONCERTACION RABUNI Cooperantes Julia
total de 924 consultas y 173 intervenciones quirurgicas y se implantaron 19 nuevas proétesis - . Pastor v Felisa Sua
: P S L : Y COORDINACION, FORMACION astor y Felisa Sudrez,
oculares. 2007 ha sido también el afio de la consolidacion definitiva del proyecto de fortaleci- DEL PERSONAL SANITARIO coordinadoras de proyecto; Miguel
miento de la atencién materna y reproductiva con el despliegue de sus nuevos componentes: EVALUACION DE LA SITUACION Y SENSIBILIZACION EN SALUD An,gcfl Ramén,lcooranador
educacion para la salud a través de la red de promotoras disefiada por la Unién Nacional de NUTRICIONAL EN LOS SEXUALY REPRODUCTIVA, médico; Rosario Cutillas, Roser
Mujeres Saharauis, mejora de la condiciéon nutricional de grupos vulnerables e impulso de la CAMPAMENTOS DE REFUGIADOS MATERNOINFANTILY NUTRICION Gallardo, Rafael Garcfa, Sonia
coordinacion sanitaria a través de la celebracion de dos Mesas de Concertacidn con participa- Obijetivo Disefiar una estrategia nutricional. Objetivo Reducir las tasas de morbimortalidad Go[“ezv Mercedes Lopez, Isabel
cién de autoridades y profesionales de la salud saharauis, donantes y ONG. Poblacién beneficiaria 155.000 personas. maternoinfantil. Mufioz y Esther Naval, asistentes al
Presupuesto 23.159 euros. Poblacion beneficiaria 155.000 personas. parto. Equipo local Brahim
Entidades financiadoras ECHO (18788 Presupuesto 3.777.400 euros. E,de,'cg Coord'”aSQFQ“ed'CZv, Letf”}*”
MEJORA DE LA SALUD salud maternoinfantil y la mejora de la infraestruc- euros). Entidades financiadoras AECID (3.000.000 I—Ii ! hYm;‘Z.EOOl'Tl ina OJa adJU” a
OFTALMOLOGICA. COMISIONES tura y del equipamiento gineco-obstétrico. Socio local Ministerio de Salud Publica de la euros), Médicos del Mundo (49.000 euros) y SSni ng' PR S
OFTALMOLOGICAS 2006 Lugar Campamentos de personas refugiadas RASD. Ministerio de Salud Publica de la RASD —socio SES igndjctolr—lor?s?[a oname
Objetivo Mejorar las condiciones de salud oftal- saharauis de las wilayas de Aailn y Ausserd. Ejecucién a 31 de diciembre de 2007 local- (728.400 euros). b gista.
moldgica prestando la atencién médico-quirtrgica Poblacién beneficiaria 74.708 personas. 06/07 — 08/07 Ejecucion a 31 de diciembre de 2007 Equipo de voluntariado de las
necesaria mediante la adecuada coordinacién de Presupuesto 7400 euros. D (/06— 11710 Misiones oftalmolégicas
comisiones médicas y personal sanitario local. Entidades financiadoras Diputacién Provincial N Laureano Alvarez, Walina Malainin
Poblacion beneficiaria 155.000 personas. de Zaragoza (6.000 euros) y Médicos del Mundo y Manuel Martinez, y Tomds
Presupuesto 64.665 euros. (1.400 euros). Pellicer; oftalmdlogos; Inmaculada
Entidades financiadoras Ayuntamiento de Lahoz y Africa Lamenca, aneste-
Oviedo (34.155 euros) y Médicos del Mundo Mujer saharaui regresando a la wilaya de Dajla tras participar en una reunién de matronas en la Asociacion de Mujeres. sistas; Begofia Martinez, Verdnica
(30510 euros). Martinez, Ana Belén Montealegre y
Socios locales Ministerio de Salud Publica de la Rosa Vélez, enfermeras; Juan
RASD, Ministerio de Cooperacién y Media Luna Laiseca, protésico; Avelino
Roja Saharaui. Ferndndez, técnico; Javier Garcia,
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007 — . — : ' — técnico de mantenimiento;
01/06 — 03/07 e R s e T o el = g . = Fernando Herndndez, logista, y
I e o S e || Sebastén Laiseca Laureano
——le S .--..-4 v % e bR f ; . Alvarez y Gonzalo Alvarez.

MEJORA DE LA SALUD
OFTALMOLOGICAY OPTICA.
COMISIONES OFTALMOLOGICAS 2007.
FASE Il

Objetivo Mejorar la calidad y cobertura de la
atencion oftalmoldgica y dptica.

Poblacion beneficiaria 4.000 personas (directa)
y 155.000 personas (indirecta).

Presupuesto 99.445 euros.

Entidades financiadoras Ayuda de Emergencia
del Principado de Asturias (50.000 euros), Caja de
Ahorros de Navarra (39.451 euros) y Médicos del
Mundo (9.994 euros).

Socios locales Ministerio de Salud Publica de la
RASD, Ministerio de Cooperacién y Media Luna
Roja Saharaui.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

01/07 — 04/08

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
DE SALUD MATERNAY
REPRODUCTIVA A TRAVES DEL

Mision diseiio e implementa-
cion de encuestas
(Conocimientos, Actitudes y
Practicas) Marta Olabarrfa, far-
macéutica voluntaria.

Mision de preparacion de
comision oftalmolégica \Walina
Malainin, oftalmdlogo voluntario.

Asistencia a la Conferencia
Internacional de Solidaridad
con el Pueblo Saharaui Teresa
Gonzdlez, presidenta de Médicos
del Mundo.

Mision de seguimiento de
proyecto Marta Pajarin, técnica
Unidad Africa .

Estudio de nutricién Jesus
Cruz, Unidad Africa Il

© Gonzalo Hahr.

Asistencia a la reunién de la
Mesa de Concertacion pre-

EQUIPAMIENTO GINECO-OBSTETRICO e __ - vista enlel Convenio AEC!D
DE HOSPITALES - Marta Pajarin v Jesus Cruz, Unidad
Africa Il

Objetivo Mejorar la atencidn en salud materna y

reproductiva a través del acceso a los servicios de

\- /
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Capital Uagadugu

Superficie 274.200 km?
Poblacién13.900.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 51,4 afios
Tasa total de fecundidad 6,7

Tasa de mortalidad infantil 96 %.

Tasa de mortalidad materna 700 %oo0
Médicos por cada 100.000 habitantes 5
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
39 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 61 %

Gasto publico en salud 3,3 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 1.213 US $
Posicién segin IDH 176 ¥

/

UAGADUGU Cooperantes
Hortensia Duvin y Sandrine
Leymarie, coordinadoras de pro-
yecto; Honorato Ortiz, epidemid-
logo (meningitis), y Morissa
Canigueral, logista-administradora.
Equipo local Boukary
Ouangraoua, promotor de salud;
Adama Bagayogo, Damatou Diabri
y Salamata Sedgho, responsables
de las actividades PTME; Saydou
Kabore, asistente PTME: Alimata
Bathiono, Boniface Bako y Mariam
Kabore, responsables de las activi-
dades de las unidades mdviles;
Malaika Kaboré y Gilberte
Nanema, consejeras y seguimiento
a domicilio; Claudine Kansole y
Clémentine Ky, animadoras; Denis
Bamogo, técnico de laboratorio;
Eliane Pitroipa, secretaria; Halidou
Kiemde, logista; Adama Bamogo y
Blandine Dakio, logistas-administra-
dores; Emmanuel Bilgo, Noufou
Kabore, Seydou Konate, André
Nana, Seydou Ouedraogo, Abou
Sory y Julidn Zongo, conductores;
Aline Ouedraogo, limpiadora; y
Kassoum Gnégné, seguridad.

- v
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Burkina Faso

OP\

Burkina Faso parece estable. Celebro las elecciones municipales durante 2007. Sin embargo,
solo hace falta una chispa para que la situacion estalle. Ejército y Policia protagonizaron enfren-
tamientos que dejaron varias personas muertas. La pobreza pesa sobre la poblacion, el acceso
a la salud no esta garantizado para toda la poblacién, las mujeres son victimas de discriminacion.
Es el pais del Africa Occidental més afectado por el VIH/Sida (las mujeres representan més de
la mitad de las personas seropositivas), y la meningitis es recurrente: la epidemia de 2007 causo
estragos sin precedentes. Médicos del Mundo trabaja con tres distritos sanitarios y otras tantas
asociaciones locales para reducir la transmision del sida. También emprendié una campana
frente a la epidemia de meningitis: todos los equipos fueron movilizados y se alcanzé una cober-
tura del 97%.Ahora trabajamos con las contrapartes para asegurar el mantenimiento de las acti-

vidades.

PREVENCIONY TRATAMIENTO DEL
VIH/SIDA A MUJERES VULNERABLES
Obijetivo Reducir la morbimortalidad de la pobla-
cidn vy de las mujeres en situacion de prostitucion.
Lugar Ciudades de Banfora, Bobo Dioulasso, P6 y
Uagadugu.

Poblacion beneficiaria 250.000 personas
(directa) y 1.600.000 personas (indirecta).
Presupuesto 2.225.000 euros.

Entidades financiadoras UE (2.002.500 euros)
y Principado de Asturias (222.500 euros).

Socios locales Distritos sanitarios del sector 30
de Banfora, P6 y Uagadugy; y asociaciones AJPO
de P6 y Uagadugl, AVOSIDA de Banfora y REVS+
de Bobo Dioulasso.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

07/05 a 06/08

REDUCCION DE LA
MORBIMORTALIDAD DEBIDA

A LA EPIDEMIA DE MENINGITIS
Objetivo Contribuir a reducir el riesgo de trans-
misién de meningitis.

Lugar Distritos de Banfora y Uagadugt.
Poblacion beneficiaria | 15.000 personas.
Presupuesto 82.000 euros.

Entidades financiadoras Comunidad
Auténoma de Madrid (59.000 euros),Gobierno de
Aragdn (56.000 euros) y Gobierno de Navarra
(30.000 euros).

Socios locales Ministerio de Salud, Distritos
Sanitarios de Banfora y Uagadugu.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
03/07 — 06/07

Campana de vacunacién contra la meningitis.
i S

Kenia

El final de 2007 marcé el inicio de uno de los periodos mas amargos de la historia de Kenia
desde su independencia: los disturbios y los enfrentamientos protagonizados por los partidarios
del presidente electo, Mwai Kibaki, y del opositor Raila Odinga, tras la celebracion de las elec-
ciones generales. Médicos del Mundo terminé en 2007 la ejecucion de su proyecto de lucha
contra el VIH/Sida. El 14% de la poblacion de Kenia es seropositiva y, segtn datos oficiales, cada
dia fallecen 600 personas por esta causa. Tal mortalidad provoca que haya un millén de nifas y

nifios en situacion de orfandad.

PREVENCION DELVIHY MEJORA

DE LA ATENCION A LA POBLACION
SEROPOSITIVA. FASE I

Objetivo Reducir los indices de morbimortalidad
y la incidencia de la infeccién porVIH y mejorar la
calidad de vida de las personas seropositivas.
Lugar Distritos de Nairobi (provincia de Nairobi)
y Thika (provincia Central).

Poblacion beneficiaria 12.500 personas
(directa) y 687.952 habitantes de Thika y 2.500.000

habitantes de Nairobi (indirecta).

Presupuesto 249.281| euros.

Entidades financiadoras Principado de Asturias
(110.000 euros) vy Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha (139.281 euros).

Socio local Ministerio de Salud de Kenia.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

01/06 — 10/07

Campana de prevencion del VIH en bares.

COOPERACION INTERNACIONAL

Capital Nairobi

Superficie 580.370 km?

Poblacién 35.600.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 52,15 afios
Tasa total de fecundidad 5

Tasa de mortalidad infantil 79 %e.

Tasa de mortalidad materna 560 %oo0
Médicos por cada 100.000 habitantes 14
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
43 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 63 %

Gasto publico en salud 1,8 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 1.240 US $
Posicion segin IDH 148 A

THIKA Cooperantes M*
Carmen Ferndndez-Baldor, coordi-
nadora de proyecto, y Francisco J.
Cervero, logista-administrador.
Equipo local James Okongo,
supervisor médico; Esther Wanjiry,
supervisora, y Levy, conducton.

Asistencia al VIl Foro Social
Mundial en Nairobi Celina
Pereda, vicepresidenta de Médicos
del Mundo; Beatriz Sagrado,
experta en género, y Makhtar
Ndiaje (cooperante en Senegal).
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COOPERACION INTERNACIONAL

Capital Nuackchot

Superficie 1.025.520 km?

Poblacion 3.000.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 53,1 afios
Tasa total de fecundidad 5,8

Tasa de mortalidad infantil 78 %.

Tasa de mortalidad materna 1.000 %eo0
Médicos por cada 100.000 habitantes |1
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
sd

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada sd

Gasto publico en salud 3,2 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 1.940 US $
Posicién segin IDH 153 ¥

sd: sin datos

MEMORIA ANUAL 2007

Mauritania <> 7/

En marzo se celebraron elecciones presidenciales en Mauritania, después de 20 afios de dicta-
dura y varios golpes de Estado. Actualmente se vive una complicada situacién por el aumento
de precios de los bienes basicos, que dificulta el acceso a alimentos, educacién y salud. Se pone
de manifiesto que se perpetua la esclavitud, a pesar de estar penalizada, y el pais se consolida
como lugar de paso para la migracién desde Africa hacia Canarias, que contintia generando vic-
timas mortales en el mar. Los proyectos de Médicos del Mundo versaron sobre la descentrali-
zacion del programa de tuberculosis y el refuerzo de los sistemas de salud de Tekane, a través
de un proyecto de lucha contra el paludismo, y Nuadibi, mediante la mejora de servicios de
salud sexual y reproductiva. La formacion, gestion de medicamentos, mejora de infraestructuras
y educacion para la salud, constituyeron los pilares basicos. Ademds, desarrollamos actuaciones
de emergencia: la crisis del Marine I, que derivé en la retencion desproporcionada de los inmi-
grantes que viajaban a bordo y constituyé una situacion de vulnerabilidad de sus derechos, con
consecuencias sobre su salud;y la atencién a los damnificados por las inundaciones en Tintane,
causantes del desplazamiento de 13.000 habitantes.

APOYO A LA ESTRATEGIA DE
DESCENTRALIZACION DE

LA RED DE DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO
DE LATUBERCULOSIS

Objetivo Mejora de la cobertura y calidad de los servi-
cios y centros donde se diagnostica y atiende a pacientes
con tuberculosis.

Lugar Wilayas (provincias) de Hodh El Charghi,
Nuadibu, Nuakchot y Trarza.

Poblacién beneficiaria 26 enfermeros y enfermeras
responsables de diagndstico y tratamiento, 24 técnicos y
técnicas de laboratorio, 2.600 pacientes con tuberculosis
y 2.800 pacientes en riesgo de contraerla.
Presupuesto 728.737 euros.

Entidades financiadoras Junta de Andalucfa (299.849
euros), Ayuntamiento de Madrid (276.163 euros), otras
entidades (138.081 euros), Médicos del Mundo (31.389
euros) y Programa Nacional de Tuberculosis y Lepra
—socio local- (121.336 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

03/05 — 02/07

MEJORA DE LA PRESTACION

DE SERVICIOS

Objetivo Mejorar la calidad de asistencia a la poblacién
a través de la rehabilitacion y mejora de equipamiento
del puesto de salud.

Lugar Localidad de Birette, region de Trarza.
Poblacién beneficiaria 3.000 personas.
Presupuesto 2.000 euros.

Entidad financiadora Embajada de Alemania en
Mauritania.

Socios locales Direccién Regional de Trarza y
Ayuntamiento de Birette.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

10/06 — 01/07

CANTINAS ESCOLARES

EN ESCUELAS PUBLICAS. FASE II

Objetivo Mejorar el estado de salud y nutricional de la
poblacién infantil, disminuir la malnutricién y enferme-
dades asociadas y los indices de absentismo escolar entre
el alumnado de educacién primaria.

Lugar Ciudad de Nuadibd.

Poblacién beneficiaria 800 nifios y nifas de entre 6 y

12 afios y 48 mujeres (directa) y las familias y/o personas
responsables de los nifios y nifas (indirecta).
Presupuesto 98.278 euros.

Entidades financiadoras Ayuntamientos de Santa
Cruz de Tenerife (50.000 euros) y Arucas —Tenerife—
(15.518 euros) y de Nuadibu —socio local- (32.760
euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

10/06 — 07/07

PREVENCION, DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO DE PALUDISMO

Objetivo Mejorar la salud de la poblacion.

Lugar Comunidad de Tekane

Poblacion beneficiaria 3.000 personas (directa) y
5.000 personas (con prioridad para las mujeres embara-
zadas y nifios y nifias menores de 5 afios) que acceden a
mosquitera impregnada a precio popular (indirecta).
Presupuesto 56.577 euros.

Entidades financiadoras Gobierno de Canarias
(92.000 euros), IASS del Cabildo Insular de Tenerife
(26.388 euros), ayuntamientos de Arucas (14.235 euros)
e Ingenio, Gran Canaria (5.503 euros), Médicos del
Mundo (8.933 euros) y Direccién Regional de Proteccion
Sanitaria y Social de Rosso —socio local- (9.517 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/06 - 12/07

DOTACION DE PUESTOS DE

SALUDY CANTINAS ESCOLARES

CON EQUIPAMIENTOY

SUMINISTROS SANITARIOS

Objetivo Mejorar el equipamiento bdsico de puestos de
salud y cantinas escolares con equipamientos de distintos
donantes.

Lugar Nuadibu y Tekane

Poblacion beneficiaria | 19.000 personas.
Presupuesto 2.514 euros.

Entidades financiadoras Fundacién La Caixa.

Socios locales Ayuntamientos de Nuadibu y Tekane.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

01/07 a 10/07

ATENCION A LA SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA

Objetivo Mejorar la salud sexual y reproductiva.

Lugar Wilaya de Dakhlet Nuadibu

Poblacién beneficiaria 46.000 personas.
Presupuesto [89.156 euros.

Entidades financiadoras Gobierno de Canarias,
Direccién General de Relaciones con Africa (108.696
euros), ayuntamientos de Las Palmas de Gran Canaria
(6.543 euros) y Santa Cruz de Tenerife (20.250 euros),
Instituto de Atencidn Sociosanitaria de Tenerife (6.210
euros), otras entidades (12.957 euros), Médicos del
Mundo (4.500 euros) y Direccidn Regional de Proyeccion
Sanitaria y Social de Dakhlet y Ayuntamiento de Nuadibu
—socios locales— (30.000 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

01/07 —01/08

ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS
MIGRANTES PROCEDENTES DEL MARINE |
Objetivo Cubrir las necesidades de asistencia sanitaria
del grupo, dar testimonio de su situacion y velar por el
respeto de sus derechos.

Lugar Hangar de Nuadibu.

Poblacion beneficiaria 369 personas.
Presupuesto 5.000 euros

Entidad financiadora Médicos del Mundo, en colabo-
racién con Cruz Roja Espaiola y Media Luna Roja.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

02/07 — 07/07

FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA

DE DESCENTRALIZACION DE LA RED

DE DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO

DE LATUBERCULOSIS

Lugar Regiones de Assaba, Hodh el Chargui, Hodh el
Gharbi y Trarza.

Objetivo Reducir la tasa de morbimortalidad por tuber-
culosis.

Poblacion beneficiaria 7.370 personas (directa) y
1.130.674 personas (indirecta).

Presupuesto 211.279 euros

Entidades financiadoras Junta de Andalucia (182.479
euros) y Médicos del Mundo (28.800 euros).

Socios locales Programa Nacional de Lucha contra la
Tuberculosis y Lepra, Ministerio de Salud y Asuntos
Sociales y Direcciones Regionales de Promocidn Sanitaria
y Social.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

03/07 — 01/08

RESPUESTA DE EMERGENCIA

A INUNDACIONES

Objetivo Apoyo a la atencidn sanitaria y a la prevencién
de enfermedades diarreicas en el marco de la amenaza
de epidemia por las inundaciones catastrdficas.

Lugar Tintane, wilaya de Hodh el Garbhi.

Poblacion beneficiaria 13.000 personas.
Presupuesto 6.050 euros.

Entidad financiadora Obra Social Caja Madrid.
Socio local Ministerio de Salud.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

08/07 — 08/07

PREVENCION, DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO DE LA BILHARZIOSIS

Y ENFERMEDADES DIARREICAS

Obijetivo Reducir la morbimortalidad de las enferme-
dades endémicas: bilharziosis y diarrea.

Lugar Comunidad rural de Nekane.

Poblacion beneficiaria 20.000 habitantes.
Presupuesto 231.292 euros.

Entidades financiadoras Gobierno de Canarias
(132.742 euros), otras entidades (44.950 euros), Médicos
del Mundo (6.900 euros) y Direccidn Regional de Salud
de Rosso —socio local- (46.700 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/07 — 12/08

SALUD ESCOLAR. PROMOCION DE
HABITOS SALUDABLES E IMPLEMENTACION
DE UN SERVICIO DE SALUD ESCOLAR

EN ESCUELAS

Objetivo Mejorada la prdctica de hdbitos salubres en la
poblacién infantil.

Lugar Nuadibu.

Poblacion beneficiaria 14.000 nifios y nifias de entre
6y 4 afos.

Presupuesto [44.497 euros.

Entidades financiadoras Comunidad Auténoma de
Canarias (69.396 euros), otras entidades (37.556 euros),
Médicos del Mundo (5.000 euros) y Direcciones
Regionales de Salud y Direccidn Regional de Educacién
de Nuadibli —socios locales— (32.545 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/07 — 12/08

Migrantes del Marine 1.

COOPERACION INTERNACIONAL

/

NUAKCHOT Cooperantes
Cristina Ruiz-Larrea, coordinadora de
pafs; Beatriz Relinque, coordinadora de
proyecto, y Lierni Galdds, logista-admi-
nistradora. Equipo local Prisca Teou,
administrativa; Abdoullaye Ba, logista;
Khoury Gueye, limpieza; Sadou Sow,
conductor-logista; Abou Gaye, segu-
ridad, y Alassane Bakayoko, seguridad
de reemplazo.

KIFFA Equipo local Moussa Kane,
coordinador local; Djiby Ndiaye, enfer-
mero; Harouna N'gaide, logista, y
Mohamed Lemine Sy, seguridad.

ROSSO-TEKANE Cooperantes
David Curtelin y Tenesor Sdnchez,
coordinadores de proyecto, y Molly
Stevenson, logista-administradora.
Voluntariado de Médicos del Mundo
Canarias Abian Montesdeoca y
Mercedes Mateo, personal médico;
Pedro Fernandez, enfermero, y
Mercedes Said, licenciada en Ciencias
del Mar. Equipo local Ismaila Thiam,
educador; Younouse Ba, logista-admi-
nistrador; Harouna N'Gaide, logista;
Moctar Sow, conductor-logista;
Maimouna Ba, limpieza, y N'Diaye
Kane, seguridad.

NUADIBU Cooperantes Pino
Gonzdlez, coordinadora de proyecto;
Esther Garcfa, técnica de sensibilizacion.
Voluntariado Médicos del Mundo
Canarias David Villa, psicélogo; M* José
Estrada e Iraya Monagas, matronas, y
Cecilia Figueroa, ginecdloga. Proyecto A
Través de tus ojos David Curtelin,
médico, e Inmaculada Gonzdlez y
Mercedes Herndndez, pedagogas.
Becarios y becarias del Programa
Jévenes Cooperantes Fundacién
Canaria de Juventud Ideo, Dara Brito,
Alejandro Cumplido, Yeray Falcén,
Vanesa Lépez y Beatriz Quintero.
Equipo local Mohamed L. Haimouda,
logista-administrador; Sid Ahmed M.
Lemine, logista; Bintou Cire Ly, Yahya O.
Dedde, Ablay Diuof, Saidou Harouna,
Mawgaf Mint Ahmed Salem, Aicha Mint
Cheikh, Aadoula Mint Cheikhatou,
Khadaja Mint Mohamed, Fatimata Kane
y Moussa Semba, personal educador;
Magatte Diagne, limpieza, y Abdallahi
Ebhouh, seguridad.

Atencion sanitaria a las personas
migrantes procedentes del
Marine | Pino Gonzdlez, coordinadora;
Nabil el Jaba, psiquiatra voluntario, y
Anabel Pérez, médica.

Mision de seguimiento de pro-
yectos Francisca Galante y Guillermo
Martinez, coordinadora y técnico del
drea de Cooperacién de Médicos del
Mundo Canarias.

-
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COOPERACION INTERNACIONAL

Capital Maputo

Superficie 801.590 km?

Poblacién 20.500.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 42,8 afios
Tasa total de fecundidad 5,5

Tasa de mortalidad infantil 104 %o

Tasa de mortalidad materna 1.000 %oo0
Médicos por cada 100.000 habitantes 3
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
32%

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 43 %

Gasto publico en salud 2,7 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 1.242 US $
Posicién segin IDH 172 ¥

MEMORIA ANUAL 2007

Mozambique (> A

Mozambique ocupo, durante 2007, el puesto 172 del IDH, lo que implica que es uno de los
paises con mayores indices de pobreza de toda Africa y, por consiguiente, de todo el mundo. La
malaria y el VIH/Sida representan las dos mayores amenazas a la salud de la poblacién mozam-
biquefa. Médicos del Mundo desarrollé junto con las Direcciones Provinciales de Salud
desarrollé acciones frente al VIH/Sida y otras patologias prevalentes, a través del fortalecimiento
de la red publica de atencion sanitaria. También se dedicaron grandes esfuerzos a, entre otras
cosas, ampliar la cobertura del programa de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y su
aplicacion en todos los servicios de salud, con la visién de garantizar el derecho de los nifios y
las nifias a un nacimiento sin riesgo de infeccion por VIH.

APOYO AL DESARROLLO SANITARIO
DE CAGEMBE. FASE Il

Objetivo Disminuir la morbimortalidad y mejorar
la cobertura y calidad de los servicios de salud
primaria.

Lugar Cagembe, provincia de Cabo Delgado.
Poblacién beneficiaria 139.180 personas.
Presupuesto 383.240 euros.

Entidades financiadoras Generalitat Valenciana
(309.360 euros), Fundacién Castellano-Manchega
de Cooperacién (54.587 euros) y Direccidn
Provincial de Salud de Cabo Delgado —socio local—
(19.294 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

01/04 — 06/07

PROGRAMA AECID PARA LA
PREVENCION DE LA TRANSMISION
DEL VIH/SIDAY ATENCION A LA
POBLACION AFECTADA EN CUATRO
PAISES DEL AFRICA SUBSAHARIANA
[Ver pégina 44]

Proyecto 2 Distrito de Matola, provincia de
Maputo.

Proyecto 3 Distritos de Ibo, Mecufi, Metuge y
Quisanga y ciudad de Pemba, provincia de Cabo
Delgado.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
09/04 — 07/07

FORTALECIMIENTO DE

LOS SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE CABO DELGADO
Obijetivos Disminuir la morbilidad y la mortalidad
de la poblacién y mejorar la cobertura y calidad de
los servicios de salud primaria de los distritos
beneficiarios.

Lugar Distritos de Ibo, Mecufi, Metuge y Quissan-
ga, ciudad de Pemba, provincia de Cabo Delgado.
Poblacién beneficiaria [41.148 habitantes.
Presupuesto 326.177 euros.

Entidades financiadoras AECID (257.020
euros) y Direccién Provincial de Salud de Cabo
Delgado y Direccién de Salud de los distritos de

Ibo, Mecufi, Metuge y Quissanga —socios locales—
(68.200 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
01/06 — 12/07

CONVENIO AECID SIDA 2006-2010

Proyecto 3 Provincia de Maputo, distrito de

EN CUATRO PAISES AFRICANOS Matola.

[Ver pégina 44] Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
Proyecto 2 Distrito de Matola, provincia de 12/06 — 11710

Maputo. I

Proyecto 3 Distritos de Ibo, Mecufi, Metuge y

Quisanga y ciudad de Pemba, provincia de Cabo PLAN DE EMERGENCIA CONTRA EL
Delgado. COLERA

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007 Objetivo Reducir la morbimortalidad de la pobla-
12/06 — 1 1/10 cién afectada por la epidemia de cdlera.
I | Lugar Distrito de Matola, provincia de Maputo.

CONVENIO AECID DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS
PUBLICOS DE SALUD MEDIANTE EL
APOYO HORIZONTAL A LA RED DE
ATENCION PRIMARIA

[Ver pégina 44]

Proyecto 2 Distritos de Ibo, Mecufi, Metuge y
Quisanga y ciudad de Pemba, provincia de Cabo
Delgado.

Poblacion beneficiaria 450.000 personas.
Presupuesto 47.600 euros.

Entidades financiadoras Obra Social Caja
Madrid — Fondo de Emergencias.

Socio local Direccién Provincial de Salud de
Maputo.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
12/07 — 01/08

Test de VIH con uno de los consejeros de Médicos del Mundo.

COOPERACION INTERNACIONAL

-~

MAPUTO Cooperantes
Eduardo Vexina, coordinador de
pais; Pablo Diez, coordinador de
proyectos; Pilar Astigarraga y Ana
Garcfa de Francisco, médicas; Teresa
Pérez, logista-administradora, y
Violante Tomei, voluntaria de
Médicos del Mundo. Equipo local
Guilhermina Gabriel Nhanombe,
enfermera; Amelia da Costa Payot,
asistente administracion; llda L.
Mafumo y Tomds N. Multambe,
logistas; M? Sidalia J. Chongo, coor-
dinadora de IEC; Isabel David
Mambo, coordinadora PT; Ussene
. Macussede, facilitador IEC; M*
Helena R. Cuamba, secretaria;
Carlos N. Antonio, responsable de
almacén; Aurora F. Buque y Macario
). Naloa, asistentes de escritorio.
Cuidados domiciliarios Mario M.
Chipenhane, coordinador; Manuel .
Cumbane, Catarina J. Cumbe, Rui |.
Cumbe, Jaquelina A. Dengo, Ofelia
H. Langa, Isabel M. Nhassengo,
Teresa L. Pereira, Marta |.
Sambamate y Boavida S. Tsamba,
activistas, y Francisco Jaime, chdfer

PEMBA Cooperantes Violante
Tomei, coordinadora de proyecto;
Eduardo Bastos, Marina |. Martinez
y Ana Ruiz, coordinacién de pro-
yecto; Nicolds Dotta, Iria Galvén y
Fernand Violle, logistica-administra-
cién, y Elizabeth Hinton, enfermera
voluntaria de Cuidado Domiciliario
de Médicos del Mundo. Personal
local Tamimo Amade y Domingos
B. Matias, gestores de IEC; Januario
Bulukule, Laura Cadre, Jacob Daniel
y Rita Tufai, activistas de IEC;
Mamudo Adilasse, Laite Ernesto,
Mahande Issufo y Salimo Issufo,
grupo de teatro movil; Nollet
Carimo, responsable de cuidados

S. Meque, personal sanitario; Amina
Meggy, auxiliar administradora;
Memoria C. Mandanda, secretaria;
Dade Said, marinero; Mamudo D.
Cavanga, logista-mecénico;
Agustinho Assumane, logista-con-
ductor; Fernando A. Baquile, con-
ductor; Momade Abdala, Jaime
Alfredo, Orlando Atumane, Mario
Felicio, Ernestino Gelasio, Jorge
Giuaria, Ernesto S. Maihere, Manuel
Mesa, Buanaide Omar, Somar
Sauege, Balamade J. Taibo y Abibo
Wacheque, seguridad, y Alima
Amimo y Matilde Gindrie, limpieza.

.

~

domiciliarios; Rufina Mandassi y Raul
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COOPERACION INTERNACIONAL
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Capital Windhoek

Superficie (km?) 824.290 km?
Poblacién 2.000.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 51,6 afios
Tasa total de fecundidad 3,6

Tasa de mortalidad infantil 46 %o

Tasa de mortalidad materna 210 %ooo
Médicos por cada 100.000 habitantes 30
Poblacion que utiliza saneamiento mejorado
25 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 87 %

Gasto publico en salud 4,7 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 7.586 US $
Posicién segin IDH 125 4P

/SWAKOPMUND (REGION

ERONGO) Cooperantes
Geraldine Gaillot-Novak, coordina-
dora de pafs y de proyecto, y
David Novdk, logista-administrador
de pafs. Equipo local Chiron Byl
y Renathe Hoéses, trabajadoras
comunitarias; Absalom Sofika, con-
ductor-logista, y Hileni Absalom,
asistente administrativa y limpia-
dora.

~

OPUWO (REGION
KUNENE) Cooperantes
Xenia Gili, coordinadora de pro-
yecto, y Albert Duran, logista-
administrador. Equipo local
Willem Andriano, trabajador
social; Albertine Kauziona, trabaja-
dora comunitaria de salud; Muteze
Katuepeyanda, asistente adminis-
trativo y conductor; y Dina Laranja
y Kauriri Nderura, limpiadoras.

- v
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Namibia

Durante 2007, varias organizaciones de la
sociedad civil namibia expresaron su alarma
ante el elevado nivel de violencia contra
mujeres y menores de edad que existe en el
pais y calificaron de “emergencia nacional” el
alto indice de violaciones de menores. Sobre
el acceso a tratamiento ARV, todavia mas per-
sonas seropositivas necesitan acceder a tra-
tamiento. Los proyectos de Médicos del
Mundo en el pais han seguido las mismas
lineas estratégicas de afios anteriores, forta-
lecer los programas de control del VIH/Sida y
la tuberculosis a través de la mejora de: la
calidad y cobertura de los servicios de trata-
miento y diagnostico y de atenciéon domici-
liaria y apoyo psicosocial a personas seropo-
sitivas; de los conocimientos de la poblacién
beneficiaria sobre ITS/VIH/Sida, promoviendo
comportamientos sin riesgo y reduciendo el
estigma; la capacidad de respuesta, gestion y
planificacion de los |9 comités de distrito de
sida; y la capacidad de respuesta terapéutica
de los profesionales nacionales de la salud.

PROGRAMA AECID PARA LA
PREVENCION DE LA TRANSMISION
DEL VIH/SIDAY ATENCION A LA
POBLACION AFECTADA EN CUATRO
PAISES DEL AFRICA SUBSAHARIAN
[Ver pégina 44]

Proyecto 4 Regiones de Erongo y Kunene.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
09/04 — 07/07

CONVENIO AECID SIDA 2006-2010
EN CUATRO PAISES AFRICANOS
[Ver pégina 44]

Proyecto 4 Regién de Erongo.

Proyecto 5 Region de Kunene.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
[2/06 — 11/10

Alumnado de un taller de
formacién en Sesfontein.

COOPERACION INTERNACIONAL

EiMis,

MEMORIA ANUAL 2007

MEDICOS DELMUNDO

w
~



MEDICOS DEL MUNDO

38
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Capital Dakar

Superficie 196.720 km?

Poblacién 11.800.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 62,3 afios
Tasa total de fecundidad 5,2

Tasa de mortalidad infantil 77 %o

Tasa de mortalidad materna 980 %00
Médicos por cada 100.000 habitantes 6
Poblacion que utiliza saneamiento mejorado
57 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 76 %

Gasto publico en salud 2,4 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 1.792US $
Posicidn segiin IDH 156 4p>
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Senegal o)

La reeleccion del partido en el poder, en febrero de 2007, aunque objetada por la oposicién, ha
facilitado la continuidad y la consolidacion de las regiones, departamentos y comunidades en el
ejercicio de sus competencias transferidas en salud, poblaciéon y accién social. Sin embargo,
como en el caso deVélingara, ciertas zonas de Senegal permanecen fuera de las prioridades del
Gobierno por su escaso interés politico, con el consecuente estancamiento del sistema publico
de salud.Vista la intensificacion de los controles fronterizos, que reduce el flujo migratorio hacia
Europa, se produce una derivacion hacia el interior (entre paises africanos), lo cual determina
en la regién de Matam un aumento en los indices de VIH/Sida, debido al regreso de inmigrantes
desde paises con elevada prevalencia de la enfermedad.

PROGRAMA AECID PARA LA
PREVENCION DE LA TRANSMISION
DEL VIH/SIDAY ATENCION A LA
POBLACION AFECTADA EN CUATRO
PAISES DEL AFRICA SUBSAHARIANA
[Ver pégina 44]

Proyecto 5 Region de San Luis y distritos de
Dagana, Podor; Richard y San Luis.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
09/04 — 07/07

REDUCCION DEL DANO ASOCIADO AL
FLUJO MIGRATORIO DESDE SENEGAL
A CANARIAS

Lugar Ciudades, aldeas y caserfos visitados par-
tiendo de la ciudad de San Luis: Bakel, Dagana,
Dakar, Diourbel, Gialokoto, Gourel Bogar, Kafrine,
Kanel, Kaolack, Kompentoum, Luga, Matam, Misra,
Notoguyama, Podor, Richard-Toll, Ross-Béthio,
Rosso, Rufisque, Tambacumba y Till Abubacar:
Obijetivo Contribuir a reducir los riesgos del tra-
yecto migratorio de los potenciales migrantes que
parten de Senegal.

Presupuesto 20.000 euros.

Entidad financiadora Junta de Castilla y Ledn.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/06 —01/07

CONVENIO AECID SIDA 2006-2010
EN CUATRO PAISES AFRICANOS

[Ver pégina 44]

Proyecto 6 Regién de Matam y San Luis y dis-
tritos de Dagana, Podor; Richard y San Luis.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
[2/06 — /10
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CONVENIO AECID DE
FORTALECIMIENTO DE LOS

SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD
MEDIANTE EL APOYO HORIZONTAL

A LA RED DE ATENCION PRIMARIA

[Ver pégina 44]

Proyecto 4 Regién de Kolda, distrito de Vélingara.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/06 — 11/10

APOYO A LA POLITICA SANITARIA

EN LEONA

Objetivo Mejorar la atencidn primaria de la salud
maternoinfantil.

Lugar Comunidad de Leona.

Poblacion beneficiaria 35.000 habitantes.
Presupuesto 343.279 euros.

Entidades financiadoras Entidades financia-
doras Gobierno Vasco (270.983 euros),
Ayuntamiento de Barakaldo —Bizkaia— (16.057
euros), Munduko Medikuak (4.500 euros) y
Comunidad Rural de Leona —socio local— (67.795
euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
04/07 — 09/08

Consulta en Vélingara.

COOPERACION INTERNACIONAL

~

LOUGA Cooperantes Makhtar\
Ndiaye, coordinador. Equipo

local Ndiawar Ndiaye, asistente
administrativo; Nah Seck adminis-
trador contable; Ousman Fall, con-
ductor logista, e Ibrahima Diouf,
seguridad.

VELINGARA Cooperantes
Marco Pollarolo, coordinador de
proyecto; Beatriz Parra, médica; M*
Teresa Rios, logista-administradora,
y Cristina Rojo, ginecdloga volun-
taria de Médicos del Mundo.
Equipo local Marcel Monteil,
logista-administrador; Ousmane
Diallo, Amadou Diao, Ibrahima
Ndoye y Aliou Seydina, conduc-
tores logistas; Emofy Dieng, cocina,
e |Ibou Balde y Boniface Dieng,
seguridad.

SAN LUIS Cooperantes
David Masson y Marco Mira, coor-
dinadores, y Marie Lancelin y M*
Sandra Garcfa, logistas-administra-
doras. Equipo local Fara Tall, res-
ponsable de Movilizacién Social;
Marie |. Gomis, asistente de admi-
nistracién y contable; Saliou Dieye,
responsable de diagndstico volun-
tario y anénimo (tests VIH); Samba
Sylla, responsable en la region de
Matam; Faly Diagne y Ibrahima Ly,
conductores; Aida Gaye y Aissatou
Ndiaye, cocineras, y Ndiaye Ly,
seguridad.

Mision de seguimiento de
proyectos Concha Colomo, pre-
sidenta de la sede autondmica de
la Comunidad de Madrid, y
Felicitas Ibafiez, Unidad

Africa |.
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Capital Freetown

Superficie 71.740 km?

Poblacién 5.600.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 41,8 afios
Tasa total de fecundidad 6,5

Tasa de mortalidad infantil 165 %o

Tasa de mortalidad materna 2.100 %oo0
Médicos por cada 100.000 habitantes 3

Poblacién que utiliza saneamiento mejorado

39 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 57 %

Gasto publico en salud 1,9 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 806 US $
Posicién segin IDH 177 ¥

-

FREETOWN Cooperantes

y Joseph Serra, coordinacién de
pafs; Teresa Valdecantos,
coordinadora de proyecto; Angel
Vicario, coordinador médico, y
Rosa M? Bafios v Jacinta Pastor,
logistas-administradoras. Equipo

oficina; Lansana Jawara y Aruna
Kamara, conductores, y Andrew
Kanu, Idrissa Samura y Fourey
Tourey, seguridad.

