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COMBATIMOS TODAS LAS ENFERMEDADES, INCLUIDA LA INJUSTICIA

voluntariado

las personas que hacen Médicos del Mundo
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LAS PERSONAS QUE HACI

La Union Europea ha elegido

2011 como el Ao Europeo del
Voluntariado, como la fecha para
reconocer la labor desinteresada de
ese casi tercio de la poblacién del
continente que dedica su tiempo y
esfuerzo a perseguir un beneficio
para otras personas y una sociedad
mejor. Es un momento importante
para Médicos del Mundo, una
asociacion hecha y dirigida por
personas voluntarias.

Personas voluntarias de Médicos
de Mundo, por sexo y edad.

MUJERES
HOMBRES

36,19%

En Médicos del Mundo encontramos per-
sonas voluntarias en la Junta Directiva (el
organo de gobierno de la asociacion) y en
la unidad moévil que por las noches atiende
a personas en situacion de prostitucion en
una capital autonémica; colaborando en la
recuperacion del sistema de salud en Haiti
tras el terremoto y echando una mano en
nuestra sede central con las traducciones
de textos; asesorando juridicamente a la en-
tidad y repartiendo folletos informativos en
una de nuestras exposiciones.

20,66%

13,58%
7,65%
6,85%
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15,07%

Médicos del Mundo brinda en terreno, en las
sedes autonémicas, en la sede central mul-
tiples espacios para el voluntariado, acordes
con la mision y los objetivos de la organi-
zacion. Una misma persona, seguin su nivel
de implicacion y su perfil profesional, pue-

Personas voluntarias,
por profesion u ocupacion

[A] Medioambiente, biologia 1,20%

[B] Hosteleria, turismo, alimentacion 1,86%

[C] Tecnologia, ingenierias 2,53%

[D] Administracion publica, seguridad 2,80%
[E] Personas jubiladas, pensionistas 3,73%
[F] Personas desempleadas 3,99%

Sanitario

51,66%

[G] Sector juridico, financiero, empresarial 4,66%
[H] Tercer sector, servicios sociales 5,19%

[l Comunicacion, cultura, humanidades 5,73%

[J] Educacion, formacion 6,79%

[K] Otros (construccion, veterinaria, industria,
hogar, personas auténomas. ..) 9,85%
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de participar en varios ambitos. E, incluso,
si fuera persona asociada, desempefar un
cargo de representacion en su Junta Directi-
va autonémica o en la estatal. Logicamente,
hay muchas personas que participan en un
Unico espacio, generalmente en su sede au-
tondmica.

Casi mil personas forman parte del volunta-
riado de Médicos del Mundo, la mayoria del
ambito sanitario, aunque no sélo, conven-
cidas de que su aportacién es Util, no sélo
para ellas mismas, también para los colec-
tivos excluidos o en riesgo de exclusion.
Trabajan codo a codo con el personal pro-
fesional, proveniente de distintos ambitos,
también comprometido con la consecucion
de nuestros objetivos.

DEL INTERES A LA IMPLICACION

A partir de una amiga que participa en la
organizacion, por una imagen que la ha
convulsionado, por una visita a un pais en
desarrollo... las causas que provocan que
una persona decida interesarse por Médicos
del Mundo son mudiltiples y variadas. Siem-
pre hay un denominador comun: un afan por
cambiar una realidad que se sabe injusta.

A partir de esa expectativa, la persona
interesada concierta una cita con la sede
autondmica mas cercana o con la sede

Ambitos de participacion
del voluntariado*.

* Una persona voluntaria puede participar
en varios ambitos de la organizacion.

Salidas a
terreno

9%

Ambito
Autonomico

71%

Juntas
Directivas,
Grupos y
Comités

20%
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central para conocer mas de cerca la
organizacion y valorar si se ajusta a su idea
de voluntariado. La organizacion prepara
una sesion de bienvenida, donde se da
a conocer y responde a las preguntas y
las dudas que pueda tener la persona
interesada. Si finalmente ésta se decide y los
perfiles se ajustan, se acuerda una segunda
cita para seguir adelante con el proceso.

Tras esa reunién de bienvenida, al ya casi
voluntario o a la ya casi voluntaria se le pre-
senta una propuesta de participacion en una
area de trabajo de la organizacion, segun las
expectativas que planted.

Si hay acuerdo, se firma el compromiso de
colaboracion voluntaria, un requisito obliga-
torio y conforme a la Ley de Voluntariado,
que establece el marco de relacion y partici-
pacion entre Médicos del Mundo y la perso-
na ya voluntaria.

Ese acuerdo por escrito recoge los dere-
chos y deberes que la persona voluntaria
tiene como parte activa de la organizacion.

Entre los derechos destaca especialmente el
compromiso de la asociacion por dotarle de
formacion suficiente para el desempefio de
sus labores y el garantizarle sendos seguros
de responsabilidad civil y de accidentes.

Ambitos autonémicos
de participacion.

Movilizacién
social

15%

Inclusién
social

67%

Entre los deberes, nada fuera del sentido
comun de respetar a la organizacion y a sus
lineas de trabajo, vy, especialmente a los co-
lectivos con los que se trabaja.

La persona voluntaria se incorpora a la orga-
nizacion, empieza a participar en su area.

LLas personas voluntarias participan, disefian
y ejecutan nuestras intervenciones en los
ambitos de Inclusién Social, Cooperacion
Internacional y Movilizacién Social. Su partici-
pacién se determina por sus propias expec-
tativas, pero sobre todo por la misiéon de la
organizacion y sus ambitos de actuacion.

CON VOZ Y VOTO

Y, por supuesto, puede participar de toda la
vida asociativa de Médicos del Mundo: ex-
posiciones, reuniones con otras organizacio-
nes, grupos de trabajo... Sera su capacidad
de implicacion la que determine el alcance
de su participacion. Espacio en Médicos del
Mundo tendra.

La asociacion ademas le invitara a hacerse
parte ain mas activa, animandole a hacer-
se socio o socia. Asi, ademas de su labor
constante, podra participar con voz y voto
en la Asamblea, pudiendo participar en la
eleccion de la Junta Directiva estatal y Auto-
némica y, si lo desea, ser elegido o elegida.

[A] Captacion 0,10%
[B] Género y Derechos Humanos 1,20%
[C] Comunicacion 2,80%

[D] Cooperacion Internacional 6,90%

[E] Desarrollo asociativo 7%

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

PLANIFICANDO LOS
PROXIMOS ANOS

Médicos del Mundo ha comenzado el
proceso de elaboracion del Plan Estraté-
gico que guiara el trabajo de la organiza-
cion en el periodo 2011-2014, una plani-
ficacion en la que el voluntariado también
tiene cabida.

