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Asamblea de personas asociadas, junio de 2011.

TRANSPAR

La transparencia y la rendicion de
cuentas son dos principios que,
cada vez mas, la sociedad exige a
autoridades politicas y entidades
publicas, pero también a privadas
y al tercer sector, a las organiza-
ciones sin animo de lucro. Estos
valores forman parte del ideario
de Médicos del Mundo, no sélo
por exigencia legal, también por
propio convencimiento.

Desde hace ahos contamos con la califi-
cacion de ONG de desarrollo, acreditada
por la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo y por el
Departamento de Ayuda Humanitaria de
la Comisién Europea. Como tal, todos
los proyectos y programas que desarro-
lla la organizacion y reciben financiacion
publica, se someten a un proceso de
justificacion de sus gastos, y muchos, a
auditorias externas.

Asi mismo, todos los afnos se someten
las cuentas anuales de la asociacion a

Coémo obtenemos los ingresos

Administraciones
Autonémicas

Administracion Donaciones
Central puntuales
1%
\ Subvenciones de
Ayuntamientos entidades privadas
Diputaciones
Provinciales

Union
Europea

SINJTT

Personas socias
y colaboradoras

66% INGRESOS PUBLICOS
15,6 MILLONES DE EUROS

34% INGRESOS PRIVADOS
7,9 MILLONES DE EUROS

23,6 MILLONES DE EUROS

www.medicosdelmundo.org



una auditoria externa. La de 2010 corrid
a cargo de la firma Deloitte, vy, tanto el
informe como las cuentas, pueden con-
sultarse en esta nuestra pagina web:
bit.ly/auditoria2010

Pero no se trata sélo de responder a la
normativa legal ni de rendir cuentas des-
de un punto de vista puramente econo-
mico Y financiero. Entendemos la trans-
parencia como un proceso perioddico de
explicar lo que se hace, como se hace y
por qué se hace, es decir, facilitar el que
SOCios, socias, donantes, simpatizan-

tes, colaboradores, personal emplea-
do, voluntarios, voluntarias y las propias
poblaciones destinatarias de nuestras
actuaciones, conozcan mejor nuestra
organizacion y tengan elementos para
evaluarnos. Y participen, si asi lo de-
sean. La planificacion y el presupuesto
anuales se elaboran de forma participa-
tiva, con la colaboracion de personas de
los méas diversos ambitos de la organi-
zacion, y todos los afios se celebra una
Asamblea General de Socios y Socias,
abierta a todos los integrantes de la aso-
ciacion para que soliciten informacion

adicional, incidan sobre los érganos de
gobierno y la gestion y ejerzan control y
supervision sobre todos los ambitos de
la organizacion.

Siguiendo estos principios éticos, en las
proximas paginas exponemos las princi-
pales cifras que resumen nuestro trabajo
2010, informaciéon que puede ampliarse
en nuestra Memoria institucional (www.
medicosdelmundo.org/memorias),
y los resultados obtenidos con la eje-
cucion de los fondos obtenidos en las
campanas de captacion de esta revista.

PO0R CONVIGCION

Soporte a
la actividad

2.900.000 €

15%

Captacion
de fondos
2.000.000 €

Tipologia de los proyectos de
Cooperacion al Desarrollo
y Accion Humanitaria

SAS

Donde usamos nuestro fondos

Mision
18.600.000 €

18% Inclusién Social
3.400.000 €

Cooperacion al Desarrollo
y Accidon Humanitaria
12.700.000 €

Desarrollo Asociativo
7% 1.200.000 €

Movilizacion Social
1.200.000 €

Tipologia de
los proyectos de
Inclusién Social

Cooperacion
al Desarrollo
10.600.000 €

Accién
Humanitaria
2.100.000 €

Personas
migrantes
700.000 €

Personas en situa-
cion de prostitucion
1.500.000 €

Personas usuarias
de drogas
1.200.000 €
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K23 4 1 3euros para el programa
[ | de salud infantil saharaui.
Con tu apoyo, continuamos dando soporte al Pro-
grama Integral de Salud Infantil Saharaui,
mediante el que hemos podido apoyar la nutricion
de menores de 5 afios que presentan malnutricion

aguda en las cinco wilayas de los campamentos
saharauis.

Durante este afio, se ha integrado la nueva guia del
Programa Infantil de Salud Integral Saharaui en el
sistema de salud. Se ha formado al personal de sa-
Qd de las wilayas (Smara, Dajla, Ausserd, Aaiun, 27

Medicion del antebrazo de un nifo

de Febrero) y a las jefas de barrio para la deteccién\
de casos de malnutricion aguda. Todos los centros
han sido dotados de nuevo material (tallimetros y
cintas de la medicion de la circunferencia media del
brazo).

Los nifios y nifias curados de malnutricion aguda
severa son directamente admitidos en el programa
de nutricion suplementaria para seguir con Su recu-
peracion. Mediante este trabajo, hemos identificado
que tenemos que trabajar mas estrechamente con
las autoridades locales, las personas con liderazgo
en la comunidad y promotoras de salud en la sensi-
bilizacion de los programas nutricionales. J

para determinar su estado nutricional.

FOTO: Gonzalo Héhr.
e . e Q 5 9 426uros para la preven-
il 1" ] cion de la mutilacion

genital femenina en Espafa.

Gracias a vuestro apoyo, estamos organizando la
| Jornada Mutilacion Genital Femenina: Reflexiones y
retos en la que reflexionaremos sobre las intervencio-
nes realizadas y debatiremos nuevas lineas de trabajo
@tre profesionales del ambito de la salud, Adminis-

traciones publicas, profesionales de diferentes émbh
tos y asociaciones de personas subsaharianas.

Profundizando en la prevencion y abordaje de la
mutilacion genital podremos promover un cambio
real sobre esta situacion.

En 2010 atendimos un total de 1.117 personas de
23 nacionalidades africanas. j

1 4 O 3 8euros para el acceso

[ a una atencion socio-
sanitaria y a formacion como agentes de salud de
mujeres que acttian como multiplicadoras en su
colectivo. Durante 2010, y gracias a vuestra colabo-
racion, formamos a 38 mujeres en situacion de
prostitucion en Espaiia como agentes de salud.
Las mujeres formadas seran capaces de desarro-

Taller de prevencion de la mutilacion genital
femenina con poblacién senegalesa, en Pamplona.

llar intervenciones socio-sanitarias y de derivacién\
a la red publica. Se estima que alrededor de 1.235
personas se han beneficiado indirectamente de la
formacion, por tanto se ha conseguido un efecto
multiplicador: la finalidad Ultima del proyecto se ha
alcanzado, al hacer llegar los mensajes de salud a
aquellos grupos de poblacion que son menos ac-

cesibles. j

Atencién en un club de Galicia.
FOTO: Sara Janini.

GRACIAS
A TU APOYE

Trabajamos para prevenir la violencia
contra las mujeres en Mozambique.
FOTO: Javier Cahada.

www.medicosdelmundo.org

Nuestro trabajo en defensa del derecho universal a la salud no seria

posible sin tu colaboracion. Las aportaciones de personas asociadas o
colaboradoras, de donantes y financiadores son fundamentales para el
desarrollo de nuestros programas y proyectos de Cooperacion Internacional,
Inclusion Social y Movilizacion Social. A continuacién detallamos como
hemos empleado los fondos obtenidos a través de las campafnas de captacién
desarrolladas en esta publicacion durante el tGltimo aio.