KOINADUGU Massimo
Salvatori, voluntario de Médicos
del Mundo. Equipo local John S.
Koroma, oficial médico y
coordinador de terreno de
proyecto; Saio Marah, asistente
logista; Mantina Konteh, asistente
oficina; Bockarie Mansaray,
supervisor de obras, y Saio Sesay,
Alahji Samura, Kanko Marah y
Suliman Turay, seguridad.

PORT LOKO Equipo local
William C. Kargbo, oficial médico;
Yatta Kalom, técnica de
recuperacion de costes, y Amadu
Sesay, supervisor de agua y
saneamiento.

o

Eduardo Celades, Patricia Landinez

local Kadiatu Kamara, asistente de

MEMORIA ANUAL 2007

ﬂ Sierra Leona

)

El hecho mas significativo ocurrido durante 2007 en Sierra Leona fue la celebracion de elec-
ciones presidenciales, que se tradujeron en un cambio de Gobierno,acompanado de gran espe-
ranza popular en mejoras en la calidad de vida. Sin embargo, el todavia débil Estado no tiene la
capacidad de garantizar a sus ciudadanos los servicios mas basicos. Aqui es donde interviene
Médicos del Mundo, con sus proyectos de salud primaria, construyendo y equipando centros de
salud, formando personal sanitario y comunitario, y con actividades de agua y saneamiento,
logrando que comunidades sin ninguna fuente de agua saludable logren el acceso a ellas.
Enfocamos estas actividades considerando que cubrir estas necesidades basicas, o minimas, es

una cuestién de Derechos Humanos.

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
SALUD PRIMARIA EN SAUIRIAYYIRAIA
Objetivos Disminuir las tasas de morbimortalidad
entre la poblacidn e incrementar la calidad y la
cobertura del sistema de salud primaria.

Lugar Localidades de Sauria y Yiraia, comarcas de
Kasunko y Sengbe, distrito de Koinadugu.
Poblacion beneficiaria 6.784 mujeres (directa)
y 85.885 habitantes de las comarcas de referencia
(indirecta).

Presupuesto 561.815 euros.

Entidades financiadoras Gobierno Vasco
(344.226 euros), Junta de Andalucia (189.438
euros) y Médicos del Mundo (28.151 euros).
Socio local Ministerio de Salud y Saneamiento.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/04 —07/07

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
ATENCION PRIMARIA EN PORT LOKO.
FASE II.

Objetivo Disminuir la morbimortalidad, con prio-
ridad en el binomio maternoinfantil.

Lugar Comarcas de Maforki y Koya, distrito de
Port Locko.

Poblacion beneficiaria 28.678 personas
(directa), 506.062 personas (indirecta).
Presupuesto 496.22 | euros.

Entidades financiadoras Generalitat Valenciana

(297.299 euros), Junta de Castilla-La Mancha
(144.899 euros), Oficina Médica del distrito de
Port Locko —socio local- (54.033 euros).

Socios locales Ministerio de Salud y Sanea-
miento y Oficina Médica del distrito de Port Locko.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

10/06 — 05/08

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA

DE SALUD PRIMARIA EN FORIA
Objetivo Mejorar la cobertura y la calidad de la
atencion sanitaria y de los servicios de salud pri-
maria, sexual y reproductiva.

Lugar Foria, comarca de Diang, distrito de
Koinadugu.

Poblacion beneficiaria 9.593 personas.
Presupuesto 91422 euros.

Entidades financiadoras Principado de Asturias
(138.000 euros), ayuntamientos de San Martin del
Rey Aurelio (1.500 euros), Siero (4.422 euros) y
Carrefio (1.000 euros) —Asturias— e lllescas
—Toledo— (4.500 euros); Médicos del Mundo
(10.000 euros), Oficial Médico del Distrito de
Koinadugu del Ministerio de Salud —socio local—
(20.000 euros) y comunidad local (12.000 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
07/07 — 07/08

Danza de las sociedades secretas de mujeres para celebrar
la inaguracion del centro de salud de Yiraia, en el ditrito de Koinadugu.

Tanzania

)

El VIH/Sida se ha convertido en uno de los problemas que dificultan el desarrollo de Tanzania.
Médicos del Mundo, presente en el pais desde 1995, participa en la lucha contra la epidemia
desde el afio 2000. Afortunadamente, se ha conseguido estabilizar la prevalencia del VIH, que
actualmente se sitla en 7 %. Los dltimos datos sefialan que habra una tendencia descendente.
Esto significa que no puede bajarse la guardia, que sigue siendo necesario trabajar en la preven-
cion de la transmision y asegurar que cualquier persona con el VIH que requiera tratamiento
tenga acceso a él. Se estd lejos aln de alcanzar el objetivo ideal, pero es cierto que se estan
dedicando cada vez mas esfuerzos a ello. El Gobierno tanzano es consciente de que es un reto
en el que no deben escatimarse recursos, y con la ayuda de ong y otras entidades nacionales e
internacionales se estd avanzando en este camino.

CONTROL DE LA TRANSMISION DEL
VIH/SIDA. FASE Il

Objetivo Reducir los indices de morbimortalidad
entre la poblacién, la transmisién del VIH/Sida y el
impacto social de esta enfermedad.

Lugar Distritos de Karatu y Ngorongoro, region
de Arusha.

Poblacién beneficiaria 32.000 personas
(directa) y 310.000 habitantes de los distritos (indi-
recta).

Presupuesto 494.237 euros.

Entidades financiadoras Gobierno de Navarra
(309.158 euros) y Fundacion La Caixa (185.079
euros).

Socios locales Programa Nacional para el con-
trol del HIV/Sida, Sistema de Salud Local de la
region de Arusha y Direccidn Médica de los dis-
tritos de Karatu y Ngorongoro.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

01/05 - 03/07

PROGRAMA HIDROSANITARIO. FASE |
Objetivo Disminucién de la morbimortalidad aso-
ciada a enfermedades transmisibles por el agua a
través del acceso al agua potable y el saneamiento
basico.

Lugar Distrito de Same, regién del Kilimanjaro.
Poblacion beneficiaria 5.657 personas (directa)
y 29.659 personas (indirecta).

Presupuesto 469.288 euros.

Entidades financiadoras Ayuntamiento de
Madrid, cofinanciado con Ingenieros sin Fronteras.
Socios locales Equipo de Agua y Saneamiento
del Distrito de Same.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

04/06 — 03/08
I |

CONTROL DE LA TRANSMISION DE
VIH/SIDAY MEJORA DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

Objetivo Reducir la transmisién del VIH/Sida vy el
impacto social de esta enfermedad.

Lugar Distritos de Bagamoyo, Kibaha, Kisarawe,
Mafia, Mkuranga y Rufiji, region de Costa.

Poblacion beneficiaria 889.154 personas.
Presupuesto 370.000 euros.

Entidades financiadoras Gobierno de Navarra
(144.000 euros), Principado de Asturias (128.000
euros), Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espana (90.000 euros) y Médicos del Mundo
(8.000 euros).

Socios locales Oficial Regional Médico del
Ministerio de Sanidad de Tanzania.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

01/07 — 12/07
|

CONTROL DE LA TRANSMISION
DELVIHY REDUCCION DEL IMPACTO
SOCIAL. ULTIMA FASE

Objetivo Reducir los indices de morbimortalidad.
Lugar Distritos de Karatu y Ngorongoro, regién
de Arusha.

Poblacion beneficiaria 51.843 personas.
Presupuesto 222.460 euros.

Entidades financiadoras Ayuntamientos de
Barcelona (74.883 euros) y Zaragoza (35.000
euros), Diputacién de Mdlaga (50.100 euros), Fons
Malloquf (35.000 euros) y Médicos del Mundo
(6.480 euros).

Socios locales Programa Nacional para el con-
trol del HIV/Sida, Sistema de Salud Local de la
region de Arusha y Direccion Médica de los dis-
tritos de Karatu y Ngorongoro.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

04/07 — 03/08

Prueba del VIH/Sida.

COOPERACION INTERNACIONAL
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Capital Dodoma

Superficie 945.090 km?

Poblacién 38.500.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 51 afios
Tasa total de fecundidad 5,7

Tasa de mortalidad infantil 76 %o

Tasa de mortalidad materna 950 %oo0
Médicos por cada 100.000 habitantes 2
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
47 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 47 %

Gasto publico en salud 1,7 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 744 US $
Posicion segin IDH 159 A

DAR ES SALAAM Cooperantes
Marco Mira y Pep Coll, coordinadores
de pais; Andreu Munne y Anna Marsal,
logistica y administracidn; y las volunta-
rias de Médicos del Mundo Rosa M?
Bafios, logista-administradora, y
Carmen Pintado, bidloga. Equipo
local Vicky B. Malimbwi, coordinacién
local; Margareth PYagaza, enfermera;
Zulea Mkwizu, responsable del sistema
de informacidn; Janeth B. Malimbwi y
Emiliana Mallya, administracion y secre-
tarfa; Ramadhani A. Mwinyi, conductor
logista, y Khafidhi Khamis y Yungi Allen
Mkwati, conductores.

KARATU Cooperantes Manuel S.
Galdn, coordinador de proyecto, e Inés
Zamanillo, médica. Equipo local
Anna Baran, supervisién sanitaria y tra-
bajo comunitario; Bernadetha Rafaela,
supervision comunitaria y trabajo sani-
tario; Ashura Ally, Luciany Cipriano,
Ibrahim Hombo, Robert Robert y
Hosea Simon, educadores y educa-
doras; Joseph Bairo, administrador y
contabilidad; Juliana Abeli, asistente de
oficina; Emmanuel Mlacha vy Jafari
Sadiki, conductores-logistas; Floriani
Bilauri, Petro Bilauri, Fabiano Bussi, Hiiti
Humri y Agostino Wellwell, seguridad,
e Innocent Agustino y Lucas Toroya,
educadores en précticas.

Proyecto A través de tus ojos
Cristina Garcfa y Cintia Martin, sede
autondmica de Castilla-La Mancha.

. /
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Capital Harare

Superficie 390.760 km?

Poblacién 13.100.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 40,9 afios
Tasa total de fecundidad 3,6

Tasa de mortalidad infantil 81 %e

Tasa de mortalidad materna 880 %ooo
Médicos por cada 100.000 habitantes 16
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
53 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 81 %

Gasto publico en salud 3,5 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 2.038 US $
Posicién segin IDH 151 4P
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Zimbabue

La crisis politica que vive Zimbabue ha
sumido al pais en el aislamiento internacional.
La eliminacién de las ayudas internacionales,
unida a la una inflacion del 100.000% (la
mayor del mundo), ha provocado un empo-
brecimiento de tal magnitud que gran parte
de la poblacién no tiene acceso a bienes de
primera necesidad. El pais atraviesa ademas
una crisis alimentaria aguda. La situacion sani-
taria se encuentra entre las més catastroficas
de Africa. La esperanza de vida es apenas
superior a los 36 afios, un tercio de la pobla-
cion adulta es seropositiva y la mortalidad
infantil estd en aumento, situandose en la tasa
mads alta de su historia. Médicos del Mundo
Espafa, junto a las delegaciones de interna-
cionales de Francia y Canadd, desarrolla un
proyecto integral de lucha contra el VIH/Sida,
que incluye tanto la prevenciéon como el tra-
tamiento, con especial énfasis en los nifios y
nifias en situacion de orfandad.

REDUCCION DEL IMPACTO DEL
VIH/SIDA ENTRE LOS NINOSY NINAS
Y JOVENES DE CHIPINGE

Obijetivo Reduccion del impacto del VIH/Sida en
menores de edad y en nifios y nifias en situacidn
de orfandad y reduccién de la incidencia de ITS y
VIH.

Lugar Distrito de Chipinge (provincia de
Manicaland).

Poblacion beneficiaria 576 personas, entre
ellas 204 agentes de salud comunitaria (directa), y
350.000 personas (indirecta).

Presupuesto 3.600.000 euros.

Entidades financiadoras UE (3.240.000 euros) -
y otras entidades (360.000 euros), en coordinacién
con las delegaciones internacionales de Médicos
del Mundo Canads, Espafia y Francia.

Socio local Asociacién Family Aids Caring Trust.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

01/05 — 06/08

-
-
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Agencia Espafiola
de Cooperacién
Internacional

para el Desarrollo

MINISTERIO
" =% DEASUNTOS EXTERIORES
71 Y DE COOPERACION

Programas y Convenios ﬁ\?’fﬁ
en varios paises de Africa

Médicos del Mundo desarrolla un programa y dos convenios financiados por la AECID en varios
paises del continente africano. Por un lado, en Angola, Mozambique, Namibia y Senegal se lucha
contra el VIH/Sida trabajando en la prevencion de la transmisién del virus y atendiendo a la pobla-
cién seropositiva mediante el apoyo a las redes sanitarias y la formacién de personal. Por otro, se
fortalecen los sistemas publicos de salud de Angola, Mozambique y Senegal.

Entidades financiadoras AECID (901.424 euros),
Ayuntamiento de Palma (75.000 euros, del 01/04/07 al
31/03/08), otras aportaciones publicas (168.769 euros),
Médicos del Mundo (24.755 euros) y socio local
(160.602 euros).

Socios locales Direccién de Asistencia Médica y
Direccién Provincial de Salud de Cabo Delgado.

NAMIBIA PROYECTO 4

Lugar Region de Erongo.

Poblacion beneficiaria 107.629 habitantes.
Entidades financiadoras AECID (1.013.144 euros),
Colegio Oficial de Médicos (32.661 euros, del 01/07/07
al 31/06/08), otras aportaciones publicas (43.090
euros), Médicos del Mundo (30450 euros) y socio
local (210.000 euros).

Socios locales Ministerio de Salud y Asuntos Sociales
y Gobierno Regional de Erongo.

COOPERACION INTERNACIONAL

31/03/09), otras aportaciones publicas (172.040 euros),
Médicos del Mundo (12.771 euros) y socio local
(269.280 euros)

Socios locales Ministerio de Salud y Direccidn
Provincial de Salud de Luanda y Direccién Municipal de
Salud de Cacuaco.

MOZAMBIQUE PROYECTO 2

Lugar Distritos de Ibo, Mecufi, Metuge y Quisanga y
ciudad de Pemba, provincia de Cabo Delgado.
Poblacion beneficiaria 261.147 habitantes.
Entidades financiadoras AECID(866.783 euros),
socio local (173.356 euros), otras aportaciones publicas
(723.894 euros) y Médicos del Mundo (14.083 euros).
Socios locales Ministerio de Salud y Direccién
Provincial de Salud de Cabo Delgado.

MOZAMBIQUE PROYECTO 3
Lugar Municipio de Matola, provincia de Maputo.

MEDICOS DELMUNDO
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PROGRAMA AECID PARA LA PREVENCION
DE LA TRANSMISION DEL VIH/SIDAY
ATENCION A LA POBLACION AFECTADA
EN CUATRO PAISES DEL AFRICA SUBSA-
HARIANA

Obijetivo Reducir los indices de morbimortalidad.
Poblacion beneficiaria 2.149.91 | habitantes.
Presupuesto total del Programa 4.466.146 euros.
Entidades financiadoras del Programa AECID
(3.561.617 euros), Médicos del Mundo (223.142 euros)
y socios locales (681.387 euros).

ANGOLA PROYECTO |

Lugar Municipios de Baia Farta, Benguela, Catumbela y
Lobito, provincia de Benguela.

Socios locales Direccién Provincial de Salud de
Benguela y Programa Provincial de Lucha contra el
Sida.

MOZAMBIQUE PROYECTO 2
Lugar Distrito de Matola, provincia de Maputo.
Socio local Direccién Provincial de Salud de Maputo.

MOZAMBIQUE PROYECTO 3

Lugar Distritos de Ibo, Mecufi, Metuge y Quisanga y
ciudad de Pemba, provincia de Cabo Delgado.
Socio local Direccidn Provincial de Salud de Cabo
Delgado.

NAMIBIA PROYECTO 4

Lugar Regiones de Erongo y Kunene.

Socios locales Ministerio de Salud y Servicios
Sociales, Consejos Regionales de Erongo y Kunene,
Comités de Distrito de Sida y ONG locales.

SENEGAL PROYECTO 5

Lugar Region de San Luis y distritos de Dagana,
Podor, Richard y San Luis.

Socios locales Region Medical de San Luis y Consejo
Regional de San Luis.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
09/04 — 07/07

CONVENIO AECID SIDA 2006-2010 EN
CUATRO PAISES AFRICANOS

Objetivo Prevencién de la transmision del VIH/Sida y
el tratamiento de la poblacién seropositiva reduciendo
los indices de morbimortalidad mediante la formacién
de personal sanitario y el apoyo a la gestidn de redes
integradas en coordinacién con los ministerios de salud.
Presupuesto total 8.279.589 euros.

Entidades financiadoras (5.775.000 euros),
Médicos del Mundo (152.500 euros), otras aporta-
ciones publicas (1.187.823 euros) y socios locales
(1.166:455 euros).

ANGOLA PROYECTO |

Lugar Municipios de Baia Farta (mas la comuna de
Dombe Grande), Balombo, Benguela, Chon-goroi,
Bocono, Caimbambo, Ganda y Lobito (mads la comuna
de Catumbela), provincia de Benguela.

Poblaciéon beneficiaria 2.149.91 | habitantes.
Entidades financiadoras AECID (938.906,03
euros), Generalitat Valenciana (83.773 del 01/09/07 al
31/11/08), otras aportaciones publicas (165.747 euros),
Médicos del Mundo (14.515 euros) y socio local
(330.980 euros).

Socios locales Direccion Provincial de Salud de
Benguela, Instituto Nacional de Lucha contra el Sida
Provincial y las nueve Secciones Municipales de Salud.

MOZAMBIQUE PROYECTO 2

Lugar Distrito de Matola, provincia de Maputo.
Poblacion beneficiaria 533.138 habitantes.
Entidades financiadoras AECID (1.105.120 euros),
Generalitat Valenciana (178.306 euros, del 01/09/07al
30/11/08), otras aportaciones publicas (167.216 euros),
Médicos del Mundo (38.850 euros) y socio local
(168.073 euros).

Socios locales Direccidn de Asistencia Médica,
Direccién Provincial de Salud de Maputo y Direccién
Municipal de Salud de Matola.

MOZAMBIQUE PROYECTO 3

Lugar Distritos de Ibo, Mecufi, Metuge y Quisanga v
ciudad de Pemba, provincia de Cabo Delgado.
Poblacién beneficiaria 261.147 habitantes.

NAMIBIA PROYECTO 5
Lugar Region de Kunene.

Poblacién beneficiaria 533.138 habitantes.
Entidades financiadoras AECID (649.771 euros),
Poblacién beneficiaria 68.224 habitantes. otras aportaciones publicas (210.198 euros), Médicos
Entidades financiadoras AECID (898.186 euros), del Mundo (I 1.028 euros) y socio local (306.403
Ayuntamiento de Puertollano —Ciudad Real— (33.098 €uros).

euros, del 01/06/07 al 31/05/08), otras aportaciones Socios locales Ministerio de Salud y Direccidn
publicas (50.724 euros), Médicos del Mundo (23.434 Provincial de Salud de Maputo.

euros) y socio local (85.250 euros).

Socios locales Ministerio de Salud y Asuntos Sociales SENEGAL PROYECTO 4

y Gobierno Regional de Kunene. Lugar Region de Kolda, distrito de Vélingara.
Poblacién beneficiaria 215 .188 habitantes.
Entidades financiadoras AECID (762.183 euros),
ACCD (90.000 euros, del 01/04/07 al 31/05/08), otras
aportaciones publicas (164.888 euros), Médicos del
Mundo (12.620 euros) y socio local (294.658 euros).
Socios locales Ministerio de Salud, Region Médica de
Kolda y Distrito Sanitario de Vélingara.

SENEGAL PROYECTO 6

Lugar Region de Matam y San Luis y distritos de
Dagana, Podor; Richard y San Luis.

Poblacién beneficiaria 294.780 habitantes de
Matam y 644.653 habitantes de San Luis.

Entidades financiadoras AECID (918.220 euros),
Ayuntamiento de Mélaga (78.972 euros, del 01/09/07 al
31/08/08), otras aportaciones publicas (192.769 euros), Ejecucion a 31 de diciembre e 2007
Médicos del Mundo (20.496 euros) vy socio local 12/06 — 1'1/10

(21'1.550 euros). [
Socios locales Region Médica y Consejo Regional de

San Luis y Matam.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/06 — 11/10

I | ———
B & Wi By = (

CONVENIO AECID DE FORTALECIMIENTO > ff S, |

DE LOS SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD
MEDIANTE EL APOYO HORIZONTAL

A LA RED DE ATENCION PRIMARIA
Objetivo Mejorar la salud, priorizando el acceso, la
informacion v la calidad de los servicios de salud
publica para las personas mds desfavorecidas.
Presupuesto 5.774.265 euros.

Entidades financiadoras AECID (3.050.000 euros),
otras aportaciones publicas (1.832.604 euros) y
Médicos del Mundo (50.502 euros) y socios locales
(841.157 euros).

RGIONAL PROGRAMME

STRENGHTENING OF THE KUNENE
FOR THE CONTROL OF H!VAIDS

ANGOLA PROYECTO |

Lugar Municipio de Cacuaco.

Poblacion beneficiaria 608.753 personas.
Entidades financiadoras AECID (771.265 euros),
Junta de Andalucia (269.044 euros, del 01/04/07 al
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Mas de 52 millones
de personas en
Latinoamérica y el
Caribe -el 107 de la
poblacion- aiin
sufren desnutricion o
hambre, aunque,
paraddjicamente, esta
region es la mayor
exportadora de
alimentos del planeta.
Las causas son la
mala distribucion y la
falta de acceso a los
alimentos de las
personas mas
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AMERICA

Un afio mas, los indicadores macroeconémicos regio-
nales muestran una tendencia positiva en América
Latina y el Caribe: 2007 fue el quinto afio consecutivo
de crecimiento econémico de la zona y se estin
haciendo avances considerables, habiendo caido el
indice de pobreza en este periodo en 8,9 puntos,
seguin el dltimo informe de la CEPAL. Sin embargo, a
esta lectura global y bastante optimista puede unirse
otra mas realista que afecta directamente a los paises,
zonas y poblaciones con las que Médicos del Mundo
trabaja de forma directa. La mayor parte de la riqueza
obtenida ha quedado en manos de las transnacionales
y las oligarquias. En algunos paises de la regién, y en
muchas zonas dentro de un mismo pais, las grandes
desigualdades persisten, e incluso se han incremen-
tado.

Mas de 52 millones de personas en la regién —el 10 %
de la poblacion— aun sufren desnutricion o hambre,
seguin la FAQ, aunque, paraddjicamente, esta regién es
la mayor exportadora de alimentos del planeta. La
causa del hambres es, pues, la mala distribucién y la
falta de acceso de las personas mas pobres a los ali-
mentos. Estas desigualdades son mayores en aquellos
casos en los que el sexo, el ingreso, la etnia y la edu-
cacion contintian siendo la medida de las cosas. Como
consecuencia, la pobreza se mantiene, y con ella los
entornos insalubres, las situaciones marginales y las
exposiciones a mayores riesgos y a la violencia. En
este sentido, los equipos de Médicos del Mundo han
notado un incremento notable de violencia en los
entornos de trabajo. De hecho, y segin la OPS, el
homicidio ocupa el primer lugar de mortalidad en
determinados paises del entorno, alcanzando altas
tasas de homicidios por 100.000 habitantes. En cuanto
a la violencia contra las mujeres, alrededor de una de
cada tres mujeres ha sido victima de violencia sexual,
fisica o psicoldgica a manos de familiares.

Uno de los grupos preferenciales hacia el que los pro-
yectos que Médicos del Mundo desarrolla prestan
especial atencion es el de mujeres, que representan
mas de las dos quintas partes de la fuerza de trabajo
en la region. A causa de sus obligaciones domésticas,
o directamente por discriminacién, mas de la mitad de
las mujeres latinoamericanas y caribefas no tienen
empleos remunerados, no pueden acceder a determi-
nados puestos y cuando lo hacen ganan menos o es
probable que los consigan en el sector informal o en
ocupaciones de tiempo parcial, normalmente no
cubiertas por el seguro social. Si bien mas del 30% de
las familias de la region estan encabezadas por
mujeres,a menudo estas y sus hijos e hijas estan supe-
ditados a que la persona que tiene cobertura de salud
tenga empleo y permanezca en la familia. Como las
mujeres necesitan usar mas los servicios de salud, sus
gastos en salud tienden a ser mayores que los de los
hombres, desigualdad de género aun mas trascen-
dente si se tiene en cuenta que el promedio de

ingreso de las mujeres solo llega al 70% del de los
hombres.

Cada afio 22.000 mujeres de América Latina y El
Caribe mueren por complicaciones del embarazo y el
parto, segiin la OPS. La mayoria de estas defunciones
podrian prevenirse si se contara con intervenciones
apropiadas durante el embarazo, el parto y el periodo
postnatal. Si bien la mortalidad materna ha disminuido
en la regién en los ultimos afios, el 20% mas pobre de
la region concentra el 50% de las defunciones
maternas. El embarazo en adolescentes, en su mayoria
no planeados, ha llegado al 20% del total de emba-
razos en muchos paises. Indicadores esenciales de
salud como el nimero de médicos por habitantes, la
proporcién de partos asistidos por personal califi-
cado, la prevalencia del bajo peso al nacer y el gasto
publico en salud, estan distribuidos de forma desigual,
siendo los mas desfavorecidos una vez mas los que
corren riesgos desproporcionadamente mas altos.

El origen étnico es un factor, otro, que limita el acceso
al sistema de salud. En paises como Guatemala o
Bolivia el hecho de pertenecer a un grupo indigena o
hablar sélo una lengua indigena constituye una
barrera. La incidencia de la pobreza es mayor en
grupos indigenas, que representan tasas de analfabe-
tismo y desempleo mas altas y tienen menos acceso a
los servicios de salud. Sufren tasas desproporcionadas
de mortalidad materna e infantil, al igual que desnutri-
cién y enfermedades infecciosas.

La reforma de la salud de los 90 produjo ciertos
beneficios y facilitdé la participacion de nuevos
actores, principalmente privados, en el sector. Esta
reforma se volco en aspectos institucionales y finan-
cieros, relegando a un segundo plano lo relativo a
salud publica. Todo esto se traduce en que en la
mayoria de paises andinos y centroamericanos pre-
dominan sistemas de salud muy segmentados, siendo
el financiamiento de salud por el sector publico por
lo general bajo y su cobertura limitada. Se producen
por consiguiente grandes desigualdades en el acceso
a la atencién de salud. Ademads, existe una escasez cri-
tica de personal sanitario, que se espera que se agu-
dice con el crecimiento demografico previsto, el
envejecimiento de la fuerza de trabajo y la creciente
carga de morbilidad.

Para mantener los avances logrados en la regién y
hacer frente a los retos de reducir la pobreza y el
hambre y promover la educacién, la autonomia de las
mujeres, la salud, el medio ambiente y las alianzas
mundiales encaminadas al logro de esos objetivos, es
necesario contar con Estados fuertes, democratica-
mente estables y equitativos, financieramente sufi-
cientes y con recursos humanos aptos y una adecuada
coordinacién entre sectores tanto en el ambito
nacional como en el internacional.

g

COOPERACION INTERNACIONAL

Capacitacién sobre el dengue a la poblacion indigena de La Tinta. Guatemala.

i

© Javier Arcenillas.
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Capital Sucre

Superficie 1.098.580 km?

Poblacién 9.200.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 64,7 afios
Tasa total de fecundidad 4

Tasa de mortalidad infantil 52 %o

Tasa de mortalidad materna 290 %ooo
Médicos por cadal00.000 habitantes 122
Poblacion que utiliza saneamiento mejorado
46 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 85 %

Gasto publico en salud 4,1 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 2.819 US $
Posicién segin IDH 117 A

-

LA PAZ Cooperantes Cristobal
Ayllén y Juan A. Balsalobre, coordi-
nadores de pais. Equipo local
David Antezana, coordinador sani-
tario; Freddy Mamani y Patricia
Cerruto, administracién de pafs, y
Jorge Berna, conductor-logista.

PATACAMAYA Equipo local
Lia Sandy, coordinadora de terreno;
Marisol Soto, coordinadora de
drea, y Martin Silvestre, conductor
logista.

IRUPANA Equipo local Mirna
Estrada, coordinadora de terreno;
Evangelina Checa, enfermera; José
Luis Vilar, arquitecto, y Ovidio
Gonzdles, conductor-logista.

SAN IGNACIO DE
VELASCO Cooperante
Guillaume Devars, coordinador de
proyecto. Equipo local Norma
Juchani, coordinadora de Area;
Carola Dorado y Nolberto
Mancilla, promotores de salud;
Oscar Sanchez, arquitecto; M
Angela Vasquez y Cristina Vilardell,
administradoras, y Juan Urey, con-
ductor-logista.

Mision de seguimiento de
proyectos Blanca Cid, Unidad
Sudamérica.
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Bolivia

) B

Desde que en enero del 2006 Evo Morales asumiera como primer presidente indigena del pais,
hay un reconocimiento general de que se han producido en Bolivia importantes avances en
asuntos sociales y en la dignificacion de la poblacién indigena, mayoritaria en el pais. Pero
permanecen grandes incertidumbres, no se la logrado cohesionar al pais en torno a un proyecto
de nueva Constitucién, haciendo que cada dia que pasa crezca la sensacion de que se estd
produciendo una fragmentacién en la sociedad. Por otro lado, los fenédmenos naturales han
vuelto a castigar al pais con nuevas y ya crénicas inundaciones anuales. En esta Bolivia multilingtlie
y pluricultural, los proyectos de Médicos del Mundo tienen como objetivo fortalecer la reflexion
que la perspectiva intercultural puede ofrecer en el ambito de la salud.

FORTALECIMIENTO DE LAS REDES

Y SERVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Objetivo Mejorar las condiciones de salud de la
poblacidn con la disminucién de la mortalidad
maternoinfantil.

Lugar Municipios de Chacarilla, San Pedro de
Carahuara y Papel Pampa (provincia de Gualberto
Villarroel), Umala y Patacamaya (provincia de
Aroma) y de Irupana (provincia de Sud-Yungas).
Poblacién beneficiaria 64.136 habitantes.
Presupuesto 616.965 euros.

Entidades financiadoras AECID (492.132
euros), otras entidades (1 15.474 euros) y Médicos
del Mundo (9.359 euros).

Socios locales SEDES La Paz y Directorios
Locales de Salud de Chacarilla, Irupana, Papel
Pampa, Patacamaya, San Pedro de Carahuara y
Umala.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
03/06 — 08/07

FORTALECIMIENTO DE LA RED
SANITARIA PUBLICAY DE LA GESTION
LOCAL EN SALUD DEVELASCO
Objetivo Fortalecer la red sanitaria publica y la
gestion local en salud, prestando adecuados servi-
cios de salud y con respuestas adaptadas a la pro-
blematica de la zona.

Lugar Provincia de Velasco (Santa Cruz de la
Sierra).

Poblacién beneficiaria 56.702 habitantes de la
provincia (529, hombres; 48%, mujeres).
Presupuesto 473.594 euros.

Entidades financiadoras ACCD, Generalitat de
Catalunya (180.000 euros), Junta de Comunidades
de Castilla La Mancha (283.720 euros) y Red de
Servicios de Salud de la provincia de Velasco y
SEDES de Santa Cruz de la Sierra —socios locales—
(9.874 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/06 — 10/09

CONVENIO AECID 2007-201 1.
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA

[Ver pégina 66]

Proyecto | Provincias de Aroma, Gualberto
Villarroel, Pacajes y José Manuel Pando, departa-
mento de La Paz.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
03/07 — 03/11

Taller Hablemos de sexo y género.

Colombia

¥

Desde hace cuatro décadas, la violencia es la principal causa del desplazamiento de personas en
Colombia: refugiados internos que huyen de sus lugares de origen a otras zonas, mas seguras,
aunque no disponen de los servicios necesarios para acogerlos de forma adecuada. La privati-
zacion de los servicios sanitarios y la corrupcion de las empresas contratistas de salud han
empeorado, si cabe, la situacion sanitaria del pais en los ultimos afios. Médicos del Mundo
Aragon esta presente desde hace cuatro afios en el departamento del Chocd, donde la dificil
situacién sanitaria nacional se ve agravada debido a la falta de infraestructuras, la insuficiencia

de recursos y la escasez de personal cualificado.

DOTACION DE RECURSOS SANITARIOS
BASICOSY FORMACION DE PERSONAL
PROMOTOR DE SALUD

Obijetivo Fortalecimiento de la red baésica de
salud de las comunidades a través de la capacita-
cién que les permita hacer frente a los problemas
de salud mds frecuentes en la situacién de conflicto
armado Yy grave crisis humanitaria que viven.
Lugar Comunidades indigenas y negras del Alto
Anddgueda, Bagadd, departamento de Chocd.
Poblacién beneficiaria 3.654 habitantes.
Presupuesto 84.039 euros.

Entidades financiadoras Gobierno de Aragdn
(71.040 euros) y Médicos del Mundo (1.181
euros), comunidades beneficiarias (7.272
euros) y Didcesis de Quibdo —socio local— (4.545

euros).
Ejecucion a diciembre de 2007
01/07 — 12/07

DOTACION DE BOTIQUINES,
MICROSCOPIOSY FORMACION DE
PROMOTORES DE SALUD.
COMPLEMENTO DE LA FASE 1I

Objetivo Mejora de la atencidn primaria en salud
y reduccion de los indices de morbimortalidad
debida a enfermedades prevalentes en la zona,
mejorando con ello las condiciones de vida de la
poblacion beneficiaria y reduciendo el niimero de
nuevas personas desplazadas.

Lugar Comunidades negras e indigenas del Alto
Atrato, departamento de Chocd.

Poblacion beneficiaria 5.600 personas (directa)
y 1.700 (indirecta).

Presupuesto 2.700 euros.

Entidad financiadora Ayuntamiento de Huesca.
Socio local Didcesis de Quibdo.

Ejecucion a diciembre de 2007

06/07 — 05/08

Comunidad Lloré.

COOPERACION INTERNACIONAL

VENEZUELA

Capital Bogota

Superficie 1.138.910 km?

Poblacién 44.900.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 72,3 afios
Tasa total de fecundidad 2,5

Tasa de mortalidad infantil 17 %o

Tasa de mortalidad materna 120 %oo0
Médicos por cadal00.000 habitantes 135
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
86 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 93 %

Gasto publico en salud (%) 6,7 (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 7.304 US $
Posicién segin IDH 75 ' ¥

Mision de seguimiento de
proyectos a Quibdo Chocé
Marisol Monclus, vicepresidenta y
vocal de Cooperacién
Internacional de Médicos del
Mundo Aragdn.
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Capital La Habana

Superficie 110.860 km?

Poblacion 11.300.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 77,7 afios
Tasa total de fecundidad 1,6

Tasa de mortalidad infantil 6 %o

Tasa de mortalidad materna 45 %o00
Médicos por cada 100.000 habitantes 591
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
98 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 91 %

Gasto publico en salud 5,5 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 6.000 US $
Posicién segin IDH 51 ¥

MEMORIA ANUAL 2007

Cuba

Gy

i

La enfermedad del maximo lider del pais, Fidel Castro, fue el hecho mas significativo en Cuba
durante 2007. El presidente cedié temporalmente sus funciones al vicepresidente, Raul Castro,
lo cual tuvo repercusiones nacionales e internacionales. El pueblo cubano se preparé para el
posible retiro de la presidencia de Fidel Castro, lo cual sucedié posteriormente y se asumié con
normalidad. Por otro lado, la UNESCO concluyé en su informe anual que Cuba es el Gnico pais
de América Latina y el Caribe que cumplird las Metas del Milenio de Educacién para Todos y
Todas, ocupando el primer lugar. Una cuestion econdmica a destacar: el crecimiento de la eco-
nomia de un 7.5% en relacién a 2006, el indice mas alto de América Latina. El incremento de las
relaciones comerciales con China y Venezuela se vio reflejado en el sistema de transporte y en
la disponibilidad de petroéleo, entre otros. El endurecimiento del bloqueo econémico también

es un dato a tener en cuenta.

FORTALECIMIENTO DE LA ASISTENCIA
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Objetivo Mejorar la calidad de vida de la pobla-
cién con discapacidad intelectual.

Lugar Municipio de Santiago de Cuba, provincia
de Santiago de Cuba.

Poblacion beneficiaria 191 personas internas y
447 trabajadoras del centro asistencial América
Labady Arce (directa) y 17.171 personas con disca-
pacidad intelectual severa y profunda (indirecta).
Presupuesto 409.983 euros.

Entidades financiadoras Gobierno Vasco
(285.205 euros), Médicos del Mundo (14.098
euros) y Ministerio de Salud de Cuba (1 10.681
euros).

Socio local Direccién Provincial de Salud Publica
de Santiago de Cuba.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

08/05 — 12/07

MEJORA DE LA ATENCION INTEGRAL A
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL SEVERAY PROFUNDA
Objetivo Mejorar la atencidn integral a las per-
sonas con discapacidad intelectual severa y pro-
funda.

Lugar Municipio de Santiago de Cuba, provincia
de Santiago de Cuba.

Poblacion beneficiaria |7.171 personas.
Presupuesto 80.85| euros.

Entidades financiadoras Diputacidn Foral de
Bizkaia (142.900 euros) y Ministerio de Salud de
Cuba (37951 euros).

Socio local Direccién Provincial de Salud Publica
de Santiago de Cuba.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

03/06 — 06/08

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES
ENCAMINADAS AL FOMENTO

DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE,
COMO PREVENCION DEL VIH/SIDA,

EN LA POBLACION VULNERABLE DE
GRANMA

Obijetivo Proveer de las capacidades y habilidades
a la poblacién vulnerable de Granma para lograr
cambios de comportamientos que reduzcan la inci-
dencia de ITS/VIH/Sida.

Lugar Provincia de Granma.

Poblacion beneficiaria3.| 00 personas (directa)
y 832.090 personas (indirecta).
Presupuesto|73.156 euros.

Entidades financiadoras Principado de Asturias
(1'10.000 euros), Médicos del Mundo (17410
euros) y Direccidn Provincial de Salud de la
Provincia de Granma y CPPES —socios locales—
(37.243 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

04/07 — 04/08

CAMPANA DE PREVENCION DEL
CANCER GINECOLOGICO EN SAN-
TIAGO DE CUBA

Obijetivo Realizar una campaia de prevencion del
cancer cervicouterino y el cancer de mama,
reforzar la estructura sanitaria (formacién y mate-
riales) y realizar trabajos sociocomunitarios para
disminuir los factores de riesgo entre las personas
jovenes y adolescentes no incluidas en las polfticas
de transmision del Programa Nacional de Control
del Céncer.

Poblacion beneficiaria 77.873 mujeres entre los
I5y los 24 afos.

Presupuesto |75.355 euros.

Entidades financiadoras Govern de les llles
Balears (98.850 euros), Médicos del Mundo
(50.648 euros), otras entidades (20.321 euros) y
Direccién Provincial de Salud Publica de Santiago
de Cuba —socio local- (5.537 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

08/07 —07/08

BIBLIOTECA VIRTUAL PARA

EL CENTRO PROVINCIAL

DE PROMOCIONY EDUCACION PARA
LA SALUD DE SANTIAGO DE CUBA
Obijetivo Contribuir a la preparacion cientffico-
técnica de profesionales, personal técnico y la
poblacién mediante una informacion actualizada.
Poblaciéon beneficiaria 265.000 personas.
Presupuesto 10.000 euros.

Entidades financiadoras Ayuntamiento de
Burjassot, —Valencia.

Socio local CEPPS de Santiago de Cuba.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
06/07 — 12/08

FORTALECIMIENTO A LA ATENCION
INTEGRAL A SECTORES VULNERABLES
DE LA POBLACION DE SEGUNDO
FRENTE

Objetivo Fortalecimiento a la atencidn integral a
sectores vulnerables de la poblacién.

Lugar Municipio de Segundo Frente, provincia de
Santiago de Cuba.

Poblacion beneficiaria 3.869 personas (directa)
y 40.000 personas (indirecta).

Presupuesto 128.538 euros.

Entidades financiadoras Ayuntamiento de
Bilbao (79.853 euros), Médicos del Mundo (5.489
euros) y Ministerio de Salud Publica de Cuba
—socio local- (43.196 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
12/07 — 12/08

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS MAYORES DE
SANTIAGO DE CUBA

Objetivo Contribuir a mejorar la calidad de vida
de las personas mayores a través de la mejora de
la estructura del Centro Provincial de Rehabilita-
cién Integral Geridtrica y de la formacién de sus
profesionales.