A finales de enero, durante la celebracion
de las jornadas anuales de voluntariado,
mas de 120 personas voluntarias (el 80%
del total de participantes) reflexionaron
sobre nuestro trabajo y trazaron los retos
que Médicos del Mundo debe alcanzar
en los proximos 4 afos.

Esta es la gran fortaleza de nuestra or-
ganizacion, implicar a la sociedad en la
construccion de un mundo en el que se
garantice el derecho a la salud para todas
las personas.
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RECIEN LLEGADA

Claudia Miranda, 35 afios, estudiante de Master
de Bienestar Social. Voluntaria desde el pasado
noviembre. Areas: Movilizacion Social en Navarra,
aunque cuando hay actividades de las demas dreas,
participo siempre que se pueda. Tiempo que dedi-
c0: semanalmente, de dos a tres horas en la sede,
y desde casa, via mail o Internet, unas ocho horas
0 Mas.

Siempre me ha gustado el hecho de ayudar, fui vo-
luntaria ya a los 17 afios en un hogar de nifas y
nifios abandonados en mi Cochabamba natal.

Cuando me instalé en Espafia, me matriculé en un
Master en Bienestar Social de la Universidad Publica
de Navarra. Las asignaturas que estudio me moti-
varon a buscar qué hacer, es decir como ayudar,
como lograr esa satisfaccion que se consigue sien-
do voluntaria.

Conoci a una persona que me habld de Médicos del
Mundo. Fui a la sede y desde el primer dia me he
sentido muy acogida y con ganas de participar. Es-
tuve en el encuentro de voluntariado que se celebrd
en Madrid, en enero [ver recuadro de la pagina 3].

MEDICA DENTRO DEL HOSPITAL Y FUERA

Isabel Blanco, 58 afios, ginecologa. Voluntaria
desde 1993. Areas: Inclusion Social en Galicia y Co-
operacion al Desarrollo en Mauritania. Tiempo que
dedico: de dos a cuatro horas semanales.

18 arios de voluntariado, espero que lleguen a ser
mas, me han permitido desarrollar aspectos sociales
que en la practica diaria de la Medicina estan relega-
dos u olvidados.

Ya que me tocd nacer y vivir en un sitio en unas con-
diciones tan favorables, lo minimo es dedicar un poco
de mi tiempo y conocimientos a proyectos dirigidos a
personas menos favorecidas, sobre todo mujeres que

sufren condiciones cada vez mas injustas.

El trabajo voluntario me permite conocer y actuar en
distintos mundos. Mi primer proyecto en Galicia fue el
programa de reduccion de dafios para personas con-
sumidoras de drogas y en situacion de prostitucion.
Estuve expatriada en Mauritania, en la Policlinique de
Nuakchot con un programa de salud materno-infantil.
Aprendi mucho sobre malnutricion y tuberculosis.

Unos afos mas tarde, abrimos el CEREDA (Centro de
Reduccion de Dafios) de Vigo, y la actividad de la Uni-
dad Movil se enfocd hacia las personas en situacion
de prostitucion y el diagndstico precoz de VIH.

UN ABOGADO EN LA UNIDAD MOVIL

Miguel Falcones, 31 afios, abogado. Voluntario
desde mayo de 2010. Areas: Inclusion Social y
Captacion de Fondos, en Madrid. Tiempo que de-
dico: 20 horas mensuales.

No es facil compaginar el trabajo con la labor de
voluntariado, pero teniendo clara la dedicacion que
se quiere prestar, se pueden hacer muchas cosas y
muy satisfactorias.

Pensé al principio que mi colaboracion estaria en-

focada a funciones puramente juridicas, pero salgo
con la Unidad Mavil, en el turno de noche, para brin-
dar asistencia socio-sanitaria y de educacion para
la salud a personas en situacion de prostitucion,
participo en el disefio y elaboracion del plan de Cap-
tacion de Fondos y visito empresas interesadas en
financiar nuestros proyectos.

Cada persona aporta lo que tiene, y asi lo ven las
personas beneficiarias, que agradecen el contacto
con voluntarios y voluntarias de diversa indole.

TRABAJANDO CON GENTE QUE NO TIENE NADA

Marina Pomar, 28 afios, enfermera. Voluntaria
desde 2009. Areas: Inclusion Social en llles Ba-
lears y emergencia en Haiti. Tiempo que dedico:
Depende de la época.

Hago mi voluntariado aqui en una unidad mavil,
intercambiando jeringuillas con personas usuarias
de drogas, realizando tests de VIH y brindando edu-
cacion sobre salud sexual a personas en situacion
de prostitucion. Y les ofrecemos algo de bebida ca-
liente, que a altas horas de la noche y estando en la
calle, se agradece mucho.

Es muy importante que este tipo de proyectos sigan
adelante porque dan un minimo de calidad de vida

www.medicosdelmundo.org

a esta gente, aunque no es suficiente, los gobiernos
también deberfan poner de su parte. Sorprende la
cantidad de gente que necesita este recurso, cuan-
tas personas estan en situaciones desfavorecidas,
ni nos lo podemos imaginar.

A la gente que esta pensando en hacer voluntariado,
no les dirfa nada, les llevaria conmigo a una salida,
para que vieran o necesario que es. Y bueno, creo
que les diria que la excusa de ‘no colaboro porque
no tengo tiempo’ no vale.

Cada persona da lo que puede, y aunque sea una
hora al mes, ya vale mucho, porque es gente que no
tiene nada, esa hora para ellas es todo.

SMBAIADA DE FRANE \
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EL TRABAJO POLITICO

Carmen Curto, 30 afios, trabajadora social. Vo-
luntaria desde 2002. Areas: Inclusion Social y
Junta Autondmica, en Asturias; Grupo de Igualdad
y Derechos Humanos de la sede central, en Madrid,
entre otras. Tiempo que dedico: 20 horas al mes.

Aunque he participado en otras organizaciones, los
factores que me impulsaron a quedarme en Médicos
del Mundo son la oportunidad de hacer propuestas,
los muiltiples espacios de participacion que ofrece la
organizacion, la formacion que se brinda al volunta-
riado, la clara definicion de las lineas de actuacion y
que comparto su vision, su mision y sus valores.