3 0 5 2 Geuros recaudados para
| prevenir la violencia contra

las mujeres, y sus consecuencias, en Mozambique.

afo, una vez superadas barreras administrativas y
de financiacion. El apoyo a las asociaciones locales
Nhamay, AJPJ y Acodemu, la formacion del personal
de salud y comunitario y el trabajo con el grupo mul-
tisectorial para asegurar una respuesta integral han
sido los ejes identificados como prioritarios y son la
base del proyecto.

El comienzo de las actividades de prevencion de
violencia en el distrito de Matola, Mozam-
bique, estd previsto para julio y agosto de este




05l

K euros para la
1 [ ] 4 7 6 [ 2 65atenci()n sani-
taria de emergencia tras el terremoto y los brotes de
colera de 2010, en Haiti.

Gracias al apoyo recibido por mas de 18.000 perso-
nas, pudimos dar una respuesta sanitaria de emer-
gencia tras el terremoto del 12 de enero en
Haiti, bien formando parte de los equipos de la Red
Internacional de Médicos del Mundo que trabajaban
en la zona, 0 mediante proyectos propios e indepen-
dientes. Las primeras intervenciones se enfocaron
a brindar apoyo psicosocial y sanitario en los cam-
pos de personas desplazadas de Puerto Principe y
Jacmel.

En una segunda etapa, evaluamos las necesidades
@ la poblacion de la zona de Petit Goave, y en 6

~

meses, en el mes de julio, logramos reactivar los
servicios de salud sexual y reproductiva del Hospital
Notre Dame. Nuestro trabajo se enfocd en poblacio-
nes con dificil acceso a servicios de salud: mujeres,
nifos y ninas.

En octubre de 2010, la confirmacion de un brote
de colera alertd a las autoridades y organizaciones
sanitarias. Nuestro trabajo se centrd entonces en la
preparacion e implementacion de un plan de res-
puesta con el fin de minimizar el impacto de la en-
fermedad. Desplegamos un Centro de Tratamiento
de Colera, y dos Unidades de Tratamiento de Colera/
Diarrea, una de las cuales esta siendo utilizada en
los sucesivos repuntes provocados por la época de
[luvias. Cuando remitan, la intervencion se orientara
hacia el refuerzo de las capacidades locales para
hacer frente al nuevo contexto socio-sanitario. J

Atencion sanitaria tras el terremoto.
FOTO: Giorgos Moutafis.

q 7 4 30euros recaudados para el
] programa de salud sexual
y reproductiva en Centroamérica.

En Chinandega, Nicaragua, se estan poten-
ciando las capacidades de la sociedad civil y de las
instituciones publicas, para mejorar el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos
de los y las adolescentes. Para ello se firmo
un Convenio con la Asociacion de Hombres Contra
la Violencia y se crearon las bases para la firma de
un Convenio con el Ministerio de Salud y cartas de
entendimiento con el Juzgado Distrito Penal de Ado-
lescentes. Se identificaron necesidades de equipos
y materiales para reforzar las Comisarias de la Mu-
jer, Nifiez y Adolescencia y se esta trabajando con
@Unidad de Consejeria Escolar en el refuerzo de la

~

Educacion Sexual y Reproductiva. Se han iniciado
sesiones de coordinacion con organizaciones socia-
les para el desarrollo de un plan de accién con per-
sonas con VIH. Se organizd el primer foro de perso-
nas con VIH y familiares, y se realizaron actividades
educativas en masculinidades con 60 adolescentes,
para aumentar conocimientos en derechos y preve-
nir embarazos no deseados.

En Honduras se trabaja para prevenir
embarazos adolescentes no deseados.

En Honduras, nos hemos coordinado con
la Secretaria de Salud a través de su Programa
Regional de Atencion Integral a Adolescen-
tes de Choluteca donde se iniciaron actividades
de prevencion de embarazos con adolescentes del
casco urbano y con la Red contra la violencia para
la realizacion de grupos de trabajo con adolescentes
de comunidades rurales de El Triunfo. J

K euros recaudados para
2 7 ] 065el programa de salud
mental comunitaria en Peru.

A pesar de las enormes dificultades de financiacion
(recortes de subvenciones por 150.000 euros) a lo
largo de este segundo afio de proyecto, continua-
remos, gracias a vuestras aportaciones, reforzando
la capacidad de respuesta de los sistemas de sa-
Qd para dar respuesta a las necesidades de salud

mental de las comunidades de Huancavelica. Tra-
bajaremos sobre el Plan Regional de Salud Mental
en la formacion del personal sanitario de atencion
primaria en la deteccion, derivacion y tratamiento de
pacientes con problemas de salud mental.

RO sl A
Brindamos atencion en salud mental
en la comunidad de Huancavelica.

El afio pasado pudimos avanzar en la insercion del
proyecto de salud mental en el sector sanitario y en
este momento se estan realizando obras de amplia-
cion del centro comunitario de salud mental.

K26 90 1 euros recaudados para
] responder a emergencias
sanitarias.

Gracias a vuestras aportaciones podemos en este
momento dar una respuesta sanitaria de emer-
gencia que acabamos de identificar en Mauritania.
A raiz de un brote de tuberculosis en la prision de
Dar Naim, de la capital, Nuakchot, donde se han
confirmado cuatro decesos, doce casos y mas de 20
sospechosos, Médicos del Mundo ha puesto en mar-
@a un plan de accién para proceder a la deteccion y

tratamiento de urgencia de la poblacion carcelaria.

En el centro penitenciario, que tiene capacidad para
s6lo 350 personas, se encuentran 1.200 reclusos
en una situacion de absoluto hacinamiento y pési-
mas condiciones de salubridad.

El Plan prevé el tratamiento segun el protocolo del
pais, la separacion de los enfermos, consulta gratui-
ta para todos los reclusos y actividades de sensibili-
zacion. La duracion prevista de la intervencion es de
al menos dos meses. J

Prueba de deteccion de la tuberculosis, foto selec-
cionada en el X/l Premio Internacional de Fotografia
Luis Valtuefa. FOTO: Juan Sierra.
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FRONTERAS ANTES
QUE-LAS PERSONAS

Hervé Michel Bertevas

vocal de Voluntariado, de
Relaciones Internacionales
y de la Red Internacional
de Médicos del Mundo.

La caida de los regimenes autoritarios en
Tunez y Egipto y la guerra liderada por la
coalicion internacional contra el régimen libio
estan poniendo en evidencia las contradic-
ciones y los errores de la politica migratoria
de la Union Europea. Desde hace mas de
diez anos, Africa del Norte esta en el cora-
z6n del control de la frontera sur de Europa.

A cambio de acuerdos econémicos, y sobre
todo de un apoyo politico a las dictaduras,
la Unién Europea ha podido externalizar el
control de sus fronteras. Asf, durante los Ulti-
mos anos, los territorios de Tunez y Libia (sin
hablar' de Marruecos y Mauritania) se han
convertido en callejones sin salida para mi-
les de personas, sobre todo procedentes de
Africa, en su busqueda de un futuro mejor. Y
para llegar a este resultado, no importaban
el método, nilas violaciones de los Derechos
Humanos, ni las retenciones y las muertes;
lo importante era impedir su salida.

Ahora que los pueblos han derrocado a sus
gobernantes, este pilar de la politica migra-
toria europea se tambalea. Y como relata la
red Migreurope, “para evitar que unos pocos
miles de personas aprovechen la oportuni-
dad que ofrece el debilitamiento de los apa-
ratos policiales paraintentar llegar a Europa,
Frontex (el 6rgano de control de las fronte-
ras de la Union Europea) ha desplegado sus
medios militares.en torno a la isla de Lampe-
dusa y frente a las costas de Tunez y Libia”.