Lugar Provincia de Santiago de Cuba.
Poblacion beneficiaria 141.269 personas.
Presupuesto 205.663 euros

Entidades financiadoras Diputacién Foral de
Bizkaia (143.900 euros), Munduko Medikuak
Euskadi (11.976 euros) y Ministerio de Salud
Publica de Cuba —socio local- (49.787 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
12/07— 06/09

Campana para la prevencién del cancer ginecolégico en Santiago de Cuba.
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COOPERACION INTERNACIONAL

SANTIAGO DE CUBA R

Cooperantes Yolanda lraeta y F.
Javier Ludefia, coordinacién de
proyecto, y M? Teresa Gutiérrez,
voluntaria de Munduko Medikuak
Euskadi. Equipo local Reinaldo
Gondin, secretaria, e Inés Calzado,
limpieza.

Mision de seguimiento de
proyecto y asistencia a la
reunién de seguimiento del
Convenio con el Ministerio
de Salud cubano Teresa
Gonzélez, presidenta de Médicos
del Mundo; Celina Pereda, vicepre-
sidenta de Médicos del Mundo, e
IRaki Iraola, junta autondmica de
Munduko Medikuak Euskadi.
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COOPERACION INTERNACIONAL
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Capital San Salvador

Superficie 21.040 km?

Poblacién 6.700.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 71,3 afios
Tasa total de fecundidad 2,9

Tasa de mortalidad infantil 23 %o

Tasa de mortalidad materna 170 %oo00
Médicos por cada 100.000 habitantes 124
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
62 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 84 %

Gasto publico en salud 3,5 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 5.255 US $
Posicién segin IDH 103 ¥

MEMORIA ANUAL 2007

El Salvador 5

La dindmica internacional de encarecimiento de, no sélo el precio del petréleo, también de
todos los bienes que forman la canasta basica, ha tenido un duro impacto en la sociedad salva-
dorefia, afectando incluso al acceso a los servicios de salud. En 2007 El Salvador llegd a ser con-
siderado uno de los paises mds caros en relacion al acceso a medicamentos. La brecha entre
los segmentos ricos y pobres del pais sigue siendo enorme y gran parte de las familias tienen
dificultades llegar al fin de mes. Un problema afadido es la alta tasa de violencia que sufre el
pais. Medicos del Mundo desarrolla proyectos de Cooperacion al Desarrollo en la capital, San
Salvador, y en regiones rurales del oriente y occidente del pais. Trabajamos con las poblaciones
mas vulnerables por ubicacion geogrifica, género, edad, o circunstancias sociales, facilitando su
acceso a la salud a través de la asistencia, la promocién y la prevencion.

PROGRAMA AECID 2004/2007. FORTALE-
CIMIENTO DE LA ATENCION EN

Lugar Municipios de JuayUa, Nahuizalco y Santa
Catarina Masahuat, departamento de Sonsonate.

SALUD REPRODUCTIVA EN ZONAS
POSTERGADAS DE CENTROAMERICA
[Ver pdgina 66]

Proyecto | Municipios de Conchagua, EI Carmen,
Intipuca, Meanguera del Golfo San Alejo y La
Unién y en todas sus comunidades, departamento

Poblacion beneficiaria [4.979 personas.
Presupuesto 432.050 euros.

Entidades financiadoras Govern de les llles
Balears (81.246 euros), Médicos del Mundo (8974
euros), Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha
(306.197 euros), poblacién beneficiaria (7.140 euros)

de La Unidn.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
I'1/04 — 07/08

REDUCCION DEL DANO O RIESGO
ASOCIADO A LA EXPLOTACION
SEXUAL COMERCIAL INFANTILY A LA
SITUACION DE PROSTITUCION EN
PERSONAS ADULTAS EN LA CIUDAD
DE SAN SALVADOR

Poblacion beneficiaria |50 nifias y adolescentes
en explotacion sexual y comercial; 150 personas en
situacion de prostitucion, y 100 menores en situacion
de riesgo (directa) y 167.861 adolescentes (indi-
recta).

Presupuesto |14.259 euros.

Entidades financiadoras Caixa Galicia (29.193
euros), Diputacién de Burgos (24279 euros),
Ayuntamientos de Girona (9.150 euros) e lllescas,
(6.000 euros) y Sonseca —Toledo— (5.000 euros),
Médicos del Mundo (887 euros), Ministerio de Salud
y Asistencia Social de El Salvador (10.000euros) y
Alcaldia Municipal de San Salvador —socio local—
(29.750 euros).

Ejecucion a 31 diciembre de 2007

01/06 — 04/07

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
COMUNITARIA EN SONSONATE
Objetivos Reducir la mortalidad de las personas
menores de 5 afos de edad afectadas por enferme-
dades prevalentes de la infancia y desnutricion; esta-
blecer una red de personas brigadistas y voluntarias
en salud; fortalecer las organizaciones comunitarias y
mejorar las condiciones sanitarias en las comunidades
de la zona.

y Asociacién Pro Desarrollo Humano Nueva
Generacién (2.505 euros) y SIBASI departamental
de Sonsonate —socios locales— (25.988 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/06 — 06/09

DOTACION DE UNA UNIDAD MOVIL
PARA ACTIVIDADES DE ATENCION

Y PROMOCION SANITARIA A NINOS,
NINASY ADOLESCENTES

EN EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL
O EN RIESGOY REDUCCION

DEL DANO DE LAS PERSONAS ADULTAS
EN SITUACION DE PROSTITUCION
Objetivo Disminuir el grado de vulnerabilidad de
nifias, nifios y adolescentes en riesgo de explotacién
sexual comercial y el dafio o riesgo asociado a la
situacién de prostitucion.

Poblacion beneficiaria 1.500 nifios, nifias, adoles-
centes y personas adultas.

Presupuesto 42.957 euros.

Entidades financiadoras Gobierno de Navarra
(25.000 euros), Médicos del Mundo (3.680 euros),
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El
Salvador (4481 euros) y Alcaldia Municipal de San

Salvador —socio local- (12.512 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
01/07 — 12/07

PREVENCION DE LA EXPLOTACION
SEXUAL COMERCIAL DE NINOS,
NINASY ADOLESCENTES A TRAVES

DE LA SENSIBILIZACION

Y LA ATENCION A MENORES
EXPLOTADOS SEXUALMENTE

Objetivo Disminuir el grado de vulnerabilidad de
nifias, nifios y adolescentes en riesgo de explotacion
sexual comercial y el dafio o riesgo asociado a la
situacién de prostitucion.

Poblacion beneficiaria 1.500 nifios, nifias, adoles-
centes y personas adultas.

Presupuesto 43.126 euros.

Entidades financiadoras Ayuntamiento de
Oviedo (31.613 euros), Caja Sol (40.000 euros),
Médicos del Mundo (6.322 euros) y Alcaldia
Municipal de San Salvador — socio local- (5.190
€uros).

Socio local Ayuntamiento de San Salvador.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007.

Unidad movil en la ciudad de San Salvador.

e

COOPERACION INTERNACIONAL

-

SAN SALVADOR
Cooperantes Elena Caceres y
Theodorus Kreuzen, coordinacion
de pais. Voluntariado Médicos del
Mundo Canarias Isabel Morera,
psicdloga, y Eduardo Boada, inge-
niero. Equipo local Juan P
Saravia del Cid, administrador de
pais; M* Teresa Pérez, proyecto de
menores: M* Nibia Valle, orde-
nanza, y R Mauricio Saravia de
Cid, conductor-logista.

LA UNION Cooperante
Eduardo Celades, coordinador de
proyecto. Equipo local Rosa
Marfa Zometa, coordinadora;
Santos Sixto Vigil, administrador;
Karla Escobar; Salathiel Garcia,
Rosa Meléndez, Jessica Yanes y
Ana Yanira Salmerdn, educacion
para la salud; Guadalupe Gémez,
ordenanza; Alexander R.
Herndndez, conductor-logista, y
José Martin Luna, seguridad.

SONSONATE Equipo local
Leticia Herrera, coordinadorg;
Sabrina Henriquez, administradora;
Karina Ldpez, Luis Lépez, Héctor
Martinez y Rebeca Sanchez, edu-
cacion para la salud, y Roberto
Flores, conductor-logista.
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COOPERACION INTERNACIONAL
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Capital Guatemala

Superficie 108.890 km?

Poblacién 12.700.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 69,7 afios
Tasa total de fecundidad 4,6

Tasa de mortalidad infantil 32 %e.

Tasa de mortalidad materna 290 %oo00
Médicos por cada 100.000 habitantes 90
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
86 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 95 %

Gasto publico en salud 5,5 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 4.568 US $
Posicién segin IDH 118 4P

MEMORIA ANUAL 2007

Guatemala < R

Guatemala ostenta algunos tristes récords: el penultimo lugar de América Latina en indicadores
de desarrollo humano, el menor gasto publico en salud y el mayor nimero de muertes maternas
de toda Centroamérica. Las barreras de acceso a los servicios de salud persisten en las dreas
rurales, de poblaciéon mayoritariamente indigena en gran parte de los casos. Durante este afio
electoral se vivié un incremento de la violencia social, particularmente contra personas y enti-
dades defensoras de los Derechos Humanos y de las mujeres, lo que, unido a la pérdida de con-
fianza de la poblacién en las instituciones, ha contribuido a ahondar las brechas sociales y a crear
mayor inseguridad y pobreza. En el afio 2007, Médicos del Mundo continué centrando sus
acciones en mejorar la salud de la mujer y la salud sexual y reproductiva con énfasis en la reduc-
cion de la mortalidad materna, prevencion de la transmision del VIH y la atencion adecuada a
las mujeres victimas de violencia.

PROGRAMA AECID 2004/2007.
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
EN SALUD REPRODUCTIVA EN ZONAS
POSTERGADAS DE CENTROAMERICA
[Ver pdgina 66]

Proyecto 2 municipios de La Tinta, Panzds vy
Senahd, valle de Polochic, departamento de Alta
Verapaz.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

['1/04 — 07/08

MEJORA DE LAS CONDICIONES DE
SALUD DE LAS MUJERES DE CH ORTP
ATRAVES DE UNA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

Lugar Municipios de Camotan, Jocotdn, Olopa y
San Juan Ermita, regién Ch'orti’, departamento de
Chiquimula.

Poblacion beneficiaria 60 comadronas tradicio-
nales, 484 vigilantes de salud, 50 personas facilita-
doras comunitarias, 9 facilitadoras institucionales, ,
40471 mujeres en edad reproductiva, 40 docentes
de educacidn, 360 estudiantes, 62.1 | | mujeres y
120.604 habitantes de la regién Ch'orti’.
Presupuesto 378.636 euros.

Entidades financiadoras Junta de Andalucia
(289.182 euros), Diputacion de Mdlaga (45.000
euros), otras aportaciones (13.533 euros), Médicos
del Mundo (18.080 euros), MSPAS de Guatemala
(5.072 euros), aportaciones locales (3.692 euros) y
Asociacion Tierra Viva —socio local— (1.427 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

[1/06 — 12/08

INTERVENCION PARA LA
PREVENCION DE LAS ITS/VIH/SIDA EN
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
Obijetivo Disminuir el riesgo de transmisidn de
[TS/VIH/Sida en la poblacién.

Poblacion beneficiaria 90.789 estudiantes,
3.000 docentes y 4.000 administrativos.
Presupuesto 288.264 euros.

Entidades financiadoras Govern de les llles
Balears (93.000 euros), otras entidades (148.753
euros) y DBEU —socio local- (46.511 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
09/07 — 08/08

FORTALECIMIENTO

DE LA ATENCION INTEGRAL

EN SALUD DE LA MUJER

EN ALTA VERAPAZ

Obijetivo Contribuir a mejorar la calidad de vida
de la poblacién mds vulnerable y excluida.

Lugar Municipios de Cahabdn, La Tinta, San Pedro
Carchd y Senaht, departamento de Alta Verapaz.

Poblacion beneficiaria 350 personas de los
Comités de Salud, 600 personas de los Consejos
de Desarrollo Comunitario, | 12 miembros del per-
sonal sanitario y 194 miembros del personal comu-
nitario de salud (directa) y 328.112 personas (indi-
recta).

Presupuesto 248.676 euros.

Entidades financiadoras ACCD, Generalitat de
Catalunya (140.000 euros), otras entidades (18.185
euros), Caja Sol (40.000 euros), Médicos del
Mundo (4.800 euros), MSPAS (15.796 euros),
poblacion beneficiaria (17.595euros) y Pastoral de
Salud —socio local- (12.300 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

[1/07 — 10/08

Pruebas de menstruacion y embarazo en Chiquimula.
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COOPERACION INTERNACIONAL

/CIUDAD DE GUATEMALA

Cooperantes Ana Mateo, coor-
dinadora de pafs. Equipo local
Oficina central Jorge F. Nufez,
administrador de pafs, y Marta L.
Conde, mantenimiento de oficina.
Oficina de la Universidad de San
Carlos Luis Cruz, coordinador;
Julio Guzmdn, administrador de
proyecto; Olivia Cdceres y Juan P
Flores, responsables del drea psi-
cosocial; Juan C. Pérez, respon-
sable de comunicacion; Diani
Cabrera, Elisa Escobar y Priscila
Gracia, facilitadoras, y Julio Sosa,
logista.

ALTAVERAPAZ,
POLOCHIC Equipo local
Iraida Winter, coordinadora de
proyecto; Rosa M. Mérida, forma-
cién personal de salud; Radl R.
Lemus, administrador de proyecto;
Gloria Caal, mantenimiento de ofi-
cing; Javier E.Vdsquez, logista, y
Salvador Baldizén, responsable de
IEC.

JOCOTAN, CHIQUIMULA
Equipo local P [sabel Sdenz,
coordinadora de proyecto; Max H.
Conde, administrador de pro-
yecto; Ana Marfa Rodriguez, for-
macion del personal de salud;
Arminda Méndez, responsable de
organizacién comunitaria; Rossana
Rodriguez, educacion; Bertila
Ldpez, mantenimiento de oficina, y
Marvin F. Herndndez, logista.

Asistentes a la Reunion
Regional de Médicos del
Mundo Centroamérica César
Antdn, miembro de la Junta
Directiva de Médicos del Mundo;
Rosa Cepa, Unidad
Centroamérica; Susana Fernandez,
directora de Movilizacién Social, y
Javier Ruiz, Unidad de Planificacién
y Control de Gestidn.
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COOPERACION INTERNACIONAL
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Capital Tegucigalpa

Superficie 112.090 km?

Poblacién 6.800.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 69,4 afios
Tasa total de fecundidad 3,7

Tasa de mortalidad infantil 31 %e

Tasa de mortalidad materna 280 %oo0
Médicos por cada 100.000 habitantes 57
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
69 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 87 %

Gasto publico en salud 4,0 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 3.430 US $
Posicién segin IDH 115 A

MEMORIA ANUAL 2007

Honduras

W &)

Honduras es un pais en transicién demogriafica, con gobiernos democraticos desde hace 26 afios.
Mas de la mitad de la poblacion vive en condiciones de pobreza, con marcada desigualdad econé-
mica, educativa y de servicios en la poblacién negra e indigena. Se cuenta con un Plan Estratégico
del Sector Salud 2021 con enfoque en Politicas Nacionales de Salud Maternoinfantil, de Nutricion
y Desarrollo Nacional de la Salud. El desafio es el siguiente: fortalecer la capacidad institucional de
la Secretaria de Salud para mejorar la gestion y la evaluacion de programas y proyectos. Durante
2007, Medicos del Mundo ha continué apoyando el proceso de descentralizacion del sector salud,
particularmente la estrategia de departamentalizacion de las regiones sanitarias, con actividades
que fortalecen los procesos de gestion departamental y municipal de la salud. Ademds, se ha ini-
ciado un proceso de identificacion de oportunidades para ampliar la descentralizacion a un
modelo de articulacion de servicios de salud entre el Ministerio de Salud y el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social, principalmente en el marco del programa nacional maternoinfantil.

PROGRAMA AECID 2004/2007.
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
EN SALUD REPRODUCTIVA EN ZONAS
POSTERGADAS DE CENTROAMERICA
[Ver pégina 66]

Proyecto 3 Municipios de Bonito Oriental, Iriona,
Limon, Sabd, Sonaguera, Tocoa y Trujillo, departa-
mento de Coldn.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007.

I'1/04 — 07/08

REDUCCION DEL IMPACTO DE LAS
TORMENTAS BETAY GAMMAY OTRAS
ONDAS TROPICALES

Obijetivos Reparacién de |7 sistemas de abasteci-
miento de agua potable dafiados durante las tor-
mentas Beta y Gama, capacitacién de personal de
salud institucional sobre medicién de malnutricion
en menores de cinco afios y construccién del
centro de salud de la comunidad de Champas,
municipio de Iriona.

Lugar Cinco municipios del departamento de
Coldn.

Poblacion beneficiaria 218.064 personas.
Presupuesto 139.995 euros.

Entidades financiadoras Principado de Asturias
(120.000 euros) y Médicos del Mundo (19.995
euros).

Socio local Area Regional de Salud Ndmero 5,
municipio de Truijillo.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
08/06 — 02/07

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN CORTES

Y SANTA BARBARA. FASES 1Y II
Objetivo Mejorar las condiciones sanitarias
basicas y la prestacion de servicios de salud que
garanticen el bienestar vy la salud de las personas y
de sus comunidades, con un enfoque de igualdad
de oportunidades, a favor de los grupos poblacio-

nales de alta vulnerabilidad y de la mujer en parti-
cular; a fin de aumentar la expectativa de vida de la
poblacién hondurefia.

Lugar San Pedro Sula, departamento de Cortés, y
departamento de Santa Barbara.

Poblacion beneficiaria 230 miembros de los
equipos de coordinacién en salud de ambos
departamentos (directa) y 822.795 habitantes
(indirecta).

Presupuesto 529.854 euros.

Entidades financiadoras Comunidad de Madrid
(199.900 euros), Gobierno de Navarra (171.278
euros), ayuntamientos de Palma (63.970 euros),
Argamasilla de Alba (2.819 euros) y Berrioplano
—Navarra— (5.414 euros), Médicos del Mundo
(26.881 euros), ONG local (24511 euros), otras
entidades (34.055 euros), y Secretarfa de Salud de
Honduras y Direcciones Departamentales de Salud
de Santa Bérbara y Cortés —socio local— (1.026
euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

03/07 —06/08

I 200000

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD A TRAVES DEL
APOYO AL PROCESO DE
DESCENTRALIZACION ENMARCADO
EN LA REFORMA DEL SECTOR SALUD
Objetivo Promover la mejora de la atencidn en
salud en el primer nivel, contribuyendo al aumento
de la cobertura de programas transversales y pre-
ventivos.

Poblacion beneficiaria 822.795 habitantes (indi-
recta) y 230 personas de los equipos de coordina-
cién en salud de ambos departamentos (directa).
Lugar Departamentos de Cortés y Santa Barbara.
Presupuesto 214.102 euros.

Entidades financiadoras Gobierno de Navarra
(171.227 euros), Ayuntamiento de Oviedo (25.778
euros) y Médicos del Mundo (8.770 euros).
Socios locales Secretarfa de Salud de Honduras,
Direccién de la Regién Departamental de Salud de

Santa Barbara y Direccidn de la Regidn
Departamental de Salud de Cortés.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
03/07 — 02/08

IMPULSAR UNA CULTURA

DE EQUIDAD DE LA SALUD SEXUA

Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES,
MUJERES Y HOMBRES

Obijetivo Fortalecer el programa de salud sexual
y reproductiva en los municipios con mayores
indices de morbilidad en salud sexual y reproduc-
tiva, mejorando la atencidn integral a adolescentes
y hombres del drea de intervencion.

Lugar Municipios de Saba, Trujillo y Tocoa, depar-
tamento de Coldn.

Poblacion beneficiaria 39.168 adolescentes.
Presupuesto 210.926 euros.

Entidades financiadoras Xunta de Galicia
(156.677 euros), Médicos del Mundo (11.272
euros) v Secretarfas hondurefias de Educacién
(21.596 euros) y de Salud (15.080 euros) —socios
locales.

Socio local Asociacidon Marie Stopes de Mujer vy
Familia.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
08/07 — 07/08

COOPERACION INTERNACIONAL

Taller con mujeres de la etnia garifuna.

4 N

SAN PEDRO DE SULA
Cooperantes Daniel Y. Lestin,
coordinador de pals; Jorge
Gimeno y Susana Solano,
coordinacién de proyecto, y Belén
Garcia y Jean Philippe Nicot,
administracién de pais. Equipo
local Magno Saavedra,
coordinador de proyecto; Sonia
Barrera e Yadi Barrera, secretarias;
Maria Elena Canales y Helga
Erazo, administradoras; Francisca
Baca y Karla Medrano, auxiliares
de oficina; Omar Flores y Rafael
Paniagua, logistas de pais, y Wilmer
Flores, conductor.

TOCOA Cooperantes Macrina
Camps, evaluacion del impacto de
las estrategias de IEC, voluntaria
de Médicos del Mundo. Equipo
local Eunice Alfaro y Marlene
Ponce, coordinadoras; Lorna P
Gotay, Francisca E. Martinez (Casa
Luna) y Luis O. Bardales, personal
educador; Martha Orddiies, Yadaly
Ramirez, Alma J. Ramos (Marie
Stopes) y Pastora Romero,
enfermeras; E.Yolanda Cribas y
Eny Escobar, administracién; Kevin
Alvarenga, contador; Claudia M.
Barrios, secretaria; Marfa Pérez,
auxiliar de oficing; Ligia Herndndez,
técnica en salud; Bany Martinez,
ingeniero industrial; Juan de la
Cruz y Luis Ramos, maestros de
obra; Carlos Pavdn, conductor-
logista, y Roger Mdss y R. Santos
Ortega, conductores.
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COOPERACION INTERNACIONAL

Capital México D.F.

Superficie 1.958.200 km?

Poblacion 104.300.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 75,6 afios
Tasa total de fecundidad 2,4

Tasa de mortalidad infantil 22 %o

Tasa de mortalidad materna 60 %oo0
Médicos por cada 100.000 habitantes 198
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
79 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 97 %

Gasto publico en salud 3,0 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 10.751 US $
Posicién segin IDH 52 A

MEMORIA ANUAL 2007

Meéxico

) B

Si bien la cobertura de servicios de salud que dependen del Gobierno federal de México se ha
incrementado, sobre todo durante el sexenio 2000-2006. El impacto de tal medida en la
poblacién ha sido muy pobre; de hecho, indicadores como la mortalidad maternoinfantil siguen
sin experimentar mejorias. Las lineas de accion de la intervencion de Médicos del Mundo en el
pais se centraron en salud-enfermedad-atencion, el trabajo con y desde las mujeres y el
acompafamiento a personas privadas de libertad por motivos politicos en regiones que
presentan los mayores indices de marginalidad. La poblacién a la que se dirigieron las acciones
es en su mayoria indigena. Un elemento estratégico clave de la intervencion de la organizacion
fue el impulso dado a los procesos de formacion que desde lo local se vienen desarrollando, lo
que implicé ampliar y mejorar el nivel de formacién de promotores y promotoras de salud y

parteras.

FORTALECIMIENTO A LA RED

DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
COMUNITARIA

Obijetivos Reducir los indices de morbimortalidad
y desarrollar un modelo de atencién a la salud con
la participacién de la poblacién en el marco de la
autonomfa.

Lugar Subregiones de Amador Hernadndez,
Arroyo Granizo, El Mango, Jolnixtie, La Culebra, Las
Tazas, Nuevo Jerusalén, Roberto Barrios y San
Marcos, region de Selva, estado de Chiapas.
Poblacion beneficiaria 10.446 personas, 79
promotores y promotoras de salud y 10 coordina-
dores y coordinadoras de salud comunitaria.
Presupuesto 75.000 euros.

Entidad financiadora Principado de Asturias.
Socio local SADEC.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

07/06 - 06/07

MEJORA DE LAS CONDICIONES
PSICOSOCIALES DE PERSONAS
PRESAS POLITICAS DE CHIAPAS
Obijetivo Fortalecer la red social de apoyo a per-
sonas presas polfticas.

Lugar Cintalapa (regién Centro), Comitdn (regidn
Fronteriza), Ocosingo (regidn Selva) y San Cristé-
bal de Las Casas (region Altos), Estado de Chiapas.
Poblacion beneficiaria 470 personas (directa) y
2.500 personas (indirecta).

Presupuesto 43.510 euros.

Entidades financiadoras Ayuntamiento de
Bilbao (30.210 euros) y CIDECI Las Casas —socio
local- (13.300 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

05/06 — 05/07

ATENCION BIOPSICOSOCIAL

PARA MUJERES DE CHIAPAS

Obijetivos Fortalecer la Casa de Apoyo a la Mujer
y capacitar al personal médico y mujeres jévenes
en derechos reproductivos, sexuales, derechos de
las mujeres, género y violencia.

Lugar Region de Selva y norte del Estado,
Chiapas.

Poblacion beneficiaria 1.989 mujeres.
Presupuesto 20.000 euros.

Entidad financiadora Ayuntamiento de Gijén.
Socio local Colectivo Feminista Casa de Apoyo a
la Mujer Ixim Antsetic A.C.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

10/06 — 09/07

ATENCION A LA SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES
INDIGENASY DE COMBATE

A LAVIOLENCIA CONTRA ELLAS
Obijetivos Consolidar un modelo de atencidn a la
salud reproductiva culturalmente apropiado y
adaptado a las necesidades y demandas de las
mujeres indigenas, promover el fortalecimiento de
la posicién de éstas en la comunidad y sensibilizar
sobre el derecho a disfrutar de una vida libre de
violencia doméstica.

Lugar Municipio de Chalchihuitdn, Estado de
Chiapas.

Poblacion beneficiaria 309 mujeres (directa) y
1.204 personas (indirecta).

Presupuesto | 6.000 euros.

Entidades financiadoras Diputacién Provincial

de Zaragoza (6.000 euros) y Comisidn de
Relaciones Institucionales y Cooperacion del
Ayuntamiento de Huesca (10.000 euros).

Socio local Asesorfa Capacitacidn y Asistencia en

Salud.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
01/07 — 06/07

FORMACION DE PROMOTORAS

Y PROMOTORES DE SALUD TSELTALES
Objetivo Contribuir a mejorar las condiciones de
vida a través de la formacidn de promotores y
promotoras de salud.

Lugar Comunidades de Guaquitepec, Pinabetal y
San José de los Mangos, municipio de Childn,
Estado de Chiapas.

Poblacion beneficiaria 725 personas (directa) y
3.000 personas (indirecta).

Presupuesto 8319 euros.

Entidades financiadoras Ayuntamiento de
Barakaldo, Bizkaia (6.586 euros) y CIDECI Las
Casas —socio local- (1.733 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/06 — 12/07

Consulta médica en El Guanal.

COOPERACION INTERNACIONAL

-

Heredia, coordinador de proyecto;
Karina Aquino v Javier Avifia,
asesorfa médica, y Sadl Herndndez,
responsable de formacién.

SAN CRISTOBAL DE LAS
CASAS Equipo local Cecilia
Santiago, coordinadora de
proyecto.

Mision de seguimiento de
proyectos César Anton,
voluntario miembro de la Junta
Directiva.

PALENQUE Equipo local Joel R
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COOPERACION INTERNACIONAL
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Capital Managua

Superficie 130.000 km?

Poblacion 5.500.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 71,9 afios
Tasa total de fecundidad 3,0

Tasa de mortalidad infantil 30 %.

Tasa de mortalidad materna 170 %ooo0
Médicos por cada 100.000 habitantes 47
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
47 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 79 %

Gasto publico en salud 3,9 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 3.674 US $
Posicién segin IDH 110 A

MEMORIA ANUAL 2007

Nicaragua

o) &

El pais cambié de Gobierno en enero, con la toma de posesion de Daniel Ortega, candidato del
FSLN y ex presidente en la época revolucionaria. El pais establecié alianzas estratégicas con
Venezuela, Iran y otras naciones, lo que implicé una cierta mejora de la crisis energética. En poli-
tica interior, si bien la salud publica fue una prioridad del nuevo Gobierno, gran parte de los
recursos presupuestarios en salud fueron consumidos en las operaciones de emergencia tras la
llegada del huracan Félix a la costa Atlantica y las inundaciones generalizadas en el occidente y
centro del pais. El Ministerio de Salud opté por el modelo de Atencion Integral en Salud, aunque
existen graves problemas estructurales y presupuestarios para su implementacion. La ayuda exte-
rior sigue ocupando el segundo puesto del PIB solo después de la entrada de remesas enviadas
por los emigrantes (especialmente desde EEUU vy, recientemente, Espafia). Durante el afio entro
en vigor la penalizacion del aborto terapedtico, lo que llevé a la OPS a recordar que “el acceso a
servicios de salud de calidad es un derecho humano, que incluye el manejo adecuado de las com-
plicaciones obstétricas para proteger y salvaguardar la vida de la madre y del bebé”.

PROGRAMA AECID 2004/2007.

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION

EN SALUD REPRODUCTIVA EN ZONAS 4
POSTERGADAS DE CENTROAMERICA .
[Ver pagina 66] b
Proyecto 4 Municipios de El Almendro, El it
Castillo, Morrito, San Carlos, San Juan del Norte y ey o

San Miguelito, departamento de Rio San Juan.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007 LT
|'1/04 07/08

— Wb

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CON ESPECIAL ENFASIS EN LA SALUD
MATERNOINFANTIL

Objetivo Mejorar de las condiciones de salud de
la poblacién a través de la mejora de la atencidn
maternoinfantil, de las condiciones medio ambien-
tales y de la gestidn en materia sanitaria.

Lugar Municipio de El Crucero. ==
Poblacién beneficiaria 22.107 habitantes.
Presupuesto 595.477 euros.

Entidades financiadoras Junta de

Comunidades de Castilla-La Mancha (350.000

euros), Ayuntamiento de Pamplona (34.000 euros),
Diputacion de Sevilla (24.500 euros), otras institu-

ciones (119.283 euros), Médicos del Mundo

(29.000 euros), y Alcaldfa de El Crucero —socio

local— (38.664 euros).

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

08/06 — 12/08

FORTALECIMIENTO DEL SECTOR
PUBLICOY COMUNITARIO DE SALUD
EN RiO SAN JUAN

Objetivo Fortalecer el sistema de atencién pri-
maria de salud con enfoque de Derechos
Humanos y perspectiva de género.

Lugar Departamento de Rio San Juan.
Poblacion beneficiaria Personal del sistema ins-
titucional de salud y el personal de la red comuni-
taria de salud (directa) y 100.690 habitantes (indi-
recta).

Presupuesto 279.762 euros.

Entidades financiadoras Gobierno Vasco
(220.950 euros), Médicos del Mundo (29.521
euros) y MINSA (17.028 euros) y Asociacion de
Salud Comunitaria (12.263 euros) —socios locales.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/07 — 03/09

Venta social de medicamentos en El Crucero.

COOPERACION INTERNACIONAL

/MANAGUA Cooperantes

Xabier Garay, coordinador de pais.
Equipo local Sara M.Vega, admi-
nistradora de pais; Perla M.
Calderdn, conserje; Gloria M.
Meléndez, coordinadora logistica;
Eduardo Gémez, logista, y
Francisco Artola y José Mufoz,
seguridad.

EL CRUCERO Equipo local
Gloria Quintanilla, coordinacion;
Erwin Aralz, administrador;
Yessenia Morales, médica; Lilian
Gonzalez, educacién en salud:
Griselda Martinez y Ramiro
Rocha, promocidn de la salud;
Verdnica Artola, saneamiento y
prevencion de riesgos; Giovanni
Orozco, agua y saneamiento;
Fatima Garcfa, conserje, y Adolfo |.
Campos y Orlando de JesUs, segu-
ridad.

SAN CARLOS Equipo local

coordinacion y administracion;
Cecilia Benavides, Rosa Cruz
Centeno y Benito Orlando
Martinez, técnicas y técnico en
SSR; Rosa E. Fonseca, responsable
de comunicacion; Gretty
Navarrete y Flor de Marfa Sirias,
técnicas en comunicacidn; Susana
Mejfa, secretaria; Cristobal Ldpez,
logista; Ricardo Guadamuz, con-
ductor-panguero; M* Carmen
Reyes, Juana F. Silva y Consuelo
Soriano, responsables de las Casas
Maternas; Janneth Gaitdn, conserje,
y José A. Gutiérrez y Gregorio
Rivera, seguridad.

William Alvarez y Velia Herndndez,
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COOPERACION INTERNACIONAL

Capital Lima

Superficie(km?) 1.285.220 km?
Poblacién 27.300.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 70,7 afios
Tasa total de fecundidad 2,7

Tasa de mortalidad infantil 23 %e

Tasa de mortalidad materna 240 %ooo
Médicos por cadal00.000 habitantes 117
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
63 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 83 %

Gasto publico en salud 1,9 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 6.039 US $
Posicién segin IDH 87 ¥

MEMORIA ANUAL 2007

Peru

)

En 2007 Médicos del Mundo regreso a Pert después de una ausencia de varios meses. Se imple-
mentaron, en virtud del convenio firmado con la AECID, dos proyectos dirigidos a la mejora del
acceso a los servicios de salud mediante el fortalecimiento de los sistemas publicos de atencién
primaria, con componentes de interculturalidad, y de lucha contra la violencia intrafamiliar y la
mortalidad materna.A medidos de afio, un terremoto (el mas grave de los ultimos 50 afos) des-
truyo las ciudades de Canete, Chincha, Pisco y parte de Ica. Las pérdidas humanas se contaron
por centenas, las victimas por decenas de miles, los dafios materiales en millones de délares. A
los pocos dias, llegaba un equipo de Médicos del Mundo, que centré su evaluacion en
Castrovirreyna, departamento de Huancavelica. Se emprendié posteriormente la reconstruc-
cion de ocho estructuras sanitarias periféricas y el apoyo en la vigilancia y control epidemiolo-
gico de enfermedades y factores de riesgo a las personas damnificadas.

MEJORA DEL ACCESO A SERVICIOS
BASICOS DEL SALUD. FASE Il
Objetivos Mejorar la salud de la poblacidn vy el
acceso a los servicios bésicos del salud.

Lugar Territorio 8 de Villa El Salvador, Lima.
Poblacion beneficiaria 3.736 personas (directa)
y 360.000 personas (indirecta).

Presupuesto 204.095 euros.

Entidades financiadoras Junta de Andalucia
(164.467 euros), Diputacién de Mélaga (10.000
euros), Médicos del Mundo (10.394 euros) v
Fomento de laVida —socio local— (19.234 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
01/06 —12/07

CONVENIO AECID 2007-201 1.
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA

[Ver pagina 66]

Proyecto 2 Microrredes de Kamisea y Kiteni, dis-
trito de Echarate, provincia La Convencidn, region
de Cuzco.

Proyecto 3 Provincias de Contralmirante Villar,
Tumbes y Zarumilla, departamento de Tumbes.
03/07 — 03/11

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

ATENCION DE EMERGENCIA

A LA POBLACION DAMNIFICADA

POR EL TERREMOTO

Objetivo Garantizar las necesidades bdsicas sani-
tarias de la poblacién afectada por el terremoto.
Lugar Municipios de Castrovirreyna y Huaytard,
departamento de Huancavelica.

Poblacion beneficiaria 3.800 personas (directa)
y 23.923 personas (indirecta).

Presupuesto 56.320 euros.

Entidades financiadoras Convenio de
Emergencias de la Obra Social Caja Madrid
(16.320 euros) y Comunidad Auténoma de Madrid
(40.000 euros).

Socio local Direccién de Salud del
Departamento de Huancavelica.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
08/07 — 12/07

REHABILITACION DE OCHO
ESTRUCTURAS SANITARIAS
PERIFERICASY APOYO

A LA ESTRATEGIA DE ATENCION
POST EMERGENCIA TRAS EL SISMO
Obijetivos Garantizar la reconstruccién de las
estructuras sanitarias periféricas y apoyar la vigi-
lancia y control epidemioldgico de enfermedades y
factores de riesgo para personas damnificadas.
Lugar Municipios de Cocas, Cochas, Esmeralda,
Ocrococha y Suytupampa —provincia de
Castrovirreyna—, y Cérdova, Huayanto y Santa Rosa
de Tambo —provincia de Huaytara—, departamento
de Huancavelinca.

Poblacion beneficiaria 57.000 personas.
Presupuesto 966.446 euros.

Entidades financiadoras AECID (345.006
euros), Junta de Andalucia (283.050 euros),
Principado de Asturias (154.829 euros), Gobierno
de Navarra (100.000 euros), Caja Navarra (30.000
euros), ayuntamientos de Toledo (10.000 euros),
Oviedo (18.000 euros), Avilés (11.556 euros) y
Langreo (6.390 euros) —Asturias—, Tudela
—Navarra— (6.000 euros) y Gala de Danza en
Langreo —Asturias— (1.615 euros).

Socio local Direccién de Salud Pdblica de
Huancavelica.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
10/07 — 10/08

IMPLEMENTACION DE LA GUIA IASC
Objetivos Transferir un instrumento de trabajo
sobre salud mental y apoyo psicosocial en
situaciones de desastre entre los distintos servicios
de salud y organizaciones para facilitar las
condiciones necesarias para que la propia
comunidad pueda controlar mejor la respuesta en
las emergencias.

Poblacion beneficiaria Actores del sistema de
salud publico y organizaciones privadas que
trabajan en salud mental y apoyo psicosocial en
situaciones de emergencia.

Presupuesto 43.887 euros.

Entidad financiadora Médicos del Mundo.
Socio local Ministerio de Salud del Perd, OPS,
UNICEF, municipalidades afectadas, albergues de
Pisco y Ollas Comunes de Chincha.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

10/07 — 04/08

COOPERACION INTERNACIONAL

-

LIMA Cooperantes Luis E.
Garcia, coordinador de pafs.

administrativa; Nils Acharte,
asistente contable, y Oscar del
Carpio, logistica y mantenimiento.

EN PERU Cooperantes José
Luis Engel y Sagrario Martin,
médico y médica; Mario Pérez,
pediatra; Jesis Gonzdlez,
enfermero; Daniel Rodriguez,
logista; Alfonso Lozano, bombero
logista, y Pau Pérez, psiquiatra.

KITENI Cooperantes
Madeleine Conte, coordinadora.
Equipo local Amilcar Vargas,
coordinador; Rocio Susana,
obstetra; Luzmila Quispe,
enfermera; Ceferina Saire, auxiliar
de enfermerfa, y Radl Choque,
conductor-logista.

HUANCAVELICA
Cooperantes Alfonso Lozano,
coordinador de proyecto, y Teresa
Garcfa de Herreros, médica.
Equipo local Diana Herrera,
ingeniera; William Riveros,
administrador; Martha Condori,
mantenimiento, y Manuel Morf,
conductor-logista.

PISCO Equipo local Miriam
Rivera, psicdloga, y José Luis
Aparcana, técnico de terreno.

TUMBES Equipo local
Rolando Chirino, coordinador;
Carmela Vergara, obstetra;
Teodolinda Oliva, mantenimiento,
y Carlos Ecca, conductor-logista.

~

Equipo local Ruth Diaz, asistente

EMERGENCIA TERREMOTO
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COOPERACION INTERNACIONAL

Capital Santo Domingo

Superficie 48.745 km?

Poblacién 9.500.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 71,5 afios
Tasa total de fecundidad 3,0

Tasa de mortalidad infantil 26 %.

Tasa de mortalidad materna 150 %oo0
Médicos por cadal00.000 habitantes 188
Poblacion que utiliza saneamiento mejorado
(%) 78

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada (%) 95

Gasto publico en salud 1,9 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 8.217 US $
Posicién segin IDH 79 A

MEMORIA ANUAL 2007

Republica Dominicana

Republica Dominicana es un pais en transi-
cion hacia una economia y una sociedad glo-
balizadas, un transito en el que habitantes se
ven sumidos en grandes desigualdades
sociales. Mientras unas personas disfrutan de
sofisticadas tecnologias, la mayoria se alumbra
con velas; mientras unas poseen bienes en
exceso, la mayoria carece de lo basico.
También se acumulan grandes deudas institu-
cionales: entidades ineficientes, aplicaciones
defectuosas de la ley, una poblacién desprote-
gida, un Estado improvisador en el que abunda
el clientelismo y un Estado de derecho que se
ve vulnerado por las diferencias econdmicas.
El déficit social es significativo: los niveles de
educacion, salud, vivienda y sanidad ambiental
registran precariedades y grandes brechas de
calidad y cobertura.

PUESTA EN MARCH

DE UNA CLiNICA DE ATENCION
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO

DE SAN MARCOS (PUERTO PLATA)
Poblacion beneficiaria 22.000 personas.
Presupuesto |68.989 euros.

Entidades financiadoras Govern de les llles
Balears (82.964 euros), ayuntamientos de Mdlaga
(29.093 euros), Sagunto —Valencia— (14.003 euros)
y Manzanares —Ciudad Real- (4.740 euros) y Junta
de Castilla y Ledn (39.946 euros).