Hace tres meses escasos que formo parte de la
Junta Directiva como vicepresidenta de la sede
asturiana, aunque he cumplido ya 9 afos como
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voluntaria, sobre todo en proyectos relacionados
con la inmigracion y la prostitucion. En este tiempo,
los comparieros, las comparieras y yo misma nos
hemos dedicado a revisar y reformular nuestros ob-
jetivos y nuestras lineas estratégicas de actuacion.
También hemos puesto en marcha un proceso de
formacion en materia de perspectiva de Derechos
Humanos y género.

En la actualidad, participo en la investigacion sobre
la situacion socio-sanitaria de las personas inmi-
grantes residentes en Asturias.

La relevancia de que una organizacién como Médi-
cos del Mundo esté dirigida por personas voluntarias
esta en que permite que sea la propia ciudadania
quien promueva el necesario cambio social.

COOPERANTE EN EMERGENCIAS

Sebastien Macors, 37 afios, comadrona.Volunta-
rio desde 2005. Areas: Emergencias en Nicaragua
y Haiti, entre otras. Tiempo que dedico: no puedo
cuantificarlo, creo que es un tiempo paralelo a mi vida
normal, que va y viene segun los espacios y los pro-
yectos que se van creando.

La solidaridad entre personas es vital para nuestras
comunidades humanas y o que nos mueve, no pue-
de ser sdlo y Unicamente el dinero. Podriamos decir
que el voluntariado es un egoismo sano, que mueve e
ilusiona a las personas.

La riqueza de la experiencia de colaborar en una
emergencia es increible: las personas encontradas,
mundos distintos, retos personales... He vuelto con
mas riqueza que la que pude aportar en estos pro-
yectos: he desarrollado un espiritu mas critico, mas
consciente de las realidades y de las desigualdades
que existen en el mundo.

El voluntariado es importante, y para ello, creo que
todo no vale. Requiere de personas cualificadas, pre-
paradas y con alta capacidad de adaptacion.

Nuestro equipo llego a Haitf tras el terremoto para re-
anudar y reactivar los servicios de atencion a la salud
con las instituciones y a través de clinicas méviles y
sensibilizar en temas de salud sexual y reproductiva,
un tema que en una emergencia es vital para frenar la
mortalidad en las poblaciones mas vulnerables.

Es un placer ser parte de una revolucion de cientos de
comparieras y comparieros, que creen que un mundo
mejor y mas justo es posible... compartir con mi pa-
reja, Nuria, las ilusiones y las dificultades de nuestras
salidas, disfrutar viendo como nuestro hijo, Martin, de
cuatro afios, dice que es de Médicos del Mundo, en el
sentido amplio y generoso de la palabra, de observar
como ha crecido con estas experiencias. Al final, él se
ha convertido en un voluntario mas.

DE DESTINATARIO A VOLUNTARIO

Amadou Djiby, 35 arios, comerciante. Voluntario
desde 2009. Areas: Inclusion Social en Zaragoza.
Tiempo que dedico: todos los dias me paso por
la sede, para ver si necesitan algo o, simplemente,
para saludar.

Cuando llegué a Espafia, tenia muchos problemas,
como muchas de las personas que emigran a un
pais donde no conocen a nadie ni tienen nada. Acudi
a la sede de Médicos del Mundo en Zaragoza, don-
de recibi asistencia psico-social. Segui los consejos
de la trabajadora social y del personal médico y vi
entonces que debia hacer algo por los demas.

Al ser destinatario de los proyecto de la organiza-
cion, he visto que la sede tiene un buen equipo y
desarrolla un buen trabajo por la insercion de las
personas excluidas de la sociedad.

Siempre escuchaba hablar de la mutilacion genital
femenina, un tema que yo conocia mucho desde mi
pais, y quise colaborar como voluntario para mejorar
la salud de las mujeres y nifias inocentes.

Colaboro como mediador intercultural en los hos-
pitales, con charlas con el personal sanitario, con
cursos o talleres con las mujeres en la sede, 0 en el
hospital, si acaban de dar a luz para sensibilizarlas
sobre el tema.

Soy un voluntario que vive la misma cultura, que
habla la misma lengua que las personas destina-
tarias del proyecto, lo que facilita y favorece que
ellas reflexionen y puedan pensar en cambiar su
vida. Necesitamos voluntarias y voluntarios de los
paises de la procedencia de las personas con las
que trabajamos.
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EL BANCARIZADOR
QUE.LAS BANCARICE

En estos tiempos revueltos otra palabra
se ha puesto de moda, bancarizar.

Parece que en pocos meses las cajas de
ahorro se van a convertir en bancos, o
que significara que en lugar de controla-
das por diferentes patronatos pasaran a
ser propiedad de las persenas accionis-
tas que las compren.

Una de las caracteristicas de las cajas de
ahorro era la obligacion de invertir parte
de sus beneficios en su obra social, gra-
cias a lo cual el sector de la accion social
hemos podido poner en marcha multitud
de proyectos.

¢ Qué motivos tiene un banco, es decir,
sus propietarios/accionistas de man-
tener la financiacion de la obra social o
de financiar proyectos sociales en lugar
de ofrecer los correspondientes dividen-
dos?

No parece que los nuevos bancos pue-
dan hacer algo asi,.y competir en des-
igualdad con el resto de entidades.

Parece que hay razones para pensar que
esa aportacion desaparecera y que esto
Se sumara a los recortes que las adminis-
traciones aplican a los proyectos sociales
desde el inicio de la crisis.

Ya ven, bancarizar supondra al mismo
tiempo, desbancar.

Publicado originalmente en el blog de
Médicos del Mundo Comunidad Valen-
ciana: medicosdelmundocv.blogspot.

com/2011/02/el-bancarizador-que-.,

las-banzarice.html

www.medicosdelmundo.org

cartas a la asociacion

Abrimos este espacio a tu voz, a tu opinién, a tus sugerencias.

A partir del proximo nuimero de esta revista publicaremos en

esta- seccion de Opinion las cartas de miembros, donantes,

personas voluntarias o simpatizantes de Médicos del Mundo

sobre cualquier aspecto de nuestra intervencion o que afecte al
- derecho universal a la salud,

Los textos deben cumplir los siguientes requisitos: deben estar firmados; deben enviarse
a comunicacion@medicosdelmundo.org o, por correo postal, a A/A Publicaciones,
¢/ Conde de Vilches 15, 28028 Madrid, y no deben exceder las 300 palabras de extension.