Para convencer la opinién publica de la ne-
cesidad de estas medidas, basta con volver
a hablar del peligro de un flujo migratorio -
controlado procedente de Africa. Y cuando
[talia da un permiso temporal de residencia
a 20.000 personas recién llegadas de Tu-
nez, Francia cierra sus fronteras y propo-
ne revisar €l tratado de libre circulacion de
Schengen. La “responsabilidad de proteger”
a las poblaciones, argumento central de la
coalicién‘para atacar al régimen libio, no pa-
rece relevante. Son mas de 1.000 personas
que han perdido la vida intentando llegar a
nuestras costas desde principios de 2011 y
las que finalmente sobreviven son persegui-
das y nunca consideradas como refugiadas.
¢ Hasta cuando la.UE va a considerar mas
importante sus fronteras que las personas?

www.medicosdelmundo.org

cartas a la asociacion

A LOS TRES DIiAS DEL ASESINATO
DE FACUNDO CABRAL

Acabo de regresar del acto de homenaje a Facundo Cabral en

Coban, Guatemala. Bajo una lluvia torrencial, bajo el refugio

del quiosco del Parque La Paz, hemos vivido una despedida

con velas blancas y canciones de Facundo vy clasicos de la
tkova, un acto de catarsis colectiva por esta muerte que resume tantas otras que callamos
a diario: absurdas, incompresibles, inexplicables, intolerables.

A veces, hay suerte y no nos golpean directamente, no nos toca verlas en el camino al
trabajo o al cine. Otras, tienen nombre y apellidos, un rostro, un familiar a quien compade-
cer. Pero, incluso hasta a eso nos vamos acostumbrando vy, cada vez, sentimos menos.
Como mucho, una mezcla de temor (“estuvo cerca”) y de alivio (“me libré, no es nadie de -
mi circulo mas intimo”). ¥

Es terrible ser consciente de que, dia a dia, vas construyendo tu muralla, tu acolchamiento.
Para no sentir miedo, ni pena, ni rabia. Y, si te haces consciente de ello, piensas si tiene
sentido seguir aqui. “jQué dura eres, Guatemala!”, como diria el poeta Manuel José Arce.

El asesinato de Facundo nos sacé de nuestra anestesia. No sé si por mucho tiempo, pero
nos hizo ver que estamos tolerando lo intolerable, conviviendo con lo invivible. Vuelvo del
parque, empapada, y con sentimientos encontrados. Mucha tristeza pero también espe-
ranza de que esta muerte pueda servir de catalizador de tanto sentimiento reprimido. Aun-
que solo fuéramos un grupito aguantando bajo la lluvia, sin pensar siquiera en suspenderlo.
Y pienso, que, tal vez, esta imagen representa este pais: tal vez no sean mayoria pero hay
guatemaltecos y guatemaltecos a quienes les lleva lloviendo“encima mucho tiempo, pero
no abandonan la batalla: siguen con el empeno de construir un pais en paz.

-,

Y entonces, sé por qué sigo aqui.

Ana Mateo,
ex-coordinadora de Médicos del Mundo en Guatemala

Los textos deben enviarse a comunicacion@medicosdelmundo.org
0, por correo postal, a A/A Publicaciones, ¢/ Conde de Vilches 15, 28028 Madrid

Médicos del Mundo se reserva el derecho de publicar los textos, resumirlos o extractarlos.

respiracion artificial

-diga si tiene papeles
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CESAR LLAGUNO
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EDITORIAL O71

SON LAS

PERSONAS

CON SU ETICA
PERSONAL Y CON SUS
VINCULOS Y RELACIONES,
EN DIALOGO ABIERTO,
PUBLICO Y TRANSPARENTE,
LAS QUE CONSTITUYEN
LA MEJOR GARANTIA DE
RENDICION DE CUENTAS’

TRANSPARENCIA
Y RENDICION DE CUENTAS

Un ano mas tenemos el privilegio y la respon-
sabilidad de presentar los resultados y la activi-
dad llevada a cabo por el conjunto de personas
que formamos parte de esta asociacion. Re-
sultados y actividad que no hubiera sido posi-
ble sin el apoyo, el compromiso y la implicacion
de miles de personas, de cientos de personas
voluntarias que hacen suya la asociacion, del
equipo técnico, que tanto en nuestras sedes
como en el terreno garantizan la calidad de
nuestro trabajo y, muy especiamente, las co-
munidades con las que trabajamos, auténticas
protagonistas de su propio desarrollo.

Presentar el trabajo de tantas personas repre-
senta una magnffica oportunidad para el inter-
cambio; para el didlogo; para conocer mejor
tanto lo que hacemos, como a las personas
que con su esfuerzo y trabajo hacen posible
nuestra actividad; para estrechar las relacio-
nes; para la reflexion y el balance. Esta es
nuestra forma de entender la transparencia y
la rendicién de cuentas, no sélo como un ejer-
cicio de responsabilidad, sino también como
una oportunidad para la participacion, para el
intercambio, para la relacion con las personas
que forman parte de esta asociacion: en la
Asamblea, en nuestras sedes, a través de los
diversos espacios en Internet...

En un ano en el que el impacto de la crisis
financiera ha golpeado duramente a las per-
sonas mas desfavorecidas y a los colectivos
mas vulnerables, nuestra rendicién de cuentas
quiere tener un doble propdsito. En primer lu-
gar, explicar el uso responsable de los recursos
de la asociacion, con mayor razdn y necesidad
si cabe, dado el contexto actual en el que se
recortan los presupuestos publicos dedicados
a la lucha contra la pobreza, por lo que nuestra
accion es alin mas necesaria.

Pero en esta ocasion, adicionalmente, esta ren-
dicién de cuentas tiene el objetivo de sehalar
el comportamiento quienes fueron causantes

de esta grave crisis. Sefialar y llamar la aten-
cién sobre la opacidad, manipulaciéon y grave
irresponsabilidad de altos ejecutivos y ejecuti-
vas del sector financiero que, desde luego no
actuaron con transparencia, y cuya rendicion
de cuentas fue engafiosa y manipulada. De
nada sirvieron los supuestos controles guber-
namentales, ni la supuesta autorregulacion de
los mercados, ni las agencias de calificacion y
empresas auditoras.

A la hora de la verdad, son las personas con
su ética personal y con sus vinculos y relacio-
nes, en didlogo abierto, publico y transparen-
te, las que constituyen la mejor garantia de
rendicion de cuentas. Por eso invitamos a la
participacion en nuestra asociacion, por eso
entendemos la rendicién de cuentas como un
didlogo, como un intercambio entre personas.
Y por eso también, como ciudadanos y ciuda-
danas vy, también como clientes, reclamamos
esa transparencia y rendicion de cuentas a los
poderes publicos y a los sectores causantes
de la crisis.

Intentamos contar en unas pocas paginas cudl
ha sido el devenir de nuestra accién en el pasa-
do afio, transmitir las informaciones mas impor-
tantes, los datos mas transcendentes, algunos
relatos sobre las acciones realizadas, pero no
queremos dejar de lanzar una invitacion a pro-
fundizar en la informacion, y a entrar en didlogo
con las personas que las han hecho posible:
en las sedes, en las paginas web, en los blogs,
en jornadas, exposiciones, y talleres...

Alli te esperamos

Ave Mari Aburto
tesorera de Médicos del Mundo
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Joan Bachero

coordinador de proyecto
de Médicos del Mundo
en Colombia

En todos mis viajes he guardado la
memoria de impresiones, sensacio-
nes, nombres, costumbres, banalida-
des, etc. Tal vez por esa necesidad

de conservar los recuerdos cuando
uno se adentra en lo desconocido y
se aleja por tiempo de su tierra y sus
gentes, fue que Joana me regal6é un
precioso ejemplar de paginas en blan-
co que iba a ser mi diario, para que
una vez mas escribiera los detalles de
todo cuanto me ocurriera.