Socios locales Direccién Provincial de Salud de
San Marcos.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007.
02/07 — 04/08

REDUCCION DE LA
MORBIMORTALIDAD EN ELIAS PINA
Obijetivos Reducir la alta morbimortalidad
evitable.

Lugar Provincia de Elfas Pifia.

Poblacion beneficiaria 64.000 personas.
Presupuesto 265.619 euros.

Entidades financiadoras Ayuntamientos de
Burgos (80.300 euros) y Huesca (7.150 euros),
otras entidades publicas (124.440 euros), Médicos
del Mundo (31.584 euros) y poblacién beneficiaria
(22.145 euros).

Socio local Direccién Provincial de Salud de Elfas
Pifia.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007.
02/07 08/08

I 42000000
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Jornada comunitaria en Sabana Mula.

COOPERACION INTERNACIONAL

-

ELiAS PINA Cooperantes
Concha Nifio y Anna M? Selva,
coordinadoras de proyecto.

PUERTO PLATA Equipo
local Antonio Royo,
coordinacién de proyecto.

~
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Programa y convenio

DE ASUNTOS EXTERIORES

Agencia Espariola
de Cooperacion
Internacional

para el Desarrollo

en varios paises de América

Médicos del Mundo desarrolla en seis paises de Latinoamérica, con financiacién de la AECID, un
programa y un convenio que persiguen, entre otros objetivos, mejorar la salud de la poblacion.
En El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua trabajamos para fortalecer la atencién en
salud reproductiva de los ministerios o secretarias de Salud. En virtud del Convenio, se desarro-
llan proyectos en Bolivia y Pert para, bajo los principios de acceso universal, equidad y sosteni-
bilidad, mejorar la salud sexual y reproductiva y reducir la mortalidad maternoinfantil y la inci-

dencia de enfermedades prevalentes y olvidadas.

PROGRAMA AECID 2004/2007.
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
EN SALUD REPRODUCTIVA EN ZONAS
POSTERGADAS DE CENTROAMERICA
Objetivo Mejorar las condiciones de salud de la
poblacion.

Presupuesto total del Programa 4.699.098
euros.

Entidades financiadoras del Programa
AECID (3.679.732 euros), Médicos del Mundo
(292.264 euros) y socios locales (727.102 euros).

EL SALVADOR PROYECTO |

Lugar Municipios de Conchagua, EI Carmen,
Intipucd, Meanguera del Golfo San Alejo y La
Unién y en todas sus comunidades, departamento
de La Unidn.

Poblacién beneficiaria 289.021 personas.
Socios locales SIBAS| de La Unidn.

GUATEMALA PROYECTO 2

Lugar Municipios de La Tinta, Panzés y Senahd,
valle de Polochic, departamento de Alta Verapaz.
Poblacion beneficiaria 48.944 personas.
Socios locales MSPAS y Pastoral de Salud de
Alta Verapaz.

HONDURAS PROYECTO 3

Lugar Municipios de Bonito Oriental, Iriona,
Limdn, Sabd, Sonaguera, Tocoa y Truijillo,
departamento de Coldn.

Poblacién beneficiaria 228.028 personas.
Socios locales Secretarfa de Salud (Direccion
Departamental de Coldn), Jefaturas Municipales de
Salud vy las organizaciones locales Casa Luna y
Marie Stopes.

NICARAGUA PROYECTO 4

Lugar Municipios de El Almendro, El Castillo,
Morrito, San Carlos, San Juan del Norte y San
Miguelito, departamento de Rio San Juan.

Poblacion beneficiaria 97.000 personas.
Socio local SILAIS de Rio San Juan.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
I'1/04 — 07/08

CONVENIO AECID 2007-201 1.
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA

Mejora del acceso a los servicios de salud
mediante el fortalecimiento de los sistemas
publicos de atencidn primaria en paises prioritarios,
bajo los principios de acceso universal, equidad y
sostenibilidad, con el objetivo de mejorar la salud
sexual y reproductiva y reducir la mortalidad
materna, mejorar la salud infantil y la incidencia de
enfermedades prevalentes y olvidadas en paises
prioritarios como Bolivia, Perti, Ecuador y Paraguay.
Objetivo Mejorar las condiciones sociosanitarias
de las poblaciones

Presupuesto total del Convenio 2.500.000
euros.

Entidades financiadoras AECID (2.000.000
euros), otras entidades (476.000 euros) y Médicos
del Mundo (24.000 euros).

BOLIVIA PROYECTO |

Lugar Provincias de Aroma, Gualberto Villarroel,
Pacajes y José Manuel Pando, departamento de La
Paz, Bolivia.

Poblacion beneficiaria [35.834 habitantes del
departamento de La Paz.

Entidades financiadoras AECID (193.577
euros, en 2007), otras aportaciones (5.952 euros) y
Médicos del Mundo (2.000 euros).

Socio local SEDES La Paz.

PERU PROYECTO 2
Lugar Microrredes de Kamisea y Kiteni, distrito de
Echarate, provincia La Convencién, region de Cuzco.

Poblacion beneficiaria 203.238 habitantes de la
provincia de La Convencidén

Entidades financiadoras AECID (201.953,73
euros, en 2007), Agencia Andaluza de Cooperacién
Internacional (132.179 euros, en 2007) y Médicos
del Mundo (2.000 euros).

Socio local DIRESA Cuzco.

PERU PROYECTO 3
Lugar Provincias de Contralmirante Villar, Tumbes
y Zarumilla, departamento de Tumbes.

Poblacion beneficiaria 64.487 habitantes del
departamento de Tumbes.

Entidades financiadoras AECID (136.950
euros) y Médicos del Mundo (2.000 euros).
Socio local Direccién Regional de Salud de
Tumbes.

Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
03/07 — 03/1'|
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Si entendemos el
concepto de salud no sélo
como la ausencia de
enfermedades y
afecciones, sino como un
derecho al bienestar y a
condiciones de vida
dignas que incluye la
prevencion, promocion y
proteccion, la realidad es
que Asia, amenazada por
la falta de paz y
seguridad, esta lejos de
garantizar los derechos y
libertades fundamentales
y la salud fisica y mental
de su poblacion
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ASIA

Durante la @ltima década, Asia consiguié resul-
tados positivos en lo que refiere a los principales
indicadores de desarrollo, si bien 800 millones de
personas aun carecen de servicios sanitarios ade-
cuados, ha resurgido la tuberculosis en muchos
paises de la regién y todavia se producen 190.000
muertes al afio por diarrea, la mayoria de nifios y
nifas menores de 5 afos. El sudeste asiatico tam-
bién siguid siendo durante 2007 una de las
regiones mas amenazadas por la gripe aviar, con
numerosos casos registrado a lo largo del afio en
China, Indonesia y Myanmar. Aunque se tomaron
importantes medidas de control para evitar la
infeccidn viral en individuos, la virulencia hiperpa-
togena de la infeccion de aves en Bangladesh,
Corea del Sur, India, Tailandia y Vietnam fue motivo
de preocupacién.

Junto a fenédmenos naturales como las recurrentes
inundaciones en China, los ciclones en Bangladesh,
los tifones en China, Filipinas y Vietnam, los terre-
motos en Java (Indonesia), el afio 2007 serd recor-
dado por las crisis politicas y sociales y los con-
flictos localizados que marcaron la realidad de
muchos paises del continente asidtico. Un nimero
considerable de paises presenta condiciones de
inestabilidad preocupantes: Afganistan, Irak, Libano,
Nepal, Pakistan, Palestina y Sri Lanka siguen siendo
hoy zonas con amenazas y situaciones de crispa-
ciéon interna complejas y preocupantes, y pre-
sentan un alto riesgo de ataques y atentados indis-
criminados contra la poblacion civil.

La inestabilidad politica debida al conflicto entre
los Tigres de Liberacion del Eelam Tamil y el
Gobierno de Sri Lanka provocé a lo largo de 2007
el desplazamiento de varias poblaciones asi como
una explosion de violencia, sobre todo en las pro-
vincias septentrionales y orientales del pais. En
Filipinas, el conflicto con los separatistas musul-
manes en Mindanao causé el desplazamiento de
poblacion civil a raiz de los enfrentamientos
armados.

A final del afio, la ex primera ministra pakistani
Benazir Buttho fue asesinada en un ataque suicida
perpetrado tras un mitin cerca de Islamabad, lo
que desencadend una de las peores crisis en la
historia del pais. Irak y Afganistan siguen siendo
escenario de enfrentamientos y atentados a pesar
de la presencia de contingentes internacionales
de paz.

Transcurridas décadas del conflicto palestino, la
indiscriminacién y represalia del Ejército israeli

contra la poblacion palestina sigue, frente a una
comunidad internacional pasiva. Por otro lado, la
crisis interna palestina plantea dilemas, mientras lo
que realmente es visible es la ausencia de una real
voluntad de paz (escaso o nulo es el resultado
concreto de las conferencias si no se abordan real-
mente los puntos de la agenda) y la falta de un
Estado palestino que gobierne.

Si entendemos el concepto de salud no sélo como
la ausencia de enfermedades y afecciones, sino
como un derecho al bienestar y a condiciones de
vida dignas que incluye la prevencion, promocion y
proteccion, la realidad es que Asia, amenazada por
la falta de paz y seguridad, esta lejos de garantizar
los derechos y libertades fundamentales y la salud
fisica y mental de su poblacion.

La labor de Médicos del Mundo en el continente
se centré durante 2007, por un lado, en torno al
fortalecimiento de la capacidad de respuesta del
sistema de atencion primaria de salud (diagnéstico,
tratamiento y criterios de derivacion) a los tras-
tornos mentales y problemas psicosociales en
Cisjordania, Palestina; y, por el otro, al aprovisiona-
miento de medicamentos, material fungible y otros
suministros medicoquirdrgicos a los centros y
hospitales del sistema de salud publica de la Franja
de Gaza. En todos los casos, se integré la forma-
cién técnica del personal local (senior, junior y per-
sonal de enfermeria) como componente funda-
mental para producir efectos positivos mas alla del
corto plazo.

En el marco de la Red Internacional, Médicos del
Mundo lleva a cabo un trabajo de incidencia y sen-
sibilizacion, paralelo a la ejecucion de proyectos,
con el propésito de denunciar la situacion actual
de ocupacion y violacion de los Derechos
Humanos. Entre otras actividades, la Red mantiene
un observatorio sobre el acceso a los servicios de
salud en Cisjordania y Gaza que se nutre de los
datos de encuestas a la poblacion civil.

La organizacién también desarrollé una respuesta
puntual para la poblacién afectada por el ciclon
Sidr (de categoria 4) en Bangladesh, en los dos
Ultimos meses del afio. A partir de los primeros
dias tras la catdstrofe, se monté un operativo
coordinado con Médecins du Monde Francia para
la activacién de atenciéon médica de urgencia con
vista a la reduccion de la mortalidad y morbilidad
adicionales debidas a los dafios causado por el
ciclén y a la interrupcién de los servicios sanitarios
basicos.

COOPERACION INTERNACIONAL

Presentacion de la 'Guia de recursos comunitarios del distrito de Salfit' a miembros de organizaciones locales, en Palestina.
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Capital Dacca

Superficie 144.000 km?

Poblacion 153.300.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 63,1 afios
Tasa total de fecundidad 3,2

Tasa de mortalidad infantil 27 %o

Tasa de mortalidad materna 150 %oo0
Médicos por cadal00.000 habitantes 27
Poblacién que utiliza saneamiento mejorado
39 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 74 %

Gasto publico en salud 0,9 % (del PIB)
PIB por habitante (PPA) 2.053 US $
Posicién segiin IDH 140
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Bangladesh

Desde su independencia, a principio de los
afios setenta, Bangladesh ha buscado orientar
su politica de desarrollo en salud hacia el
aseguramiento de los servicios basicos de
atencién primaria para su poblacién, en
particular para los habitantes de las areas
rurales. Se han alcanzados resultados
alentadores en términos de cobertura de los
principales servicios sanitarios, dando
prioridad a la salud reproductiva y logrando
atribuir un rol importante a las personas
voluntarias sanitarias. Con alrededor de 140
millones de habitantes, de los cuales el 37%
es pobre (vive con menos de un ddlar
estadounidense al dia), el pais se coloca
bastante atras en el los indicadores de
desarrollo humano, aunque ha habido
mejoras en los ultimos afios. La intervencién
de Médicos del Mundo (a través de Médecins
du Monde Francia) tras el paso del ciclén Sidr
se enfocd en la atencion sanitaria de las
personas afectadas en un area muy dispersa
durante la primera fase de recuperacion. Mas
de 3.000 personas perdieron la vida a causa
del ciclon mientras que ocho millones
resultaron afectadas de alguna forma.

Atencién maternoinfantil en un centro de salud de Bangladesh.
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AYUDA MEDICA DE URGENCIA

TRAS EL PASO DEL CICLON SIDR
Obijetivo Contribuir a la reduccién de la morbi-
mortalidad adicional debida a los dafios causados
por el cicldn, participando en la restauracion del
acceso a la asistencia sanitaria primaria.

Lugar Distritos del sur occidental del pafs.
Poblacion beneficiaria 10.000 personas.
Presupuesto 38.229 euros.

Entidades financiadoras Obra Social de Caja
Madrid (33.000 euros) y Médecins du Monde
Francia (5.229 euros).

Socio local ONG Gonashasthaya Ke.
Ejecucion a 31 de diciembre e 2007

['1/07 —12/07

1]

i | © Pascal Tof.
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Capital Ramala y Gaza

Superficie 6.239 km?

Poblacién 3.800.000 habitantes
Esperanza de vida al nacer 72,9 afios
Tasa total de fecundidad 5,6

Tasa de mortalidad infantil 21 %e

Tasa de mortalidad materna sd
Médicos por cadal00.000 habitantes sd
Poblacion que utiliza saneamiento mejorado
73 %

Poblacién que utiliza una fuente de agua
mejorada 92 %

Gasto publico en salud 7,8 (% del PIB)
PIB por habitante (PPA) sd

Posicién segin IDH 106 ¥

sd: sin datos
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Territorios Palestinos Ocupados

A pesar de la creacion de un Gobierno de unidad en marzo de 2007, el embargo continta
afectando a la poblacién palestina. En medio de la fragil posicion de la comunidad internacional,
que queda a la espera, en el mes de junio se llegd a la creacion de un Gobierno de “emergencia”
en Cisjordania al gusto de Occidente; el embargo se desbloqued, incrementando la separacion
entre Gaza y Cisjordania y entre partidos politicos. La declaracién de la Franja de Gaza como
“entidad hostil” por parte de Israel oficializa y acrecienta la politica sostenida por este pais:
aislamiento y castigo colectivo, conflicto armado aparte. El deterioro avanza a ritmo trepidante,
la crisis humana siempre sobrevuela Gaza. En Cisjordania, dicha politica sigue su particular hoja
de ruta: contintian la construcciéon del muro, la creacién de asentamientos y la limitacién al
movimiento (check-points). Este des-desarrollo continuado, no deja entrever salida alguna;
tampoco la ayuda humanitaria representa mas que un parche para la compleja situacion del
conflicto. Es dificil poder plantear algin recorrido o proceso de desarrollo a mediano plazo,
dada la incertidumbre y los cambios de circunstancias que se producen en la zona. Mientras, la
situacion de los Derechos Humanos sigue siendo muy critica y se observa un deterioro de las
condiciones de vida y de los servicios sanitarios.

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
EN SALUD MENTAL DESDE ESTRUC-
TURAS DE ATENCION PRIMARIAY
SALUD MENTAL

Obijetivo Potenciar el desarrollo del sistema sani-
tario publico palestino y capacitarlo para hacerse
cargo de la deteccidn, tratamiento, rehabilitacion,
cuidados y apoyo a las personas y grupos que
sufren problemas de salud mental y a las activi-
dades de promocién de la salud mental.

Lugar Distrito de Salfit, Cisjordania.

Poblacion beneficiaria 60.000 personas
Presupuesto 887.720 euros.

Entidades financiadoras Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha (345.635
euros), Gobierno de Navarra (187.000 euros),
Govern Balear (65.000 euros) y Ministerio de
Salud palestino —socio local— (106.758 euros).
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
05/06 — 09/08

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Y MATERIAL MEDICO DE URGENCIA
EN LAS ESTRUCTURAS SANITARIAS
DE LA FRANJA DE GAZA

Obijetivo Provision de medicamentos esenciales
vitales agotados por el embargo internacional, para
la Franja de Gaza (segin acuerdo previo con el
Ministerio de Salud en Gaza).

Poblacion beneficiaria 1.300.000 personas.
Presupuesto 156.018 euros.

Entidades financiadoras Convenio de Ayuda
Humanitaria con la Obra Social de Caja de Madrid
(48.000 euros), Convenio de Ayuda Humanitaria
con la Junta de Castilla y Ledn (80.000 euros) y
Ayuntamiento de Palma (28.018 euros).

Socio local Ministerio de Salud en Gaza.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/06 — 02/07

© Sergi Reboredo.

APOYO AL SISTEMA HOSPITALARIO
PUBLICO DE LA FRANJA DE GAZA
MEDIANTE LA ADQUISICION DEL
MATERIAL SANITARIO NECESARIO
PARA LA ATENCION DE LOS HERIDOS
EN LA CRISIS DE JUNIO 2007

Objetivo Apoyo a los hospitales de Gaza con
vistas a mejorar la calidad de su atencién sanitaria
solicitado por el Ministerio de Salud palestino.
Poblacién beneficiaria 2.000 personas.
Presupuesto 100.000 euros.

Entidad financiadora Convenio de Ayuda
Humanitaria con la Junta de Castilla y Ledn.
Socio local Ministerio de Salud palestino.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007
06/07 — 10/07

REFUERZO DE CAPACIDADES
QUIRURGICAS DEL SISTEMA
HOSPITALARIO PUBLICO PARA PALIAR
LOS EFECTOS DEL BLOQUEO
IMPUESTO DESDE FEBRERO DE 2006
Objetivo Mejora de procedimientos diagndsticos
y técnicas quirdrgicas del sistema hospitalario
publico con vistas a incrementar el ndmero de
pacientes atendidos y disminuir el nimero de
pacientes referidos fuera.

Poblacion beneficiaria [.400.000 personas.
Presupuesto 106.538 euros.

Entidades financiadoras Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha (88.000 euros) y Médicos
del Mundo (18.538 euros).

Socio local Ministerio de Salud palestino.
Ejecucion a 31 de diciembre de 2007

12/07 — 09/08

Taller de formacion Habilidades de psicoterapia impartido por el equipo de salud mental de Médicos del Mundo.

==
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/SALFIT, CISJORDANIA R

Cooperantes Eduardo de
Francisco y Cristina Mifiana,
coordinacién de proyecto; Davide
Ziveri, psicdlogo; Josep Martinez,
arquitecto; Magalie Vairetto,
administradora voluntaria. Equipo
local Tawfiq Mamo, logista; Majd
Zahran, administradora; Mansoura,
asistente; Fadia Zorba, traductora
médica; Sana Abu'saada,
traductora y asistente técnica;
Mahmoud Isleem, técnico de
actividades comunitarias;
Mohammed Arabasi, pisécologo;
Saeda Radad, trabajadora social;
Noha Airub, terapeuta
ocupacional, y Auni Sawafery,
conductor:

Mision de evaluacién Fabio
Vanni, psicélogo voluntario, y Juan
Moyano, miembro de la Junta
Directiva.

Misién de evaluacion
coordinacion internacional
Teresa Gonzdlez, presidenta de
Médicos del Mundo.

Misiones de formacién M*
Mar Garcia y Fabiola Irisarri,
psiquiatras voluntarias; Cristina
Rodriguez, formadora en salud
mental y Favio Vanni, psicélogo
voluntario.

Mision de identificacion de
proyectos en Gaza Ricardo
Angora, médico voluntario.

Curso Formacién en
traumatologia en el Hospital
Nasser de Gaza impartido por
Ricardo Angora, médico
voluntario.

Curso Formacién en cirugia
impartido por Miguel Angel
Ortega.

Asistencia al Seminario
Internacional de la Red
Internacional de Médicos del
Mundo Luca Beltrame, jefe de
Unidad de Accién Humanitaria.
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Programas con personas
Inmigrantes

La Ley Orgdnica 4/2000, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracidon social, establece, en su articulo |2, referente al
derecho a la asistencia sanitaria, lo siguiente: "los extranjeros que se
encuentren en Espafia inscritos en el padrdn del municipio en el que
residan habitualmente, tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que los espafioles”.

Para Médicos del Mundo, la compleja problemdtica sociosanitaria de la
poblacién inmigrante en situacidon administrativa irregular es un factor
determinante en la creciente vulnerabilidad de este colectivo frente a los
problemas de salud.

El andlisis continuo de la problemdtica que afrontan estas personas debido
a los cambios en las polfticas migratorias es imprescindible para dirigir ade-
cuadamente nuestra intervencidn, evitar la duplicacion y/o sustitucién de
servicios disponibles en la red publica, y dar a conocer, a través del testi-
monio, las vulneraciones al de acceso a los servicios publicos de salud y sus
consecuencias.

Durante 2007, Médicos del Mundo lanzé el Observatorio Europeo de
Acceso a la Salud, proyecto que comenzdé en 2005 y que ha permitido ana-
lizar de forma objetiva el acceso a los servicios sanitarios de los colectivos
en situacion precaria que residen en diferentes Estados miembro de la UE.
El objetivo del Observatorio es identificar las medidas mds favorables en
favor de una politica de sanidad publica real antes de que sean implemen-
tadas en cada pais, permitiendo a la totalidad de la UE progresar en este
dmbito.

Para Médicos del Mundo es prioritario, ademds, analizar el binomio salud-
inmigracion desde una perspectiva integral, considerando todos aquellos

GRAFICO | GRAFICO 2
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aspectos que determinan el bienestar de las personas (acceso a una
vivienda y a un trabajo dignos, educacion, participacidn en la vida civil y poli-
tica, etc.), y respondiendo en el dmbito polftico sobre las consecuencias que
para la salud tienen estos factores.

Para conseguir que se garanticen los derechos de las personas inmigrantes,
y en particular el derecho a la salud, Médicos del Mundo apuesta por:

» Contribuir a eliminar las barreras administrativas para que cualquier per-
sona, sea cual sea su situacién y condicidn, pueda obtener la tarjeta sani-
taria y asf beneficiarse de los servicios sociosanitarios publicos.

* Fomentar la introduccién de mediadores sociosanitarios dentro del sis-
tema publico de salud como elementos de enlace entre la comunidad y
los centros sanitarios.

* Fomentar estudios e investigaciones que sirvan para que el personal

sociosanitaro conozca las necesidades de esta poblacidn, estableciendo

un perfil claro y real sobre la salud de este colectivo y adaptando los
recursos a las nuevas demandas.

Reivindicar los derechos de la poblacién inmigrante como ciudadanos vy

ciudadanas en las mismas condiciones que la poblacién autdctona (dere-

chos civiles y politicos, educacién, empleo y garantias juridicas).

* Promover politicas de integracion a través de la sensibilizacion vy la edu-
cacion intercultural, haciendo especial hincapié en las actividades dirigidas
a sensibilizar a los medios de comunicacién y la intervencién en el
dmbito educativo.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION
INMIGRANTE ATENDIDA POR MEDICOS DEL MUNDO

A 3| de diciembre de 2007, las |2 sedes autonémicas de Médicos del
Mundo habfan atendido a 14.584 personas de | |0 nacionalidades distintas.
De ellas, I'1.400 acudfan por primera vez a los centros de la organizacidn
en 2007, mientras que el resto, 3.184, lo habfan hecho ya con anterioridad.

GRAFICO | Personas inmigrantes atendidas en 2007
por Médicos del Mundo.
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GRAFICO 2 Personas inmigrantes atendidas en 2007,
por sede autonémica y ciudad.

Pais de origen

Los paises de origen mds habituales entre las personas inmigrantes aten-
didas por los programas de Médicos del Mundo son, en orden decreciente,
las siguientes: Rumania (1.973 personas), Brasil (1.584), Nigeria (1.472),
Bolivia (1.352), Colombia (1.028) y Marruecos (854). Las nacionalidades
mas representadas, por drea geogrdfica, son las de Nigeria, Senegal vy
Guinea Ecuatorial (Africa subsahariana), Marruecos, Argelia y Republica
Saharaui (norte de Africa), Bolivia, Brasil y Colombia (América), Pakistdn,
China e India (Asia), Portugal, Alemania e ltalia (Europa Occidental) y
Rumania, Rusia y Bulgaria (Europa del Este).

GRAFICO 3 Personas inmigrantes atendidas por Médicos
del Mundo, por area geogrifica y nacionalidades
mas representadas.

Sexo

En ndmeros absolutos, el total de personas atendidas durante 2007 (a
fecha de 31 de diciembre) fue de 14.584 personas. De ellas, 10.054 son
mujeres (el 68,9% de las personas atendidas), 4.039 hombres (27,7% de las
personas) y 49| transexuales (3,4% de las personas).

Por drea geogrdfica de procedencia, la distribucidn es la siguiente: de las
6.999 personas atendidas procedentes de Latinoamérica, las mujeres
representan el 74,3% del total, los hombres el 19% y los transexuales el
6,7%; de las 3.081 personas procedentes de Europa del Este, el 77,6% son
mujeres, el 22% hombres y el 0,4% transexuales; respecto del Africa sub-
sahariana, las mujeres representan el 62,6% del total (2.827 personas), los
hombres el 37,3% y los transexuales el O,1%. Como se puede apreciar, la
diferencia entre el ndmero de mujeres y hombres es mds amplia en los
casos de procedentes de Europa del Este (77,6% de mujeres frente al 22%
de hombres), Latinoamérica (74,3% de mujeres, 19% de hombres) y el
Africa subsahariana (62,6% de mujeres, 37,3% de hombres). El porcentaje
de hombres es superior en el caso de los inmigrantes de origen asidtico
(78,7% de hombres frente al 20,9% de mujeres) y es prdcticamente igual
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en el caso de Europa Occidental (56,1% de hombres, 42,5% de mujeres).

TABLA | Poblacion atendida, por sexo y area geografica
de origen.

Edad

LLa mayorfa de las personas inmigrantes atendidas durante 2007 (6.406 per-
sonas) se incluyen dentro de la franja de edad comprendida entre los 25 y
los 34 afios. Por dreas geogréficas de procedencia, dicha franja es mayori-
taria en el caso de las personas procedentes de Asia, Europa del Este,
Latinoamérica, Norte de Africa, Norteamérica y el Africa subsahariana.

En el caso de las personas procedentes de Europa Occidental, la mayor
parte de las personas tenfan entre 35y 44 afios.

GRAFICO 4 Poblacién atendida, por sexo y area geografica
de origen.

Los principales colectivos de atencidn por sexo y edad son, en primer lugar,
las mujeres de 25 a 34 afios, con 4.454 beneficiarios, seguidas de las
mujeres de entre |8y 24 afios, que suman 2.533 beneficiarias, y las mujeres
de 35 a 44 afos, |.886 beneficiarios.

Asimismo, si tenemos en cuenta conjuntamente el sexo, la edad y la nacio-
nalidad de las personas atendidas, los principales colectivos de poblacién
son, en orden decreciente: mujeres rumanas de |8 a 24 aflos, mujeres nige-
rianas de 25 a 34 afos, mujeres brasilefias de 25 a 34 afios, mujeres
rumanas de 25 a 34 afios y mujeres nigerianas de |8 a 24 afios. Se pone
de manifiesto la presencia mayoritaria de mujeres entre las personas aten-
didas v, en particular; una alta concentracién de mujeres jévenes prove-
nientes de Nigeria y Rumania.

GRAFICO 5 Grupos mayoritarios por origen, sexo y edad.

GRAFICO 3 TABLA | GRAFICO 4
1 e e e e Y é"“‘ GEOGRIFICA  HOMBRES  MUJERES TRANSEXUALES B TRANSEXUALES
Sen%al Argelia 5 China Rusia Alemania Africa Subsahariana 37,3% 62,6% 0,1% I MUJERES
B O I Norte de Afrca 532%  464%  04% BN HOMBRES
uinea RASD ng India Bulgaria Italia
fasord 29 po 7 3 B Latinoamérica 19.0%  743%  67%
| Fo I Norteamérica 60,0%  400%  00%
577 Colombia Europa del Este 22,0% 77,6% 0,4%
1.028 Europa Occidental 56,1% 42,5% 1,3% 13
TOTAL 27,7% 68,9% 3,4%

ifrica Norte  Latino-amé-

Subsahariana ~ de Africa rica
2.827 1.143 6.999

Norte-amé- Asia Europa Europa
rica del Este  Occidental
5 301 3.081 228

1.770

2.390

' 3

5
530 0 63 97
1.054 o8 1.331 9 237 o8 o
3 [ ]

Mfrica Norte  Latino-amé-  Norte-amé- Asia Europa Europa
Subsahariana ~ de Africa rica rica del Este  Occidental

MEMORIA ANUAL 2007

MEDICOS DELMUNDO

~
~



MEDICOS DELMUNDO

78

INCLUSION SOCIAL

TIPO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DURANTE 2007

Las actividades desarrolladas por Médicos del Mundo en 2007 dirigidas a
personas inmigrantes, pueden clasificarse de la siguiente manera:

* Atencidn sanitaria, como se denomina a cada vez que una persona
acude a un profesional sanitario de los dispositivos de la organizacién. Las
personas beneficiarias de este servicio son aquellas que no tienen acceso
al sistema de salud, bien al no tener derecho a la tarjeta sanitaria (gene-
ralmente, por no estar empadronadas), bien porque esta estd en tramite.
En una atencidn, una persona puede ser beneficiaria de varias interven-
ciones sanitarias.

* Atencidn social, cuando una persona acude a un trabajador social o edu-

cador social de la organizacién. En diversas intervenciones sociales,

recibe informacién sobre recursos publicos de la red y apoyo para la tra-
mitacién de la tarjeta sanitaria.

Atencidn psicoldgica, con intervenciones en forma de grupos de apoyo,

terapias individuales...

Durante 2007 se brindaron|0.734 atenciones sanitarias, 15.338 sociales y
I.127 psicoldgicas, a las que debe afiadirse 34.747 entregas de material de
diverso tipo (preventivo, informativo...).

TABLA 2 Tipo de intervenciones en 2007, por sexo.

Ademds, la organizacién desarrolla actividades de educacién y promocidn
de la salud, que comprende talleres e intervenciones educativas sobre pre-
vencion y mediacidn socicosanitaria intercultural.

TABLA 3 Talleres, intervenciones educativas y personas
beneficiarias.

Dentro de sus actividades, Médicos del Mundo también participa en plata-
formas de lucha por los Derechos Humanos de las personas inmigrantes y
denuncia de sus vulneraciones y colabora en estudios multicéntricos sobre
la situacién de este colectivo.

BARRERAS DE ACCESO A LA SALUD

Con el objetivo de evaluar y analizar los obstdculos a los que las personas
inmigrantes se enfrentan a la hora de acceder y de acudir de forma conti-
nuada a los servicios de salud, los equipos de Médicos del Mundo realizan
pregunta de respuesta mdltiple a las personas que acuden a los dispositivos
de la organizacién.

Se tomd una muestra de 3.069 personas, de las que el 53,76% son hom-
bres, el 44,18% son mujeres y el 2,05% restante son transexuales. El sondeo
se elabord en |7 provincias del territorio nacional (A Corufia, Alicante
Asturias, Barcelona, Gran Canaria, Huesca, Islas Baleares, Madrid, Malaga,
Navarra, Pontevedra, Santa Cruz de Tenerife, Sevilla, Toledo, Valencia, Vizcaya
y Zaragoza).

Del total de personas encuestadas, el 19% manifesté que no encuentra
barreras para acceder a la red sanitaria, frente al 81% que contestd afirma-
tivamente.

Gréfico 6 Percepcion sobre la existencia de barreras en el
acceso a los servicios sanitarios entre la poblacion
inmigrante.

La encuesta contemplaba nueve posibles barreras: dificultades administra-
tivas, desconocimiento sobre dénde acudir, barreras del idioma, barreras
culturales, miedo a la discriminacién, miedo a las denuncias, horario de ser-
vicio inadecuado, rechazo por parte de los profesionales y otros.

El 45% de las personas encuestadas manifestd haber experimentado difi-
cultades administrativas en su acceso a los servicios sanitarios. Otros
motivos frecuentes fueron el desconocimiento sobre ddénde acudir
(23,8%), y las barreras linglisticas y culturales (14,3% y 3,3%, respectiva-
mente).

Gréfico 7 Distribucion porcentual de barreras percibidas por la
poblacion inmigrante.

La duracién de la residencia en el pafs de acogida estd relacionada con el

tipo de obstdculos que se cita. Las barreras culturales, el coste de las con-
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sultas y los tratamientos, asi como el miedo a la discriminacidn, son barreras
mencionadas por personas que residen en el pafs desde hace mds tiempo,
mientras que el miedo a ser denunciado, los problemas administrativos, el
desconocimiento de los derechos y los problemas de alojamiento se aso-
cian a estancias mds cortas (de alrededor de un afio).

Gréfico 8 Distribucion porcentual de barreras, por sexo.

Los principales obstdculos al acceso a los servicios de salud varfan con-
forme aumentan los afios de estancia sin permiso de residencia en el pais.
Durante la época inicial, tales obstdculos hacen referencia, sobre todo, a
cuestiones de alojamiento, falta de adaptacidn de los horarios de trabajo
del personal médico, carencia de cobertura de enfermedad, temor a la
denuncia y desconocimiento de los lugares a los que acudir para solicitar
atencion médica. Durante los primeros meses de estancia, no se men-
cionan las diferencias culturales como obstdculos, si cuando ya han trans-
curridos varios afos en el pais de acogida (quizd cuando el resto de difi-
cultades han quedado mds o menos resueltas).

Sin registrarse grandes diferencias entre las respuestas dadas por ambos
sexos, las mujeres declaran no saber dénde acudir y tener dificultades
administrativas en mds ocasiones que los hombres y transexuales. Sin
embargo, las barreras idiomdticas parecen afectar mds a hombres.

En mujeres transexuales inmigrantes que se encuentran en situacién de
prostitucion, el miedo a la discriminacion y el rechazo por los profesionales
es mayor que en el resto de colectivos. Esto hace que la situacién de vul-
nerabilidad de los inmigrantes transexuales sea mayor, aunque se han
logrado éxitos muy importantes en los Ultimos afios, como la reasignacién
de sexo en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Sanidad o la
rectificacidn registral de sexo (Ley 3/2007, de |15 de marzo, reguladora de
la rectificacion registral de la mencidn relativa al sexo de las personas).

TABLA 4 Distribuciéon porcentual de barreras, por areas
geograficas de procedencia.

GRAFICO 7 GRAFICO 8
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Programas con personas
en situacion de prostitucion

Médicos del Mundo comenzd a trabajar con el colectivo de personas en
situacion de prostitucion en 1993, con un proyecto ubicado en Madrid, al
que siguieron programas en el resto del territorio nacional. Actualmente se
llevan a cabo en las comunidades auténomas de Andalucia, Aragdn,
Asturias, Catalufia, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana, Galicia,
Islas Baleares, Islas Canarias y Navarra.

La intervencidn con este colectivo busca, entre otros objetivos, disminuir
las conductas sexuales de riesgo para la transmisién de ITS/VIH con la
pareja estable y los clientes, asi como mejorar el acceso de estas personas
a los recursos sanitarios y sociales, tanto generales (como la atencién pri-
maria, servicios sociales bdsicos), como especificos (por ejemplo, consultas
hospitalarias o programas de control de [TS). La intervencidn se desarrolla
combinando tres formatos de trabajo: acercamiento a través de unidades
mdviles que visitan los puntos de prostitucion de calle, visitas programadas
a clubes de alterne y la atencién desde los centros fijos que posee la orga-
nizacion. Las principales actividades han consistido en la provision de mate-
rial preventivo, la educacién para la salud a través de talleres y educacidn
de pares, y la facilitacion del acceso a los recursos sociosanitarios.

Estos programas se dirigen a personas que estdn inmersas en una situacion
que se aparta de la normalidad socialmente aceptada y que se encuentran
en un estado de exclusién social. La prostitucién es un fendmeno muy
complejo, que tiene graves consecuencias sobre la persona persona en
situacion de prostitucién y su salud: condiciones de indefensidn, malos
tratos, dificuttades de integracidn social.... La situacidn se ve agravada si se
tiene en cuenta que el 90% de las mujeres en situacidn de prostitucidn en
Espafia son extranjeras procedentes de paises en situaciones de crisis eco-
némica, politica y social, fundamentalmente del Africa subsahariana, Europa
del Este y Latinoamérica. Las personas en situacion de prostitucidn, espe-
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cialmente si se trata de extranjeras en situacidon administrativa irregular, o
incluso de personas traficadas, encuentran especiales dificultades para pre-
servar su salud y acceder a los recursos sociosanitarios.

El desconocimiento de la existencia de servicios especializados en salud
sexual y reproductiva, o de la forma de acceder a ellos, limita las posibili-
dades de proteccién y cuidado de la salud de las personas en situacion de
prostitucion. Pero también el tiempo que transcurre hasta recibir una aten-
cién especializada cuando se ha contraido una ITS, pues si la atencidn sani-
taria no se produce lo antes posible, aumentan las posibilidades de que se
mantengan relaciones sexuales de riesgo.

La invisibilidad y el miedo al juicio moral hacen que no todas las personas
en situacion de prostitucién manifiesten esta condicidn a los profesionales
sanitarios. Asi se sesga una informacién que puede ser determinante para
valorar la gravedad o urgencia de la situacién. No todas las personas en
situacién de prostitucion tienen la libertad de elegir si seguir o no mante-
niendo relaciones sexuales; la existencia de cualquier tipo de barreras al
acceso a la atencién médica puede tener consecuencias importantes para
su salud y para la de terceras personas.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS EN
SITUACION DE PROSTITUCION ATENDIDAS POR
MEDICOS DEL MUNDO

Las sedes autondmicas de Médicos del Mundo atendieron durante 2007 a
8.404 personas en situacion de prostitucion de 79 nacionalidades distintas.
De ellas, 5.200 acudian por primera vez a los centros de la organizacion en
2007, mientras que el resto, 3.204, lo habfan hecho ya con anterioridad. La
media anual de personas en situacién de prostitucién atendidas desde el
inicio de los proyectos con este colectivo (1996) se sitda en 8.646 personas.

Grdfico 9 Personas en situacion de prostitucion atendidas por
Médicos del Mundo en 2007.

Gréfico |0 Personas en situacion de prostituciéon atendidas en
2007, por sede autonémica y ciudad.
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de Madrid

Pais de origen

Las nacionalidades mds representadas en los programas de Médicos del
Mundo dirigidos a personas en situacién de prostitucidon son, en orden
decreciente: la brasilefia (1.397 personas atendidas), la rumana (1.305 per-
sonas atendidas), la nigeriana (1.225 personas atendidas), la espafiola
(1.065 personas atendidas), la colombiana (876 personas atendidas) y la
ecuatoriana (539 personas atendidas). En cuanto a zonas geogrdficas de
origen, destacan Latinoamérica, de donde provenfan 3.850 personas,
Europa del Este, con 1.734 personas atendidas, y el Africa subsahariana,
|.462 personas.

Grédfico || Personas en situacion de prostituciéon atendidas por
Médicos del Mundo, por area geografica y nacionali-
dades mas representadas.

Sexo

La gran mayorfa (88,9%) de las 8.408 personas en situacién de prostitucién
atendidas por Médicos a fecha de 31 de diciembre de 2007 son mujeres
(unas 7.477), mientras que los hombres (253) y los transexuales (678)
representan apenas el 3% y el 8,1%, respectivamente. El predominio de
mujeres también es claro al analizar los datos segln zona geogréfica: son
mayorfa en el colectivo proveniente de Latinoamérica (84,3%), Europa del
Este (98%) v el Africa subsahariana (alcanza el 99,5%).

Tabla 5 Poblacion atendida, por sexo y area geografica de
origen.

Sien 1999 el 59'3% de las mujeres en situacion de prostitucion atendidas
era de origen espafiol, este porcentaje bajé en 2007 hasta el | 1%. El pro-
gresivo aumento del porcentaje de inmigrantes dentro de este colectivo,
indica que se ha producido una importante incorporacion de nuevas per-
sonas a estas actividades, por lo que las necesidades de obtener informa-
cidén para preservar su salud (o para conocer los recursos de la comu-
nidad) se renuevan paralelamente a la poblacién diana.

Gréfico |2 Distribucion porcentual de mujeres en situacion de
prostitucion espafiolas y extranjeras.

INCLUSION SOCIAL

Gréfico |3 Poblacion atendida, por sexo y area geografica de
origen.

Edad

La edad mayoritaria entre las mujeres en situacion de prostitucion aten-

didas se encuentra entre los 25 vy los 34 afios: 3.876 personas se incluyen

dentro de esta franja.

