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La nueva realidad que impone la crisis
exige mas compromiso y mas solidaridad
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APRENDER DE LOS ER
Y CONSOLIDARLO LO

José Antonio Alonso

director del Instituto
Complutense de Estudios
Internacionales

El analisis de la Cooperacién Espaiiola
a lo largo de estos ultimos afos no
puede sino conducir a la decepcion.
En poco tiempo se han sucedido la
proclamacion exaltada de propésitos
desmedidos, el crecimiento intenso
pero desordenado de los recursos,

la elusién de las reformas internas
del sistema buscando externalizar la
gestion, la acumulacion progresiva de
los incumplimientos, el debilitamiento
del sistema institucional publico y

la regresion en las cifras de ayuda

a través de recortes no siempre
comprensibles.

Como resultado entre muchos sectores de la
cooperacion reina el desanimo, cuando no el
desconcierto. No solo porque se adivinan tiem-
pos dificiles para la cooperacion, en un entorno
de severas restricciones presupuestarias, sino
porque, ademas, no se sabe hacia qué modelo
se encamina nuestro sistema.

Espafia inicid esta Ultima etapa de la politica de
cooperacion en una situacion verdaderamen-
te critica. La segunda legislatura del PP, entre
2000 y 2004, habia logrado desmontar buena
parte de los logros, muy meritorios por cierto, de
los cuatro afios anteriores. Se dejaron caer los
recursos, solo acrecentados con operaciones
de cancelacion de deuda, se sometié la politica
de ayuda a una torsion indebida, poniéndola
al servicio de objetivos muy distintos a los del
desarrollo, y se alimentd un clima de tensién y
desconfianza entre la Administracion y buena
parte de los actores del sistema de ayuda.

No es extrafio entonces que sectores de la
ayuda esperasen de las nuevas autoridades,
surgidas de las elecciones de 2004, un cambio
radical en la politica de cooperacion. Respon-

diendo a estas expectativas, el nuevo gobierno
hizo del crecimiento de la ayuda una de sus
sefnas de identidad. El objetivo era alcanzar el
0,5% del PIB al final de la primera legislatura,
y el 0,7%, al final de la siguiente (este segundo
objetivo se pospuso al 2015 en el marco de un
acuerdo comunitario).

Aunqgue se prometieron cambios en el sistema
de gestion, los avances fueron limitados: se
constituyd la DGPOLDE [Direccion General de
Planificacion y Evaluacion de Politicas de De-
sarrollo], la unidad de planificacion y evaluacion
del sistema, con rango de direccion general, y
se alterd el estatuto juridico de la AECID [Agen-
cia Espafiola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo], convertida en Agencia Es-
tatal. No obstante, la dotacion de recursos hu-
manos de la primera estuvo muy por detras de
las tareas que se le encomendaban y el cambio
de estatuto de la Agencia no fue acompanado
de una auténtica reforma de sus estructuras y
recursos.

Finalmente, como parte del esfuerzo reforma-
dor, se adscribid la politica espafiola de una
manera muy firme (incluso mimética) a la agen-
dainternacional, dominada por los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y la agenda de la eficacia
de la ayuda (Declaracion de Paris y Agenda de
Accién de Accra). Todo ello acompanado de un
meritorio esfuerzo por mejorar los sistemas de
planificacion, aunque con muy limitados pro-
gresos en el campo de la evaluacion.

CRECIMIENTO DESORDENADO

De todos estos progresos parciales el mas vi-
sible fue el crecimiento de los recursos: entre
2003 y 2008, la ayuda pasd de algo mas de
2.000 millones de euros a cerca de 4.700 millo-
nes de euros; en términos relativos al PIB, esto
supuso pasar del 0,26% a cerca del 0,47%. Se
trata de un crecimiento notable, que se produ-
jo, en todo caso, de una manera desordena-
da. El abusivo recurso a la canalizacion de la
ayuda a través de instituciones multilaterales, el
despliegue de nuevas prioridades geogréficas y
la incursién en campos de ayuda diversos son
expresivos de ese desorden, que ha incremen-
tado los niveles de dispersion sectorial y geo-
gréfica de la ayuda.