Por si solo, el diario ya tiene la apariencia de
antiguo, con el lomo cosido en cordel, como
intuyendo que solo tiene valor con el paso
del tiempo, cuando lo lea dentro de unos
anos y reviva lo que ahora simplemente es
una locura por la eclosion de cambios y des-
cubrimientos de sensaciones y emociones
que se avecinan.

Los primeros dias del viaje son de incertidum-
bre, como la mirada de un recién nacido que
descubre rostros y oye voces, que siente el
calor por primera vez o le moja la lluvia inten-
sa. Es como zambullirse bajo el agua, todas
tus sensaciones estan alteradas, la vision de
las cosas, la temperatura de tu cuerpo, el sa-
bor o el sonido. La vision borrosa del entorno
desconocido y las personas, hasta que agu-
dizas el sentido y poco a poco los rostros se
perfilan, empiezas a distinguir emociones en

la expresion de las miradas o en las palabras.
Cuando solo eran sonidos se matizan en una
declaracion, aprendes a escuchar y poco a
poco la suma de la informacién que se ad-
ministra por todos los sentidos es capaz de
ordenarlas, procesarlas y en la medida de lo
posible asimilarlas.

No conozco Colombia, sélo Buenaventura,
y confieso que antes de mi llegada era un
ignorante que conocia el pais por la imagen
que, intencionadamente o no, se difunde de
él. Aunque forma parte de su realidad, se les
olvidaron contarnos mucho mas. Colombia
es un pais con un largo conflicto que acarrea
mUltiples consecuencias y le confiere un com-
portamiento diferencial que afecta a los y las
colombianas. Y es también un pais que mere-
ce ser descubierto por nuestra propia miriada,
el impacto de cada sensacion es individualiza-
do y distinto en cada una de las personas. Sin
embargo, hay un denominador comun para
todo el mundo y que seguramente no nos
dejara indiferentes, el caracter colombiano.
Ese don energético, genuino, que transmite
dulzura y pasion y que se encuentra a flor de
piel, con una capacidad superior para saberlo
transmitir y que me deja perplejo en la forma
que atrapa mi condicién de humano. Es un
aprendizaje dejarse invadir por ese caracter y
subir hasta ser capaz de sentirlo.

Desde mi ventana siento la vida a mi alrede-
dor. Desde mi ventana escucho historias de
vida de mujeres que sufren en silencio, que
lloran a sus muertos, que callan sus violacio-
nes, que desean justicia, que buscan amor,
que pretenden felicidad, que educan a sus
hijos e hijas, que rezan a Dios. Mujeres que
viven solas, triplemente discriminadas, por ser
muijer, por ser negra 'y por ser pobre.
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Desde mi ventana veo VIOLENCIA: Vida,
Invisibilidad, Olvido, Lucha, Esperanza, Negri-
tud, Castigo, Intolerancia, Amenazas.

Pero también veo esperanza, ilusion y deseo.
Veo como los colombianos, grandes y peque-
Aos salen a la calle en procesion en deman-
da de paz. Veo como en los dias feriados el
parque se llena de familias, donde los ninos
y nifias juegan con las gaviotas mientras las
madres atentas los vigilan. Veo como las y los
adolescentes se buscan para entregarse al
amor. Veo danzas y festivales donde todo el
mundo alborota y se hacen lazos de amistad.

Desde mi ventana se oye la rumba constante y
estridente, desde mi ventana se huele a vaini-
lla, que emerge de los comercios ambulantes.

Pero también veo a nifios como Johan, 10
anos, afrocolombiano, habitante del barrio
Lleras de Buenaventura, serio, tremendamen-
te serio, cabizbajo, pensativo, tanto es asi que
con un pastel en la mano y una gaseosa en-
frente, se ha perdido. Mira fijamente la baldosa
que esta entre sus pies y entre lo que su mi-
rada fija esta observando y lo que realmente
estéd viendo, hay un mundo perdido. Quién
sabe lo que esta pasando en estos momentos
por su mente. ¢Esta sofiando en un mundo
mejor? ¢Esta reviviendo su Ultimo maltrato?
¢ Esta sencillamente en blanco para no sufrir?
No pide, no se queja, No sonrie, No participa,
cuando se le pregunta, no habla, sélo mueve
con la cabeza, y silo hace, su voz es inaudible.
Es evidente, que eso no es timidez. Es sufri-
miento acumulado en un cuerpecito al que no
le cabe ni un pellizco mas de violencia.

Vive en un palafito de madera sobre el estero.
Debajo, la marea sube y baja cada dia me-

ciendo la suciedad de los botes y desperdi-
cios que el mar recoge constantemente para
devolverlos a sus duenos. Pero para Buena-
ventura es un orgullo, pues con basura fue y
es que le roban al mar el terreno para hacer la
ciudad mas y mas grande.

Viste una camiseta rota y sucia, unas zapatillas
desgastadas que arrastran sus dedos por el
suelo. Un olor acido envuelve su cuerpo. No
sabe que tiene derechos, derechos que le son
negados, derechos que nadie defiende ante
su inocencia. Con sélo 10 anos, su futuro pro-
bable es caer en las redes mafiosas del nar-
cotréfico para ser su sirviente y morir joven. La
debilidad de estos nifios es su vulnerabilidad.

En este viaje aprendi a pasar de las lagrimas a
la mirada penetrantemente y neutra de la indi-
ferencia generada por la impotencia en la que
hasta el avatar es incapaz de dar respuesta a
semejante inequidad e incomprension.

Y ahora, al final del viaje, del trabajo, mi diario
sigue con sus impolutas paginas blancas por-
que fui incapaz de escribir tanta tragedia, tanto
sufrimiento, tanta injusticia, tal vez es una des-
bordada locura intentar describirlo todo en tan
pocas paginas, pero tal vez también porque
no quiera recordar tan increibles historias.

Afortunadamente, el destino me ha llevado
hasta Buenaventura y de la mano de Médicos
del Mundo hemos empezado, timidamente
pero con paso firme, a acompanar a la pobla-
cion bonaverense en su lucha por la justicia.
Como me ensehnaron, yo también tengo espe-
ranza, ilusion y deseo que sigamos juntos en el
tiempo y que tampoco sea muy largo, porque
la inequidad y la injusticia no pueden ni deben
ser un objetivo a largo plazo.

[1]y [2] Distintos momentos del dia, desde la
ventana de la oficina de Médicos del Mundo
en Buenaventura: vendedores ambulantes y
vigilancia fuertemente armada.

[3] Asistencia sanitaria en la comunidad de Santa
Rosa Guayacan.

[4] Participante en un taller infantil psicosocial
con nihas y ninos del barrio Alberto Lleras, de
Buenaventura.
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Laure Salies

técnica de proyectos
Mali-Senegal

En algunos centros de salud de Kayes,
los nacimientos se producen a la luz
de linternas. Las deficientes condicio-
nes higiénico-sanitarias, de equipa-
miento y personal de las infraestruc-
turas sanitarias de esta region de Mali
agravan la ya de por si preocupante
situacion de la poblacién, en especial
la de las mujeres: mas de la mitad

de las adolescentes de este lugar ya
son madres y practicamente todas las
mujeres han sufrido la mutilacion de
sus genitales.