Por dreas geogrdficas de procedencia, dicha franja etaria es mayoritaria en
el caso de las personas procedentes de Latinoamérica (50,3% del total),
Norte de Africa (424%) y el Africa subsahariana (59,6%). Sin embargo,
tiene mds edad (entre 35 y 44 afos) la mayorfa de las mujeres en situa-
cién de prostitucidon procedentes de Espafia (representan el 33,2%),
Europa Occidental (31,3%) y Asia (37,5%), y es mds joven, (de 18 a 24
afios) el 51,2% de las personas originarias de Europa del Este.

Los principales grupos de atencién por sexo y edad son: mujeres de 25 a
34 afios (suman 3.460 beneficiarias), mujeres de entre |8 y 24 afios (1.909)
y mujeres de 35 a 44 afios (1.487 beneficiarias).

Asimismo, si tenemos en cuenta conjuntamente el género, la edad y la
nacionalidad de las personas atendidas, los principales nlcleos de poblacién
en orden decreciente son: mujeres nigerianas de 25 a 34 afios, mujeres
rumanas de |8 a 24 afios, mujeres brasilefias de 25 a 34 afos, mujeres
rumanas de 25 a 34 afios, mujeres nigerianas de 18 a 24 afios y mujeres
colombianas de 25 a 34 afios. Sélo después, aparecen las mujeres espafiolas
de entre 35 y 44 afios. Se pone de manifiesto la presencia mayoritaria de
mujeres entre las personas usuarias atendidas, y en particular una concen-
tracion de originarias de Nigeria y Rumanfa.

Gréfico |4 Grupos mayoritarios, por origen, sexo y edad.
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TIPO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DURANTE 2007

Entre las actividades de Médicos del mundo dirigidas a personas en situa-
cién de prostitucion podemos diferenciar:

Actividades de educacion para la salud, que incluyen talleres sobre con-
ductas seguras y de salud sexual y reproductiva, y acciones informativas
sobre ITS/VIH/sida.

Atencidn psicosocial, que contempla la derivacién y acompaiiamiento de
la personas beneficiaria a los servicios de la red publica.

Distribucidn de material preventivo y folletos informativos.

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

* Formacion e integracion en los programas de educadoras de pares. La for-
macion de pares consiste en la educacién para la salud y en prdcticas de
riesgo de personas que han estado en situacion de prostitucidon con ante-
rioridad y que hablan de igual a igual con las beneficiarias del proyecto.

Durante 2007 se brindaron a personas en situacion de prostitucion 5.260
atenciones sanitarias, 9.14 1 sociales y 474 psicoldgicas. Recordemos que se
entiende por atencidn cada vez que una persona acude a un profesional
sociosanitario de los dispositivos de la organizacién. En una atencién, una
persona puede ser beneficiaria de varias intervenciones sanitarias, sociales
o psicoldgicas. A las atenciones, cabe afiadirse 40.060 entregas de material
preventivo, informativo o de otro tipo.

Tabla 6 Tipo de intervenciones profesionales en 2007,
por sexo.

Al ndmero de atenciones se afiaden 40.060 entregas de material preven-
tivo o informativo. Desde la puesta en marcha de la entrega de preserva-
tivos hasta finales de 2007, los programas de Médicos del Mundo han dis-
tribuido mds de |7 millones de condones entre personas en situacién de
prostitucion. El periodo en que se produjo un mayor volumen de entregas
fue el que media entre los afios 2001 y 2003. El ndmero total de preser-
vativos masculinos y femeninos entregados en 2007 fue de |.132.310, de
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los que 975.363 fueron dados a mujeres, 105901 a transexuales y 51.046
a hombres. Aproximadamente en una cuarta parte de los casos se
entregan (a demanda) sobres de lubricante junto a este material.

Tabla 7 Numero de preservativos masculinos entregados
durante 2007, por sexo y sede autonémica.

Tabla 8 Numero de preservativos femeninos entregados
durante 2007, por sexo y sede autonémica.

La provisidn de preservativos se ha demostrado durante todo el periodo
como una herramienta eficaz para atraer a personas usuarias a los dispo-
sitivos de la organizacidén y como puente para introducir talleres y activi-
dades de educacién para la salud. La distribucidon de mds de diecisiete
millones de preservativos durante este periodo, ha contribuido a mejorar
el acceso de las personas en situacion de prostitucién a los medios y a la
informacién necesaria para prevenir la infeccion porVIH y otras [TS.

Tabla 9 Numero de personas en situacion de prostitucion
atendidas y preservativos entregados entre 1996
y 2007.

Ademads, la organizacion desarrolla actividades de educacidn y promocion
de la salud.

Tabla |0 Talleres, intervenciones educativas y personas bene-
ficiarias.

BARRERAS DE ACCESO A LA SALUD

Para evaluar los principales obstdculos en el acceso a los servicios norma-
lizados de salud que encuentran las personas en situacion de prostitucidn
que acuden a los dispositivos de Médicos del Mundo, se elabord una
encuesta con una muestra de 700 personas, de las que el 3,80% son hom-
bres, 88,57% mujeres y 7,57% transexuales. El sondeo se elabord en |7
provincias del territorio nacional (A Corufia, Alicante Asturias, Gran
Canaria, Huesca, Islas Baleares, Madrid, Malaga, Navarra, Pontevedra, Santa

Cruz de Tenerife, Sevilla, Toledo, Valencia, Vizcaya y Zaragoza).

Casi dos tercios de las personas encuestadas afirmaron encontrar barreras
para acceder a los servicios sanitarios.

Tabla I5  Percepcion sobre la existencia de barreras en el
acceso a los servicios sanitarios entre la poblacion
en situacion de prostitucion.

Dado que cerca de 9 de cada 10 personas en situacién de prostitucidn en
Espafia es de origen extranjero, su acceso a los servicios sanitarios depende
de la obtencién de la tarjeta sanitaria, que a su vez tiene como requisito
previo el empadronamiento. De las 447 personas que contestaron la
encuesta, el 50,19% mostraron tener dificultades administrativas para conse-
guir la tarjeta sanitaria. El porcentaje de hombres que sefialaron encontrar
esta barrera (62,5%) es mayor que el de mujeres (50,9%) y el de mujeres
transexuales (34,4%).

El 58,4% de las mujeres en situacién de prostitucion inmigrantes que res-
pondieron a la encuesta afirmaron poseer la tarjeta sanitaria y, por tanto,
estar empadronadas. Teniendo en cuenta la repercusion que tiene para una
adecuada cobertura sanitaria publica, este porcentaje resulta deficiente. No
es de extrafar, si recordamos que para empadronarse hay que justificar un
lugar de residencia. En gran ndmero de casos, el Unico domicilio es el club
donde se ejerce la actividad, y empadronarse ahf requiere la aceptacion
previa de la persona propietaria del local.

El grueso de las personas en situacion de prostitucion sin tarjeta sanitaria
corresponde al grupo de inmigrantes que llegaron a Espafa en los afios
recientes. La fafta de obtencidn de la tarjeta puede explicarse por desco-
nocimiento de los trdmites necesarios a seguir, por no poder justificar la
residencia, o por miedo a la expulsién por su situacién administrativa irre-
gulan

Gréfico |6 Distribucion porcentual, por tipo de barrera
percibida.

Aquellas personas encuestadas que declaran tener algin tipo de cobertura
sanitaria, suelen utilizar los servicios sanitarios publicos, y muy posible-
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mente, la atencién de urgencias. A menudo, este servicio es mds utilizado
que el de cita previa, por motivos tales como dependencia de terceros
para el traslado al centro sanitario; deseo de menor visibilidad y horarios
diferentes a los de la mayorfa de la poblacidn por la estigmatizacidn social,
sobre todo en localidades pequefias; cierto sentimiento de verglienza
frente al profesional médico de cabecers; falta de hdbitos culturales res-
pecto a las citas y horarios limitados. ..

Por otro lado, existe un porcentaje indeterminado de personas en situa-
cién de prostitucidon que dice utilizar los servicios sanitarios privados, dado
que aseguran una mayor intimidad y rapidez en la atencién y en la realiza-
cién de pruebas diagndsticas y una mayor credibilidad en el profesional pri-
vado derivada del pago directo del servicio. La falta de recursos econd-
micos podrfa haber limitado el nimero de mujeres que acceden a la
sanidad privada.

Hay que destacar que el 19,8% de las mujeres en situacion de prostitucidn
refirieron no saber dénde acudir en caso de enfermedad, lo cual significa
que algo mds de la una quinta parte de ellas no acceden a los servicios
sanitarios o no realizan control alguno de su salud.

El miedo a la discriminacién es uno de los problemas mds destacados, que
se agudiza aln mas en el caso de las mujeres transexuales, para quiénes se
convierte en el principal problema.

Gréfico |7 Distribucion porcentual de barreras percibidas,
por sexo.

Para las personas de habla no castellana, el desconocimiento del idioma
supone una limitacién importante a la salud; un 8,9% del total de la muestra
manifiestan esta barrera. Esto puede dar lugar a dificultades diagndsticas
por parte de los profesionales, falta de compresion para seguir o alcanzar
una adecuada adherencia a indicaciones terapéuticas.

Para algunas nacionalidades, como las africanas, la barrera idiomdtica se
vuelve un verdadero impedimento par acceder a los servicios sanitarios. Asf
lo expresa el 22,4% de las personas en situacion de prostitucion procedentes
del Africa subsahariana y el 20% de las provenientes del Norte de Africa.

TABLA 6
HOMBRES ~ MUJERES TRANSEXUALES TOTAL
SANITARIA 120  6.840 479 7.439
SOCIAL 237  9.934 825 10.996
PSICOLOGICA 15 463 65 543

TOTAL 372 17.237 1.369 18.978

676 741 750

Mujeres Mujeres Mujeres
brasilefias  rumanas  nigerianas

35-44 afios  25-34 afios  18-24 aflos  25-34 afios  25-34 afios  18-24 aios  25-34 afios

TABLA 7 TABLA 8 TABLA 9
SEDE E;igee;:tolsvo; Em:;:tolsvo; E;:;eegﬁtolzo; JOTAL SEDE Presesrva}tivo; Prese:vajnivo; Prese:vgtivo; TOTAL Afi0 Persongs en situaci(?n e P(eserva_tivos
HOMBRES MUJERES ~ TRANSEXUALES HOMBRES MUJERES  TRANSEXUALES prostitucion atendidas distribuidos
ANDALUCIA 5.016 232.293 22.806 260.115 ANDALUCIA 3 m 19 744 1996 8.022 632.036
ARAGON 0 1.190 0 1190 ASTURIAS 4 648 I 663 1997 13.305 581.015
ASTURIAS 6.197 15.725 470 22.392 ILLES BALEARS 3 190 2 195 1998 6.163 716.988
CASTILLA' LA MANCHA 30 30 0 60 GALICIA 28 m 5 256 1999 4609 816,063
COM. MADRID 604 161.282 35.002 196.888 NAVARRA 0 949 0 949 2000 8114 1,142,347
C(OM. 6.950 199.421 21.967 228.344 2 3 5 30
EUSK:I:)I}ENCIANA 10.000 1.752 0 11.752 = 40 2.755 'y} 2.837 200l 8422 sl
GALICIA a8 09 38 38.429 TOTALES e owe 15w tow 2002 7473 ey
ILLESBALEARS 14098 2092 10213 235.373 2003 1514 1412489
ISLAS CANARIAS 3833 109927 12133 125.893 2004 9.753 1.269.489
NAVARRA 0 9.124 0 9.124 2005 8.091 1.092.863
JOTALEs  5'-006 972.608 105.859 1.129.473 2006 9.876 TS
45% 86,1% 9.4% 100% 2007 8.408 1.129.473
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Tabla Il Distribucién porcentual de barrera percibida, por
area geografica de procedencia.

Se han registrado otras barreras que impiden el acceso universal a los ser-
vicios sanitarios: residencia en clubes alejados de los nticleos urbanos, hora-
rios de trabajo incompatibles con los de los servicios, la alta movilidad de
las personas en situacién de prostitucidn, desconocimiento de la realidad
en que viven vive este colectivo por parte del personal sanitario, la per-
cepcion de la enfermedad y del riesgo de enfermarn

Las condiciones laborales y de vivienda en las que se encuentran las per-
sonas objeto de estudio, son un factor a tener en cuenta a la hora de ana-
lizar el acceso a los servicios sanitarios, tanto publicos como privados.
Suelen vivir en los lugares donde se da la situacion de prostitucion, normal-
mente situados lejos del nlcleo urbano, necesitando medios de transporte
para desplazarse.

Sus horarios y condiciones laborales les dificulta, igualmente, acceder de
forma normalizada a los servicios sanitarios, ya que al trabajar durante la
noche utilizan la mafiana para dormir.

Una dificultad afiadida a la hora de realizar un seguimiento de las personas
en situacién de prostitucién es la afta movilidad detectada; cambian conti-
nuamente su residencia tanto dentro de la Comunidad Auténoma como
fuera de ella.

También debemos tener en cuenta la percepcién individual por la que una
persona se siente sana o enferma, asi como la reaccién que se tiene frente
a una determinada patologfa, que a menudo difiere en funcidn de las refe-
rencias personales o patrones culturales que se poseen.

Unidad movil de Médicos do Mundo Galicia. Unidad movil de Médicos del Mundo Canarias.
TABLA 10 GRAFICO 15 GRAFICO 16 GRAFICO 17 TABLA | |
. . Espai E E Latino-amé-| N Arica Sub-
PERSONAS BENEFICIARIAS 447 (64%) Dificuitades Dificutades . | o | gl | g, [t e |f S
HOMBRES  MUJERES  TRANSEXUALES No sabe dénde - 186 % No sabe dénde | ECTE, Dificutades, ~ 125%  100%  494% S24% 2%  49,6%
TALLERES 7.962 21 4326 7 i — 94% No sabe dénde % W BA% 5% W% 9.6%
Miedo a 101 % Miedo a [ acudir
INTERVENCIONES 167 2 139 617 discriminacion oll 2o discriminacion == 28.1% Miedo 2 5% 0% L% 10% Py o
T 632 ' discriminacion 270 0 170 0 0 0
Barreras del o Barreras del ‘ °. —_—
idioma 89 % idioma . 5.5% Bareas del gy gy 0% 13% W% 4%
253 (36% Otros Otros - 18,8% 0t
(36%) s . 67 % oS | o o factores B% 0% 5% 81% 0% 3% o
. ! - (&)
Rechazo por Rechazo por 00N Rechamo por 1% 0% 0%  35% 0% @ 32% prd
parte profesional I 3.1 % parte profesional | 2*84’% . ;;arte profesional 0 0 0 ( ( h g
Barreras I 1.6 % Barreras IO'?ZDOO Cl?]rt:lerﬁis 0% 0% 0% 0'4% 0% % d
culturales ' M 00% Miedo a las 0% 0% 0% 0.9% 0% 0% (@)
Miedo a las 04 % Miedo a las |060;§c M ’ 8
denuncias ' denuncias 00% ‘. Hombres !Loar;ergaiieorwao W 0% 0% 04% 0% 0% O
Horario servicio 04 % Horario servicio 0-}/’3% ﬁqureS ‘ TOTAL 100% 2
HAY BARRERAS NO HAY BARRERAS inadecuado e inadecuado 00% ransexuales MUESTRA 8 1 77 231 5 125 >
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Programas con personas
usuarias de drogas

Desde los inicios de los programas de Médicos del Mundo para usuarios
de drogas en los 90, la perspectiva de reduccién de riesgos y dafios se ha
ido afianzando en toda Espafia como soporte de estrategias dirigidas a
frenar el avance de la infeccidn por VIH/sida. Intervenciones como los pro-
gramas de intercambio de jeringuillas, las salas de consumo supervisado o
los Centros de Reduccién del Dafo (CEREDA), se han desarrollado desde
esta orientacién.

Los programas de acercamiento han tenido entre sus objetivos principales
el facilitar el acceso de la poblacién usuaria de drogas a la red de recursos
sociosanitarios normalizados. Sin embargo, es notorio que buena parte de
las derivaciones de usuarios realizadas desde estos programas hacia los
recursos normalizados no han podido ser contrastadas. Para un segmento
de esta poblacidn, en concreto para las personas usuarias mds vulnerables
y excluidas socialmente, estos dispositivos constituyen a menudo la Unica
referencia de profesionales a los que recurrir en caso de necesidad.

Aunque tradicionalmente las estrategias de reduccién dafos se han orien-
tado a la prevencién del VIH/sida entre personas usuarias que utilizan la via
inyectada, en la actualidad la mayorfa de los programas dispensan también
otros materiales para prevenir los riesgos relativos a otras enfermedades
(tuberculosis, hepatitis A, herpes, etc.)

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS
USUARIAS DE DROGAS ATENDIDAS POR MEDICOS DEL
MUNDO

Las sedes autondmicas de Médicos del Mundo atendieron durante 2007 a
3.956 personas usuarias de drogas de 66 nacionalidad distintas. De ellas,
2.181 acudian por primera vez a los centros de la organizacién en 2007,
mientras que el resto, 1.775, lo habfan hecho ya con anterioridad.

Las personas usuarias de drogas que atiende Médicos del Mundo se carac-
terizan por tener un perfil de larga evolucién en el consumo. Su perfil suele
incluir rasgos como problemas de salud fisica y mental relacionados con el
uso de drogas, desestructuracién familiar; etc. En ocasiones pueden presen-
tarse actitudes que no facilitan la relacidn personal con los profesionales
sociosanitarios, referidas a la puntualidad de las citas, el trato personal, la
actitud demandante o la baja tolerancia a la frustracion.

Las personas usuarias de drogas presentan peor estado de salud y unos
hdbitos mds insalubres que la poblacidn general. En un andlisis de cémo
este colectivo utiliza los servicios sociosanitarios queda patente el hdbito
de consultar por problemas agudos y no por prevencién. La estigmatiza-
cién social de este colectivo hace dificil la integracién del mismo en cir-
cuitos normalizados.

Gréfico 18 Personas usuarias de drogas atendidas por Médicos
del Mundo en 2007.

Gréfico |9 Personas usuarias de drogas atendidas en 2007,
por Sede Autonémica.

Pais de origen

En los Ultimos afios se ha evidenciado un incremento de las personas usua-
rias de drogas de origen extranjero en los programas de Médicos del
Mundo. Esta poblacién, que ya supone un |3,7% de las personas atendidas,
requiere otro tipo de intervenciones, ya que a los problemas derivados del
CONSUMO se unen otros, como una situacién administrativa irregular o ser-
vicios poco adaptados linglifsticamente.

Gréfico 20 Distribucion porcentual de personas usuarias de
drogas atendidas, segiin zona geografica de origen.

Las personas usuarias de drogas de origen espafiol son el grupo mayori-
tario, con 3.422 personas. El segundo y tercer lugar lo ocupan las personas
procedentes de Europa Occidental (203) y del Este (136).

Sexo

En ndmeros absolutos, el total de personas usuarias de drogas atendidas a
3| de diciembre de 2007 ha sido de 3.956, de las cuales 3.17| eran hom-
bres (el 80% del total), 754 mujeres (19%) y 31 transexuales (1%).

Gréfico 21 Distribucion porcentual de personas usuarias de
drogas atendidas, por sexo.

Edad

La franja de edad mayoritaria entre las personas usuarias de drogas aten-
didas es la que media entre los 35 y los 44 afios, con 3.876 personas. La
segunda es la de entre 25 y 34 afos. El 80% de las personas atendidas tenfa
entre 25 y 44 afios. Del 20% restante, el 14% son mayores de 45 afios v el
6% se encuentra entre los |8 y los 24 afios.

Gréfico 22 Distribucion de personas usuarias de drogas
atendidas, por franja de edad.

TIPO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DURANTE 2007

Entre las actividades de Médicos del mundo dirigidas a personas usuarias
de drogas podemos diferenciar:

Atencidn psicoldgica y social.

¢ Informacién y derivacién a los recursos sociosanitarios normalizados.

» Oferta de un espacio de consumo supervisado y de calor y café.

* Promocidn de la salud, que incluye acciones de educacién para la salud,
prevencién y empoderamiento.

Distribucién de material preventivo e intercambio de jeringuillas.

* Elaboracién y divulgacién de material informativo.

Denuncia de situaciones que agraven sus problemas.

Durante 2007 se brindaron a personas usuarias de drogas |.326 aten-
ciones sanitarias, 7.046 sociales y 208 psicoldgicas. Recordemos que se
entiende por atencidn cada vez que una persona acude a un profesional
sociosanitario de los dispositivos de la organizacidn. En una atencién, una
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o psicoldgicas. A las atenciones, cabe afiadirse 29.158 entregas de material
preventivo, informativo o de otro tipo.

Tabla 12 Tipo de intervenciones profesionales en 2007,
por sexo.

Ademds, la organizacion desarrolla actividades de educacién y promocién
de la salud con personas usuarias de drogas.

Tabla I3 Talleres, intervenciones educativas y personas
beneficiarias.

Intercambio de jeringuillas

Durante 2007, las personas usuarias de drogas atendidas por Médicos del
Mundo entregaron a la organizacidn 206.316 jeringuillas usadas. Se distri-
buyeron entre este colectivo 241.302 jeringuillas nuevas, lo que da una
media anual de 73.05 jeringuillas por personas usuaria. La tasa de inter-
cambio general se sitda en el 85,8%.

Tabla 14  Nuamero de jeringuillas recogidas y entregadas y
tasa de intercambio, por sede autonémica.

Durante 2007, las mayores tasas de intercambio de jeringuillas se regis-
traron en las Islas Baleares, (donde alcanzd el 89,7%), seguida de Galicia
(87,6%), Euskadi (86,1%), Islas Canarias (85,6%) y la Comunidad Valenciana
(85,6%). Salvo en el caso de la Comunidad Valenciana, estos datos fueron
bastante similares a los registrados durante 2006. En la Comunidad
Valenciana se registrd en 2007 un incremento del 10,2% respecto al afio
anterior.

Por debajo de estas tasas de intercambio se encuentra la Comunidad de
Madrid, con un 44,4%, y Andalucfa, 58,3%, debido en este caso al sistema
de intercambio. En estas comunidades se entregan jeringuillas en funcién de
la demanda de las personas usuarias, y no en funcién de las jeringuillas
aportadas por éstas.

Grédfico 23 Datos comparativos de intercambio de jeringuillas
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persona puede ser beneficiaria de varias intervenciones sanitarias, sociales 2005-2007.
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Sala de Consumo Supervisado
Durante 2007, la Sala de Consumo Supervisado de Munduko Medikuak
Euskadi fue utilizada para una media diaria de 88,1 consumos.

La réplica en mayor escala que supone el primer trimestre y el dltimo tri-
mestre de 2007 con respecto a 2006 subraya la presencia de factores dis-
tributivos del consumo por meses, que bien podrfan ser las condiciones cli-
madticas, la disposicidn de recursos econdmicos, u otros.

Gréfico 24 Distribucion de consumos realizados en la SCS en
2006, 2007 y acumulado, por via de consumo.

La diferencia fundamental entre ambos afios se dibuja en durante los
meses de verano: durante el estio de 2007 se produjo un ndmero signifi-
cativamente mayor de consumos. Es notorio el incremento progresivo de
la asistencia de personas usuarias en los meses de noviembre y diciembre
de 2007, tras ocho dias de cierre entre octubre y noviembre, debido a
obras de reacondicionamiento de la SCS, lo cual es un indicador més de la
fidelizacién al recurso. Las diversas fluctuaciones de menor significacidn
pueden verse explicadas en parte por los siguientes factores:

* mayor o menor presencia o presion policial en la calle (menos trafi-
cantes, mds presion policial para que acudan a la SCS, etc.).

necesidad de inyectarse en zonas no permitidas en la SCS (cuello, etc.).
condiciones climatoldgicas que pueden aumentar o disminuir la afluencia
de personas a la SCS, etc.

BARRERAS DE ACCESO A LA SALUD

Para evaluar los principales obstdculos que encuentran las personas consu-
midoras de drogas que acuden a los dispositivos de Médicos del Mundo se
elabord un sondeo entre 327 personas, de las que el 77,98% son hombres,
el 20,18% mujeres y 1,83% transexuales en A Corufia, Alicante, Islas
Baleares, Madrid, Pontevedra, Santa Cruz de Tenerife y Valencia.

Una cuarta parte de las personas entrevistas manifestaron encontrar
barreras en su acceso a la salud.

Gréfico 25 Percepcion sobre la existencia de barreras en el
acceso a los servicios sanitarios entre la poblacion
consumidora de drogas.

Un alto porcentaje de las personas usuarias de drogas que acuden a los
dispositivos de Médicos del Mundo, no acude a los recursos sociosanitarios
ofertados o lo hace de forma esporddica. Las personas encuestadas
declaran que existen barreras relacionadas con el funcionamiento de los
recursos existentes, relativas a los horarios de apertura, la distancia entre
los centros, los niveles de exigencia, la saturacidn vy listas de espera, la
escasez de recursos especializados o la falta de adherencia a programas de
metadona. Estas son las respuestas englobadas en “otros problemas”, que
con el 37,6% representan la mayorfa.

Gréfico 26 Distribucion porcentual, por tipo de barrera
percibida.

También se registran otras barreras, mas relacionadas con las propias carac-
teristicas de las personas usuarias: desinformacion, no saber dénde dirigirse
(4,19), sensacién de rechazo por parte de los profesionales (14,1%) y, prin-
cipalmente, dificuttades administrativas que, después de otras barreras, son
las mds numerosas, con un 28,2%.

A la hora de estudiar las barreras percibidas por hombres y mujeres, se
observa que las dificuttades administrativas son mayores en las mujeres
(37,5% frente al 25,8%). Las mujeres sdlo constituyen un 20,9% de las per-
sonas atendidas por Médicos del Mundo en el 2007, aunque cada vez son
mas visibles: no hay que olvidar que su adiccidn se ve como una mayor
transgresion social, lo que la deja sin apoyo familiar en muchos casos. El
12,5% de las mujeres declaran tener miedo a la discriminacion.

Las dificultades administrativas también son mayores para las mujeres, bien
por situaciones de muy alta dependencia, de desarraigo familiar o pareja

consumidora.

Gréfico 27 Distribucion porcentual por barreras percibidas,

En los dltimos afios se ha registrado una mayor afluencia de personas extran-
jeras a los programas sobre drogas de Médicos del Mundo, situacién inusual
hace 10 afios. El 14,16% de las personas atendidas hasta el 15 de octubre de
2007 son de origen extranjero, principalmente de Europa del Este.

A la problemdtica de la droga habrfa que sumar en algunos casos la condi-
cién de inmigrante en situacién administrativa irregular, que agudiza la vul-
nerabilidad de la personas al no disponer de un domicilio fijo, tarjeta sani-
taria, redes familiares ni conocimiento de los recursos.

Tabla I5  Distribucion porcentual de barrera percibida,
por area geografica de procedencia.

La muestra de personas usuarias de origen extranjero que respondieron a
la encuesta, es muy poco representativa. Sélo podrfamos considerar como
valor vdlido la barrera de dificultades administrativas para acceder a la red
sociosanitaria, que es el porcentaje mayor en todos los grupos.
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Recogida de jeringuillas usadas en Galicia.

POI" Sexo.
TABLA 12 TABLA 13 TABLA 14
JERINGUILLAS  JERINGUILLAS TASA DE
HOMBRES  MUJERES TRANSEXUALES TOTAL PERSONAS BENEFICIARIAS CC.AA. RECOGDAS.  RECOGDS. INTERCAMBIO
SANITARIA 992 448 38 1.478 HOMBRES  MUJERES  TRANSEXUALES ANDALUCIA 115 177 58.3%
SOCIAL 5107  2.123 192 7.422 TALLERES 1.167 627 224 53 (M. MADRID 461 1051 44,4%
PSICOLOGICA 128 78 5 211 INERVENCIONES 66 51 I5 0 LT 1215 R
EUSKADI 48.960 56.862 86,1%
TOTAL  6.227 2.649 235 9.111 GALICA 3 o 87 6%
ILLES BALEARS 76.631 85.446 89,7%
ISLAS CANARIAS 5231 61211 85,6%
TOTALES 206.959 241.302 85,8%
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1. Introduccion

Médicos del Mundo es una asociacién orientada hacia el cambio social a
través de la movilizacién de la ciudadanfa para la construccidn de un
mundo mds justo donde el derecho a la salud, desde una perspectiva de
género, esté garantizado incluso para los colectivos mds vulnerables.
Combatimos todas las enfermedades, incluida la injusticia es nuestro lema
principal.

En el desarrollo de su trabajo de Cooperacién al Desarrollo o Accién
Humanitaria en paises del Sur o en sus programas de Inclusién Social en
Espafia, Médicos del Mundo es testigo de vulneraciones del derecho a la
salud. La organizacidén se interroga sobre las causas que motivan las
situaciones de injusticia y construye sus propuestas de cambio, de las que
hace participe a otras organizaciones civiles y a la sociedad en general, asf
como a los representantes politicos, para conseguir su apoyo Yy
compromiso en favor de estas reivindicaciones. Pero el cambio sdlo es
posible con la participacién ciudadana.

En 2006, Médicos del Mundo tomé la decisién de crear una nueva
direccion de Movilizacién Social que respondiera a este compromiso, que
se vio reforzado con la presentacion, en la Asamblea General de socios y
socias del 23 de junio de 2007, de un Plan Estratégico de cuatro afios que
focaliza los esfuerzos de la organizacién en profundizar en esta linea de
trabajo.

-:-. sobre el acceso a
los servicios de salud por parte de las
personas en situacion irregular.

Desrvatono Eurpen de Midices del Mundo sobre ol acorso 2 lok servicos do salud
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2. Movilizacién externa
e incidencia politica

INMIGRACION

Primer Observatorio Europeo de Acceso a la salud de perso-
nas inmigrantes en situacion irregular [FOTO []

En 2005, la red europea de Médicos del Mundo cred un Observatorio
Europeo de Acceso a la Salud para analizar de forma objetiva el acceso a
los servicios sanitarios de los colectivos en situacion precaria que residen
en diferentes estados miembro de la Unién Europea.

En 2007, el Observatorio publicd su primer estudio europeo sobre el
acceso a los servicios de salud, enfocando su atencién en uno de los gru-
pos mds vulnerable con los que trabaja Médicos del Mundo en la UE: las
personas inmigrantes y, en particular, las que se encuentran en situacion
administrativa irregular: Este colectivo se encuentra entre la poblacidn mds
pobre, excluida y discriminada de Europa.

Para la elaboracién del Estudio europeo sobre el acceso a los servicios de
salud por parte de las personas en situacion irregular, se entrevistd a cerca
de 900 inmigrantes en situacion irregular en Bélgica, Espaia, Francia, Grecia,
[talia, Portugal y Reino Unido. El informe muestra la diferencia en el acce-
so en los paises objeto del estudio, tanto en el plano de los derechos como
en la préctica, y demanda un acceso uniforme e igualitario a los servicios
sanitarios para todas las personas que residen en la UE, independiente-
mente de su estatus administrativo. El documento revela que a pesar de
que las legislaciones nacionales reconocen el derecho a la salud en la
mayoria de los casos, en la préctica sélo el 24% de las personas inmigran-
tes se beneficia de la cobertura sanitaria. Espafia es el segundo palis, tras
[talia, con mayor cobertura real: el 38,2% de las personas con derecho a
este derecho pudieron ejercerlo. Una de las principales razones para no
ejercer su derecho a la salud es la falta de informacién. Un tercio de las
personas encuestadas no habfan sido informadas de su derecho a la salud.
Sin embargo, este no es el caso de Espafia, donde la prdctica totalidad de
los beneficiarios tedricos conocian su derecho.

NINGUN
SER HUMANO
ES ILEGAL

La cadena de television La Sexta
emitié durante el verano de 2007 una

campaiia de sensibilizacién con el
objetivo de concienciar a la audiencia
sobre distintas problematicas sociales
y las campaiias que llevan a cabo diez
ong, entre ellas Médicos del Mundo,
que difundié el mensaje “Ningun ser
humano es ilegal”.

P

Médicos del Mundo, que presentd las conclusiones de este informe en la
cumbre de ministros europeos de Sanidad celebrada en Lisboa los dias 27
y 28 de septiembre de 2007, demanda un acceso uniforme e igualitario
para todas las personas que residen en la Unién Europea.

El informe se puede descargar en:
www.medicosdelmundo.org/NAVG/pagina/Inf_Observatorio_Europeo.
pdf

Marine 1 [FOTO 2]

El 12 de febrero de 2007, los 369 pasajeros del carguero Marine |, todos
ellos de origen asidtico y subsahariano, fueron rescatados del barco cuan-
do se encontraba a la deriva tras sufrir una averfa frente a la costa de
Senegal, y trasladados hasta la costa de Mauritania por una embarcacién
espafiola de salvamento marftimo. Tras nueve dfas de negociaciones con las
autoridades mauritanas, se les concedié el permiso para desembarcar y
fueron retenidos en una antigua nave en el puerto de Nuadibu. Se inicid
entonces un proceso de repatriacion voluntaria, coordinado por la OIM,
que se prolongd hasta el 19 de julio, cuando las Ultimas 23 personas, que
se negaban a ser repatriadas porque temian por su seguridad, abandona-
ron Mauritania. De ellas, 13 fueron repatriadas a sus paises de origen vy el
resto, enviadas a Espafia y Portugal.

Desde el comienzo de la crisis, Médicos del Mundo permanecid junto a los
inmigrantes del Marine | para proporcionarles asistencia sanitaria y psicold-
gica. Cuando se cumplian tres meses de la retencidn en el hangar portua-
rio bajo custodia de la Policia espafiola, Médicos del Mundo, junto a
Amnistia Internacional y CEAR, decidieron emprender acciones de denun-
cia ante el Defensor del Pueblo vy la Fiscalia General del Estado, dado que
ninguna autoridad judicial habfa controlado el proceso, los inmigrantes no
habfan sido informados de los motivos de su detencidn, o retencién, no
habian tenido acceso a asistencia letrada ni se daban las condiciones para
el estudio de la posibilidad de concederles asilo o refugio. También, las tres
organizaciones celebraron una rueda de prensa denunciando publicamen-
te la situacion.

Entre otras acciones, se llevo a cabo una ciberaccién en la que se solicitaba
el apoyo de la sociedad para reclamar al Gobierno espafiol una solucién
rdpida y adecuada a la situacidn de estas personas. La accidn fue secunda-
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da por casi 10.000 personas. Por otro lado, se celebrd una reunién con el
mismo fin entre la presidenta de Médicos del Mundo, Teresa Gonzélez, y la
vicepresidenta del Gobierno, M® Teresa Ferndndez de la Vega. Estas accio-
nes de movilizacién e incidencia contribuyeron a poner fin a esta reclusion.
El Gobierno trasladd a Espafia para valorar su situacién a aquellos inmi-
grantes que Médicos del Mundo diagnosticd con trastornos psicoldgicos.

EXPLOTACION SEXUAL

Trata de personas con fines de explotacion sexual

El programa de Movilizacién Social en materia de trata de personas con fines
de explotacidn sexual busca visibilizar y denunciar la vulnerabilidad en que se
encuentran las personas victimas de trata y las consecuencias que esta situa-
cién tiene sobre su salud, asi como la discriminacion v la estigmatizacién de
las que son victimas las personas en situacion de prostitucion. Con este fin,
en el afo 2007, Médicos del Mundo continud desarrollando acciones de sen-
sibilizacion sobre esta problemdtica a través de la exposicion fotogrdfica
Mujeres de vida alegre. La explotacién sexual, otra forma de violencia de género
que recorrid varias ciudades espafiolas. La muestra, que conté con el apoyo
del Instituto de la Mujer, muestra las consecuencias sociales y sanitarias de las
personas en situacion de prostitucidn, entre ellas, una victima de trata.

Red Espaiiola contra la Trata de Personas

Por otro lado, Médicos del Mundo forma parte de la Red Espafola contra
la Trata de Personas, integrada por organizaciones nacionales e internacio-
nales que trabajan en esta temdtica en Espafia. El trabajo de la Red tuvo en
2007 dos ejes principales. Por un lado, el establecimiento de un dialogo en
el contexto del proceso de elaboracién del Plan de accidén contra la trata de
personas con fines de explotacién sexual mostrando al Gobierno la preocu-
pacién de las organizaciones ante la falta de un claro enfoque de Derechos
Humanos y de proteccidn de las victimas. A la vez, la busqueda de mejo-
ras en la proteccion integral de las victimas, asi como las polfticas y los pro-
cedimientos en distintos dmbitos relacionados. Como logros en 2007, cabe
destacar que la Red se establecié ante el Gobierno como interlocutor y
representante de la sociedad civil espafiola en el tema de la trata
Asimismo, se estd constituyendo como un foro especializado sobre el tema
y una plataforma de colaboracién que tiene como principal objetivo la
mejora de la proteccidn integral de las victimas.

LEY DE TRANSEXUALIDAD

La aprobacién por el Congreso de los Diputados en 2007 de la ley que permite a las personas
transexuales cambiar su nombre y sexo en el Registro Civil sin haber tenido que someterse a
una operacion, supuso para Médicos del Mundo un primer avance para lograr el pleno desarro-
llo de los derechos humanos de las personas que conforman este colectivo y que constituyen
uno de los grupos de personas excluidas con las que trabaja esta organizacion.

Desde 1995, Médicos del Mundo impulsa programas de atencién sociosanitaria a personas
transexuales, y trabaja para que se garantice la prestacion sanitaria a este colectivo en temas
como apoyo psicolégico, tratamiento hormonal, seguimiento médico y la operacién de reasig-
nacién de sexo. Por ello, defiende la elaboracién de una Ley Integral del Derecho a la Identidad
Sexual y de Género que contemple la atencion integral a la salud de las personas transexuales
en el sistema publico sanitario, el fomento de la investigacion y la formacién de los profesiona-
les sanitarios y sociales, con el fin de normalizar el fenémeno transexual en la sociedad.
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TERRITORIOS OCUPADOS DE GAZAY CISJORDANIA

En enero de 2007, Médicos del Mundo alertd sobre la falta de medicamen-
tos esenciales en los Territorios Ocupados Palestinos, al mismo tiempo que
puso en marcha una misién de emergencia para facilitar firmacos y mate-
rial médico esencial a los centros de salud y hospitales de Gaza. La ANP no
disponfa de fondos para financiar sus servicios publicos como consecuen-
cia de la asfixia econdmica a la que la se vefa sometida por el Estado israe-
If, asi como de la suspensidn de ayuda por parte de la comunidad interna-
cional tras la subida al poder de Hamds. La Comisién Europea, la entidad
financiera mds importante de los Territorios Ocupados Palestinos, con un
25% de la ayuda, decidié suspender su ayuda al nuevo Gobierno el 10 de
abril de 2006, después de que lo hicieran Canadd, EEUU vy Japdn.

Por otro lado, en los meses de marzo y abril de 2007, cuando se cumplia
un aflo de la suspensidn de la ayuda de la UE, Médicos del Mundo, junto a
Intermdn Oxfam, llevé a cabo varias acciones dirigidas al Gobierno v al
Parlamento espafioles, cuyo objetivo prioritario era solicitar el levantamien-
to del embargo a la ANP ante la falta de medicamentos vy el deterioro en
el estado de salud de la poblacidn.

Estas reivindicaciones se extendieron a la UE, y en junio de 2007, con moti-
vo de la reunidn de los Ministros de Asuntos Exteriores europeos, las dele-
gaciones internacionales de Médicos del Mundo Espaia y Francia solicita-
ron de nuevo la reanudacion de la ayuda directa a Palestina ante el desas-
tre en materia de salud provocado por el embargo. Posteriormente, en
agosto de ese mismo afio, ante el nombramiento de Anthony Blair como
embajador del Cuarteto, Médicos del Mundo Espafia, junto a las delegacio-
nes de Francia y Suiza, envié al mandatario una carta conjunta solicitando
SU apoyo para: instar a un didlogo democrético entre las partes implicadas;
presionar al Gobierno israell para que ponga fin a las limitaciones del apro-
visionamiento de servicios bdsicos, y procurar el levantamiento el embar-
g0 que pesaba sobre la ANP.
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EDUCACION PARA EL DESARROLLO

Educar para convivir

Médicos del Mundo publicé en 2007 el libro Educar para convivir, fruto del
trabajo de Educacion para el Desarrollo de esta organizacidn en el dmbito
escolar durante ocho afios. La obra pretende ser un manual prdctico que
invite al trabajo y a la reflexién con nifias y nifios de 3° a 6° de Primaria y
que proporcione ideas bdsicas, planteadas de forma sencilla, para abordar
temas como las relaciones de desigualdad entre el Norte y el Sury elabo-
rar propuestas para construir un mundo mds justo. El libro, editado por la
editorial Edupaz, estd a la venta en librerfas.