Médicos del Mundo se reserva el derecho de publicar los textos recibidos asi como_ de
resumirlos o extractarlos.

iparticipa, hablanos!
respiracion artificial

-mira, una patera

-espero que traigan listo

el pasaporte y la cartilla de salud
-espero que si

CESAR LLAGUNO
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EDITORIAL 071

FL VOLUNTARIADO ES
UNA MANIFESTACION
DE PARTICIPACION

Y UNA EXPRESION

DE COMPROMISO Y
SOLIDARIDAD”

UNA ORGANIZACION DE
VOLUNTARIOS Y VOLUNTARIAS

Médicos de Mundo es y se define a si misma
desde su origen como una organizacion de
voluntarios y voluntarias que lucha para que
las personas mas vulnerables puedan disfru-
tar, sin discriminacion, del derecho a la salud.

El voluntariado es una manifestacion de par-
ticipacion y una expresion de compromiso y
solidaridad que representa todos aquellos va-
lores e ideales que nos permiten conquistar
un nuevo modelo de ciudadania, mas activa,
mas participativa, mas responsable, compro-
metida, solidaria, con la que construir la mejor
de las sociedades posibles.

El voluntariado es una gran riqueza en Médi-
cos del Mundo y su principal valor ahadido.

Meédicos del Mundo cuenta en la actualidad
con cerca de 950 voluntarios y voluntarias, en
Su mayoria mujeres, de una gran variedad de
edades y profesiones, un 50% aproximada-
mente sanitarias, y con una mayoritaria partici-
pacion en las areas de Inclusién Social en las
sedes autonémicas.

A lo largo del tiempo se ha ido conformando
una amplia oferta de posibilidades de partici-
pacion como voluntario y voluntaria en nuestra
organizacion. Desde la integracion en un area,
en un grupo de trabajo estatal, en un proyecto
en terreno, hasta la presencia en los érganos
de gobierno. El itinerario que cada voluntario
y voluntaria sigue estando solo en funcion de
sus caracteristicas, deseos y decisiones. Uni-
camente en el caso de la participacion en or-
ganos de gobierno, necesita ademas que el
voluntario o la voluntaria dé el paso de inscri-
birse como socio o socia de la organizacion.

Tenemos como organizacidon un gran conoci-
miento y una amplia experiencia en el trabajo
voluntario pero tenemos también algunos re-
tos importantes para seguir avanzando:

1.-Mejorar en la identificacion de las necesida-
des de formacion y como darle respuesta.

2.-Definir mejor las necesidades, los objetivos
y los espacios de participacion.

3.-Avanzar en la mejora de los procesos de
incorporacion de voluntarios y voluntarias en
los proyectos de Cooperacion al Desarrollo.

4.-La incorporacion de nuevos tipos de volun-
tariado como las personas que pertenecen a
los colectivos con los que trabajamos, o los
voluntarios y voluntarias de paises donde de-
sarrollamos los proyectos.

Gran parte de estos retos estan ya incorpora-
dos al proceso de debate que vive en estos
momentos la organizacion y que culminara
con la elaboracion del nuevo Plan Estraté-
gico.

Es ademas 2011 un afio especial, un afio de-
clarado por la Comision Europea como el Afio
Europeo de las Actividades de Voluntariado.
Un ano especialmente intenso, por lo tanto: de
sensibilizacion, de promocion del voluntariado
y de su accion politica.

Desde Médicos del Mundo queremos colabo-
rar en la creacion de un voluntariado insepara-
blemente unido a la participacion en la socie-
dad y a una ciudadania activa, comprometido
en la vida social que ayude a generar una so-
ciedad sensible a los valores de la solidaridad,
la justicia social y la participacion ciudadana y
sea por tanto motor de cambio social.

: Sagrario Martin,

vocal de Movilizacion Social Interna
de Médicos del Mundo
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..EN TANZANIA
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Manu Galan

coordinador de pais
en Tanzania

Desde mi habitacion oigo todos los
dias el gallo, que canta en la noche, y
el muecin, que lo hace casi al amane-
cer. Escucho a menudo la lluvia, que,
en la mayoria de las ocasiones, apare-
ce y desaparece casi sin enterarnos.
Es fuerte y ruidosa cuando se estrella
contra las chapas de uralita. Apenas
se puede escuchar dentro de la casa.
Es uno de los sonidos mas impresio-
nantes que uno recuerda del Africa
tropical, es tan peculiar, diferente e
imprevisible, que te deja aténito.

Afuera, noto las diferencias, yo soy diferen-
te y eso no se puede cambiar. El tiempo, el
idioma, la cercania, rebajan esas barreras, las
diferencias, pero a pesar de todo, siguen y
seguiran existiendo. Somos diferentes pero
somos iguales, es un buen lema. Lo que
pasa es que a mi todo me resulta mas facil,
lo tengo todo. La gente de aqui, no; alcanzar
0 conseguir algo es un triunfo. Lo que nos
parece cotidiano, abrir un grifo y tener agua,
aqui se convierte en un privilegio.

El descanso es otra de esas diferencias.
Aqui, apenas existe; los fines de semana,
salvo para alguna gente, son dias cotidianos,
nada cambia, sélo el dia y la fecha, pero por
lo demas, los dias son iguales.

Cuanto mas tiempo he vivido en Tanzania,
cuanto mas he intimado con las personas
y mas he creido entender y conocer, mas
ignorante me he reconocido. Con todo, es
apasionante seguir siendo ignorante a pesar

del tiempo, pensar que cuanto mas conoz-
€O menos sé. Quizas por ello he aprendido
a convivir con mi propia soledad y la de mi
familia. La he disfrutado y sé que la echaré
en falta, la soledad, igual que el silencio y la
paz interior que siento aqui, la tranquilidad.
He echado en falta a la familia, cafés con mis
amigos, hablar la misma lengua y sobre todo
entenderme de una manera mas facil, pero sé
que a la soledad la echaré mucho en falta.

JUEGOS EN EL BARRIO

Desde aqui se ve la desigualdad, veo los ba-
rrios mas pudientes y los mas empobrecidos
casi pegados, conviven los grandes coches
con las bicicletas o los carros cargados de
bidones de agua tirados por jovenes. Se ve
el agua correr por las calles, el hedor cuando
el sol calienta, la suciedad, el fango, a pocos
metros de nuestra casa.

Desde aqui oigo y disfruto el juego de nifios y
ninas, veo pueblos repletos de vida, de juven-
tud (qué diferente de nuestros pueblos), dis-
fruto de mi hijo jugando, divirtiéndose con los
pequenos y pequefias del barrio, entendién-
dose en swahili. Disfruto porque seguro que
€l no se ve tan diferente como yo me veo.