Médicos del Mundo trata de paliar esta
problematica. A través de un Convenio de
cuatros afios con la AECID, es la primera
ONG sanitaria de desarrollo en la zona.

Al visitar los Centros de Salud Comunitaria
de Bafoulabé y Kéniéba, dos de los distritos
en que se divide la region de Kayes y en los
que trabaja Médicos del Mundo, lo que mas
choca es la falta de higiene general, el mal es-
tado de las estructuras, la falta de limpieza de
las instalaciones, la sensacion de desorden y
dejadez, y el escaso cumplimiento de los pro-
tocolos sanitarios de control de infecciones.
Es facil entender la reticencia de la poblacion
a acudir a estos centros, cualquiera prefiere
curarse en casa y recurrir a la medicina tradi-
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cional. Méas aln, cuando se suman los obs-
taculos del alto grado de pobreza y el gran
aislamiento de las comunidades, provocado
por la compleja orografia regada de numero-
sas colinas, terreno accidentado, rutas en mal
estado y numerosas pistas impracticables du-
rante la estacion de lluvias.

La disponibilidad de los servicios de salud se
ve menoscabada ademas por la escasez o
malas condiciones del equipamiento médico
e incluso de suministro eléctrico y de puntos
de agua potable cercanos. Es frecuente, ade-
mas, que se agoten las existencias de medi-
camentos debido a una gestion mejorable.

La disponibilidad de personal sanitario com-
petente es el gran reto de la sanidad en Afri-
ca, y en Mali, sobre todo en las zonas rurales.
Los centros de salud comunitarios carecen
de personal necesario, como comadronas:
no hay ninguna en Kéniéba y Bafoulabé. El
nimero de tituladas de esta especialidad es
bajisimo en el pals, y la mayoria prefiere que-
darse en la capital, Bamako, dato no muy
esperanzador si se piensa el papel clave que
juegan estas profesionales en la reduccion de
la mortalidad materna.

Es la dificil situacion de los Centros de Salud
Comunitaria, que, bajo gestién de asocia-
ciones de salud comunitarias locales, cuyos
miembros son elegidos por las comunidades,
tienen el objetivo de ofrecer un paquete minimo
de servicios de salud y disponer de medica-
mentos esenciales para la comunicad. Estos
centros dependen de los Centros de Salud de
Referencia, que, uno por distrito, sirven como
hospital de referencia de primera instancia.



NUESTRO TRABAJO

La region de Kayes, en la que Médicos del
Mundo ha decidido entrar, como Unica
ONGD sanitaria en la zona, constituye un en-
torno muy problematico en materia de Salud
Sexual y Reproductiva: el 58% de las mujeres
de entre 15y 19 afos ya son madres, el 48%
de las mujeres forman parte de una union
poligama, la adherencia a métodos anticon-
ceptivos es de un 5% vy la tasa de mujeres
victimas de mutilacién genital femenina, en
muchos casos en sus formas mas agresivas,
se acerca al 100%.

Por ello, desde julio 2010, Médicos del Mun-
do esta promocionando el ejercicio del De-
recho a la Salud de mujeres en edad fértil y
menores y adolescentes de ambos sexos,
con la ejecucion de un Convenio de Atencion
de Salud Primaria con la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional para el Desa-
rrollo. Durante cuatro afios (2010-2014), con
un presupuesto de 4 millones de euros, tra-
bajaremos para incidir en los siguientes ejes:

1. Fortalecimiento institucional de los
Distritos Sanitarios de Bafoulabé y
Kéniéba:

* Mejora de la cobertura de los servicios
de Salud Sexual y Reproductiva (SSR).

* Mejora de la calidad y atencién de los
servicios de SSR, mediante la mejora
de infraestructuras y formacion y super-
vision del personal de salud.

2. Fortalecimiento de la sociedad civil
organizada y no organizada:

* Mejora de la gestion y transparencia del

sistema de Salud Primaria de los Distri-

tos Sanitarios, mediante el refuerzo de
la capacidad de miembros de las aso-
ciaciones de salud comunitarias locales
y el refuerzo de los mecanismos de co-
ordinacion entre actores de la salud.
Mejora de la calidad y eficacia de la
participacion comunitaria de jévenes y
mujeres en la promocion del Derecho a
la Salud, mediante el fortalecimiento de
la capacidad de organizacion y movili-
zacion social de las organizaciones de
mujeres y jovenes.

Consideramos el Gobier-
no de Mali como principal
garante del Derecho a la
Salud. De hecho, nuestras
contrapartes son los Distri-
tos Sanitarios de Bafoula-
bé y Kéniéba, ademas de
redes, plataformas u otros
foros de participaciéon so-
cial, como el Movimien-
to para la Salud de los
Pueblos, la Asociacion
Maliense de Derechos
Humanos o la Coordina-
cién de Asociaciones vy
ONG Femeninas en Mali,
grupos que desarrollan
labores de incidencia po-
litica sobre temas de gobernanza, acceso a
la participacion ciudadana y defensa de los
intereses de las mujeres.

Médicos del Mundo Espafia quiere ir amplian-
do las actividades en el pais, conjuntamente
con nuestros socios Médicos del Mundo Bél-
gica y Médicos del Mundo Francia.

[1] La poblacién de
Bafoulabé y Kéniéba
tiene dificil el acceso a la
asistencia sanitaria.

[2] Sesiones de trabajo
con las comunidades.

[3] Estado inicial de uno
de los centros de salud.

La disponi-
bilidad de
personal sanitario
competente es el gran

reto de la sanidad
en Africa, y en Mali,
sobre todo en las
Zonas rurales
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Sala de Consumo Supervisado
de Munduko Medikuak Euskadi.

Intercambio de jeringillas desde la Unidad
Movil.

Fotografias de Salvador Campillo.

www.medicosdelmundo.org

Ramon Esteso

coordinador de
los proyectos
de Inclusiéon Social

B

Con la puesta en marcha de su
primer programa de intercambio de
jeringuillas en 1992, Médicos del
Mundo se convirtié en una de las
entidades pioneras en implementar
en Espana actuaciones de reduccion
del daino. Posteriormente, la orga-
nizacion se ha ido adaptando a los
nuevos contextos e incorporando

a la intervencioén nuevos recursos

y estrategias de acercamiento a

la poblacion, como los Centros de
Reduccion del Daio, los Centros de
Baja Exigencia o la Sala de Consumo
Supervisado.

LA REDUCCION D

En marzo de 1993, Médicos del Mundo
puso en marcha sus primeros programas
de atencién a personas en situacion de
prostitucion, centrados en la prevencion de
la transmisién del VIH y otras infecciones de
transmision sexual.

La intervencion que se ha desarrollado a
través de estos afos ha combinado diferen-
tes estrategias de trabajo: acercamiento a
través de Unidades Moviles, que visitan los
puntos de prostitucion de calle, visitas pro-
gramadas a clubes de alterne y pisos, y la
atencion desde los centros fijos que posee
la organizacion.

Todas estas intervenciones se basan en la
reduccion de dafos y reduccion de riesgos,



un modelo de salud publica dirigido a reducir
los peligros sanitarios y sociales asociados
al consumo de drogas y a otras conductas
que conllevan riesgo para la salud. Desde la
asuncion de que existen personas que con-
sumen drogas de forma peligrosa, se pre-
tende reducir riesgos como la transmision
sexual de infecciones y de enfermedades in-
fecciosas por via parenteral (inyeccién), una
eventual sobredosis, etc.