A través de mis ojos [FOTO 4]

La iniciativa de Educacién para el Desarrollo A través de mis ojos busca des-
arrollar valores vy actitudes de solidaridad, respeto y convivencia intercultu-
ral entre nifios y nifias de paises en desarrollo y de Espafia. Para ello, se
imparten talleres en las aulas de diversos lugares del Estado espafiol, con
alumnado de entre 10y |2 afios de edad, se trabajan situaciones de injus-
ticia social, estudiando sus causas y consecuencias, y se promueve la capa-
cidad critica y el compromiso para la accion a través de juegos vy la foto-
graffa. Asimismo, el alumnado transmite cémo es su vida en comunidad con
el fin de favorecer el intercambio intercultural. En 2007, Médicos del
Mundo Castilla-La Mancha, gracias al apoyo de la Consejeria de Bienestar
Social de la Junta, hizo de enlace entre el alumnado de esta Comunidad
Auténoma vy el de Karatu, Tanzania.

PREMIOS OTORGADOS POR MEDICOS DEL MUNDO

X Premio Internacional de

Fotografia Humanitaria Luis Valtuefia

El actor Imanol Arias presentd el acto de entrega de los galardones de la
X edicion del Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis Valtuefia.
El fotdgrafo griego Yannis Kontos recibié el primer premio por su serie Vivir
amputado, Sierra Leona 2005, imdgenes que ponen de manifiesto, a través
de la vida cotidiana de uno de los miles de amputados por la guerra civil,

las secuelas de este conflicto devastador que se prolongd por mds de una
década. En el marco de este acto, que tuvo lugar el 24 de enero de 2007,
se celebré en colaboracién con la AECID un homenaje a todas las perso-
nas cooperantes y misioneras que han fallecido en el ejercicio de labores
humanitarias. Esta edicion de los premios Luis Valtuefia también contd con
el patrocinio de Lilly y la colaboracién de Sun Microsystems.

XI Premio Internacional de

Fotografia Humanitaria Luis Valtuefia

El Premio Internacional de Fotografla Humanitaria Luis Valtuefia, que con-
voca anualmente Médicos del Mundo, busca, a través de la fotografia,
fomentar los valores humanitarios y la solidaridad, denunciar la situacién en
la que se encuentran las poblaciones mds desfavorecidas del mundo vy ren-
dir tributo a las personas cooperantes que murieron mientras realizaban
labores humanitarias en paises del Sur.

Este certamen se instituyé como homenaje a los cooperantes de Médicos
del Mundo Luis Valtuefa, Flors Sirera y Manuel Madrazo, asesinados en
Ruanda en 1997,y Mercedes Navarro, asesinada en Bosnia en 1995, cuan-
do trabajaban en proyectos de Accién Humanitaria. Luis Valtuefa era foté-
grafo de profesion y en Espaia trabajaba como reportero en la agencia de
noticias Cover, motivo por el cual este Premio lleva su nombre.

El fotdgrafo italiano Giovanni Marrozzini fue reconocido con el primer
galarddn de la undécima edicidn, una beca de trabajo de 8.000 euros para
el desarrollo de un proyecto fotogrédfico en una de las dreas de trabajo de
Médicos del Mundo. El jurado, que fallé a finales de 2007, destacd la foto
premiada, La caricia [FOTO 5], por su gran humanidad y belleza a la hora de
transmitir la situacién de los nifios y nifias afectados por la pérdida de la
vision en Etiopfa. Esta instantdnea forma parte de una serie completa sobre
la ceguera en el pais africano a través de la cual el fotdgrafo italiano quiso
mostrar las dificultades de las personas con problemas de vision en los pai-
ses en desarrollo.

La lista de premiados de la undécima edicién de los premios, a la que se
presentaron 542 fotografias de 205 autores representantes de 36 paises, la
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completan el fotégrafo mexicano Daniel Aguilar por su serie Amarrados, y
el bengall Abir Abdullah, por la serie Supervivientes de ataques con dcido en
Bangladesh. La jienense Katy Gdmez, autora de las instantdneas Miseria en
la riqueza, recibié el Premio Especial Inmigracién y Derechos
Humanos en Europa. Esta edicidén de los premios Luis Valtuefia contd
con el patrocinio de Lilly y la colaboracidn de Sun Microsystems y del
Ayuntamiento de Sevilla.

El jurado estuvo compuesto por: Carlos Artundo, presidente de Médicos
del Mundo Andalucia; Carlos Bascones, jefe de Produccidon de la Agencia
Cover; Clemente Bernad, fotdgrafo; Ignacio Cabrero, responsable del Area
de Cultura de la Casa Encendida, Obra Social de Caja Madrid; Juan Manuel
Castro Prieto, fotdgrafo; Marisa Fldrez, redactora jefe de Fotografia del dia-
rio El Pais; Yannis Kontos, fotégrafo ganador de la anterior edicién del
Premio Luis Valtuefia; Begofa Rivas, fotégrafa del diario EI Mundo; vy
Carmen Vizcaino, responsable de Produccién del Centro Andaluz de la
Fotograffa.

Para mds informacién:
www.medicosdelmundo.org/luisvaltuena

V Premios Virgilio Palacio [FOTO 6]

El 29 de noviembre de 2007, el Hospital Monte Naranco y Médicos del
Mundo hicieron entrega de los Premio Virgilio Palacio 2007, que celebra-
ron este afio su quinta edicién en reconocimiento a personas destacadas
por su labor en el campo de las enfermedades de transmisidn sexual. Estos
galardones pretenden rendir homenaje a la figura de Virgilio Palacio, uno de
los principales especialistas asturianos en el drea de las ITS, comprometido
con la labor de inclusidn social en salud a favor de colectivos desfavoreci-
dos. El jurado decidié otorgar el Premio a la persona, equipo o asociacion
destacado por su trayectoria a Jon Arrizabalaga Valbuena, por su contribu-
cién al estudio, comprensidn y divulgacion de la historia de las enfermeda-
des infecciosas y de transmision sexual. El Premio a la investigacion, se otor-
g6 al trabajo titulado Relacién existente entre Herpes Virus Humano 8 y
Sarcoma de Kaposi, en pacientes con infeccién HIV comparado con personas
sin HIV en la ciudad de Medellin, cuya autora principal es Beatriz Orozco

DIA DE LA MUJER

Con motivo del Dia Internacional de la Mujer, que
se conmemora el 8 de marzo, Teresa Gonzilez,
presidenta de Médicos del Mundo Espaiia,
particip6 en la mesa redonda y en el debate que,
bajo el titulo Garantizar los Derechos Humanos y el
acceso a la salud a todas las mujeres, se incluyd en
el marco del Il Encuentro Espaﬁa—Africa Mujeres por
un mundo mejor, organizado por los gobiernos de
Espafia y Mozambique. Por otro lado, este mismo
dia también se organizaron actos en Pola de Lena
(Asturias) y en Madrid; y la organizacién participd
en diferentes manifestaciones convocadas en
Palma de Mallorca, Las Palmas de Gran Canaria y
Santa Cruz de Tenerife.
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Mora. Estos premios cuentan con el apoyo del Gobierno del Principado de
Asturias a través de las Consejerfas de Salud y Servicios Sanitarios y de
Vivienda y Bienestar Social, asi como de la compaiifa biomédica Pfizer y la
entidad bancaria CajAstur, a través de su Obra Social y Cultural.

Para mds informacion sobre los premios:
www.medicosdelmundo.org/premiosvirgiliopalacio/frames.html

PREMIOS RECIBIDOS POR MEDICOS DEL MUNDO

IV Premio Arco Iris
El 4 de julio, la asociacion DecideT otorgd el IV Premio Arco Iris en el Area
de Salud a Metges del Mén Comunitat Valenciana.

TRABAJO EN RED

Red Accion por la Salud Global [FOTO 8]

La red Accién Por la Salud Global, integrada por |5 organizaciones euro-
peas, entre las que se encuentra Médicos del Mundo, hizo publico su pri-
mer informe sobre financiacién de los ODM relativos a la salud: Alerta de
Salud. Por qué Europa debe actuar ya para cumplir los ODM en materia de
Salud. El estudio revela que la UE se encuentra lejos de cumplir con los
compromisos financieros para hacer realidad los ODM de salud: 20.000
millones de euros requeridos en 2007, asf como el 0,1% del Producto
Interior Bruto dedicado a cooperacién en salud.

Ademds del incremento de la AOD bilateral en salud hasta alcanzar el 15%
del total de la aportacidén en cooperacidn, este documento solicita que se
garantice la eficacia de la AOD en salud y mds transparencia, coordinacion
y coherencia en la asignacion de la ayuda.

El informe se puede descargar en:
www.accionporlasaludglobal.eu

[8] [9]
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SALUD GLOBAL %l
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Grupo de Interés Espafiol en Poblacién, Desarrollo

y Salud Reproductiva [FOTO 9]

Del 27 de febrero al 3 de marzo, el GIE, plataforma de la que Médicos del
Mundo es miembro, y Metges del Mdn Catalunya organizaron las jornadas
técnicas Politicas de salud sexual y reproductiva en Africa. EI GIE nacié en
996 como una alianza integrada por organizaciones y personas de diver-
sos sectores profesionales, desde el mundo académico hasta asociaciones
médicas y ong humanitarias y de desarrollo, para, entre otros objetivos:
““defender y ayudar a disefiar e implementar estrategias, con un enfoque de
género, que garanticen los derechos vy la salud sexual y reproductiva den-
tro de un contexto mds amplio de derechos humanos y de desarrollo sos-
tenible”.

Forman parte del GIE, junto a Médicos del Mundo, Atelier ONGD, CAPS,
Catdlicas por el Derecho a Decidi, Centre d'Estudis Demografics,
Federacidn de Asociaciones de Matronas de Espafia, Fundacién Pro-Salud
Reproductiva, Medicus Mundi y Mujeres por la Salud vy la Paz.

Para mds informacion sobre la actividad de este grupo:
www.grupogie.org

Plataforma Sida y Desarrollo

La Plataforma Sida y Desarrollo, de la que forma parte Médicos del Mundo,
inicié su actividad en 1999 con el objetivo de sensibilizar a la sociedad
espafiola sobre la problemética de esta epidemia en los paises en desarro-
llo vy la necesidad de incorporar un enfoque multidimensional en la res-
puesta con la que hacerle frente. En el afio 2006 y a lo largo de 2007, la
Plataforma puso en marcha un proyecto centrado en el fortalecimiento de
la capacidad de los actores mds relevantes de la cooperacién espafiola,
ONGD vy administraciones publicas, para desarrollar intervenciones de
lucha contra el VIH/Sida en paises en desarrollo a través del intercambio
de experiencias, conocimientos y recursos. Este proyecto contd para su
desarrollo con la financiacién de la AECID.

Entre las principales actividades que se desarrollaron en el marco de este
proyecto, se organizaron unas jornadas técnicas en Sevilla, Madrid y

[10] [

VIH/SIDA Y DESARROLLO

CLAVES PARA EL TRABAND DESOE LA COOPERACION ESPAROLA

Barcelona. Los contenidos y conclusiones de estas tres jornadas de traba-
jo fueron recogidos en una gufa dirigida a la planificacion y ejecucion de
intervenciones relacionadas con la lucha contra la epidemia titulada
VIH/Sida y desarrollo: Claves para el trabajo desde la cooperacién espafiola
[FOTO 10].

El manual se presentd en un acto celebrado en el Congreso de los
Diputados con motivo de la conmemoracién del Dia Mundial del Sida, ini-
ciativa que se enmarca en una serie de actividades desarrolladas a lo largo
del afio para lograr el apoyo de la sociedad espafiola a las iniciativas de
lucha contra el VIH/Sida en paises en desarrollo.

Para mds informacion sobre las actividades de esta plataforma:
www.sidaydesarrollo.org

Campaiia Pobreza Cero

Como parte de la Alianza Espafiola contra la Pobreza, que agrupa a mds
de 1.000 organizaciones, Médicos del Mundo participd en la semana de
actividades contra la pobreza, que culmind en las manifestaciones que se
celebraron en toda Espafa los dfas 20 y 21 de octubre. Las movilizaciones
se organizaron para pedir a los grupos polfticos medidas reales y definiti-
vas en la lucha contra esta lacra social. En Madrid, miles de personas llena-
ron la céntrica calle de Alcald bajo el lema Rebélate contra la pobreza. Mds
hechos y menos palabras, demandando el cumplimiento de los ocho ODM,
aprobados en el afio 2000 por la ONU [FOTO 11].

Para mds informacion sobre la campafia Pobreza Cero:
www.pobrezacero.org

[12]

MOVILIZACION SOCIAL

EXPOSICIONES

VIl Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis
Valtueiia en Madrid.

IX Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis
Valtuefna en Manresa, Navarcles y Barcelona (Barcelona) y Madrid.

X Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis
Valtuefna [FOTO 12] en Alemania: Berlin y Munich; Espafia: A Corufia, El
Escorial (Madrid), Madrid, Orense, Pamplona, Teruel,Vigo y Zaragoza; Japdn:
Fukuoka, Kyoto, Sapporo y Tokio; Reino Unido: Edimburgo, Londres y
Somerset.

FotogrAFRICA, vidas alrededor del sida en Albacete, Almagro
(Ciudad Real), Azugueca de Henares (Guadalajara), Ciudad Real, Cuenca,
Daimiel (Ciudad Real), Fernancaballero (Ciudad Real), Gijén (Asturias),
Guadalajara, Hellin (Albacete), Los Yébenes (Toledo), Madrid, Membrilla
(Ciudad Real), Pamplona, Puertollano (Ciudad Real), Santa Cruz de Mudela
(Ciudad Real), Santiago de Compostela, Sevilla, Talavera de la Reina
(Toledo), Tarancén (Cuenca), Toledo, Villarta de San Juan (Ciudad Real) vy
Zaragoza.

Mujeres de Vida Alegre en La Felguera (Asturias), Lugo, Madrid, Palma
de Mallorca y Sama de Langreo (Asturias).

Trata y trafico de mujeres con fines de explotacion sexual en
Arona y Puerto de la Cruz (Tenerife).

A través de mis ojos en Burguillos (Toledo), Liucmajor (llles Balears),
Noez (Toledo) y Sencelles (llles Balears).

A través dos teus ollos en Lugo.
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MOVILIZACION SOCIAL

Durante 2007 se avanzd de forma decisiva en la concrecion de las lineas
de trabajo sobre la dinamizacién de la vida asociativa previstas en el nuevo
Plan Estratégico, una dinamizacién orientada sobre todo a convertir a nues-
tra asociacion en un espacio de participacién ciudadana orientada a pro-
mover el cambio social.

Por ello, a lo largo del afio, en paralelo a las acciones de captacion y forma-
cién habituales sobre voluntariado, se definieron las Iineas de trabajo espe-
cfficas con las que conseguir una mayor implicacién del voluntariado y de
las personas ya asociadas y a aumentar esta base de accidn.

Al igual que ocurrid con el proceso de elaboracién del Plan Estratégico, de
nuevo tras un consensuado proceso participativo, tres han sido las lineas
bdsicas establecidas:

* Potenciar las estrategias y espacios de participacion del voluntariado y las
personas asociadas dentro de la organizacién.

* Disefiar y poner en marcha herramientas y procesos de gestion y capaci-
tacion del voluntariado, mds acordes con el momento de la organizacién.

» Concretar lineas de trabajo especificas por comunidad auténoma.

Espacios de participacion

Respecto al primer punto, a lo largo de 2007 se crearon nuevos espacios
de participacidn y reflexién en los que proponer estrategias para la orga-
nizacién sobre temas principales y zonas geogréficas.

Estos grupos estdn formados fundamentalmente por personas voluntarias

y asociadas, expertas en las cuestiones que se plantean. A lo largo del afio

han funcionado:

* De dmbito temdtico: grupos de VIH/Sida, Igualdad y de Educacion para el
Desarrollo.

* De dmbito geopolitico: grupos Sahara y Palestina.

Mencién especial merece el Foro de Cooperantes, grupo de antiguos coo-
perantes de la organizacién en los pafses del Sur que siguen apoyando
nuestras acciones de movilizacidn, formacién y reflexion.

Una nueva propuesta de ciclo de voluntariado

En cuanto al segundo aspecto, se disefié y avanzd este afio en la concre-
cién de un ciclo de voluntariado, de un recorrido ideal del voluntariado en
la organizacion, especifico y comuin para Médicos del Mundo.

Un recorrido, un hacer Médicos del Mundo, que promueva la participacion
del voluntariado, la acogida y adscripcidn a los espacios de participacion
mas adecuados. Ademds, se pretende garantizar el correcto conocimiento
de la misidn y los objetivos de Médicos del Mundo mediante una forma-
cién siempre pertinente para la accién y el desarrollo de la persona volun-
taria en el seno de la organizacién.Y esto sobre todo en las sedes autond-
micas, donde reside fundamentalmente la vida asociativa de la organizacion.

Lo cercano: las sedes autonémicas

Ese trabajo cercano desde una sede autondmica garantiza la accién hacia
las personas beneficiarias de nuestra intervencidn. Pero posibilita también
que exista un espacio préximo en el que las personas asociadas Y las volun-
tarias puedan participar [FOTO |2].

MEMORIA ANUAL 2007

Ese espacio de participacidn se ha ido reforzando a lo largo del afio con
medidas que supongan un mejor acercamiento a la realidad de cada sede
autondmica. Asf, por ejemplo, se ha avanzado en el disefio de herramien-
tas de comunicacion y formacién comunes, pero adaptadas a las caracte-
risticas de cada sede. Por ello, se ha apostado por traducir a castellano, cata-
ldn, euskera y gallego buena parte de los nuevos documentos.

Ademads, durante 2008, cada una de las |2 sedes definird sus propios espa-
cios de participacidn en las que el voluntariado unird poco a poco las tare-
as propias de las Iineas de trabajo que se llevan a cabo con otras acciones
de Movilizacién Social, Denuncia e Incidencia Politica.

Voluntarias y voluntarios

Durante 2007 participaron en la organizacién 821 voluntarios y volunta-
rias, la mayor parte en las sedes autondmicas, dando forma a las Iineas de
trabajo de Médicos del Mundo. De éstas, mds de 200 se incorporaron a lo
largo del afo.

Casi un 60% participd en dreas de Inclusion Social, alrededor de un 3%
en dreas de Movilizacién Social, Sensibilizacién y Educacién para el
Desarrollo, y otra parte importante, algo mds del 18%, en dreas de coope-
racion, apoyo a la gestién de proyectos y desarrollo asociativo. Conviene
destacar el progresivo incremento de la participacién de personas volun-
tarias en dmbitos de movilizacién social e incidencia.

Y como en afos anteriores, parte de este voluntariado, el 9%, participé en
la toma de decisiones de la misma formando parte de las Juntas Directivas,
tanto estatal como autondmicas.

El perfil de la persona voluntaria sigue siendo muy variado: como en afios
anteriores, el porcentaje mds importante corresponde a disciplinas sanitarias,
casi el 48%, pero también destaca el algo mds del 22% del dmbito de las
Ciencias Sociales y el 14% formado por personas estudiantes vy jubiladas. El
resto estd compuesto por personas provenientes de diferentes disciplinas.

Y un espacio destacado merecen ademds las |7 personas que participaron
voluntariamente en proyectos desarrollados por la organizacidn en paises
del Sur. En este caso primaron los vinculados al dmbito sanitario, que supu-
sieron algo mds del 50%. Durante el afio también se disefiaron, para su pos-
terior desarrollo en 2008, las lineas bdsicas de un programa de Voluntariado
en el terreno.

[12]

Distribucién del voluntariado de Médicos del Mundo
por Sede Autonémica y sexo.

Andalucia

Aragén

Asturias
46

Castilla- 5
La Mancha

Catalufia

Comunidad
de Madrid

Comunidad
Valenciana

Euskadi

140

Galicia

Islas
Baleares

Islas
Canarias

Navarra

Sede Central

Mujeres (555)
I Hombres (266)

MOVILIZACION SOCIAL

Distribucién del voluntariado de Médicos del Mundo
por Sede Autonémica y drea.

Andalucia

Aragén

Asturias

Castilla-
La Mancha

Catalufia

Comunidad
de Madrid

Comunidad
Valenciana

Euskadi

Galicia

Islas
Baleares

Islas
Canarias

Navarra

Sede Central

1IlF|r'II'T"'_‘I_

Inclusién Social (503)

Movilizacidn social (114)

Apoyo en gestion de proyectos (20)
I Cooperacién internacional (49)
I Juntas directivas (72)
I Otros (87)

NOTA:  Una persona voluntaria puede haber desempefado
labores en mds de un drea.
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Personas socias 310
Personas voluntarias 42

Proyectos

* Programa de integracién y edu-
cacion sociosanitaria con inmi-
grantes (Sevilla).

* Programa de reduccién de

dafios asociados al consumo de

drogas vy al ejercicio de la pros-
titucién (Sevilla).

Proyecto Aproximate, de forma-

cién de voluntariado.

* Cooperacién Internacional:
Cuba, Honduras, Mauritania,
México, Nicaragua, Perd,
Republica Dominicana, Senegal,
Sierra Leona y Tanzania.

Actividades

e Actividad de Sensibilizacién:
Contra el sida, deja tu huella.

¢ Seminario sobre Prostitucion.

» Cursos de formacion dirigidos
al voluntariado para la mejora
de la atencién sociosanitaria a
inmigrantes.

REPRESENTACION
EN MALAGA
NP° de voluntarios/as 24

Proyectos

* Programa de integracién y edu-
cacién sociosanitaria con inmi-
grantes.

* Programa de reduccién de
dafos asociados al consumo de
drogas vy a la situacién de pros-
titucion.

Actividades

« Exposicién Miradas de Africa.

* Actividad de sensibilizacién
sobre Conflictos Olvidados.

* Taller La inmigracién, una realidad
cotidiana.

. /
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Andalucia

el

En la Asamblea celebrada en el mes de mayo, un nuevo equipo pasé a integrar la Junta Directiva
Autondémica de Médicos del Mundo Andalucia.A pesar del crecimiento y desarrollo indudables de la sede
autonémica durante los Ultimos afios, se identific6 como debilidades estructurales mas relevantes la
pobreza de la vida asociativa y de la capacidad de atraccion y fidelizacién de personas voluntarias y aso-
ciadas, asi como el gobierno y direccién estratégica.

Se planted extender la organizaciéon a Almeria (coincidiendo con la intervencion con personas en situa-
cion de prostitucion en esta provincia) y posteriormente a Granada y quedé clara la necesidad de incor-
porar a la asociacién personas jovenes (era urgente necesidad de renovacién también generacional) y
sobre todo del sector sociosanitario (personal médico residente, promociones jévenes de Enfermeria y
Trabajo Social).

Se han celebrado nueve reuniones de la Juntas Directiva Autonémica desde mayo de 2007, dos de ellas en
Malaga.

Se han introducido algunos cambios en los proyectos de Inclusién Social para mejorar la calidad, sosteni-
bilidad e impacto de las intervenciones y se ha abierto un proceso similar referente de los proyectos de
Cooperacion Internacional que gestiona la sede andaluza.

También se establecié como objetivo estratégico lograr un incremento de la presencia e influencia en la
sociedad de Médicos del Mundo Andalucia a través de un aumento del impacto mediatico, politico y social,
dado que anteriormente las intervenciones de denuncia y testimonio no tenian la prioridad adecuada.
También se inicié una politica de busqueda y diversificacion de financiaciones y apoyos institucionales,
tanto en las administraciones publicas como en el sector privado.

Cartel de la exposicion
Miradas de Africa.

Participantes en el Dia mundial contra el sida.

i /

Aragon

Mo

En 2007, Médicos de Mundo desarrollé el proyecto Dotacion de recursos sanitarios bdsicos y formacion de
promotores/as de salud en las comunidades indigenas y negras del Alto Anddgueda, con financiacién del
Gobierno de Aragon, lo que ha supuesto la consolidacién de la presencia de Médicos del Mundo en un
pais tan relevante para la Cooperacion Internacional y el testimonio como es Colombia.

Dentro de las acciones de para la prevencion de la mutilacion genital femenina, se puso en marcha en los
hospitales Clinico Universitario Lozano Blesa, de Zaragoza, y San Jorge, de Huesca, el protocolo de actua-
cion con las familias de las recién nacidas procedentes de paises de riesgo. El protocolo fue disefiado por
el grupo de Salud Sexual y Reproductiva de Médicos del Mundo Aragén. Supuso un hito fundamental en
la prevencién de la ablacién en la Comunidad Auténoma.

También se inicié en Zaragoza el proyecto de promocién de la salud con personas en situaciéon de pros-
titucion, que implica una atencién mas integral a este colectivo, al que hasta la fecha sélo atendiamos en
lo referente a salud mental. Como nueva linea de trabajo se comenzé con la sensibilizacion y formacion
de profesionales sanitarios, de lo social y de educacion, sobre el impacto que el proceso migratorio genera
en la salud mental de las personas y las dificultades de acceso de la poblacién inmigrante al sistema sani-
tario publico, lo que supone un nuevo enfoque en nuestro trabajo con la poblacién inmigrante.

Para 2008 se plantean los siguientes retos: fortalecer la vida asociativa logrando que el voluntariado llegue
a asociarse, primero, y después a formar parte de la Junta Autonémica; obtener la financiacién para el des-
arrollo de los programas; e implementar un proyecto de calado en Colombia con un presupuesto sélido
y personal en el terreno. El crecimiento y fidelizacién del voluntariado y del movimiento asociativo, la
expansién y mejora técnica de los proyectos de Inclusiéon Social, y la consolidacién como centro opera-
tivo para la gestién de proyectos de Cooperacion Internacional, son los objetivos marcados.

Cartel de la obra Terrufio o arufio,
representacion teatral a cargo del grupo

Mesa redonda sobre el sindrome de Ulises. colombiano Resistencia Itinerante.

DESARROLLO TERRITORIAL

Personas socias |63
Personas voluntarias 30

Proyectos

* Atencién sociosanitaria a inmi-
grantes en riesgo de exclusion
social en Zaragoza (en colabo-
racion con el Hospital Provincial
de Zaragoza).

* Prevencién y deteccidn precoz
del sindrome de Ulises en
Zaragoza.

* Salud sexual y reproductiva en

mujeres inmigrantes y preven-

cién de la MGF en Zaragoza.

Atencidn a la salud mental de

las personas en situacién de

prostitucién.

Promocion de la salud dirigida a

personas en situacion de prosti-

tucién en Zaragoza.

» Cooperacion Internacional:
Campamentos de refugiados
saharauis en Tinduf (Argelia),
Colombia y México.

Actividades

* Jornada sobre Prevencion del
sindrome de Ulises.

* Charlas sobre salud e inmigra-
cién en la Escuela Universitaria
de Ciencias de la Salud,
Universidad de Zaragoza.

* Representacion teatral Terrufio o
Arufio a cargo del grupo
Resistencia Itinerante en defensa
de los derechos humanos, eco-
ndémicos, sociales y culturales en
el Pacifico colombiano.

REPRESENTACION
EN HUESCA
Personas voluntarias|5

Proyectos

* Salud sexual y reproductiva en
mujeres inmigrantes y preven-
cién de la MGF.

* Promocién de la salud dirigida a
personas en situacion de prosti-
tucion.

» Mirando al Sur.

Actividades

* Jornadas Sumando Culturas.

* Semana Internacional contra la
deuda externa v las instituciones
financieras internacionales.

* Presentacidn del Protocolo de
actuacién en materia de preven-
cién de la MGF al personal del
Hospital San Jorge.

-

~

/

MEMORIA ANUAL 2007

MEDICOS DELMUNDO

103



MEDICOS DEL MUNDO

104

DESARROLLO TERRITORIAL

Personas socias |65
Personas voluntarias 58

Proyectos

* Promociodn de la salud y acerca-

miento en prostitucién.

Cooperando para el cambio

social.

FotogrAFRICA, vidas alrededor del

sida.

» Cooperacién Internacional:
Campamentos de refugiados
saharauis en Tinduf (Argelia),
Cuba, El Salvador, México Perd,
Sierra Leona y Tanzania.

Actividades

* V Edicién de los Premio Virgilio
Palacio.

* Exposicién Mujeres de vida
alegre. La explotacién sexual, otra
forma de violencia de género.

 Charla Sierra Leona Cooperacién
en paises en conflicto.

o
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Asturias

Mo

En 2007, se consolidé una estructura de gestion que, puesta en marcha en 2006, estuvo protagonizada por
la gestion directa de proyectos de Cooperacion Internacional por parte de la sede autonémica de Médicos
del Mundo Asturias. Este paso adelante, que supuso un reto para la sede, permitié estrechar las relaciones
con las entidades financieras asturianas y gozar de una situacion favorable y privilegiada que se tradujo en
respuestas tan inmediatas como la de los ayuntamientos asturianos tras el terremoto de agosto en Peru.
Asimismo, nos hemos acercado al terreno, hemos logrado un contacto mas directo con las personas bene-
ficiarias de los proyectos gestionados desde la sede autonémica a través del personal expatriado.

Uno de los objetivos para el afio era potenciar el voluntariado mediante actividades formativas y de sen-
sibilizacion vinculadas a los fines de la organizacion. Por segundo afio consecutivo, y cumpliendo con dicho
objetivo, se organizé el encuentro de voluntariado de la sede autonémica, que se ha convertido en una
cita obligada para voluntarios y voluntarias.

Se continué con la promocién del desarrollo de estudios e investigaciones. En mayo se concluy6 la que
desde el afio 2006 analizaba la situacion sociosanitaria de las personas en situacion de prostitucion en
Asturias, cuyos resultados serdan préximamente publicados. Simultdneamente, se inicié un estudio sobre la
salud de la poblacién inmigrada en la Comunidad Auténoma, que servira para analizar la situacion de este
colectivo de cara a desarrollar futuras intervenciones.

En lo relativo a actividades de Movilizacion Social, destaco la exposicion FotogrAFRICA, vidas alrededor del
sida visitada durante el mes de junio por numerosas personas que dejaron sus testimonios en el libro de
visitas. La muestra obtuvo gran repercusion en los medios de comunicacién asturianos.

Terminamos 2007 con la firme de conviccion de que durante 2008 se afianzara la estructura y funciona-
miento institucional de la sede autondmica, impulsando el desarrollo asociativo mediante el incremento
de la base social y el fortalecimiento de la presencia asociativa en la comunidad.

Fotogrdfica en Gijon.

SIERRA LEONA. LA COOPERACION” |
EN PAISES EN CONFLICTO

Intervendrd:

Knge! Vicario, coordinador médic del proyecto que MEDICOS DEL MUNDO
o Iz en el Distrito de Koinadugu, Sierra Leona

en el transcursa de a charla se proyectard la pelicula “DIAMANTE DE SANGRE™

= Lugar: Sede de la Coordinadora de ONG‘S del Principado de Asturias
¢/ Velasquita Giraldez, 1 - bajo. Oviedo

« Fecha: Miércoles 12 de septiembre de 2007
« Hora: 18:00 horas

Financia:
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Invitacién a la charla Sierra Leona. La cooperacién en paises en conflicto.

Canarias

el o

El 2007, estuvo caracterizado, en el ambito de la gestién interna de Médicos del Mundo Canaria, por lo
siguiente: mejora del seguimiento econémico de los proyectos, con implicacién de los técnicos en el
control de los gastos de cada proyecto, realizando un registro semanal de los gastos a fin de controlar
mensualmente el gasto de cada proyecto; el encuentro de todo el personal de Inclusién Social a fin de
compartir y homogeneizar los criterios de intervencién en los diferentes proyectos;y la incorporacion
de personal de pricticas a través del convenio Leonardo da Vinci para el apoyo en tareas administrativas:
durante el 2007 tres personas colaboraron durante tres meses en la sede canaria.

También destaca la incorporacion de una técnica de Movilizaciéon Social que dinamizé los proyectos de
Inclusién con la incorporacién de la exposicion sobre Trata y Trdfico de personas con fines de explotacion
sexual en la formulacién de los proyectos y con ello su difusion en diferentes municipios de las islas de
Tenerife y Gran Canaria.

El tratamiento de la inmigracién en los medios de comunicacion fue el tema central de las VI Jornadas de for-
macién de voluntariado. Por sexto afio consecutivo, diferentes financieras del Gobierno de Canarias y la
agencia de viajes Marsans hicieron lo posible para que se invitara a estas jornadas a todo el personal
voluntario de Médicos del Mundo y del resto de asociaciones que trabajan con personas inmigrantes y
diferentes islas. La edicion se celebré durante un fin de semana en Gran Canaria y contd con la partici-
pacién de 94 personas.

Gracias al esfuerzo de las personas voluntarias, se celebraron dos actividades novedosas: el |° Encuentro
Cientifico: Africa y enfermedades infecciosas y la campafa de captacion de fondos Restaurantes solidarios.

Las lineas estratégicas marcadas para 2008 son: impulsar el desarrollo asociativo, potenciar acciones de
incidencia politica desde un enfoque de Derechos Humanos y la puesta en marcha de una estrategia
pais para Mauritania.

Y los objetivos generales para 2008: aumentar el nimero de socios y socias y la captacion local, con
nuevas financieras publicas o privadas; desarrollar y consolidar el drea de Movilizacién Social; modernizar
el soporte informatico de la sede; adaptar los proyectos al Plan Estratégico de la organizacién, y conso-
lidar un grupo de personas voluntarias para apoyo en las actividades de sede.

Equipo organizador del | Encuentro cientifico
Africa y enfermedades infecciosas.

Usuarias de la unidad mévil de Gran Canaria.

)7 &G) 36"\“ »

= =
=
INSCRITOS
FOMENTES, A‘Fn_“sﬂe
OEGANTZACTON LA WER

TOTRA>

DESARROLLO TERRITORI

AL

Personas socias 267
Personas voluntarias 35

Proyectos

* PRD en personas usuarias de
drogas inyectadas y en situacion
de prostitucién (unidad mavil).

» CASSPEPR

» CASSIN.

* Campafas de Movilizacién
Social A través de tus ojos: el
agua y Trata y trdfico de mujeres
con fines de explotacion sexudl.

* Cooperacién Internacional:
Mauritania. Programa
Cooperacion y jévenes de
Canarias 2007.

Actividades

* Campafa de captacién de
fondos Restaurantes solidarios,
juntos hacemos mds.

« | Encuentro cientffico Africa y
enfermedades infecciosas.

* VI Jornadas de formacion de per-
sonal voluntario: tratamiento de la
inmigracién en los medios de
comunicacién.

REPRESENTACION
EN LANZAROTE
Personas voluntarias 5

Proyectos

* PRD en personas usuarios de
drogas inyectadas y en situacion
de prostitucién (unidad mavil).

REPRESENTACION
EN TENERIFE
Personas voluntarias 24

Proyectos

» CASSIN (Norte y Sur).

* PRD en personas usuarias de
drogas inyectadas y en situacion
de prostitucién (unidad mavil).

* Promocidn sociosanitaria para
personas en situacion de prosti-
tucion.

~
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Personas socias | |2
Personas voluntarias 25

Proyectos

* Mejora de la situacién

sociosanitaria de la poblacién

inmigrante.

Intervencién en mediacién

sociosanitaria en la provincia de

Toledo.

Prevencién y reduccién de la

incidencia del VIH entre

personas privadas de libertad
en el centro penitenciario

Ocafia I.

FotogrAFRICA, vidas alrededor del

sida.

» Campafia /Cémo hablamos de
los y las inmigrantes?

* A través de mis ojos.

* Mujeres del mundo y la
inmigracién.

* Promocidn y fomento del
voluntariado.

* Jévenes Cooperantes Castilla-La
Mancha.

» Cooperacién internacional:
Bolivia, El Salvador. Kenia,
Namibia, Nicaragua, Republica
Dominicana, Sierra Leona y
Territorios Ocupados Palestinos.

Actividades
» X Aniversario de Médicos del
Mundo en Castilla-La Mancha.
* Educar para Convivir. Juegos y
talleres de Educacion para el
Desarrrollo en Primaria.
Participacién en el Il Programa
de prdcticas y proyectos de fin de
carrera de alumnos de la UCLM
con el proyecto Atencidn integral
de la mujer en el departamento
de Alta Verapaz con énfasis en la
reduccién de la mortalidad
materna en los municipios del
Valle bajo del Polochic
(Guatemala) en el que participd
una alumna de enfermerfa.

o
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Castilla-La Mancha

Médicos del Mundo cumplié una década en Castilla-La Mancha. Este hecho, junto a la celebraciéon de la
Asamblea Autonémica en la que se eligié nueva Junta Directiva, marcé el desarrollo y la actividad del
afio. Ademas de la continuidad del trabajo con nuestros proyectos, se realizaron multiples actividades
vinculadas a estos acontecimientos (exposiciones, actuaciones...).

Otro hecho de relevancia para la sede autonémica es la presentacion del libro Educar para convivir, juegos
y talleres de Educacion para el Desarrollo. Se trata de una recopilacién de dinamicas y talleres impartidos
por personas voluntarias del grupo de Sensibilizacién y Educacion para el Desarrollo de Castilla-La
Mancha durante los ultimos afios. La pretensién del libro es ser un recurso agil, manejable, flexible y fun-
damentalmente practico para el alumnado de tercero a sexto de Primaria, que invite al trabajo y la refle-
xion y que proporcione ideas basicas y sencillas para abordar temas como la injusticia social, la insolida-
ridad, la marginacion y las diferencias sociales.

Desde finales del 2006 venimos realizando un analisis del trabajo realizado en estos afios en las dife-
rentes areas con objeto de mejorar nuestra intervencion. Asi, en Movilizacion Externa veniamos traba-
jando con los publicos objetivos de poblacién general, infancia y adolescencia y hemos comenzado a tra-
bajar con el publico objetivo de mujer a través del proyecto Mujeres del mundo y la inmigracién que se
desarrolla en Castilla-La Mancha y Senegal, financiado por la Junta de Comunidades.

En el drea de Inclusion Social en el que veniamos trabajando con la poblacién inmigrante de la regién se
produjo un cambio de enfoque en el trabajo realizado, introduciendo la herramienta de mediaciéon como
medio para garantizar el acceso real y efectivo de este colectivo en el sistema publico de salud. En este
sentido se ha firmado un convenio con el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. También se abre una
nueva linea de trabajo con personas privadas de libertad en la formacién y dinamizacién de agentes de
salud.

Mujeres en un taller del proyecto de Educacién para
el Desarrollo Mujeres del Mundo y la inmigracion.

Proyecto A través de tus ojos en Tanzania.

Catalunya

Mo

A lo largo de 2007, Metges del Mén Catalunya evalué y potencié los proyectos de Inclusion Social en la
vertiente de la mediacién intercultural sociosanitaria con un enfoque de género y Derechos Humanos,
enmarcado dentro de la estrategia global de la organizacién. Por otro lado, se potencié el trabajo en red
a través de la coordinacién con diversas redes y plataformas catalanas de diversos sectores (Comite ler
de Desembre, FECASIDA, FCONGD).

A nivel organizativo, se reforzé y consolidé el equipo humano, tanto en la parte asociativa como en el
operativo, con la finalidad de promover el derecho de las personas mas desfavorecidas a una salud digna
y a su vez seguir promoviendo su inclusién social.

La sede catalana combati6 las dificultades a las que se enfrenta el colectivo de inmigrantes, a través de
diferentes proyectos enfocados hacia y junto con estas personas en riesgo de exclusion social. Se
desarrollaron cursos de formacién para mujeres en situacién de prostitucién como agentes de salud y
se promovio su reinsercién socio laboral. Se formé y sensibilizé a las familias subsaharianas y
profesionales de la salud acerca de las causas y consecuencias de la prictica de la mutilacion genital
femenina. Se apoyé a personas inmigrantes con enfermedades de gravedad a través de asesoramiento y
acompafiamiento social, sanitario y juridico. También se hizo un seguimiento y acompafiamiento
personalizado en los casos necesarios, fomentando el apoyo psicosocial. Se impartieron cursos de
Mediacion Intercultural Sociosanitaria para estudiantes de la Escola Bonanova de Enfermeria de
Barcelona. Por ultimo, se continué trabajando en la sensibilizacion de la sociedad catalana acerca de las
desigualdades tanto en nuestro contexto como en el Tercer Mundo haciendo denuncia a través de
exposiciones, charlas, conferencias, etc.

También debe destacarse la apertura de un proyecto de mediacién intercultural sociosanitaria en temas
de prevencion del VIH/Sida y acompafiamiento a personas seropositivas de origen magrebi,
subsahariano, latinoamericano y de Europa del Este.

Mesa informativa en Barcelona. Homenaje a Flors Sirera.