A partir de 2009, estamos, sin embargo, su-
midos en el proceso inverso, de progresiva re-
duccion de la ayuda. De hecho, los recursos de
2011 es dificil que alcancen los 4.300 millones
de euros previstos (quedandose en un entorno
del 0,4% del PIB). El inmediato futuro no augura
cambio alguno en esta tendencia, habida cuen-
ta del horizonte temporal de las restricciones
presupuestarias. En todo caso, 1o preocupante
no es solo el decrecimiento de la ayuda, sino
también los discutibles criterios con los que se
estan haciendo los recortes.

No ha habido una revision del Plan Director de
acuerdo con los nuevos parametros presu-
puestarios que ha impuesto la crisis; y no pa-
rece que exista un plan argumentado acerca
de como reajustar las partidas para aminorar
los costes del ajuste. Como consecuencia, la
ayuda se estéa recortando alli donde menores
resistencias politicas existen. Dada que no
son actores politicos del sistema espafiol, los
organismos multilaterales son los principales
candidatos para sufrir los recortes. Lo que
hace dudar de la auténtica vocacion multila-
teral de nuestra cooperacion, al tiempo que
plantea problemas severos a la composicion
de la ayuda, ya que la canalizacion de los re-
Cursos a algunos sectores (como la educacion
y la salud) se ha hecho dominantemente a
través del canal multilateral (por medio de las
iniciativas FTI [Fast Track Initiative] y del Fondo
Global). No es extrafio que como consecuen-
cia del proceso el peso de los sectores socia-
les basicos haya caido.

Aungue el panorama actual no es muy ilusio-
nante, conviene sobreponerse al pesimismo
y echar la mirada atras para extraer algunas
conclusiones acerca del camino recorrido. A
este respecto, cinco ideas parecen especial-
mente pertinentes:

e En primer lugar, existe una insana costum-
bre en el mundo de la cooperacion de aso-
ciar el compromiso de los gobiernos con
objetivos cuantitativos en materia de ayu-
da. Es comprensible dados los reiterados
incumplimientos de los donantes, pero ese
proceder tiene un efecto perverso: hace que
los gobiernos centren su atenciéon mas en

millo
1 1 -559 aporta
financiero espariol por el Fondo d
Bancaria. Banco de Espaiia: http:

millones de euros Prevision de la
4 ] 233 Ayuda Oficial al Desarrollo neta en 2011.
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional: http://bit.ly/
oH462M

millones de euros Cantidad que
6 [ 300 podria ingresar Espafia anualmente si gravara
con un 0,05% las transacciones financieras internacionales.
Informe Impuestos para frenar la especulacion financiera, del Nobel
de Economia Josph Stiglitz: http://bit.ly/aqgWFW6
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los recursos disponibles que en los medios
requeridos para hacer que esos recursos se
gestionen adecuadamente.

e En segundo lugar, una buena politica de
cooperacion requiere un sistema complejo
de gestion, dotado de recursos humanos
adecuadamente formados y de directivos
especializados. Dadas las carencias exis-
tentes en Espania, es imposible hacer crecer
la ayuda de una manera sostenida si no se
invierte en las capacidades institucionales
del propio sistema. El recurso a externalizar
la gestion, apelando al sistema multilateral,
es al cabo una falsa salida.

e En tercer lugar, el desarrollo es un proceso
complejo y las necesidades de los paises en
desarrollo son plurales: pero de ello no se
debe deducir que la cooperacion deba ha-
cerse presente en todos los campos. Méas
bien, al contrario, sélo es posible avanzar en
la eficacia de la ayuda si cada donante ana-
liza qué es lo que hace mejor y define sus
prioridades de manera selectiva.

e En cuarto lugar, es necesario avanzar en la
profesionalizacion del sector. Las ONG han
hecho un esfuerzo en este sentido, aun-
que todavia tengan terreno que recorrer:
serfa necesario que la Administracion diese
muestras de que esta dispuesta a avanzar
también en ese campo. Lo que comporta
elegir directivos para el sisterna con capaci-
dades probadas y experiencia en este cam-
po de la politica publica.

e Por Ultimo, la mejora del sistema requiere
de un sistema continuado de aprendizaje.
Es importante planificar la ayuda, pero debe
hacerse mas esfuerzo (y de mayor calidad)
en la evaluacion.

La relacion previa no agota las ensenanzas de
este periodo, pero son suficientes para ilumi-
nar lo que debemos hacer en el futuro: fijar los
objetivos de una manera mas realista, fortale-
cer el sistema, avanzar en la profesionalizacion
de los directivos, definir las prioridades de for-
ma mas selectiva e invertir en el aprendizaje y
la evaluacion.

o3l

AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO DE LOS PAISES MIEMBROS DEL COMITE

DE AYUDA AL DESARROLLO, EN 2010. Fuente: OCDE (bit.ly/mdm-rev-31-3b).