Médicos del Mundo aboga por este modelo
que defiende la dignidad humana y que re-
chaza las actitudes moralizadoras, desarro-
llando la prevencion y la atencion sanitaria
entre las personas usuarias de drogas y las
personas en situacion de prostitucion mas
vulnerables, priorizando relaciones de acer-

camiento, acciones fuera de las instituciones
y en el seno de la comunidad, mejorando el
acceso a la red sanitaria y social para facilitar
su integracion en los circuitos publicos de
atencion sanitaria y psicosocial.

AMPLIA EXPERIENCIA

Tras casi dos décadas de trabajo en reduc-
cion de dafos con aquellas poblaciones
mas excluidas se ha conseguido alcanzar
muchos retos, pero aun asi queda mucho
trabajo por hacer en la prevencion, la pro-
mocion de los Derechos Humanos o la in-
sercion social y laboral de estos colectivos.

Médicos del Mundo considera la reduc-
cién de dafos como un reto internacional y
apuesta para que dentro de la organizacion
se desarrollen actividades que promuevan
estas politicas tanto en paises del Sur como
en los del Norte.

Los datos demuestran que aumenta el nu-
mero de paises donde se consumen drogas
por via inyectada, siendo las mujeres, nifas
y nifios las personas mas afectadas’.

Fuera del Africa Subsahariana, la inyeccion
de drogas representa aproximadamente
uno de cada tres nuevos casos de VIH2. En
otras éareas, Europa Oriental y Asia Central,
el incremento es mucho mas veloz, y el nu-
mero de contagios por uso de drogas pue-
de llegar a estar cerca del 80% en algunas
zonas.

Tal como se recoge en la Declaracion de
Viena, redactada el pasado afo, los Go-
biernos y organizaciones tienen que intentar
promulgar estrategias alternativas, basadas
en evidencias cientificas, que reduzcan los
estragos de las drogas y que respeten, pro-
tejan y cumplan los Derechos Humanos de
las personas usuarias de drogas.

Mathers BM, Degenhardt L, Phillips B, et al. Glo-
bal epidemiology of injecting drug use and HIV
among people who inject drugs: A systematic re-
view. Lancet 2008;372:1733-45.

2Wolfe D, Malinowska-Sempruch K. lllicit drug po-
licies and the global HIV epidemic: Effects of UN
and national government approaches. New York:
Open Society Institute; 2004.
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LA DECLARACION DE

VIENA

LLa Declaracion de Viena es una proclama
que busca mejorar la salud y la seguridad
de la comunidad pidiendo la incorporacion
de evidencia cientifica en las politicas so-
bre drogas ilicitas.

Por iniciativa de la Sociedad Internacional
de Sida, el Centro por Excelencia en VIH/
Sida de la Columbia Britanica (Canada), y
el Centro Internacional para la Ciencia en
Politica de Drogas, personas con lideraz-
go mundial en Medicina, politicas publicas
y salud publica participaron en un extenso
proceso consultivo que culminé con la pu-
blicacién de la Declaracion en la XVIII Con-
ferencia Internacional sobre el sida, que se
realiz6 en Viena, Austria, del 18 al 23 de
julio de 2010.

El mundo necesita una nueva propuesta
para tratar el problema de las drogas ilici-
tas. La principal respuesta internacional a
los dafos sociales y a la salud que causa
el consumo de droga se ha centrado en
una “guerra a las drogas” global dirigida
a reducir la disponibilidad y consumo de
drogas llicitas aplicando la ley.

Sin embargo, hoy es claro que no se han
logrado los propdsitos deseados. De he-
cho, las drogas ilicitas siguen siendo fa-
cilmente accesibles en practicamente
todo el mundo, su precio esta en continuo
descenso, su pureza sigue aumentando,
no cesa el enriquecimiento del crimen or-
ganizado ni la violencia que conlleva, y no
se ha frenado la propagacion del VIH entre
quienes se inyectan drogas, segun indica
la Declaracién de Viena.

Este statu quo no se puede tolerar mas: la
politica para drogas ilicitas debe basarse
en evidencia cientifica, para proteger y me-
jorar la salud y el bienestar de individuos y
comunidades alrededor del mundo.

Firma la Declaracion de Viena en

www.ladeclaraciondeviena.com/
informacioacuten-general.html
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Belén Camino

técnica de Movilizacion
Social y Cooperacion
Internacional de Metges
del Mén Catalunya

¢Como ven los nifos y niias las
fuerzas econémicas y sociales que
provocan las desigualdades en
nuestro planeta? ‘A través de mis
ojos’ es un proyecto de Médicos del
Mundo mediante el cual colegios
espanoles y de los paises empobreci-
dos intercambian fotografias, textos
y reflexiones que elaboran sobre su
realidad.

Chavales y chavalas, camara en ristre, reco-
rren su colegio, su barrio, su ciudad retra-
tando sus casas, su ropa, su familia y amis-
tades, el paisaje, contando como ayudan en
casa, qué comen O qué cuidados reciben
cuando enferman. Las fotografias que to-
men serviran para contar su realidad a cole-
gios del otro lado del mundo.

El objetivo del proyecto A través de mis
ojos (Des de la meva mirada, en catalan), es
desarrollar valores y actitudes de respeto,
convivencia y solidaridad entre nifios y ninas
para que, a través del conocimiento y el in-
tercambio cultural, se comprenda la situa-
cion de los paises en vias de desarrollo v,
sobre todo, las fuerzas econdmicas y socia-
les que provocan la desigualdad en nuestro
planeta. El proyecto también trabaja sobre
los estereotipos, al reflexionar sobre la reali-
dad que muestran en sus imagenes, dibujos
y textos, y analizar como se imaginan ese
otro lado del mundo.

Para lograr este objetivo, el proyecto dota
de medios audiovisuales, de camaras de fo-
tos desechables, a los mas pequenos para
que describan la realidad tal como la ven a
través de sus propios 0jos.

El proyecto, que comenzé en la sede de
Castilla-La Mancha y en Honduras en 2005,
se ha desarrollado ya en nueve paises don-
de ejecutamos proyectos de Cooperacion

MIS OJOS

Lara Ripoll
coordinadora del
proyecto de Médicos
del Mundo Comunidad
Valenciana

Internacional y en cinco Comunidades Auto-
nomas.

Acompanan el proyecto talleres participati-
vos sobre educacion intercultural en los que
el alumnado y el profesorado de los centros
abordan temas como los Derechos Huma-
nos y de la infancia, la igualdad, la pobreza,
las diferencias Norte-Sur, la emigracion, el
entorno socio-econémico, el medio ambien-
te y, en el caso de adolescentes, la salud
sexual y reproductiva desde una perspectiva
de género y Derechos Humanos.

MATERIALES AUDIOVISUALES

PARA LOS CENTROS

Estas experiencias, junto a los contenidos
producidos, se recogen en un libro o un
audiovisual (documental), para elaborar un
material didactico que, traducido a los idio-
mas de ambos paises, se envia a los centros
escolares participantes.

Acaba de publicarse el liboro-DVD A través de
mis ojos, que recoge la experiencia de 300
escolares de entre 9 y 12 afos de edad de
seis colegios de la Comunidad Valenciana y
tres escuelas de primaria de Mozambique,
y ha recibido financiacion de la Generalitat
Valenciana, los ayuntamientos de Sagunt,
Sant Joanet y Vila-real, la asociaciéon Ahuim
de Mislata y el Ampa de Sant Joanet. Tam-
bién ha visto la luz, recientemente, el do-
cumental Des de la meva mirada - Kupitia
Macho Yangu, sobre los talleres y el trabajo
del alumnado de primaria y secundaria de
Barcelona y Tanzania.