- -
ETGES DEL MDN-Balcelnna

.. ©Marta Pich/7 Acto.
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Personas socias 62
Personas voluntarias 28

Proyectos
* Inclusién social y sanitaria de
mujeres y transexuales en situa-
cién de prostitucion a través de
la formacién como agentes de
salud desde una perspectiva de
género y educacién de pares
(Valles y Maresme), en convenio
con Actua Valles-Actuem y
Projecte Carretera.
Informacion para la prevencién
de VIH/Sida en inmigrantes. En
convenio con la UMTSID
(Barcelona).
* Apoyo y promocion de la parti-
cipacié de mujeres inmigrantes
con VIH positivo, en convenio
con la UMTSID (Barcelona).
Programa Salele Informacién
sobre ITS/VIH/Sida a mujeres
inmigrantes (Barcelona).
Asesora juridicosanitaria para
personas inmigrantes con enfer-
medades graves o crdnicas
(Barcelona).
Prevencidn de la MGF.
» Cooperacién Internacional:
Bolivia, Guatemala, Senegal y
Tanzania.

Actividades

* Exposicién del IX Premio
Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuefia, en
Barcelona.

* Acto X Aniversario Flors Sirera:
recuerdo del asesinato en
Ruanda de los y las cooperantes
Flors Sirera, Luis Valtuefia y
Manuel Madrazo.

» Cursos de mediacién intercul-
tural sociosanitaria con I'Escola
Bonanova.

REPRESENTACION
EN CATALUNYA CENTRAL
(MANRESA)

Proyectos
* Movilizacién Social.

Actividades

* Semana Solidaria de Manresa.

* Exposicién IX Premio
Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuefia.

MEDICOS DELMUNDO
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Personas socias 793
Personas voluntarias |05

Proyectos

CENTRO DE ATENCION

» Atencidn sociosanitaria a per-
sonas inmigrantes en situacion
de vulnerabilidad.

* Atencidn sociosanitaria a per-

sonas transexuales en situacion

de vulnerabilidad.

Prevencién de situaciones de

violencia de género en mujeres

inmigrantes.

* Salud mental.

PROGRAMAS DE ACERCA-

MIENTO (UNIDAD MOVIL)

» Atencidn sociosanitaria y educa-
cién para la salud y prevencién
de VIH/Sida a personas en situa-
cién de prostitucion.

* PRD, educacién para la salud y
prevencién de VIH/Sida en per-
sonas usuarias de drogas.

* Salud sexual y reproductiva a
personas en situacion de prosti-
tucion.

MOVILIZACION SOCIAL

* Sensibilizacion sobre los ODM
en el dmbito educativo de la
Comunidad de Madrid.

» Centro de atencién Leganés.

* Sensibilizacion.

Actividades

 Canciones dal filo, ciclo de ocho
conciertos de Cancién de
Autor en la Sierra Norte de
Madrid y concierto en beneficio
de los programas de Inclusion
Social, en el que participaron las
bandas lIratxo, 5 Tristes Tigres y
Fritanga.

Carrera popular Media Maratodn
de Madrid.

* Premios La Cazuela.

Estudios e informes

« Situacion de las mujeres en situa-
cién de prostitucion en el distrito
centro de Madrid (informe téc-
nico financiado y elaborado a
peticion de la Junta Municipal
de Centro del Ayuntamiento de
Madrid).

Estudio diagndstico de la salud
sexual y reproductiva de
mujeres latinoamericanas que
viven en Madrid.

~

. /
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Comunidad de Madrid
MOoOBe

La sede autonémica de Médicos del Mundo Comunidad de Madrid procedié durante 2007 a la elabora-
cion del Desarrollo Estratégico de la sede, proceso desarrollado por la Junta Autonémica y el equipo
técnico y en el que han participado el ambito asociativo y el voluntariado.

Dentro de la estrategia marcada, y teniendo en cuenta que los colectivos en riesgo o en situacion de
exclusion social accedan a los servicios sociosanitarios normalizados, se determiné la necesidad de dar
un giro a la atencién durante 2007, si bien los programas tal y como se desarrollaron en los ultimos
afios se mantuvieron hasta el mes de diciembre.

Durante 2008, la intervencién se verd modificada atendiendo a la necesidad de adaptar las estrategias de
accion a los cambios sociales y a la consecucion de la mision de la organizacion: mejorar la situacion de
salud de la poblacion en riesgo o situacion de exclusion social. Es clara la apuesta por la intervencién
comunitaria con estos colectivos. Por ello se pretende trabajar enlos barrios y con asociaciones, colec-
tivos, servicios publicos, etc, entendiendo que la intervencién se debe realizar en el espacio social.

Asi, durante 2007 se procedié a cerrar el proyecto de atencion a personas usuarias de drogas en calle,
debido a que se considera que el colectivo esti cubierto por diferentes ONG y la Administracion
publica. Se estudiaron las necesidades de este colectivo y se procedié a poner en marcha una consulta
odontoldgica, que pretende estar en funcionamiento en 2008.

Mesa informativa en Leganés. Premios La Cazuela.

Comunidad Valenciana

MO

La sede autonémica de la Comunidad Valenciana continué en 2007 prestando atencion sociosanitaria a
los colectivos de personas inmigrantes, en situacion de prostitucién y usuarias de drogas, dado que se
siguen registrando dificultades para que estas personas accedan a los servicios publicos de salud.

El programa de Mediacion Intercultural, que comprende actividades para potenciar la convivencia y el
intercambio cultural en los principales barrios de Alicante, se ha convertido en un referente para la
poblaciéon inmigrante. Las actividades mas destacadas en Valencia fueron la continuidad del Grupo de
Apoyo Psicosocial, gestionado ya por el propio colectivo beneficiario, y el seguimiento de las personas
inmigrantes instaladas en el viejo cauce del rio Turia. Fueron desalojadas del lugar en el segundo
trimestre del afio y, en coordinacién con otras entidades, se las siguié apoyando.

Se registré en 2007 un aumento en el nimero de atenciones a personas en situacion de prostitucion y
en el numero de clubes de alterne en los que se interviene. La novedad mas importante en la atencion a
este colectivo fue la introduccion de los test rapidos de VIH/Sida.

En cuanto a Movilizacién Social interna, cabe resefiar el alto grado de participacién de personas
asociadas, voluntarias y trabajadoras en el proceso de elaboraciéon del Plan Estratégico de Médicos del
Mundo. Se afianzaron ademds los espacios de participacion del voluntariado, que aparte de apoyar las
intervenciones de la asociacion con su compromiso y responsabilidad, asistieron a reuniones y
encuentros de caracter més asociativo.A nivel externo, la organizacién participé en foros y redes de
voluntariado e inmigracién y apoyé campafias como Pobreza Cero o el Dia Mundial del Sida.

Cartel del Certamen a
beneficio de Médicos
del Mundo en el Café

Teatro La Claca.

Concesion a Médicos del Mundo Comunidad Valenciana del IV Premio Arco
Iris en el Area de Salud. otorgado por la asociacion DecideT de Mutxamel.

2}
GERTAMEN BENEFICO La Claca

Club_Dance_Flamenco_Films_Exposiciones Danza del Vientre
Cait Teatro_Of's todas tas fioches Tf's every nignt_Dos satas_Two rooms
5GN VIGENLE 8 AINGG O FLOZ0 De Larena
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Personas socias 291
Personas voluntarias |38

Proyectos

» CASSIN (Valencia).

» CEBEX programa de atencién
sociosanitaria para personas usua-
rias de drogas y/o con problemas
de salud mental y sin hogar.

* Educacién para la salud y Salud
Mental en poblacién inmigrante.

* Mediacién Intercultural (Ruzafa,
Valencia).

» Formacién de agentes de promo-
cién de la salud y prevencién del
VIH/Sida en la poblacién inmi-
grante.

* Educacién para la salud y preven-
cién del VIH/Sida en personas
usuarias de drogas por via intrave-
nosa (unidad movil) y personas en
situacion de prostitucion (Bus
Solidari).

» Atencién sociosanitaria para per-
sonas en situacion de prostitucion
(unidades mdviles, centro fijo de
Médicos del Mundo y clubes de
alterne).

* Movilizacién Social.

Actividades

» Seguimiento de las personas inmi-
grantes alojadas en los bajos del
Puente de Ademuz tras el desalojo
del viejo cauce del rio Turia (mayo).

* Acto de sensibilizacién en La Claca.

* Participacién en las jornadas Salud,
inmigracion e interculturalidad.

REPRESENTACION
EN ALICANTE

Proyectos

» CASSIN.

* Educacién para la salud y preven-
cién del VIH/Sida en personas
usuarias de drogas por via intrave-
nosa y personas en situacion de
prostitucién (unidad maévil).

» Atencién sociosanitaria para per-
sonas en situacion de prostitucion
(unidades mdviles, centro fijo de
Médicos del Mundo y clubes de
alterne).

* Mediacion intercultural.

* Formacién de agentes de promo-
cién de la salud y prevencién del
VIH/Sida, dirigida a la poblacién
inmigrante.

* Movilizacién Social.

Actividades

e Premio Decide'T a Médicos del
Mundo en el dmbito de la Salud.

* Jornadas formativas de
Interculturalidad dentro del Primer
Encuentro Intercultural.

* Participacién en la Feria de
Asociaciones de Mutxamel.

- /
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Personas socias 264
Personas voluntarias |80

Proyectos

» CASSIN (Bilbao).

* Bizkaian Bizi: integracién, promocién

y formacién de inmigrantes (Bilbao,

Barakaldo y Getxo).

Transfronterizo, PRD en los espacios

de ocio.

* Sala de Consumo Supervisado.

» Cooperacién Internacional: Cuba,
México, Senegal v Sierra Leona.

* Revista La calle de todos.

Actividades

¢ Txozna intercultural de comidas y
bebidas del mundo en el Festival de
mdsica folk de Getxo (Vizcaya), con
asociaciones de inmigrantes.

* Encuentro intercultural Arroces del

mundo.

Exposicién artistica La mirada invi-

sible.

.

Estudios

* Investigacién sobre la situacién sani-
taria de la poblacién usuaria de la
SCS.

¢ Investigacién sobre la integracién de
la poblacién inmigrante en el sis-
tema sanitario vasco.

o
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Euskadi
sal @

Munduko Medikuak culminé 2007 con la celebracién en Bilbao de las Jornadas Internacionales de Salas de
Consumo de Drogas. A partir de las conclusiones e investigaciones desarrolladas en este encuentro se
cred, con el liderazgo de Munduko Medikuak, la primera Red Internacional de Salas de Consumo, en la
que participan los puntos focales de todos los paises con Sala de Consumo. Igualmente se editd, junto a
otras dos instituciones, la revista La calle de todos, elaborada por personas usuarias de drogas y dirigida a
la ciudadania.

Se fortaleci6 el trabajo de calle alrededor del barrio San Francisco y se inicié un trabajo conjunto con la
Planta de Enfermedades Infecciosas del Hospital de Basurto, acciones todas ellas encaminadas a la con-
secucion del objetivo de mejorar la atencion sanitaria y la calidad de vida de los beneficiarios de la SCS,
poblacién usuaria de drogas en alto riesgo o inmersa en exclusion social.

Un complemento de la labor que se viene desarrollando desde el CASSIN desde hace més de diez afios,
es la extension en 2007 del proyecto Bizkaian Bizi al municipio de Getxo, ademds de Barakaldo y Bilbao.
El proyecto esta dirigido a la formacién, integracion y promocién de la poblacion inmigrante.

Los esfuerzos en Cooperacién Internacional continuaron centrados en Cuba, México y Senegal; se pre-
sento y fue aprobado un proyecto para trabajar en Nicaragua en 2008 y, por otra parte, se finalizé la
labor desarrollada en Sierra Leona.

Los objetivos para 2008 son amplios e ilusionantes, pero al mismo tiempo un reto que se afronta con la
preocupacién de llegar de forma adecuada a las personas beneficiarias, que se resumen en los siguientes
puntos: readecuar e impulsar la labor del CASSIN, continuar y consolidar las investigaciones abiertas
desde la SCS, seguir siendo un referente como organizacién para todos aquellos colectivos en riesgo de
exclusion, sobre todo inmigrantes y poblacién usuaria de drogas y reforzar la labor de sensibilizacion y
denuncia.

Inauguracion de la exposicion La mirada invisible.

Mesa informativa.

»

Galicia

el

La vida asociativa de Médicos do Mundo Galicia crecié de un modo muy importante durante 2007,
generandose un grupo de personas asociadas y voluntarias que puede convertirse en el germen de una
Junta Autonémica en 2008.

Ademas, se reforzaron los programas de Inclusién Social. Asi, en el CEREDA de Vigo se celebré un curso
de formacién dirigido a personas usuarias del centro para convertirlas en agentes de salud en su
entorno, quedando abiertas ulteriores fases del proyecto que ellas mismas puedan protagonizar. En
cuanto al programa de atencién a personas en situacion de prostitucion, es destacable el acuerdo fir-
mado con el Consorcio das Marifias para comenzar a trabajar en esta zona y el incremento de personas
que se han incorporado como voluntarias al programa o pretenden hacerlo, entre ellas alguna educa-
dora de pares.

También se abrié una nueva drea de actividad en la sede, dirigida a la superacién de las barreras que se
encuentran las personas inmigrantes para acceder a la salud. Se comenzé por estudiar detalladamente la
realidad que afecta a este colectivo para, desde ella, posteriormente articular, de ser precisa, nuestra
intervencion.

El drea de Movilizacién Social fue el que mayor crecimiento experimenté durante el afio. A través de
reuniones de trabajo con otras entidades (por ejemplo, en el ambito de la trata y trifico de personas),
charlas informativas o exposiciones (como Mujeres de vida alegre. La explotacion sexual otra forma de vio-
lencia de género, el X Premio Internacional de Fotografia Humanitaria Luis Valtuefia o FotogrAFRICA, vidas alre-
dedor del sida), se logré acceder a un publico que se mostré muy interesado en la labor de la organiza-
cion y en los modos de colaboracion.

En cuanto a los objetivos planteados para 2008, el principal es la reactivacién de la vida asociativa,
estando previsto que en mayo se constituya una nueva Junta Autonémica; también seran prioritarios el
fortalecimiento y la reorientacién de los proyectos de Inclusién Social, asi como la consolidacion de las
areas de Inmigracién y Movilizacién Social.

DESARROLLO TERRITORIAL

Visita guiada ala exposicon FotogrAfrica

Curso Agentes de Salud. en Cambados, Pontevedra.

~

Personas socias 125
Personas voluntarias |9

Proyectos

* Programa de unidad mavil de pre-
vencién de VIH/ Sida y PRD en
personas usuarias de drogas por
via intravenosa y en situacién de
prostitucién en la calle.

» Atencidn sociosanitaria a mujeres
en situacién de prostitucién en
clubes (A Corufia, Carballo y
Consorcio das Marifas).

* Intervencién en salud mental con
personas en riesgo de exclusién
social.

» Educacion sobre sexualidad y
afectividad en centros escolares.
 Educacion escolar para promover
una imagen positiva de la inmigra-

cién (Carballo).

 Educacion escolar para prevenir la
explotacién vy el turismo sexual.

» Cooperacién Internacional: El
Salvador, Guatemala y Honduras.

Actividades

* Exposicién X Premio Internacional
de Fotografia Humanitaria Luis
Valtuefia en A Corufia y Ourense.

* Seminario Implementacién de téc-
nicas para la Movilizacion Social res-
pecto de proyectos de Cooperacién
Internacional e Inclusidn Socidl.

* Organizacién de Jornada de tra-
bajo Trata y trdfico de personas
con las entidades gallegas impli-
cadas en su prevencion y atencion
a las victimas.

Estudios e informes
¢ Investigacién sobre acceso a la
salud de la poblacién inmigrante.

REPRESENTACION EN VIGO
Personas voluntarias | |

Proyectos

« CEREDA.

* Programa de Unidad Mdvil de
prevencion de VIH/ Sida y PRD en
personas usuarias de drogas por
via intravenosa y en situacién de
prostitucién en la calle.

Actividades

* Exposicién X Premio Internacional
de Fotografia Humanitaria Luis
Valtueia.

* Curso Formacién de agentes de
salud entre personas usuarias y ex
usuarias de drogas.

* Conmemoracién del Dia interna-
cional contra el VIH: Curso
Formacién para usuarios de drogas
y ciclo cine y VIH.

MEDICOS DELMUNDO
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Personas socias |64
Personas voluntarias 56

Proyectos
« CASSPEPR

rias de drogas por via paren-
teral.
* Dones del mén, programa de

cacién para la salud para
mujeres inmigrantes.

* Desde la meva mirada I, pro-
grama de sensibilizacién en

en vias de desarrollo.

* El teu barri, mil colors, programa
de sensibilizacién en barrios de
Palma.

» Cooperacién Internacional:
Angola, El Salvador, Guatemala,
Mozambique, Republica
Dominicana, Tanzania y

Actividades

* Inauguracién de la nueva sede.

* Ampliacién del centro s Abric,
de atencidn sociosanitaria a
personas usuarias de drogas.

* Il Jornadas de Drets Humans i
salud.

o

colegios de Mallorca y en paises

~

» Nexus: PRD con personas usua-

orientacion sociosanitaria y edu-

Territorios Palestinos Ocupados.

MEMORIA ANUAL 2007

llles Balears

el o

La sede de Metges del Mén en Palma de Mallorca se trasladé a un nuevo espacio en el centro de la
ciudad, de facil acceso tanto para personas usuarias como para asociadas y voluntarias, en un lugar con
mayor visibilidad para potenciar la presencia de la organizacion y la movilizacion social. El nuevo local se
ha adaptado especificamente a la actividad de los programas, dejando un espacio abierto para la vida
asociativa.

Por otra parte, se amplié de la actividad de la asociacién en el poblado de Son Banya, con la adecuacion
y mejora de un centro de atencion a personas usuarias de drogas via parenteral. El centro s’Abric, ubi-
cado en el poblado, punto principal de venta de drogas en Mallorca, ha permitido un mayor contacto
con las personas usuarias debido a que se habilitaron servicios de duchas y de atencién basica sanitaria
que han mejorado notablemente las extremas condiciones sociosanitarias en la que se encuentran las
personas beneficiarias que permanecen en el poblado. La ampliacién de actividades en el centro, asi
como la posibilidad de tomar una ducha o acceder a los servicios de Calor y Café y cambio de ropa
supone un cambio cualitativo en la intervencién y mejora del bienestar de las personas usuarias.

La mayor afluencia y repercusién de las Il Jornades de Drets Humans i salud afianzan esta actividad como
un evento anual que permitira seguir ahondando en temas concretos relaciones con los Derechos
Humanos desde la perspectiva de la salud integral. Este espacio de debate se consolida como un refe-
rente para la Cooperacion al Desarrollo en el ambito sanitario en las Islas Baleares. Como conclusién
de las jornadas, se publicé una coleccion de Quaderns de pau i solidaritat (Cuadernos de Paz y
Solidaridad) del Govern Balear, un monografico sobre Derechos Humanos y salud con los contenidos
de las ponencias y el trabajo realizado en las jornadas.

Continta la persistencia, incluso aumento, de la via inyectada para el consumo de drogas en Baleares,
por lo que se sigue considerando necesario el trabajo del PRD con personas usuarias de droga via
parenteral.

Es necesario continuar con el trabajo que se viene desarrollando, pero tratando de abordar de una
manera integral y con mayor perspectiva en el futuro para adaptar la intervencién al objetivo de pro-
vocar el cambio social a distintos niveles (intervencién social y sanitaria, denuncia, sensibilizacién, infor-
macién, incidencia politica y social).

Navarra
¢

Médicos del Mundo Navarra comenzé en 2007 un programa de acercamiento para personas en situa-
cion de prostitucion. La necesidad de apertura del programa se detecto el afio 2006, cuando comenzd
el proyecto de educadoras de pares en este colectivo: se accedia ficilmente al colectivo que ejerce en la
calle pero se detectaron dificultades para acceder al colectivo de mujeres que ejercian en clubes y pisos.
Para superar estas barreras se elaboré un proyecto especifico para abarcar a todo el colectivo de per-
sonas en situacioén de prostitucion.

Durante 2007 se intervino en las calles de Pamplona donde se dan situaciones de prostitucion y en
todos los clubes de esta ciudad, su comarca y de Tudela, actividades a través de las cuales se consiguid
que 34| mujeres en situacion de prostitucion (las atendidas por Médicos del Mundo Navarra durante
2007) tuvieron acceso a una atencion sanitaria y social de la que antes carecian.

El afio 2008 se presenta con una serie de objetivos a conseguir: ampliacion de la atencién a mujeres en
situacién de prostitucién. en todos los clubes de Navarra y comienzo del trabajo en pisos, como parte
del programa de acercamiento; reestructuracion de los talleres sanitarios y sociales del programa de
educadoras de pares para poblacién africana y latinoamericana; y comienzo del programa de prevencion
de la MGF dirigido a profesionales sanitarios y a poblacion africana.

El alumnado de las clases de espafiol

visita el Castillo de Bellver. Inauguracion de la nueva sede.

aglag o
[N

Inauguracion de la exposicién FotogrAfrica.

Participantes en curso dirigido a personas inmigrantes.

DESARROLLO TERRITORIAL

~

Personas socias 43
Personas voluntarias 34

Proyectos

INCLUSION SOCIAL

* Promocidn sanitaria y social con
educadoras de pares en per-
sonas en situacion de prostitu-
cion.

* Programa de acercamiento
(atencién a mujeres en riesgo o
en situacién de exclusion
social).

MOVILIZACION SOCIAL.

* Exposicién X Premio
Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuefia.

« Exposicién FotogrAfrica, vidas
alrededor del sida.

Cooperacién Internacional: Argelia
(campamentos de refugiados saha-

rauis en Tinduf), Honduras,
Nicaragua, Pertd, Tanzania y
Territorios Palestinos Ocupados.

Actividades

« Africa imprescindible.

* Participacién en el Dia del
orgullo gay.

* Participacién en el Dia mundial
del sida.

/
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Informe Econémico Financiero 2007

Desde el punto de vista econémico, la asociacion ha mantenido en el ejercicio 2007 la senda de consolidacion
y fortalecimiento de los Ultimos afios, al tiempo que ha iniciado el reto de cumplimiento de los objetivos
marcados en el Plan Estratégico 2007-2010.

El ejercicio finalizé con un superdvit de 219.215 euros, que permiten incrementar los fondos propios de la
organizacién mejorando, un afio mds, su estabilidad e independencia. Asimismo, el fondo de intervencién,
destinado a mantener la capacidad de intervencién en Emergencias y en situaciones de especial necesidad,
también se incrementd en 484.502 euros. Por su parte, la cartera de proyectos pendientes de ejecutar a 31
de diciembre de 2007 asciende a 20.615.912 euros. Todos estos activos permiten a la asociacién afrontar con
solidez los retos del futuro.

El apoyo de la sociedad ha continuado creciendo. Las cuotas de personas asociadas y afiliadas se han
incrementado en un 19,17 %, siendo el total de financiacién privada del ejercicio 7.413.582 euros, lo que
representa un 35,52% sobre el total de ingresos.

El volumen total de gastos se ha estabilizado en el afio 2007, después de una serie de ejercicios en los que
mantenfa un crecimiento sostenido.

Uno de los hitos del ejercicio 2007 ha sido la adquisicidon de la nueva sede de la asociacion. Como
consecuencia, se han visto incrementados en el balance tanto el inmovilizado como la deuda a largo plazo, a
pesar de lo cual, el nivel de endeudamiento se mantiene en un 22 % sobre el total de nuestros activos.

Un afio mds el informe de las cuentas anuales realizado por Ernst & Young, asi como las diversas auditorfas y
controles de instituciones publicas y privadas, han avalado la transparencia y la calidad de rendicién de cuentas
de la asociacién. El cardcter de asociacion y la politica de participacion en la vida asociativa y el elevado
ndmero de personas implicadas en los drganos de gobierno, constituyen la mejor garantfa sobre la rendicion
de cuentas de la organizacién.

El Plan Estratégico 2007-2010 marca un conjunto de objetivos e indicadores con implicaciones en la gestion
econdmico-financiera. Se establece que el porcentaje de gastos dedicados a las actividades denominadas de
Misién no deben ser inferiores al 70%. En el ejercicio 2007, este ratio fue de 76,37 %.

Asimismo, en el Plan Estratégico vigente desde este ejercicio se establece un criterio de diversificacion de la
financiacién publica con cuotas-objetivo para la financiacién autondmica y local (50%), estatal (35%) e
internacional (15%). En este primer afio se ha cumplido el ratio autondmica y local, mientras que el de
internacional debe ser mejorado en los préximos afios, reduciendo el peso de la estatal.

Asimismo, el Plan Estratégico marca como objetivo el alcanzar una autonomia financiera que permita dispo-
ner de un nivel de tesorerfa equivalente a 6 meses de gastos de funcionamiento, lo que permite mantener
una estabilidad sobre los proyectos y evitar tensiones de recursos que pueden hacer peligrar sus objetivos.
Este objetivo también se ha cumplido en el ejercicio 2007, siendo de 7,2 meses en diciembre del 2007.

El crecimiento de la actividad local en las sede autondmicas, otro de los ejes del Plan Estratégico, también ha
visto su reflejo en el incremento de recursos dedicados a los proyectos de inclusidn social, de cooperacion
internacional y al desarrollo asociativo y movilizacién social en estos centros operativos, potenciando la
proximidad con la base social y el voluntariado.

En sintesis, el ejercicio 2007, con una contencién de crecimiento, ha mantenido las tendencias de
consolidacién y fortalecimiento, al tiempo que ha iniciado los retos de la nueva etapa de la organizacién
marcada por el Plan Estratégico 2007-2010.

2007 en cifras

Gastos Mision 2007

Gastos 2007, por funcién

Soporte Captacion
13,26% 10,37% Movilizacion
Cooperacién Internacional Social

69,54% 4,9.74
Inclusién Social Desarrollo
20,96% Asociativo

4,53%

Gastos Inclusion Social
2007, por actividad

Gastos Cooperacion Internacional
2007, por actividad

Transexualidad
0,3%

Lo

Salud Publica
14,93%

- Inmigracién
Salud Primaria VIH/SIDA 26%

17,31% 34,12% Usuarios Drogas
42%

Gastos Cooperacion Internacional 2007, por area geografica

7.000.000
6.000.000
2006 2007
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000

0
Africa Magreb Asia Centroamérica y Sudamérica Oriente Medio

subsahariana Caribe
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91 PROYECTOS

DE COOPERACION
INTERNACIONAL EN
23 PAISES O
TERRITORIOS

45 PROYECTOS

DE INCLUSION SOCIAL
65.352 INTERVENCIONES
A 18.600 PERSONAS

EN 12 COMUNIDADES
AUTONOMAS

207.710 HORAS
DE VOLUNTARIADO

Ingresos de la
actividad propia

Ingresos publicos
64,48%
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Balance de situacion a 31 de diciembre ACTIVO

ACTIVO 2006 2007
Concepto Descripcién Importe Euros Importe Euros
Il. Inmovilizaciones inmateriales 18.890 35.748
5. Aplicaciones informaticas 105.355 [19.971

215. Aplicaciones informaticas 105.355 [19.971

9. Amortizaciones -86.466 -84.223

281. Amortizacién acumulada inm. inmaterial -86.466 -84.223

I1l. Inmovilizaciones materiales 1.122.547 5.320.474
I. Terrenos y construcciones 961.619 1.029.438

221. Construcciones 961.619 1.029.438

3. Otras instalaciones, utillaje y mobiliario 589.010 597.198

224. Utillaje 121.057 95976

225. Mobilizario 158317 166.721

226. Equipos proc. Informdticos 309.635 334.501

4. Anticipos e inmovilizados materiales en curso 214.207 4.333.255

229. Anticipos e inmovilizados en curso 214.207 4.333.255

5. Otro inmovilizado 165.692 227.786

227. Elementos de transporte 165.692 227.786

7. Amortizaciones -807.981 -867.203

282. Amortizacion acumulada inmov. material -807.981 -867.203

IV. Inmovilizaciones financieras 26.535 30.541
7. Depésitos y fianzas constituidos a largo plazo 26535 30.541

260. Fianzas constituidas a largo plazo 26535 30.541

l1l. Deudores 17.547.484 16.453.399
4. Deudores varios 17.460.025 16.386.484

440. Deudores 17.332.532 15.470.799

442. Donaciones cheques a cobrar 135.768 872.439

445. Deudores de dudoso cobro 445.572 43311

447. Otros deudores -7.102 46.887

490. Provisién para insolvencias de la actividad -446.368 -143.311

551. Cuentas ctes. con entidades del grupo -376 -3.641

5. Personal 33.547 32452

460. Anticipo de remuneraciones 33.547 32452

6. Administraciones publicas 53912 34.463

473. H. P Retenciones y pagos a cuenta 53912 34.463

IV. Inversiones financieras temporales 383.020 838.319
7. Depésitos y fianzas constituidos a corto plazo 383.020 838319
541.Valores de renta fija a corto plazo 353210 303.937

548. Imposiciones a corto plazo 6.573 510.138

566. Depositos constituidos a corto plazo 23.237 24.244

Vl.Tesoreria 12.680.195 11.617.660
| Tesorerfa 12.680.195 11.617.660

570. Caja euros 55.032 27.364

571. Caja moneda extrajera 193.613 131.182

572.Bancos e |. C. Ctas. Ctes. Euros I'1.464.447 10.279.742

573. Bancos e I.C. Ctas. Ctes. Euros 967.102 [.179.372

VIl. Ajustes por periodificacion 2.210 958
7.Ajustes por periodificacion 2210 958

480. Ajustes por periodificacion 2210 958

MEDICOS DELMUNDO
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Balance de situacion a 31 de diciembre PASIVO

PASIVO 2006 2007
Concepto Descripcion Importe Euros Importe Euros
IV. Excedentes de ejercicios anteriores 2.889.945 3.629.359
|. Remanente 4.481.629 5221.042
120. Remanente 4.481.629 5221.042
2. Excedentes negativos de ejercicios anteriores -1.591.683 -1.591.683
|2 1. Excedentes negativos de ejercicios anteriores -1.591.683 -1.591.683
V. Excedente del ejercicio 739.413 219.215
|. Excedente del ejercicio 739413 219.215
129. Pérdidas i ianancias 739.413 219.215
I. Subvenciones, donaciones y legados 25.560.297 23.062.971
|. Subvenciones de capital 25.560.297 23.062.971
130. Subvenciones de capital 23.595.887 20.546.239
I31. Donaciones y legados de capital (Fondo Intervencién) [.962.555 2.447.058
132. Otras subvenciones no reintegrables |.855 69.674
VII. Provisiones para insolvencias de la actividad 187.844 167.686
| Provisiones para pensiones y obligaciones similares 187.844 167.686
140. Provisiones para riesgos y gastos 7.052 27296
|42. Provisiones para responsabilidades 180.792 140.390
- D)ACREEDORESALARGOPLAZO ~  ses05  [EENEINETE
Il. Deudas con entidades de crédito 595.105 5.150.632
|. Deudas a largo plazo con entidades de crédito 595.105 5.150.632
| 70. Dedudas a Iario ilazo con ent. crédito 595.105 5.150.632
Il. Deudas con entidades de crédito 43.871 56.737
|. Préstamos y otras deudas 43.871 56.737
520. Deudas a corto plazo con ent. Crédito 43.871 56.737
IV.Acreedores comerciales 1.315.770 1.015.104
2. Deudas por compras o prestaciones de servicios [.315.770 [.015.104
400. Proveedores 200.137 [46.571
410. Acreedores por prestaciones de servicios 1.012.508 695.864
412. Beneficiarios acreedores 103.125 172.669
V. Otras deudas no comerciales 448.636 995.395
|. Administraciones publicas 332.703 408.577
475. H. P Acreedor por conceptos fiscales 198.023 239.358
476. Organismos de la Seguridad social acreedores 134.680 169219
3. Otras deudas [16.141 586.818
521. Otras deudas a corto plazo 68.597 0
523. Proveedores Inmovilizado a corto plazo 593.378
555. Partidas pendientes de aplicacién 47.545 -6.560
4. Remuneraciones pendientes de pago -208 0
465. Remuneraciones pendientes de pago -208 0

34.297.099
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Cuenta de resultados del ejercicio GASTOS Cuenta de resultados del ejercicio INGRESOS

GASTOS Ejercicio 2006 Ejercicio 2007 INGRESOS Ejercicio 2006 Ejercicio 2007

Concepto Descripcion Importe Euros Importe Euros Concepto Descripcion Importe Euros Importe Euros

A) GASTOS B) INGRESOS

Daimmenesrssyoros s
653 Compensacion Gastos por Prestac.Colabor. 4.135 35.852 721 Cuotas de afiliados 4.110.643 4.898.730
654 Reembolso Gastos Organos de Gobierno 59.34| 106.380 722 Promociones para captacion recursos 1.979.864 1.277.523

725 Subvenciones Imputacas 2 Res.ftados 13993750 13828643
600 Compras de Bienes destinados a la Actividad 0 690.879 726 Donaciones y Legados Imput. Resultados 348.635 308.382
602 Otros aprovisionamientos 3.354.578 2637912 658 Reintegro Subvenciones -305913 -96.892
612 Variacién de existencias de otros aprovis. 0 2.518.557 759 Otro ingresos - [14.295
607 Trabajos realizados por otras empresas 3.664.94| 0 B RESULTADOS NEGATIVOS DE EXPLOTACION - -
640 Sueldos y Salarios 7.351.824 7436.247 761 Ingresos por valores de renta fija 219 328
641 Indemnizaciones 88.019 42240 765 Descuentos sobre compras 9.131 181
642 Seguridad Social a cargo de la entidad 1.353.989 0 769 Otros ingresos financieros 162.730 169.904
644 Formacién personal 0 |.674.048 | 9.Diferencias positivas de cambio 144675 [ HECONTE
649 Otros gastos sociales 52.894 78.114 768 Diferencias positivas de cambio 144.675 61.153

99.200 1. RESULTADOS FINANCIEROS NEGATIVOS - 119.556
26.679 15236 118 RESULTADOS NEGATIVOS DE LAS ACTIV. ORDINARIAS -

681 Amortizacidon Inmovilizado Inmaterial

26.924

682 Amortizacion Inmovilizado Material 94.622 83964 ~ I3.Ingresos extraordinarios a3 FTOTE
4.835.388 778 Ingresos extraordinarios 4311 26.924
621 Arrendamientos y Cdnones 397615 581.977 281.890
622 Reparaciones y Conservacién 103.721 375925 779 Ingresos de explotacion de Ejerc.Anteriores 712268 281.890
623 Servicios de Profesionales Independientes 15366 250.085 IV. RESULTADOS EXTRAORDINARIOS NEGATIVOS - -
624 Transportes 35373 81247
625 Primas de seguros 64.829 112981
626 Servicios Bancarios y Similares 0 64
627 Publicidad, Propaganda y Relac.Pdblicas 1.912.352 [.704.994
628 Suministros 54423 259.859
629 Otros servicios 1.359.991 |.457.409
631 Otros Tributos 3.347 10.847
676 Resultados Transferidos -818.051 0
677 Gastos de Administracion de Proiectos 818.051 0
694 Dotacidn a la Provis.Insolv.Actividad 16.397 79.965
690 Dotacién al Fondo de Reversion 0 -77.530
794 Provisién para Insolvencias Actividad aplicada -51.947 -53.402
. RESULTADOS POSITIVOS DE EXPLOTACION 64.530 226.832
662 Intereses de deudas a Largo Plazo 20.269 88.536
663 Intereses de deudas a Corto Plazo 0 0
669 Otros iastos financieros 9.762 37.051
668 Diferencias negativas de cambio 253.864 225.534
1. RESULTADOS FINANCIEROS POSITIVOS 32.859 -
1. RESULTADOS POSITIVOS DE LAS ACTIV. ORDINARIAS 97.389 107.276

15.089

678 Gastos extraordinarios 5.191 |5.089
181.785

679 Gastos de explotacién de Ejerc. Anteriores 69.362 181.785
Iv. RESULTADOS EXTRAORDINARIOS POSITIVOS 642.025 111.940
EXCEDENTE POSITIVO DEL EJERCICIO 739.413 219.215
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Liquidacién del presupuesto de INGRESQS ejercicio 2007

Conceptos

I Ingresos de la entidad por la actividad propia
a) Cuotas de usuarios v afiliados

b) Ingresos de promociones, patrocinios y colaboraciones
) Subvenciones,donaciones y legados imputados al resuttado

d) Otros ingresos de la actividad
2.Ventas y otros ingresos ordinar. de la activ. mercantil
3. Ingresos financieros
4. Ingresos extraordinarios y de otros ejercicios

Total Iniresos Oieraciones de Funcionamiento 24.066.469 20.871.060

|. Aportaciones de fundadores y asociados

2. Aumento de subvenc., donac., legados de capital y otr.
3. Disminucién del inmovilizado

4. Disminucion de existencias

5. Disminucién de inversiones financieras

6. Disminucién de tesorerfa

7. Disminucién del capital de funcionamiento

8. Aumento de provisiones para riesgos y gastos
9.Aumento de deudas

Total Ingresos Operaciones de Fondos

TOTAL INGRESOS

Presupuestado 2007 Realizado 2007

23.860.789 20.330.681
5.000.000 4.898.730
2.000.000 1.277.523

16.465.802 14.040.133

394.987 114295
120.100 231.566
85.580 308.813

1.200.000 1.063.787

1.000.000 1.094.085
3.157.307 4.814.487

5.357.307 6.972.359
29.423.776 27.843.419

Liquidacién del presupuesto de GASTOS ejercicio 2007

Conceptos

I. Ayudas monetarias y otros

2. Consumos de explotacidn

3. Gastos de personal

4. Dotaciones para amortizaciones de inmovil.

5. Otros gastos

6.Variac. de las provis. de la activ. y pérd. de ctos.incobr.
7. Gastos financieros y gastos asimilados

8. Gastos extraordinarios y de otros ejercicios

9. Impuesto sobre Sociedades

Total Gastos Operaciones de Funcionamiento

[. Dismin. de subv., donac., legados de capital y otros

2. Aumento del inmovilizado

3. Aumento de existencias

4. Aumento de inversiones financieras

5.Aumento de tesorerfa

6. Aumento del capital de funcionamiento

7. Disminucion de provisiones para riesgos y gastos

8. Disminucién de deudas

Total Gastos Operaciones de Fondos
TOTAL GASTOS
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Presupuestado 2007 Realizado 2007

132.541 142.232
14.482.983 10.682.736
6.318.449 9.230.649
139317 99.200
2.546.584 -

- -50.967

131.015 351122
43.900 196.874
23.794.789 20.651.845
1.228.987 2497.326
4.100.000 4.218.790
300.000 455.299

- 20.159

5.628.987 7.191.574
29.423.776 27.843.419

INFORME ECONOMICO FINANCIERO

Desglose de ingresos por ORIGEN DE FONDQOS 2007

Ingresos Publicos Euros %
Subvenciones oficiales imputadas a resultados |13.457.477 65%
Ingresos Privados Euros %
Cuotas de socios y donantes fidelizados 4.898.730 24%
Promocidn para captacién de recursos 1.277.523 6%
Donaciones y legados imputados a resultados 308.382 19%
Subvenciones de organismos o entidades no oficiales 500411 2%
Otros ingresos privados 428.536 2%
TOTAL INGRESOS 20.871.060 100%
Desglose d t LINEAS DE ACTIVIDAD 2007
Linea de actividad Euros %
Proyectos Coop.Internacional y Accidon Humanitaria 10.966.762 53%
Programas de Inclusién Social 3.306.199 16%
Desarrollo Asociativo 713.884 3%
Movilizaciéon Social 784.220 4%
Captacion 2.141.087 10%
Soporte de la Actividad 2.739.693 13%

TOTAL GASTOS POR ACTIVIDADES 20.651.845

MEMORIA ANUAL 2007

MEDICOS DELMUNDO

123



INFORME ECONGMICO FINANCIERO INFORME ECONOMICO FINANCIERO

Subvenciones CONCEDIDAS Distribucion GASTOS en Cooperacidn Internacional

. . . ., ., . .
por tipo de institucion y Accion Humanitaria
Tipo de Institucion Ejercicio 2006 (Euros) % Ejercicio 2007 (Euros) 3 2006 2006 2007 2007
. - Por Area Geogrifica y Paises Euros % Euros %
Administracion Central 14.772.008 66% |.638.799 15%
Unicn Europea 0 % 165816 2%
Administraciones Autondmicas 5.176.150 23% 6.386.176 58% Angola 854956 7% 816.172 7%
Ayuntamientos 930.224 4% 1.580.396 | 4% Argelia - Sahara 319.064 3% 654.94| 6%
Diputaciones Provinciales 568299 3% 554.369 5% Burkina Faso 752232 6% 1.023.082 9%
Chad 124,483 1% 0 0%
Kenya 178,081 2% 73036 19
Otras sin clasificar 877.655 4% 650.503 6% Mali 0 0% 5.159 0%
Marruecos 2495 0% 0 0%
Maritania 650.725 6% 690919 6%
Mozambique 1378719 12% 1293.608 12%
Namibia 464.020 4% 438.452 4%
Senegal 919.530 8% 652.823 6%
Sierra Leona 566.408 5% 371.626 3%
Zimbawe 8819 0% 0 0%
) Tanzania 817.320 7% 587.190 5%
Subvenciones APLICADAS
Bangladesh 0 0% 33.595 0%
por tipo de institucion Fiipias o7 0 0 0
Indonesia 409.639 4% 0 0%
Libano 1699 0% 0 0%
Palestina 138717 1% 481514 4%
Sri Lanka 463615 4% 17.932 0%
Tipo de Institucion Ejercicio 2006 (Euros) % Ejercicio 2007 (Euros) % 2.949.184 27%
Administracién Central 5372402 38% 5529.646 40% Cuba 44443 % 282,666 3%
Unién Europea 1011987 7% 992866 7% Fl Salvador 617.533 o% 223947 %
Administraciones Autondmicas 5.440.759 39% 5206.170 37% Guatemala 664,109 6% o834 %
Ayuntamientos 1.122.300 8% 1.179.777 8% Honduras 740715 6% 0Lk | S

México 99.204 1% 81.428 196

Diputaci Provincial 428.988 3% 549.020 4%
BSOS e e e ° 13457 477 96% Nicaragua 498.309 4% 665.859 6%
Rei. Dominicana 5351 0% 253.960 2%
Subvenciones otros organismos privados 617353 4% 50041 | 4% 877.528 8%

Bolivia 495392 4% 410274 4%
T Colombia 32,662 0% 71632 1%

13.957.889
Pert 24.278 0% 385.691 4%

Otros 11.056 0% 9.932 0%

TOTAL GASTOS 11.600.355 100% 10.966.762 100%
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Programas de INCLUSION SOCIAL Evolucion temporal de las PRINCIPALES MAGNITUDES
por sedes autonémicas en los ultimos 5 ejercicios

Conceptos 2003 2004 2005 2006

Andalucia 330.120
Aragdn 30.760 19

34.297.099

Asturias 72627 3% Total inmovilizado 1223813 1.083.177 1.017.751 1167972
Baleares 3] I.86O |2c; Subvenciones pendientes de cobro 6.304.806 13.036.246 9.320.979 17.460.025
- ' ; Tesorerfa + Inversiones Financieras Temporales 7.170.707 8.590.155 12529511 13.063.215
Canarias 47468 7% Otros acti 131,902 221,008 76,567 89.669
Castilla la Mancha 67521 3% ros activos . , . )
Cataluna . 70958 3% Subvenciones pendientes de aplicar 10014612 17095859 15961330 23595887
Comunidad Valenciana 326.003 13% . . .
- o Donaciones y legados pendientes de aplicar 30.781 312914 [.669.641 1.962.555
Celica 213338 i Otras subvenci integrabl 115.363 74460 52,598 1,855
Madrid 228.087 9% ras subvenciones no reintegrables . : . .