Para los demas si, es el mzungu (extranjero),
pero él no lo sabe, alin es muy pequefo para
adivinar que es tan diferente a sus amigos,
en origen, en cultura, en oportunidades. Al
menos, hay algo en lo que ahora son iguales:
hablan el mismo idioma y disfrutan jugando.

Cuando mas disfruto es cuando le veo coger
cualquier cosa, no sé, un palo con una tapa
a modo de coche, una canica, una rueda, y
le veo disfrutar con poco, divertirse con sus
amigos, jugando con su imaginacion.

MIEDO AL MOSQUITO
Hay mosquitos, demasiados, aunque pare-
cia (nos decian) que aqui no habia malaria.



Los primeros meses fueron duros: nos ob-
sesionaba, sobre todo por nuestro hijo. El
relec, antimosquitos, mosquitera, nada valia
y Siempre amaneciamos con alguno dentro,
repletito de sangre. Nos asustaron, nos qui-
taron la paz y nos hicieron dudar y pensar, y
mucho, en volver atras, en dejar todo y regre-
sar a casa, pero pudimos con ellos.

Cuando salgo, siento carifio y cercania. Las
puertas de las casas abiertas de par en par,
una invitacion, un té, un paseo. He disfruta-
do mucho del barrio, de la sencillez de los
encuentros, de las amistades, sobre todo
en Same, donde a pesar de las diferencias,
no nos hemos agobiado tanto por los pro-
blemas ajenos, como cuando viviamos en
Karatu. Alli sentimos mucha carga, perso-
nal, de conciencia, por los problemas que
muchos querian hacer nuestros. Implicarse
mucho en una comunidad tiene también es-
tas cosas, a veces es parte de la amistad,
otras eres simplemente la persona-blanca-
con-dinero. Ese conocido sentimiento se
acentud hasta que pusimos el cartel de “no
hay dinero”.

PRISIONERAS EN CASA

En los paseos he disfrutado de paisajes es-
pectaculares, montanosos, verdes, un cam-
po cambiante, pasando del campo seco al
verde. He podido conocer bosques, costa,
interior, parques nacionales, una riqueza in-
acabable, indescriptible. La riqueza y varie-
dad de este pais deja boquiabierto. Los co-
lores del dia, de la noche, la luz de la luna en
la oscuridad, las estrellas. La luz es diferente,
muy viva, intensa, y a menudo los atardece-
res son para enmarcar. Lineas que vienen y
van, naranjas, nubes que se balancean, nun-
ca he visto nada igual.

He vivido de cerca la muerte de amigos y
conocidos, al menos recuerdo a cinco, por
el VIH, la enfermedad invisible que sigue ma-

tando en Africa. Han sido golpes de realidad
fuertes, directos. A uno lo vi morir escondido
de la vida, esquinado, sin querer salir, pre-
sa de su auto-exclusion y la de los demas.
Cuando quiso vivir, era tarde, ya habia muerto
en vida, sélo era un saco de huesos.

He conocido de cerca a alguna de esas me-
nores que viven encerradas en las casas;
vienen del pueblo a trabajar con
familiares o miembros de su co-
munidad pensando en una vida
en la ciudad plena, diferente, y
se encuentran con un encierro,
una vida atada a una casa, al
cuidado de los que la habitan,
una juventud perdida, nifas

..una vida

atada a una
casa, al cuidado de
convertidas en mujeres antes los que la habltan

o9l

de tiempo, antes de haber po-  RMTTTE: BT\ 11111 perd|da

dido ser nifas. Es un desastre,  ITFREY convertidas
en mujeres antes de

una enorme miseria.

AU ILUCELCIN tiempo, antes de haber

a algunas tanzanas radicales,

comprometidas, activistas con pOdldO ser nlnas.

mayusculas, aquellas personas
que arriesgan su propia vida, y
otras que me han conmovido por su sencillez
y radicalidad. He encontrado muchos ejem-
plos de estos, heroinas cotidianas.

Los ninos y nifas de la calle, grises, pasean-
do en pandillas, son para mi el signo de la
impotencia, de la pobreza extrema, de nues-
tra pérdida de identidad como personas. Es
uno de los signos mas sangrantes que he
conocido como vulneracion de todo dere-
cho. Estan, pero nadie les ve, son parte de
las calles, se les trata como a un objeto, pero
alegres y muy cercanos. Les tengo profunda
admiracion por decidir dejarlo todo y querer
iniciar una vida nueva, por arriesgarse tanto.
Les admiro porque dan un ejemplo de su-
pervivencia extrema, una leccion a quienes,
como yo, lo tenemos todo.
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VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES CH’ORTP

Carmen Sanchez

voluntaria de Médicos
del Mundo Castilla-La
Mancha

Guatemala es la segunda nacién del
mundo, después de Rusia, con mayor
indice de femicidios. A la region
ch’orti’, donde Médicos del Mundo
desarrolla un proyecto para la mejora
de la atencion sanitaria a las mujeres,
se ha desplazado una investigadora
para analizar la visibilidad del tema
como problema de salud publica.

Guatemala vive la verglenza de haber su-
perado ya las muertes violentas de muijeres
de Ciudad Juarez, con 600 muertes por afio
aproximadamente, 100 mas que en esa
urbe mexicana.

Con estos datos he llegado a Guatemala,
gracias a la Fundacion General de la Uni-
versidad de Castilla-La Mancha —concre-
tamente a una beca del V Programa de
Practicas y Proyectos de Cooperacion al
Desarrollo— para integrarme al proyecto
para la atencion integral a las mujeres de
cuatro municipios, financiado por la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha y el
Ayuntamiento de Puertollano.

Mis actividades han estado relacionadas con
la problematica de la violencia contra las mu-
jeres sufrida en la region ch’orti’, habitada por
pueblos originarios de descendencia maya.

Dichas mujeres, como en la mayor parte del
planeta y como en casi todos los ambitos,
sufren el abandono de los poderes publicos
y de la sociedad en general. Sus intereses
estan relegados al Ultimo puesto de la cade-
na social. Los informes y estadisticas arrojan
que las muertes intencionales y violentas de
muijeres por el hecho de ser mujeres y como
demostracion de poder y dominio, conoci-
das como femicidios, han venido aumentan-
do en los Ultimos anos, caracterizandose en
muchos casos por una brutalidad y ensana-
miento excepcionales.