El proyecto se inscribe en Educacion para el
Desarrollo, un area fundamental para Médi-
cos del Mundo, que la entiende como otra
forma de cooperacion, dado que promueve
el conocimiento de las desigualdades e im-
pulsa la participacion de todos en la cons-
truccién de un mundo mas justo.

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Portada del libro-DVD A través de mis ojos.

[1] Talles de fotografia en la escuela de
Paquitequete, de Pemba, Mozambique.

[2] Entrega de camaras en el CP Vicente
Gaos, de Valencia.

[3] Alumnos de la escuela Kibacha, de
Tanzania, participantes en el proyecto.
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REDXLASALUD

Inauguramos la red social virtual para fortalecer

el trabajo por el derecho universal a la salud con
enfoque de derechos humanos y equidad de
género. Si también es un objetivo para ti o para tu
organizacion, Unete. www.redxlasalud.org

FIRMAS CONTRA LOS CIE

Que el derecho no se detenga a la puerta de

los CIE. Es la exigencia de una veintena de
organizaciones que hemos lanzado una campana
de recogida de firmas para que el reglamento de los
Centros de Internamiento de (personas) Extranjeras
proteja los derechos de las personas internadas.
Puedes sumarte en bit.ly/mdmcie. Andalucia
Acoge ha creado un album virtual con las fotos de
algunas entregas de firmas en ciudades espanolas:
www.wix.com/andaluciaacoge/actos_cie

EN VIDEO

Angola, retrato de una despedida, es un video
documental que narra el proceso de salida de
nuestra organizacion tras finalizar su intervencion
en el pais. En nuestro canal de YouTube, dividido
en dos partes: bit.ly/mdmyt01 | bit.ly/mdmyt02

DOCUMENTAL

Javier Arcos, médico cooperante de Médicos del
Mundo, ha dirigido La verglienza en los tiempos
del colera, un documental que ha recibido diversos
premios internacionales. Puedes ver algunos
avances y comprar el DVD en
www.coleradoc.blogspot.com

TWITTER

Sergio Gonzalez, voluntario en nuestra unidad
movil de Lanzarote, retransmite por Twitter su
trabajo con personas en situacion de prostitucion y
usuarias de drogas en la isla. Siguelo en
twitter.com/#!//MDMLanzarote

INFORME

Coincidiendo con la celebracion del Dia Mundial
de la Salud, la red europea de ONG Accién por
la Salud Global (ApSG) publica su ultimo informe,
en el que revisa la evolucion de los niveles de
cooperacion al desarrollo en salud y hace una
prevision de la inversion en 2011. Principal
conclusion: la situacion es alarmante. Mas
informacion y descarga del informe en
bit.ly/oQsSCn

PREMIOS 2011

LUGAR
DE INTERES

It PREMIO INTERNACIONAL év\m:‘j
Xv LUIS VALTUENA | S
FOTOGRAFIA HUMANITARIA QMU‘@o
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Un aino mas, convocamos el Premio
Internacional de Fotografia Huma-
nitaria Luis Valtuena, que busca
fomentar los valores humanitarios,
denunciar la situacion en que se
encuentran las poblaciones mas
desfavorecidas y servir, al mismo
tiempo, como testimonio y denun-
cia de las vulneraciones de los
Derechos Humanos.

Las personas interesadas en presentar-
se deben enviar un CD o DVD con las
imagenes en formato digital antes del 15
de octubre a:

Premio Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuena

Médicos del Mundo

Conde de Vilches 15, 28028 Madrid

Las instantaneas premiadas y seleccio-
nadas conformaran la exposicion del

XV Premio Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtueria que, con la co-
laboracion de Manual Color, se expondra
durante 2012 en las principales ciudades
espanolas.

Méas informacion y bases en:
www.premioluisvaltuena.org




entrevista a

director general
de Manual Color

LUIS RUI

manual = color

Servicios integrales para la imagen

Manual Color, empresa especialista
en impresion digital, destina un
porcentaje de su facturacion

de 2011 a Médicos del Mundo.
Con su colaboracion y la de sus
clientes, contribuye a que 500
ninos y ninas de Mozambique
reciban la medicacién necesaria
para no heredar el VIH/Sida, se
equipen dos centros de salud
para el desarrollo infantil en los
campamentos saharauis y/o se
formen diez profesionales del
sector sanitario de paises en vias
de desarrollo.

¢Qué os motivé a colaborar

con Médicos del Mundo?

Por un lado, nuestra inquietud en desarro-
llar una Responsabilidad Social Corpora-
tiva responsable y coherente con nuestra
filosoffa y proyecto empresarial. Por otro,
los principios que defendéis: el derecho a
la salud para todas las personas, espe-

‘ ‘ MEDICOS

DEL MUNDO, UNA
ORGANIZAGION

QUE DA MAS DE

LO QUE RECIBE

Y QUE SIEMPRE
HACE LO QUE DICE”

cialmente para aquellas que viven en si-
tuacion de pobreza, inequidad de género
y exclusion social o que son victimas de
crisis humanitarias. Ademas, la forma de
transmitir y dar a conocer la realidad de
los graves problemas humanitarios que se
padecen hoy en dia.

¢Como definirias

a Médicos del Mundo

Por vuestras propias definiciones, objeti-
vos y valores, es decir, por vuestra inde-
pendencia, por ser una asociacion que
persigue el objetivo basico de que el res-
peto de los Derechos Humanos sea real
y efectivo para todas las personas. Una
organizacion que salva vidas, que da mas
de lo que recibe y que siempre hace lo
que dice.

¢Qué mensaje darias a otras
empresas para que colaboraren
con las ONG?

Que pensaran en nuestro argumentario,
que fue el que nos llevd hasta la decision
de colaborar con vosotros.

Mas informacion en manualcolor.com/
index.php?ir=medicos

171

gracias

Fundacion Seur, por el transporte
gratuito de los materiales de las
exposiciones de Médicos del Mundo y
las tarifas especiales en los envios.

Fundacién Rosé, por la colaboracion
con el proyecto de Metges del Mén
Catalunya Des de la meva mirada.

Centro Joaquin Roncal de la
Fundacién CAI-ASC, por su
colaboracion para la presentacion en
Zaragoza de la exposicion La larga
noche saharaui.

Mussvital, Peroxidos
Farmacéuticos, por su colaboracion
en los talleres dirigidos a mujeres en
situacion de exclusion social en Navarra.

Bl SEUR

Fundacié

A B ROSE

CajoMediterrénec

"\ fundacion
CAl m ASC

MUSSVITAL
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118 CAMPANA POR EL FONDO DE EMERGENCIAS

Respuesta rapida ante un desastre natural o un conflicto armado

En un contexto global de aumento
demografico, de volatilidad de los pre-
cios de alimentos y petréleo, de falta
de continuidad en las politicas de los
donantes y de recortes drasticos a las
ayudas al desarrollo, las necesidades
de ayuda humanitaria contintian cre-
ciendo en algunas zonas del mundo.
A ello se suma el cambio climatico, de
consecuencias imprevisibles en todos
los continentes.

El impacto que los desastres naturales tienen
sobre distintos paises es muy desigual y pone
de relieve la estrecha vinculacion que existe
entre el nivel de desarrollo de una nacion vy la
vulnerabilidad de la poblacion ante una emer-
gencia. Basten un par de datos como ejemplo:
el seismo que en enero de 2010 asold Haiti,
el pais mas empobrecido de América, fue el
séptimo de la Historia en cuanto a mortalidad,
pero se encuentra lejos de los 25 terremotos
mas fuertes en cuanto a magnitud.

www.medicosdelmundo.org

RESPUESTA SANITARIA

DE EMERGENCIA

En una catastrofe, el sistema sanitario se ve
afectado de forma inmediata y directa: ade-
mas del imprevisto aumento de las necesi-
dades de atencion de la poblacién afectada,
se unen los eventuales danos a las infraes-
tructuras sanitarias y la posibilidad de que
el personal sanitario haya sufrido bajas, por
fallecimientos, heridas o desplazamiento a
zonas seguras.