Navarra 16.722 1%
Pais Vasco 452.500 18%

3.848.574
Otros pasivos 2.253.666 2.994.746 2.371.293
Excedente del ejercicio -199.955 35.799 437.339

2.591.226
739413

TOTAL GASTOS 3.166.498 100%

20.651.845

Aprovisionamientos 6.819.233 5.098.922 5.378.508 7.019.518
Gastos de personal 6.561.453 6.914.847 8.127.621 8.846.726
Otros gastos 3210498 3.667.188 4.246.492 4.524.661
Gastos financieros y asimilados 32.295 30.949 31.686 30.032

Numero de personas asociadas y donantes

20.871.060

2006 2007 Cuotas de afiliados 2.710.634 3.081.408 3.552.217 4.110.643
_NUMERO DE PERSONASAsoclADAS  3.060 NENNNNFYTTN omoones P ot e e Cseel aaersos lemone isearene
Subvenciones aplicadas a resultados 10.546.511 9.961.903 [1.335.254 13.687.876
Donaciones y legados aplicados a resultados 357450 209.543 289.042 348.635
oo e e S
. Ingresos financieros y asimilados 132.529 63.022 98.346 172.079
Eﬂgﬁzzzz i‘iilzj:j; L'Zgi 6')'&';3* Gastos Programas Inclusién Social 1.870.560  2.392.607  2.536.572  2.590.647  3.306.200
o . . ' ' Gastos Proyectos Cooperacion Internacional 9.230.975 7.935.457 9.846.786 11.600.355 10.966.762
Personas juridicas (diferentes a empresas) fidelizadas 82 71
Personas juridicas (diferentes a empresas) ocasionales [.443 1.374
Personas fisicas fidelizadas 38.863 43.079
Personas fisicas ocasionales 47.535 41.441
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RED INTERNACIONAL

2007, UN ANO DE CAMBIO PARA LA RED INTERNACIONAL DE MEDICOS DEL MUNDO

Varias delegaciones internacionales de la Red de Médicos del Mundo auna-
ron sus esfuerzos en 2007 para relanzar la dindmica de la Red e impulsar
su papel de instrumento que permita multiplicar sus acciones de atencidn
y testimonio.

Este relanzamiento de la Red supone establecer un vinculo mds estrecho
entre los miembros que permita facilitar el intercambio y la puesta en
comun de lo concerniente a las actividades en el terreno v las labores de
incidencia. Supone también la realizacién de acciones de apoyo que bus-
quen la obtencién de resultados concretos relativos al desarrollo y la cre-
aciéon de nuevas delegaciones con mayor capacidad de accidn.

Estas nuevas orientaciones provienen de los resultados de la evaluacion de
las delegaciones internacionales elaborada por el director del Secretariado
Internacional y los miembros del Comité Ejecutivo Internacional de la Red
entre 2005 y 2007.

Los resultados de este andlisis, que ha permitido conocer mejor las forta-
lezas, debilidades, amenazas y oportunidades de la Red, fueron facilitados a
los presidentes y presidentas de las delegaciones internacionales en junio
de 2007.Varias delegaciones consideraron necesario relanzar la Red poten-
ciando las colaboraciones v las sinergias.

En la primera etapa de este proceso, los miembros permanentes y tempo-
rales del Comité Ejecutivo (las delegaciones de Espafa y Francia y de Suiza
y Bélgica, respectivamente), decidieron dotarse de una direccién comun,
que se denomina Direccién de la Red Internacional y remplaza, desde
enero de 2008, al Secretariado Internacional.

La nueva Direccidn tiene como mandato principal el impulso de la Red con
y a través de las diferentes delegaciones internacionales. Acompafa ademds
a las diferentes asociaciones de la Red en su propio desarrollo institucio-
nal, seglin sus medios y necesidades v, al igual que ya hacfa el Secretariado
Internacional, gestiona las relaciones entre delegaciones. La Direccidn de la
Red Internacional acompaiia el establecimiento de lazos de colaboracidn y
sinergias entre las delegaciones francesa y espafiola y de nexos similares al
resto de delegaciones.

2007 también fue importante por que Médicos del Mundo Francia, en
coordinacién con el Comité ejecutivo, tomd la decision de abrir en Qatar
la segunda oficina en el terreno de Médicos del Mundo ubicada fuera del
mundo occidental. La apertura de esta sede en el pals en el que se cred la
primera cadena de television de informacion permanente en lengua drabe,
muestra la voluntad de la Red de impulsar una Iégica menos centrada en
Europa vy crear un puente hacia el mundo drabe musulman.

DELEGACIONESY REPRESENTACIONES DE LA REDY PAISES EN LOS QUE SE DESARROLLAN PROYECTOS

Paises con proyectos de la Red Internacional Afganistdn | Angola | Argelia | Birmania | Benin | Bolivia | Bulgaria | Burkina Faso | Camboya | Chad | China | Colombia
| Costa de Marfil | Cuba | Egipto | El Salvador | Eritrea | Ethiopia | Georgia | Guatemala | Guinea | Guinea Bissau | Haiti | Honduras | India | Indonesia | Irak | Jordania |
Kenia | Kosovo | Libano | Liberia | Madagascar | Mali | Marruecos | Mauritania | México | Moldavia | Mongolia | Mozambique | Namibia | Nepal | Nicaragua | Niger |
Pakistdn | Palestina | Perd | Republica Democrdtica del Congo | Republica Dominicana | Rumania | Rusia | Rwanda | Santo Tomé y Principe | Senegal | Serbia | Sierra Leona
| Siria | Sri Lanka | Suddn | Tanzania | Timor | Turquia | Ucrania | Vietnam | Yemen | Zimbabue

Delegaciones internacionales Argentina | Bélgica | Canadd | Chipre | Espafia | Estados Unidos | Francia | Grecia | Portugal | Suiza

Oficinas de representacion Alemania | Italia | Japdn | Paises Bajos | Reino Unido | Suecia
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Médicos del Mundo Espaiia en drabe y en hebreo.
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RED INTERNACIONAL

LOS EJES DE TRABAJO DE LA RED
INTERNACIONAL EN 2007

El Secretariado Internacional continué durante 2007 con su labor de dina-
mizar y coordinar las actividades de la Red, tanto en los aspectos relativos
a la atencidon como al testimonio. En concreto la Red:

Coordiné las misiones, tanto en actuaciones de emergencia como de
desarrollo, realizadas por las delegaciones,

* Apoyd la bisqueda de financiacién institucional,

Garantizd el desarrollo coherente de acciones de comunicacién a nivel
de la Red,y

Ejercid la representacién de Médicos del Mundo en los organismos
internacionales.

Ademds, prosiguid, bajo el mandato del Consejo de Administracion
Internacional, el trabajo de evaluacidn y control de las delegaciones, con
especial atencion sobre los siguientes ejes de trabajo:

La coordinacion operativa

El Secretariado Internacional centralizé y distribuyd entre los miembros de
la Red informacion sobre las actividades puestas en marcha por las diferen-
tes delegaciones internacionales, especialmente en las zonas geogrdficas en
las que estuvieron presentes varias de ellas y sobre aspectos relativos a
cuestiones de seguridad.

El apoyo a la busqueda de financiacion

A lo largo de todo el afio, el Secretariado Internacional difundié a la Red
informaciones relativas a las convocatorias abiertas por entidades financia-
doras publicas, apoyd a algunas delegaciones en la bisqueda de financia-
cién y continud con el trabajo iniciado de clarificacién de los principios
generales de busqueda de financiacion.

La dinamizacion de la comunicacién institucional

El Secretariado Internacional puso en marcha en otofio de 2007 su nuevo
portal en Internet (www.mdminternational.org). Este espacio permite a
las personas internautas obtener informacidn general sobre las actividades
llevadas a cabo por el conjunto de las asociaciones de la Red y acceder a
los sitios web de las distintas delegaciones y oficinas de representacidn.

El refuerzo de la cooperacion y de las sinergias entre Médicos
del Mundo Francia y Médicos del Mundo Espaiia

El Secretariado Internacional continué con labores de refuerzo de los lazos
y sinergias entre las delegaciones francesa y espafiola. El desarrollo de la
colaboracién en los dmbitos politico, operativo v financiero ha comenzado
a dar sus frutos, beneficiando las acciones de atencién e incidencia de
ambas delegaciones.

PANORAMA DE LOS PROYECTOS INTERNACIONALES
DE LOS MIEMBROS DE LA RED INTERNACIONAL

Una red activa en los cinco continentes
Durante 2007, el conjunto de las asociaciones que conforman la Red
Internacional desarrollé cerca de 170 proyectos internacionales.

Africa sigue siendo el continente en el que se desarrolla la mayor parte de
los proyectos de Médicos del Mundo; prdcticamente la totalidad de las aso-
ciaciones realiza acciones en el continente, de forma que los programas de
la Red en Africa suponen el 41% del total, frente al 26% que representan
los proyectos desarrollados en América y el 25%, de los de Asia. Podemos
encontrar, pues, desde el programa integrado de lucha contra el VIH/sida
de Médicos del Mundo Portugal en los distritos de Namaacha y Matola
(provincia de Maputo, Mozambique), hasta el programa de refuerzo de las
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capacidades en la lucha contra el VIH/sida de las regiones de Nidal y Gao
(Mali), puesto en marcha por la delegacion belga, pasando por el programa
de atencidn de salud primaria realizado por Médicos del Mundo Grecia en
Al Fasher, al norte de Darfur (Sudén).

Una red que sobre todo pone en marcha programas en bene-
ficio de las poblaciones mas vulnerables

El conjunto de programas de la Red Internacional de Médicos del Mundo
tiene como objetivo restablecer o permitir el acceso a la atencidn sanita-
ria de las poblaciones mds vulnerables. Mujeres, nifios y nifias son beneficia-
rios de mds de un tercio de los proyectos de la Red. Los programas que
favorecen el acceso de las mujeres a la salud (como el proyecto de pre-
vencién y atencién de ITS/VIH/sida para las mujeres vulnerables de Burkina
Faso desarrollado por Médicos del Mundo Espafia) representan el 21% de
la accién de la Red Internacional de Médicos del Mundo. Los proyectos que
persiguen el acceso de nifios, nifias y adolescentes (como el de atencién a
nifios y nifias de la calle puesto en marcha por Médicos del Mundo en Mali)
representan el 19% del total.

Cerca de una cuarta parte de los programas de la Red tiene como objeti-
vo prioritario el acceso a la salud de las poblaciones que estdn, de facto,
excluidas del sistema de salud por razones econdmicas, sociales, juridicas,
religiosas o étnicas. También se desarrollan acciones especificas (un 6% del
total) en favor de minorfas étnicas. Tal es el caso del programa de Médicos
del Mundo de lucha contra la tuberculosis en las comunidades de
Altamirano, en Chiapas (México).

Otras acciones, que representan en torno al 3%, tienen como beneficiaria
a la poblacidn migrante, como la atencién a los inmigrantes subsaharianos
en Marruecos llevada a cabo por la asociacion francesa. Una parte impor-
tante de los programas (el 13%) se dirige a las “poblaciones en riesgo”,
como el programa de reduccién de los dafios ligados a la situacidn de pros-
titucion que Médicos del Mundo Espafia ejecuta en San Salvador (El
Salvador).

La clasificacién temdtica de los proyectos de los miembros de la Red coin-
cide en gran parte con el andlisis por colectivos beneficiarios. Cerca del
50% de los programas tienen como objetivo asegurar el acceso a la salud
0 a la atencién primaria en zonas desfavorecidas (como los programas de
salud primaria de Médicos del Mundo Grecia en los campos de refugiados
saharauis o de Médicos del Mundo Portugal en Guinea Bissau).

Una red internacional que piensa en la salud de forma global
Los programas de salud mental, como los desarrollados en Palestina por las
delegaciones internacionales de Espafia, Francia y Suiza, representan el 7%
de la actividad de la Red Internacional.

Igual porcentaje suman los proyectos de salud maternoinfantil, como el de
mejora de la salud reproductiva en el barrio chabolista de Cité Soleil
(Puerto Principe, Haiti), de Médicos de Mundo Canadd.

Las acciones de prevencion y atencion del VIH/sida, como las puestas en
marcha por Médicos del Mundo Francia (en colaboracién con las asocia-
ciones de Canadd y Espafa) en el distrito de Chipongue (Zimbabue),
representan el 18% de la actividad total.

DELEGACIONES INTERNACIONALES
Y OFICINAS DE REPRESENTACION

La Red Internacional de Médicos del Mundo esta formada por |10 delega-
ciones internacionales y 6 oficinas de representacion

Por Delegacion Internacional se entiende toda asociacién auténoma que
tiene por fundamento el proyecto asociativo de Médicos del Mundo y des-
arrolla misiones nacionales e internacionales, posee una politica auténoma
de comunicacién y participa en el Consejo de Administracidn
Internacional.

Una Representacion es una asociacién que tiene por fundamento el pro-
yecto asociativo de Médicos del Mundo y tiene un contrato de relacién
con una Delegacidn, que la supervisa directamente y le proporciona apoyo
financiero. Entre las funciones de una Representacidn estan la captacion de
recursos financieros publicos y privados y de recursos humanos (personas
voluntarias para las misiones internacionales) de la Delegacidn y el desarro-
llo de misiones nacionales aprobadas por la delegacion asociada. Sin
embargo, una Representacidon no desarrolla misiones internacionales, ni
participa en el Consejo de Administracidn Internacional.

RED INTERNACIONAL

LAS DIEZ DELEGACIONES INTERNACIONALES

MEDICOS DEL MUNDO ARGENTINA
www.mdm.org.ar

MEDECINS DU MONDE BELGICA
www.medecinsdumonde.be
www.doktersvandewereld.be

MEDECINS DU MONDE CANADA
www.medecinsdumonde.ca

YIATROI TOU KOSMOU CHIPRE

MEDICOS DEL MUNDO ESPANA
www.medicosdelmundo.org

DOCTORS OF THE WORLD EE UU
www.dowusa.org

MEDECINS DU MONDE FRANCIA
www.medecinsdumonde.org

TIATPOY TOY KOEMOY GRECIA
www.mdmgreece.gr

MEDICOS DO MUNDO PORTUGAL
www.medicosdomundo.pt

MEDECINS DU MONDE SUIZA
www.medecinsdumonde.ch

LAS SEIS OFICINAS DE REPRESENTACION

ARZTE DERWELT ALEMANIA
(dependiente de Médecins du Monde Francia)
www.aerztederwelt.org

MEDICI DEL MONDO ITALIA
(dependiente de Médicos del Mundo Espaia)
www.medicidelmondo.it

MEDECINS DU MONDE JAPON
(dependiente de Médecins du Monde Francia)
www.mdm.or.jp

DOKTERS VAN DE WERELD HOLANDA
(dependiente de Médecins du Monde Francia)
www.doktersvandewereld.org

MEDECINS DU MONDE REINO UNIDO
(dependiente de Médecins du Monde Francia)
www.medecinsdumonde.org.uk

LAKARE | VARLDEN SUECIA
(dependiente de Médecins du Monde Francia)
www.lakareivarlden.org

Para mads informacién sobre los programas de las asociaciones
de la Red Internacional de Médicos del Mundo:
www.mdme-international.org
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EL EQUIPO

La intervencién de Médicos del Mundo, los proyectos y programas de
Cooperacién Internacional, Inclusién Social y Movilizacién Social
recogidos en las paginas anteriores, no hubieran visto nunca la luz sin la
colaboracién de nuestros socios y socias, de las entidades financiadoras
publicas y privadas, sin nuestros voluntarios y voluntarias y sin el personal
de la organizacion.

En la seccién sobre proyectos de Cooperacién Internacional se recoge
una relacién del personal cooperante vy el equipo local que desarrolla su
labor en cada pais en el que la organizacion estd presente. En las
proximas paginas aparecen los nombres del resto de las personas
voluntarias y trabajadoras que dan forma a Médicos del Mundo.

ACTUALIZADO A JUNIO DE 2008

La nueva Junta Directiva de Médicos del Mundo, resultante de las
elecciones del 23 de junio de 2007, celebrd su primera reunién el 4 de
agosto y nombrd los siguientes cargos: presidencia, vicepresidencias |°y
2°, secretaria general y tesorerfa. El 2 de febrero de 2008 nombrd las
vocalfas.
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JUNTA DIRECTIVA

Teresa Gonzdlez presidenta
Celina Pereda vicepresidencia 1*

César Antdn vicepresidencia 2° y vocal de Cooperacién
Internacional

Pilar Garcia secretaria general

Ave M?* Aburto tesorera

Angeles Matesanz vocal de Derechos Humanos
Enric Royo i Rajadell vocal de Igualdad

Carlos Arroyo, José Luis Engel, Alvaro Gonzélez, Felipe Noya y Pau
Pérez vocales

Juan Moyano vocal suplente

PRESIDENCIAS AUTONOMICAS

Andalucia Carlos Artundo

Aragén Anunciacion Pérez

Asturias Nieves Castafio

Canarias Santiago Alonso

Castilla la Mancha I|doia Ugarte

Catalunya Miquel Torres

Comunidad de Madrid Concepcién Colomo
Comunidad Valenciana Blanca Nogués
Euskadi José Julio Pardo

Illes Balears Miguel Reyero

REPRESENTANTES AUTONOMICOS

Galicia Nieves Turienzo

Navarra lon Gorriti

Coordinacion General
Antonio Gonzélez

Direccion de Desarrollo Organizativo

Ricardo Schleissner

Unidad de Planificacion y Control de Gestion
Montse Santamarfa y Belén Garcia

Desarrollo de Personas

Miryam Cabrera

Unidad de Estudios y Gestion del Conocimiento
Vacante

Direccion de Operaciones
Donato Capozzi

Africa I (proyectos AECID)
Felicitas Ibdfez

Africall

Jests Cruz

América | (Centroamérica)
Rosa Cepa

América Il (Sudamérica)
Blanca Cid

Accion Humanitaria

Luca Beltrame

Inclusiéon Social

Ramdn Esteso

Direccion de Movilizacion Social
Susana Ferndndez

Movilizacion Interna
Juana Rodrigo
Movilizacion Externa
Maria Cebridn y Elena Crego

Direccion de Soporte
Miguel Cervantes

Administracion y Gestion de Recursos Humanos
Daniel Domingo

Tesoreria

Francisco Ferndndez

Contabilidad

Alcdzar Lépez

Apoyo Logistico

Angelo Pirola

Unidad de Sistemas

Isabel Martinez

Direccion de Captacion y Comunicacion
Raquel Gonzdlez

Captacion y Marketing

Alvaro Ferndndez-Villa

Publicaciones e Internet

Victor Valbuena

Relaciones con los Medios de Comunicacion
Guillermo Algar

COORDINACION DE SEDES AUTONOMICAS

Andalucia Francisco Rabé

Aragén Marfa Jesus Vifales

Asturias Dolores Menéndez
Castilla-La Mancha Ana Belén Rojas
Canarias Francisca Galante

Catalunya Marta Casamort
Comunidad de Madrid Antonio Bermejo
Comunidad Valenciana Javier Gonzdlez
Euskadi Alfonso Manuel Roncero
Galicia Radl Torres

llles Balears Francisco Giménez

Representacién en Navarra Patricia Ruiz de Irizar

COORDINACIONES DE PAIS

Angola Luanda - Cacuaco: vacante; Benguela: Concha Ferndndez
Argelia (campamentos de refugiados saharauis) Julia Pastor
Bolivia Cristdbal Ayllén

Burkina Faso Hortensia Duvin

Cuba Francisco Javier Ludefa

El Salvador Theodorus Kreuzen

Guatemala Ana Marfa Mateo

Honduras Daniel Yves Lestir

Mauritania Beatriz Relinque

Mozambique Eduardo F Vexina

Namibia Geraldine Gaillot-Novék

Nicaragua Xavier Garay

Peru Luis Enrique Garcia

Republica Dominicana Concepcién Nifio

Senegal Vacante

Sierra Leona Eduardo Celades

Tanzania Josep Coll

Territorios Palestinos Ocupados Cristina Mifiana
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EL EQUIPO

Juntas Autondmicas

MEDICOS DEL MUNDO ANDALUCIA

Fecha de apertura |5 de marzo de 1995.

Junta autonémica (|12 de mayo de 2007).

Carlos Artundo, presidente; Jests Gonzélez, vicepresidente y vocal de
Cooperacién al Desarrollo y Emergencias; Carmen Zamora, vocal de
Inclusién Social; Carlos Perea, secretario y vocal de Sensibilizacién; e
Ismael Mufioz, vocal de Movilizacién Social.

Representacion en Malaga

Fecha de apertura noviembre de 1997.

Representante José Manuel Mufioz.

MEDICOS DEL MUNDO ARAGON

Fecha de apertura 26 de abril de 1996.

Junta autonémica (19 de mayo de 2007).

Anunciacion Pérez, presidenta; Marisol Monclds, vicepresidenta y vocal de
Cooperacién Internacional; Antonio Pascual, tesorero y vocal de
Comunicacién. Vocalfas: Marcos Diez, Desarrollo Social y Voluntariado;
Juan Gallego, Movilizacién Social, y Marivi Mufioz, Relaciones con otras
Asociaciones.

Representacion en Huesca

Fecha de apertura 26 de abril de 1996.

Representante Margarita Alfaro.

MEDICOS DEL MUNDO ASTURIAS

Fecha de apertura 8 De febrero de 2001.

Junta autonémica (10 de julio 2007).

Nieves Castafio, presidenta; Marcos Fernandez, vicepresidente. Vocalias de
Desarrollo Asociativo y Voluntariado: Pilar Sdnchez, secretaria general; M*
Jesus Mat, tesorera, y José Fernandez, Voluntariado.Vocalia de Género y
Derechos Humanos: Nieves Castafio. Vocalfas de Presencia Social y
Sensibilizacion: Paz Garcfa, Sensibilizacidn, y Feliciano Gonzdlez,
Comunicacién. Vocalia de Inclusién Social: Alvaro Gonzélez. Vocalia de
Cooperacién Internacional: Marcos Ferndndez.

MEDICOS DEL MUNDO CANARIAS

Fecha de apertura | de septiembre de 1994.

Junta autonémica (2 de junio de 2007).

Santiago Alonso, presidente; Miguel de Lorenzo, vicepresidente y Emilio
Alvarez, tesorero. Vocalfas: Beatriz Marrero, Cooperacién al Desarrollo, y
Carlos Arroyo, Inclusién Social.

Representacion en Tenerife

Fecha de apertura 1996.

Representacion en Lanzarote

Fecha de apertura noviembre de 1997.

Representante Sergio Gonzélez.

MEDICOS DEL MUNDO CASTILLA-LA MANCHA

Fecha de apertura 25 de noviembre del997.

Junta autonémica (29 de septiembre de 2007).

Idoia Ugarte, presidenta; Sagrario Diaz, secretaria, y M* Antonia Garcia,
tesorera y vocal de Inclusién Social.Vocalias: Amparo Molina, Relaciones
Institucionales; M? Jesus Fernandez, Movilizacién Social, y Sara Garcia,
Cooperacién Internacional.
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METGES DEL MON CATALUNYA

Fecha de apertura 2 de mayo de 2001.

Junta autonémica (6 de noviembre 2007).

Miquel Torres, presidente y vocal de Género y Derechos Humanos;
Celestino Sudrez, secretario, y Pilar Badfa, tesorera y vocal de Inclusion
Social. Vocalias: Anna Centellas, Cooperacion Internacional y Emergencias,
y Andrés Trias, Movilizacion Social.

Representacion en Catalunya Central (Manresa)
Representante Pilar Badfa i Santasusana.

MEDICOS DEL MUNDO COMUNIDAD DE MADRID
Fecha de apertura 7 de abril de 1999.

Junta autonémica (29 de noviembre de 2005).

Concepcién Colomo, presidenta, y Miguel Angel Quevedo, secretario y
tesorero. Vocalias: Angeles Matesanz, Igualdad y Derechos Humanos, y
Esmeralda Santos, Voluntariado, Movilizacion Social y Comunicacion.

MEDICOS DEL MUNDO COMUNIDAD VALENCIANA
Fecha de apertura noviembre de 1993.

Junta autonémica (|5 de septiembre 2007).

Blanca Nogués, presidenta; Emilio Pol, tesorero; Rafael Sotoca, secretario y
vocal de Cooperacién Internacional y Ayuda Humanitaria. Vocalfas:
Amparo Picazo, Derechos Humanos y Género; Teresa Mallol, voluntaria-
do; Javier Campos, Formacién e Investigacion, e Isabel Bevid,
Sensibilizacion.

Representacion en Alicante

Fecha de apertura febrero 2000

Representante y tesorero Emilio Pol.

MUNDUKO MEDIKUAK EUSKADI

Fecha de apertura 23 de febrero de 1995.

Junta autonémica (12 de diciembre de 2006).

José Julio Pardo, presidente y vocal de Inclusién Social; Elena Rodriguez,
vicepresidenta y vocal de Investigacion, Desarrollo y Comunicacion;
Aurora Bilbao, secretaria y vocal de Recursos Humanos.Vocalias: Ifiaki
Iraola, Cooperacién Internacional; Isabel Basurto, Movilizacién Social, y
Ave Mari Aburto, Redes.

MEDICOS DO MUNDO GALICIA

Fecha de apertura 9 de febrero de 1995.

Junta autonémica (21 de mayo de 2008).

Nieves Turienzo, presidenta; Felipe Noya, vicepresidente; Gema Filgueira,
secretaria y vocal de Cooperacion.Vocalias José Freire, Inclusion Social;
Levi Olivares, Movilizacién Social, y Agustin Sanchez, suplente.
Representacion en Vigo

Fecha de apertura abril de 2001.

METGES DEL MON ILLES BALEARS

Fecha de apertura 8 de junio de 1994.

Junta autonémica (10 de octubre de 2007)

Miguel Reyero, presidente; Miguel A.Vicente, vicepresidente; Carmen
Pintado, secretaria y vocal de Cooperacién Internacional, y Ginés
Martinez, tesorero.Vocalias: Catalina Nufiez, Inclusién Social; Lucfa Curti,
Movilizacién Social; Elena Cardenas, Voluntariado; Pep Oliver; Relaciones
con otras organizaciones, y Joan Segufi, Relaciones con la Administracién.

Representacion en Navarra
Fecha apertura abril de 2004.
Representante (|2 de diciembre de 2006) lon Gorriti.

EL EQUIPO

Trabajaron en Médicos del Mundo durante 2007

SEDE CENTRAL

Coordinacién General Antonio |. Gonzdlez (gerente), Ricardo
Schleissner; Roberto Rossi, Montserrat Santamarfa, Belén Garcfa, Javier
Ruiz, Macarena Magofke, Cristina Gil, Teresa Pardo, Miryam Cabrera,
Cecilia Gémez,Yolanda Lépez y Mercedes Sanchez.

Unidad de Estudios y Gestion del Conocimiento Jesus Yafiez y
José Luis Utrera.

Operaciones Donato Capozzi (direccién), Fernando Valdés, Eduardo de
Francisco, Radl Soriano, Javier Zulueta, Pablo Traspas, Silvia Tortajada,
Cristina Saura, Eduardo Celades, Cristina Sainz de Vicufa, Isabel Herranz,
Danielle Manceau, Felicitas Ibdfiez, Arantza Ercoreca, Itziar de Miguel Roig,
Rosalfa Gonzélez, Guillermo Martinez, Jesis Cruz, Marta Pajarin, Rocio
Fernandez, Graciela Ximeno, Rosa Cepa, Ruth Garitaonardfa, M* Elena
Moncada, Felisa Sudrez, Blanca Cid, Francisco Javier Arias, Pilar Garrido,
Luca Beltrame, Ramon Esteso, José M?* Atienza, y Carolina Monterio.

Movilizacién Social Susana Ferndndez (direccién), Emiliana Tapia, Juana
Rodrigo, Rafael Alba, Maria Cebridn, Elena Grego y Javier Ramirez.

Captacion y Comunicaciéon Carmen Gayo y Raquel Gonzdlez
(direccion), Elba Guerrero, Almudena Rodriguez, Christian Poliansky,
Miren Ispizua, Guillermo Algar, Victor Valbuena y Rosario Estébanez.

Soporte Francisco Recio y Miguel Cervantes (direccién), Alipio Calvo,
Txema Ventura, M?* Soledad Cora, Daniel Domingo, Gema Dfaz, Cristina
Morafio, Sandra Linares, Francisco Ferndndez, Milagros Alvarez, M? |sabel
Pérez, Juan de Dios Lépez, Estrella Campos, Francisco Javier Olmos, Alicia
Garcia del Barrio, Ana Marfa Castro, Ana |. Pastor; Angelo Pirola, Daniel
Rodriguez, M* Carmen Colomo, Francisco Almeda, M?* Luz Lépez, Manuel
Jiménez, Valeria Vicentini, Maria Moreno, Dorinda Sudrez, Juan Crisdstomo,
Carlos Cadierno, Isabel Martinez, Javier Vicente y Juan Carlos Pérez.

SEDES AUTONOMICAS

MEDICOS DEL MUNDO-ANDALUCIA

Francisco J. Rabé (coordinador de sede), M* Carmen Zamora, Sandra
Gonzélez, M* Pilar Rodriguez, Lidia P Ferndndez, Valentin Marquez y Juan
A. Diaz.

Representacion en Malaga

Gabriel Ruiz Begofia Espinosa-Montero y Eugenio Lépez.

MEDICOS DEL MUNDO-ARAGON
M? Jesus Vifiales (coordinadora de sede), Mathias Rulls y Julia Moreno.

MEDICOS DEL MUNDO-ASTURIAS
M? Dolores Menéndez (coordinadora de sede), Patricia Montila, Rubén
Pérez-Langa y Margarita Busto.

MEDICOS DEL MUNDO-CANARIAS

Francisca Galante (coordinadora de sede), Guillermo Martinez, M* Elena
Dominguez, Daniel Meldn, Rosa M* Rodriguez, Dolores Bravo de Laguna,
Gara del Pino Dfaz, Elena Rodriguez, Lourdes Rodriguez, Dorcas del
Castillo Garcia y M* Elena Céceres.

Representacion en Lanzarote

Sergio Gonzdlez-Palacios y Delfina Cruz.

Representacién en Tenerife

Oihana Merino, Laura |. Alvarez, José Pablo Pérez, M? del Carmen
Hodgson, Rita Herrera, M?* Isabel Gonzdlez, Eva Diaz, M* Pilar Blas y Ana
E, Barrios.

MEDICOS DEL MUNDO-CASTILLA-LA MANCHA

Ana B. Rojas (coordinadora de sede), Lorena Sanchez, M* Cristina
Guzman, Rachida Mohamed, M* Macinica Oprea, M® Isabel Martinez,
Cintia Martin-Blas, Rosa M?* Lépez, M? Llanos Gonzalez, M* Valle Garcia y
Carolina Dfaz.

METGES DEL MON-CATALUNYA

Marta Casamort (coordinadora de sede), Fatou Secka, Marcelo A.
Rodriguez, Ricardo J. Maidana, Marina Cortasa, Andrea L. Avaria, Vanesa
Sanchez, Tahir Rafi, Ousseynou Niang, Laia Martinez y Montserrat Lou.

MEDICOS DEL MUNDO-COMUNIDAD DE MADRID
Antonio Bermejo (coordinador de sede), Graciela Aguilar; Silvia
Zamorano, Francisco Javier Olmos, M* Sol Martinez, Yolanda Gutiérrez,
Paloma Guijarro, Marfa Elvira y Ana B. Durdn.

METGES DEL MON-COMUNIDAD VALENCIANA

F. Javier Gonzdlez (coordinador de sede), Enrique Clari, J. David Bellver,
Verdnica Belda, M® Blanca Visier, Yolanda Valero, Lara Ripoll, Judith Mestres,
Ofelia Garcfa, M° Luisa Dasi y M* Rosario Calvet.

Representacion en Alicante

Noelia Carrasco, Cristina Moreno, Ana E. Morales, M* Carmen Mairal de
Mingo, Vanessa Gémez, Soraya Gacimi, Tatiana Cordero y David Berna.

MUNDUKO MEDIKUAK-EUSKADI

Carlos |. Garcfa (coordinador de sede), Amaya Unzueta, M* Mar Tablares,
Indira Luisa Villegas, M. Izaskin Lépez, Isabel Gémez, Ruth Ferndndez,
Natividad Campillo, Ana I. Urkijo, Ifigo Vitorica, Maria Segador; Aida
Rueda, Eva P Rocillo, Javier Rio, José M* Marco, Estibaliz Gil, Itziar
Gandarias, Adridn Corral, Goizalde Campos, Miguel Cabarcos, Diana
Alvarez y Miren Ahedo.

MEDICOS DO MUNDO-GALICIA

Radl Torres (coordinador de sede), Lorena Ferndndez Verdnica Garcfa-
Boente, M?* Belén Torrdén, M?* Irene Picos, Eugenia Sampedro y Estefania
M? Ferrefio.

Representacion en Vigo

CEREDA Patricia Torrado, M* Jesus Lence vy Elena Gil.

METGES DEL MON-ILLES BALEARS

José F. Giménez (coordinador de sede), Antonia Gual, Josefina Robles,
Paloma Martin, Bianca Martin, M* del Rosario Gil, Marta Babiloni,
Francisca Ramirez, Nina Parrdn, Marina Reinoso, Joan Gelabert de la
Rosa, Patricia Mas e Ignacio Vega.

Representacion en Navarra
Patricia Ruiz de Irizar (coordinadora de la representacién); Sonia Gémez,

Sonia Méndez e Isabel Moreno.
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GRACIAS

Gracias a todas aquellas
entidades publicas y privadas
que facilitaron el trabajo de
Médicos del Mundo en
2007; que nos han apoyado
en campafas de captacion
de fondos, que han
financiado o patrocinado
eventos, que han aportado
bienes y servicios, y que han
aportado fondos para
proyectos de Cooperacion
Internacional, Inclusién
Social y Movilizacién Social.

Gracias también a todos
nuestros colaboradores,
socios, socias, donantes,
voluntarias y voluntarios.
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DIRECCIONES

MEMORIA ANUAL 2007

MEDICOS DEL MUNDO ESPANA

Conde de Vilches 15.28028 Madrid
Teléfono 91543 60 33 - Fax 91543 79 23
informacion@medicosdelmundo.org
www.medicosdelmundo.org

SEDES AUTONOMICAS

ANDALUCIA

Bajos del Puente Cristo de la Expiracion s/n.
41001 Sevilla

Teléfono 95490 82 88 - Fax 954908206
sevilla@medicosdelmundo.org

CASSIN Teléfono 954908298
cassim.sevilla@medicosdelmundo.org

Representacion en Malaga
Cruz Verde 16.29013 Mdlaga
Teléfono 952252377
malaga@medicosdelmundo.org

ARAGON

San Blas 60. 50003 Zaragoza
Teléfono/Fax 976404940
aragon@medicosdelmundo.org

Representaciéon en Huesca
Miguel Fleta I.22006 Huesca
huesca@medicosdelmundo.org

ASTURIAS

Magdalena 7, 1°. 33009 Oviedo
Teléfono 985207815 - Fax 985202045
asturias@medicosdelmundo.org

CANARIAS

Cebridn 64, 1°.

35003 Las Palmas de Gran Canaria
Teléfono 928367100 - Fax 928362966
canarias@medicosdelmundo.org

Representaciéon en Lanzarote

Canalejas 2, 1° J. 35500 Arrecife de Lanzarote
Teléfono 928805555
lanzarote@medicosdelmundo.org

Representacién en Tenerife

Juan Pablo Il 12, bajo.

38004 Santa Cruz de Tenerife
Teléfono 922248936 — Fax 922279845
tenerife@medicosdelmundo.org

CASTILLA-LA MANCHA

Covarrubias 16, Bajo. 45003 Toledo

Teléfono 925222312 - Fax 925213614
castillalamancha@medicosdelmundo.org
CASTILLAY LEON

Pendiente de configurarse una representacién
en Valladolid.

CATALUNYA

Codols 9, bajos. 08002 Barcelona
Teléfono/Fax 932892715
catalunya@medicosdelmundo.org

Representacion en Catalunya Central,
Manresa

Carrer de les Saleses 0.

08241 Manresa (Bages)

Teléfono 938723112

COMUNIDAD DE MADRID

Juan Montalvo 6. 28040 Madrid
Teléfono 913156094 - Fax 915362500
madrid.ca@medicosdelmundo.org
Centro Madrid Sur

Hotel de las Asociaciones,

Despacho 26, Mayorazgo 25.

28915 Zarzaquemada, Leganés
Teléfono 916869183
leganes@medicosdelmundo.org

COMUNITAT VALENCIANA
Carniceros |4, bajo izq. 46001 Valencia
Teléfono 963916767 - Fax 963916693
CASSIN Doctor Monserrat |. 46001 Valencia
Teléfono 963919723

CEREDA Lepanto 12. 46008 Valencia
Teléfono 96 391 97 23
valencia@medicosdelmundo.org

Representacion en Alicante
San Carlos |1, bajo. 03012 Alicante
Teléfono 965259630
alicante@medicosdelmundo.org

EUSKADI

Bailén 1. 48003 Bilbao

Teléfono 944790322 - Fax 944152641
euskadi@medicosdelmundo.org

Sala de Consumo Supervisado

Teléfono 944154595
saladeconsumoeuskadi@medicosdelmundo.org

GALICIA

Rua Eduardo Pondal 2 Bajo.

15702 Santiago de Compostela (A Coruia)
Teléfono/Fax 981578182
galicia@medicosdelmundo.org

Representacion en Vigo
CEREDA lllas Baleares 15, bajo.
36203 Vigo (Pontevedra)
Teléfono 98648430
vigo@medicosdelmundo.org

ILLES BALEARS

Ricardo Ankerman 1, bajos.

07006 Palma de Mallorca

Teléfono 971751342 - Fax 971202161
illesbalears@medicosdelmundo.org
CASSPEP Teléfono 971751342
quartmon.balears@medicosdelmundo.org

Representacion en Navarra
Aralar 42 bajo, 31004 Pamplona
Teléfono 948207340 - Fax 948152761
navarra@medicosdelmundo.org
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