Ademas, las mujeres de la region carecen de
suficiente acomparnamiento en el proceso de
denuncia y recuperacion de las consecuen-
cias, por lo que se aconsejaba incluir en el
proyecto un instrumento, la investigacion en
la que he estado desarrollando mi labor.

A pesar de existir protocolos para casos de
violencia basada en género y/o sexual, en la
practica los servicios de salud de las comu-
nidades no los conocen ni aplican.

Las conclusiones de la investigacion no de-
jan indiferente y mueven las entranas a las
personas que las hemos trabajado; la ex-
periencia, aun siendo gratificante, ha sido
bastante dura.

Hay que seguir trabajando en este tema
para que este fendmeno deje de estar pre-
sente en todos los paises del mundo, inde-
pendientemente de su grado de desarrollo,
razas, clases sociales... y se visibilice, se
sensibilice, se denuncie para poder erradi-
carse lo antes posible.
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Alumnas de la Escuela de Enfermeria de

Koinadugu, Sierra Leona.

MAS FORMACION E INFRAESTRUCTURAS )
PARA LA SALUD DE LAS MUJERES Y SUS BEBES

Médicos del Mundo finaliza la
construccion de una Maternidad en
Mozambique, una escuela de enfer-
meria en Sierra Leona y una clinica
materno-infantil en Honduras. En el
pais centroamericano también hemos
remodelado y equipado una sala
neonatal que ha contribuido a que no
muera ningun bebé.

Uno de los mayores males de los departa-
mentos hondurenos de Choluteca y El Parai-
S0 es la elevada mortalidad materno-infantil.
Para paliar esta situacion, Médicos del Mun-
do emprendié la construccion de una clinica
para la atencion mujeres embarazadas, ma-
dres y menores de un afio, que fue inaugura-
da en el municipio de Orocuina el pasado 27
de noviembre.

Contamos para ello con la colaboracion de
la Agencia Espafiola de Cooperacion Inter-
nacional para el Desarrollo (AECID), las au-
toridades de salud hondurefas vy la Alcaldia
(Ayuntamiento) de Orocuina. Con un pre-
supuesto de 2.500.000 lempiras (98.013
euros), la nueva clinica atendera las necesi-
dades de la poblacion de Apacilagua, Oro-
cuina y Morolica (departamento de Cholute-
ca) y Soledad y Liure (El Paraiso).

En el cercano hospital de San Lorenzo (de-
partamento Valle) hemos remodelado y equi-
pado la sala de Neonatologia. En este centro,
la sepsis neonatal era letal en el 60% de los
nacimientos.

El impacto que ha supuesto la mejora de la
infraestructura, y por consiguiente, de las
condiciones higiénico-sanitarias, ha sido el

mayor posible: la mortalidad neonatal se ha
reducido a cero. Entre agosto de 2009 vy julio
de 2010 no fallecié ninguin bebé.

Se aumento la eficacia del hospital al dismi-
nuir la referencia al Hospital Escuela de Te-
gucigalpa: antes, se derivaban 30 pacientes
cada mes al centro capitalino; hoy sélo 1
cada 30 dias, con el subsiguiente ahorro de
recursos para el sistema publico de salud.

EN AFRICA

La hondurefia no es la Unica clinica mater-
no-infantil recién inaugurada. El 8 de febrero
abria sus puertas la Maternidad de Khongo-
lote, distrito mozambiqueno de Matola. Es la
tercera construida por Médicos del Mundo,
de las ocho con que cuenta el distrito. En
Matola residen 700.000 personas. Se prevé
que este centro atienda unos 2.000 partos
anuales.

En Sierra Leona ya esta en marcha la nueva
Escuela de Enfermeria de Kabala (distrito de
Koinadugu), edificada gracias a la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, el Go-
bierno de Navarra, la Diputacion de Malaga,
el Fondo Navarro y los ayuntamientos de Bé-
riain (Navarra) y Moratalla (Murcia).

El edificio, cercano al hospital distrital, alo-
ja una sala para actividades especificas de
salud sexual y reproductiva: planificacion
familiar, atencién a victimas de violencia do-
mestica o de género, atencion a adolescen-
tes embarazadas... El pasado julio comenzé
el curso, con 48 personas matriculadas, y
en 2013 Koinadugu contara con su primera
promocion de personas diplomadas en En-
fermeria.

Nueva sala de Neonatologia del hospital
hondurefio de San Lorenzo.

Asistentes a la inauguracion de la Matemidad de
Kongholate, Mozambique.
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ciudad

de TOD@S
(HOGAR

de ALGUN@S?

Es facil pasar de largo cuando no
queremos ver lo que sucede a nuestro
alrededor, pero un primer paso para
transformar la sociedad, es sin duda,
acercarnos a ella, desde nuestra
condicién de ciudadanas y ciudadanos.

Por ello, Médicos del Mundo presenta
la exposicion Ciudad de tod@s,

hogar de algun@s, una recopilacion

de 30 fotografias de los reputados
profesionales Sara Janini y Salvador
Campillo sobre personas sin hogar

de Andalucia, Comunidad Valenciana,
Euskadi y Gallicia, algunas de las cuales
ilustran estas paginas.

Tras inaugurarse en Vigo, la muestra
visitara Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia 'y
otras ciudades espafiolas.

-

www.medicosdelmundo.org

: Sara Janini.

Ramoén Esteso

responsable de la
Unidad de Inclusién
Social de Médicos del
Mundo

v

En los ultimos 20 anos se ha
producido en Espaifna un incremento
de la poblacion sin hogar. La

actual crisis econémico-financiera
esta acelerando el fenémeno y
modificando el perfil de las personas
que carecen de residencia estable.
Médicos del Mundo trabaja para
paliar los problemas de salud
relacionados con esta forma de
exclusion social y eliminar las
barreras que las personas sin hogar
encuentran en su derecho a la
salud.

SIN HOGAR,
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ios que experimenta el mercado
de trabao desde los afios 90, la precariza-
cioén laboral, el encarecimiento de la vivienda
y, mas recientemente, la gran crisis econo-
mico-financiera, han dejado sin residencia
estable a entre 20.000 y 30.000 personas

- emEsparia.

Con un perfil mayoritariamente masculino,
espafol, de mediana edad y con problemas
de drogodependencia, se observa en este
colectivo un aumento de personas con ma-
yor nivel de estudios, de inmigrantes vy, en
menor medida, de jévenes y mujeres.