En paises empobrecidos es habitual que
los sistemas sanitarios no sean capaces de
cubrir eficaz y eficientemente las necesida-
des de salud de la poblacidon. Menos aun,
cuando una emergencia dispara estas nece-
sidades y reduce considerablemente los re-
cursos materiales y humanos. Es entonces
cuando la ayuda internacional puede cola-
borar para intentar reconducir la situacion a,
al menos, niveles similares al momento an-
terior de producirse la catastrofe.

EL FONDO DE

Desde nuestra organizacion, y en coordina-
cién con la Red Internacional de Médicos del
Mundo, trabajamos para dar una respuesta
rapida en cualquier crisis humanitaria. Pero
para ello es necesario contar con recursos
humanos y financieros que permitan la ac-
tivacion inmediata de los equipos de ayuda.
Por ejemplo, el primer mes tras el terremoto
de Haiti, fase de identificacion e necesida-
des y atencioén sanitaria a las personas dam-
nificadas, requirié de 213.000 euros.

En fases posteriores, ya planificado y pre-
supuestado el trabajo a medio y largo pla-
z0, se solicitan subvenciones a financieras
publicas locales, estatales y europeas y
donaciones a empresas y particulares. Asi,
en Haiti logramos dar una primera atencion
sanitaria de emergencia, reactivar el servicio
sanitario del Hospital Materno Infantil Nétre
Dame, de Petit Goave, y permanecer en la
zona para controlar los brotes de colera, en-
tre otras acciones.



EMERGENCI

Pero antes, en los momentos inmediata-
mente posteriores al desastre, contamos
con el Fondo de Emergencias, financiado
por las aportaciones de personas colabora-
doras, que nos permite disponer de forma
muy rapida de los fondos necesarios para
poder acudir a la zona afectada.

COMO TRABAJAMOS

EN UNA EMERGENCIA

Cuando se produce una situacion de
emergencia, comenzamos a recopilar in-
formacion de la situacion a través de varias
fuentes, redes y foros técnicos especiali-
zados. El departamento de Operaciones
Internacionales de Médicos del Mundo in-
forma al Comité de Emergencia (formado
por personal técnico y voluntario) sobre
la propuesta de intervencién, fundamen-
tando las razones desde la optica de la
pertinencia técnica y de la capacidad de
respuesta y/o presencia de otros actores
humanitarios.

Si se aprueba la intervencion, se activa el
dispositivo de emergencia, en que el que
representantes de todos los departamentos
de la organizacion (Operaciones Internacio-
nales, Logistica, Desarrollo de Personas,
Financiaciéon y Captacion y Comunicacion)
se coordinan y conectan con la Red Inter-
nacional para definir eventuales colaboracio-
nes, ya sea en términos de personal, apoyo
técnico o de fondos, necesarias para la im-
plantacion y seguimiento de la primera fase
de respuesta.

POR UNA RESPUESTA
RAPIDA Y EFICAZ ANTE UNA
EMERGENCIA SANITARIA

Golabora con el Fondo
de Emergencias
de Médicos del Mundo
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COLABORA

CON MEDICOS DEL MUNDO

®00000000000000000000000000000000000 o

enviando el cupon adjunto,
llamando al 902 286 286,
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www.medicosdelmundo.org
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TU APORTACION, POR PEQUENA QUE SEA,

ES IMPORTANTE
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Jl 0 N SAS LA\/\/SKY es, desde noviembre de 2010, el nue-
VO secretario general de la Red Inter-
nacional de Médicos del Mundo, actualmente compuesta por 14 delegaciones. Con 16

afos de experiencia en el ambito de la solidaridad (dos en el terreno), también imparte
clases en el Master Humanitario de Aix-en-Provence (Francia) y Lovaina (Bélgica).

¢Como defines a Médicos del Mundo?
¢Cuadles son nuestros principales com-
promisos con las poblaciones mas des-
favorecidas? El objetivo comun es el acceso
a la atencion sanitaria de las personas mas
vulnerables. No es el volumen de los progra-
mas lo que nos mueve, Sino el compromiso
con aquellas poblaciones que por una u otra
razon se ven excluidas del acceso a la aten-
cién sanitaria y a los que ninguin otro agente
atiende.

El origen de Médicos del Mundo proviene de
la accion humanitaria, del compromiso de
médicas y médicos en el terreno. Asi, la Red
esta presente en la mayoria de las situacio-
nes de emergencia en todo el mundo.

Intervenimos de manera sistematica aqui, en
los paises donde se encuentran nuestras de-
legaciones, con 171 proyectos nacionales, y
alli, con 185 proyectos de desarrollo o emer-
gencia.

¢Qué ha cambiado desde que en 1990
las delegaciones de Médicos del Mundo
firmaron la Carta Europea de Cracovia,
que guian la accién humanitaria? Los
valores de Médicos del Mundo se han man-
tenido intactos. No obstante, las respuestas
que se aportan se han ido adaptando a un
mundo en perpetua evolucion.

En los programas internacionales, los pro-
blemas de seguridad y el reciente aumento
de desastres naturales han cambiado la na-
turaleza de nuestras intervenciones. También
optamos por apoyarnos mas en los recursos
locales. Los equipos cooperantes expatria-
dos se limitan al minimo necesario y se da
mucho valor al trabajo del personal nacional.
Muchos proyectos se desarrollan de manera
conjunta con asociaciones locales.

En los proyectos nacionales, la crisis finan-
ciera se traduce en un aumento de la afluen-
cia a nuestros centros de salud.

¢Qué nos identifica como ONG, qué nos
diferencia del resto? El hecho de tener pro-
gramas de proximidad (lo que denominamos
inclusion social) es una importante diferencia
con otras ONG humanitarias. No solo tene-
mos equipos en mas de 60 paises, también

www.medicosdelmundo.org

a nuestras puertas, a unos minutos de nues-
tras sedes. El trabajo con la sociedad civil y la
profesién médica es un elemento indisociable
de la accion de Médicos del Mundo.

En estos tiempos, ¢qué razones nos
das para ser optimista? Hoy los recursos
financieros son limitados y ponen en peligro
la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. El trabajo es intenso y realmente
no tenemos tiempo para ser pesimistas. Es-
tos nuevos obstaculos nos obligan a ser mas
creativos y mas eficaces.

Ponemos a prueba nuevos enfoques en
nuestros proyectos con el fin de mejorar el
impacto de nuestras acciones. Para ello
contamos con personal experto médico,
epidemidlogo, estadistico, investigador, cuya
mision es permitirnos llegar a un mayor nu-
mero de personas y una mayor calidad de la
atencion que prestamos.

¢Por qué colaborar con Médicos el
Mundo? Estoy muy orgulloso de pertenecer
a una organizacion tan diversa y abierta a la
sociedad. Personas de todas las nacionali-
dades, de todas las edades y con todo tipo
de competencias profesionales, sanitarias o
no, participan en la accion de Médicos del
Mundo. Cada uno y cada una aportan su ex-
periencia y compromiso. Cuando el trabajo
es complicado y los retos se suceden, debe-
mos tomarnos un momento para apreciar

y tomar consciencia de la increible
riqueza que representa
esta diversidad de
agentes.