SIN SALUD
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Probdblemente es el conj

mas gestigado, no solo por la falta de vivien-
da, también por el desempleo, la desestruc-
turacidn familiar, el estigma publico, el des-
arraigo social, la enfermedad, el deterioro de
su propia identidad y la falta de acceso a los
servicios sanitarios.

Una persona sin hogar, por lo general, no
puede acceder o conservar un aloja-
miento adecuado, adaptado a su situacion
personal, permanente y que proporcione un
marco estable de convivencia. La carencia de
vivienda puede provenir de la falta de recur-

~EFECTOS SOBREW

S0s econdémicos O
o sociales que impi

na vida autbnoma.

SALUD

El hecho deno tener acceso a una vivienda
0 de vivir en una infraviviendg,- tiene conse-
cuencias en todos los ambitos de la persona.
Por un lado, desequilibra la e{tabilidad
psicolégica y emociofial, debidp a la falta
de arraigo, provoca an stia ante la perma-
nente incertidumbre de'no saber énde a‘J

dir a dormir, a comer, (? - ‘*
Todo esto puede desembocar er{ un jﬂé
de trastornos mental

afiadir el abuso de alcohol y oftr:
También puede darse el p
personas que, por prﬁ)lemas de s
tal, drogodependencia o consum

Vivir en la calle de forma continua
no contar con una higiene adecuada e |mp|
tomar medidas para prevenir o tratar una en--
fermedad. El frio, la humedad, las malas con-
diciones pueden complicar el Cuadro drnlco*
de patologias previas. y ,,; -

w17
Los ciudadanos y ciudadanas que sé:én
cuentran en esta situacién deben soportar )
una elevada estigmatizacion sogial, que;
todavia hace mas dificil su re-incorporacion al
mercado laboral o a cualquiera de los ambi-
tos bésicos del individuo.

BARRERAS
Tras afnos de trabajo con poblacion drogode-
pendiente, Médicos del Mundo ha compro-
bado la existencia de barreras que impiden
o dificultan el acceso de este colectivo a la
red sanitaria:

¢ insuficiencia de recursos para la atencién
de personas con enfermedades mentales;

¢ inflexibilidad de los horarios de atencion;

e falta de espacio para convalecencias;

e dificultades para seguir un tratamiento meé-
dico;

® desconfianza y rechazo que los servicios
sanitarios pueden despertar en este colec-
tivo, o

® |a trashumancia entre ciudades.

Nuestra organizacion cree que es necesario
que el sistema de salud se adapte a la situa-
cién y a las necesidades de este colectivo.

.ooooco.coooooc..ooooooo..ooo0oo..oooooo..ooooo..-.ooo0-o.cooooco...o'o.oo‘n..oooo.o...oooo....ooo..n..‘fﬂoo...ooooooccoooooo...ooooo...0000.-.0.0000....
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(QUE HACEMOS
DESDE MEDICOS
DEL MUNDO?

* Atencion sanitaria para aquellas
personas que no tienen acceso al
sistema de salud, bien por carecer
de la tarjeta sanitaria (generalmente,
por no estar empadronadas), bien por
haber extraviado su documentacion.

* Atencion social a través de la que se
brinda informacién sobre los recursos
publicos de la red sanitaria y apoyo
para la tramitacion de la tarjeta
sanitaria y otra documentacion de la
que se carezca por la condicion de
carecer de un hogar.

* Atencion psicoldgica, con
intervenciones en forma de grupos de
apoyo, terapias individuales...

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

* Denuncia las vulneraciones de
los derechos de este colectivo
y acciones, COmo exposiciones,
concentraciones... para visibilizar la
extrema vulnerabilidad que sufren
estas personas.
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Fotos de la serie Sicariato de Sion. La historia
de violencia y muerte en Latinoameérica,

de Javier Arcenillas, accésit del XIV Premio
Internacional de Fotografia Humanitaria Luis
Valtuena.

Fotos de la serie Las secuelas de Hatiti,

de Ricardo Venturi, acceésit del XIV Premio
Internacional de Fotografia Humanitaria Luis
Valtuena.

PAGINA DERECHA: Fotos de la serie Nifios
prisioneros en carceles africanas, de Fernando
Moleres, ganador del XIV Premio Internacional
de Fotografia Humanitaria Luis Valtuena.

www.medicosdelmundo.org

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

PREMIO INTERNACIONAL

LUIS VALTUENA

FOTOGRAFIA HUMANITARIA

X

El trabajo sobre la situacion de los
menores encarcelados en las prisio-
nes de Sierra Leona titulado Nifnos
prisioneros en carceles africanas, del
fotografo bilbaino Fernando Moleres,
fue elegido ganador del XIV Premio
Internacional de Fotografia Humani-
taria Luis Valtueia. Ricardo Venturi

y Javier Arcenillas, con sus trabajos
sobre las secuelas del terremoto de
Haiti y la violencia en América Latina,
respectivamente, fueron los finalistas.

Este premio se convoca anualmente en re-
cuerdo de Luis Valtuefia, Flors Sirera, Manuel
Madrazo y Mercedes Navarro, cooperantes
de Médicos del Mundo asesinados en Ruan-
da en 1997 y Bosnia en 1995 cuando tra-
bajaban en proyectos de accion humanitaria.
Luis Valtueha era fotografo de profesion y
trabajaba como reportero de la Agencia Co-
ver, motivo por el cual este premio lleva su
nombre.

Las fotografias galardonas y otras imagenes
seleccionadas forman la exposicion fotogréfi-

ca que se inaugurd con la entrega de premios
el pasado dia 20 de enero en La Alhondiga
de Bilbao y que recorrera Espana durante los
proximos meses. La exposicion cuenta con
la financiacion de la Diputacion de Vizcaya,
el Gobierno de Euskadi 'y la BBK'y con la co-
laboracion del laboratorio fotografico Manual
Color.

Otros de los temas que conforman la ex-
posicion de este afio son la memoria de las
matanzas en Srebrenica, el conflicto en la Ca-
chemira india, la persecucion a las personas
homosexuales en Uganda, los vertederos de
material informético y electrénico en Africa,
los efectos de la sequia en Kenia y la situa-
cién de personas inmigrantes subsaharianas
en el sur de ltalia.

El primer premio consiste en una beca de tra-
bajo de 8.000 euros destinada al desarrollo
de un proyecto fotografico en uno de los am-
bitos de trabajo de Médicos del Mundo.

Méas informacion: premioluisvaltuena.org y
en Facebook.

PROXIMAS CITAS DE LA EXPOSICION

Zaragoza, Centro Joaquin Roncal, calle San Braulio 5. Hasta el 2 de abril.

Madrid, La Casa Encendida, Ronda de Valencia 2. Del 18 de abril al 1 de mayo.

Navarra, mayo y junio, lugar y fechas definitivas por confirmar.

EXPOSICION RETROSPECTIVA DE LOS 14 ANOS DEL PREMIO, EN CANTABRIA
Reinosa, UNED, calle Alta 82. Del 1 al 15 de abril.

Torrelavega, del 16 al 30 de abiril, lugar por confirmar.
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gracias

Al Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad y al Ailo Europeo
de Lucha contra la Pobreza y la
Exclusion Social, por la financiacion;
y al Centro Comercial Gran Via

de Vigo y a Manual Color, por su
colaboracion en la exposicion Ciudad de
tod@s, ¢hogar de algun@s? en Vigo.

Al Grupo Domingo Alonso, por su
apoyo, un afio mas, a los proyectos

de Inclusién Social, Cooperacion al
Desarrollo y Sensibilizacion de Médicos
del Mundo Canarias.

Al Gobierno Vasco, la Diputacion
Foral de Bizkaia y a la Bilbao
Bizkaia Kutxa, por la financiacion; y a
Manual Color, por su colaboracion en
el XIV Premio Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuena.

Ambilamp y Movimiento Asociativo
14 de abril, por sus donaciones a fines
generales de Médicos del Mundo.
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Informe 2010 ‘La salud en la cooperacion al desarrollo y la accion humanitaria’

CRISIS DE PERSONAL SANITARIO

Los recursos
humanos
sanitarios son

. un indicador
v w7 clave de la
fortaleza del
sistema de
salud de un
pais. Para
alcanzar los
Objetivos de
Desarrollo

del Milenio
sanitarios en 2015, se necesitan, 2,5
trabajadores y trabajadoras de salud
por cada 1000 habitantes, es decir,
2,4 millones profesionales mas.

La nabed #n s cnoparacice o dearreita
¢ R i st a1

Es uno de los principales motivos de alarma
del la Ultima edicion del informe La salud en
la cooperacion al desarrollo y la accion hu-
manitaria, que cada afo elaboran Médicos
del Mundo, Prosalus y medicusmundi.

Los motivos son principalmente una mala
distribucion del personal sanitario y una for-
macion inadecuada.

La mitad de la poblacion mundial vive en zo-
nas rurales, pero las personas que trabajan
en salud y residen en estas zonas terminan
por migrar a las urbes. También se produce
la fuga de este personal a instituciones pri-
vadas (lo que no ayuda a fortalecer el siste-
ma publico de salud) o a otros paises.

Africa, por ejemplo, cuenta solo con el 3% del
personal sanitario del mundo, frente al 25%
de la carga total de enfermedades. Uno de
cada cuatro profesionales de Medicina y uno
de cada veinte de Enfermeria formados en
Africa trabaja en un pais de la OCDE.

EEUU, por ejemplo, no invierte en la forma-
cion del personal que necesita, sino que im-
porta un 30% de médicos para cubrir sus
necesidades. La consecuencia es una falta
mas aguda de personal sanitario donde hay
mas necesidades.

Puedes descargar el Informe 2010 La salud
en la cooperacion al desarrollo y la accion
humanitaria en http://bit.ly/dXKcD6
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SERVICIOS DE UR

La capacidad de respuesta del
sistema de salud de Ia Franja
de Gaza se ha visto mermada

desde la Operacion Plomo
Fundido. La necesidad de reforzar
los servicios de urgencias es
prioritaria, y en ello trabajamos
en Médicos del Mundo desde
hace dos aiios.

www.medicosdelmundo.org
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Entre el 27 de diciembre de 2008 y el 22
de enero de 2009, el Ejército israeli atacd
la Franja de Gaza durante la denominada
Operacion Plomo Fundido, que dejé mas
de 1.500 victimas mortales (15 de ellas is-
raelies), 5.000 personas heridas y cerca de
100.000 desplazadas de sus hogares.

En virtud del estado de emergencia declara-
do en la zona, todos los hospitales dejaron
de prestar los servicios de atencion primaria
para practicar cirugias de emergencia, se
cerraron clinicas para pacientes externos,
todo el personal sanitario tuvo que estar
disponible y cancelar cualquier desplaza-
miento, y los quiréfanos se prepararon para
atender a las victimas.

Médicos del Mundo, que trabaja en Gaza
desde 2006, identificd en el transcurso de
esta emergencia, la necesidad de reforzar y
optimizar los servicios de urgencias de los
hospitales de la zona.

Desde entonces, trabajamos con el Hos-
pital de Nasser para mejorar la atencion a
las personas pacientes, tanto en el dia a dia
como, en eventuales crisis humanitarias.

Por otro lado, la Franja sufre desde 2007 un
blogqueo que implica la limitacién de movi-
miento de sus habitantes. En consecuencia,
se ha producido un aumento de casos que
no han recibido atencién sanitaria especia-
lizada (cirugia cardiaca, radioterapia y qui-
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mioterapia, entre otros), dado que no esta
disponible en Gaza ni se puede conseguir
un permiso para salir y buscar atencion fue-
ra de la Franja.

Mientras que a principios del ano 2000, un
hospital de referencia solia atender a unas
20.000 personas, ahora supera con creces
las 70.000, con previsidon de continuar cre-
ciendo. Esta situacion hace necesario, ain
mas si cabe, que se desarrollen los sistemas
de atencion a urgencias en la zona.

Dentro del proyecto que desarrollamos, se
contempla:

e realizacion de simulacros

e organizacion del plan de emergencia del
hospital Nasser y coordinacion con los
centros de atencion primaria

e formacion del personal sanitario sobre
protocolos de emergencias

e sensibilizacion con la poblacion sobre el
acceso a los servicios

Si ti también crees en el derecho
universal ala salud, colabora con el
fortalecimiento de las capacidades
quirdrgicas y los servicios de
urgencias en el Hospital Nasser.

191

Médicos del Mundo
capacita a personal
sanitario sobre
protocolos

de emergencias

COLARORA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

enviando el cupon adjunto,
llamando al 902 286 286,

a lraves de
www.medicosdelmundo.org

0 mediante transferencia a CCC
2100/ 4466 / 99 / 0200020000

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

TU APORTACION, POR PEQUENA QUE SEA,

ES IMPORTANTE
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