Pais (ratio AOD / RNB)

Estados Unidos (0,21%)
Reino Unido (0,56%)
Francia (0,50%)
Alemania (0,38%)
Japon (0,20%)

Paises Bajos (0,81%)
Espaia (0,43%)
Canada (0,33%)
Noruega (1,1%)
Suecia (0,97%)
Australia (0,32%)
Italia (0,15%)

Bélgica (0,64%)
Dinamarca (0,90%)
Suiza (0,41%)
Finlandia (0,55%)
Austria (0,32%)
Corea del Sur (0,12%)
Irlanda (0,53%)
Portugal (0,29%)
Grecia (0,17%)
Luxemburgo (1,09%)
Nueva Zelanda (0,26%)

13.763
12916
12.723
11.045
6.351
5917
5132
4582
4527
3849
311
3.000
I 2867
2.295
1.335
1.199
1.168
895
648
500
399
353

I Paises cuya AOD supera el 0,7% de su Renta Nacional Bruta.
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EVOLUCION DE LA AOD ESPANOLA DURANTE LA ULTIMA DECADA.
Fuente: Elaboracion propia con datos de los Seguimientos de los Planes Anuales de Cooperacion Internacional 2000 / 2009
(Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion) y OCD.
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Compromiso a alcanzar por los paises de la Union Europea en 2010: 0,51 - 0,56
s (COMPromiso a alcanzar en 2015: 0,7

nes de euros Fondos

dos y comprometidos al sistema
e Reestructuracion Ordenada
//bit.ly/novNKR

30 OO millones de euros Dotagi@p

[ inicial del Fondo para la Adquisicion

de Activos Financieros para la compra de activos financieros de
maxima calidad con el fin de fomentar la financiacion a empresas
y particulares residentes en Espafia. FAAF: http://bit.ly/pUTCYq

millones de euros Fraude fiscal
59 -5 1 5 en Espafia. Sindicato de Técnicos del

Ministerio de Hacienda: http://bit.ly/rfNQFH
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LA COOPERACION ESF
MENOS SALUDABLE

José Maria Medina

director de
Transversalizacion,
Incidencia y Aprendizaje
de Médicos del Mundo

El periodo 2005-2008 constituy6 una
etapa de importante expansion de

la Cooperacion Espaiiola. La Ayuda
Oficial al Desarrollo (AOD) del Es-
tado espaiiol, que se habia mante-
nido mas o menos congelada en el
cuatrienio anterior, crecié casi un
140 % en términos absolutos. Con
esa misma tendencia crecié también
la AOD dedicada a salud, que se vio
incrementada tanto por el monto de
recursos dedicados a este sector
como en su peso relativo dentro del
conjunto de la ayuda espaiiola.

Esta tendencia refleja la importancia que se
le ha querido dar a este sector de la salud en
base al doble caracter que tiene en el desa-
rrollo: por un lado, la salud es un fin en si mis-
ma, es un derecho humano que se debe ga-
rantizar a todas las personas. Pero ademas la
salud es una condicién o prerrequisito para el
desarrollo; una poblacién con una deficiente
situacion de salud dificimente podra acome-
ter un solido proceso de desarrollo.

Durante la Presidencia Espafiola de la Unién
Europea se impulso la elaboracion y aproba-
cién de una Comunicacion de la Comision
sobre Salud Global en la que hubo un im-
portante liderazgo de nuestro pais, reforzan-  EyoLUCION DE LA AOD ESPANOLA EN SALUD

do asi el mensaje de que el sector salud es Y SU PESO RELATIVO EN LA AOD TOTAL
muy importante para nuestra cooperacion.

600 12%
) ) B— ratio AOD en salud / AQD total
Sin embargo, después de que en 2009 vy 500 10%
n . 0
2010 se haya producido un estancamiento AOD Salud
de laayuda en salud y un comienzo deretro- & 400 8% &
ceso, en 2011 se prevé una caida tan fuerte 3 g
que situara a la ayuda para el sector salud en § 300 6% =
cifras por debajo de las que teniaen 2006 y & =
en un porcentaje respecto al total de l@aAOD 2 5 49 'q?:
inferior al de los Ultimos diez afios. = &
L o 100 2%
Esta situacion no se explica simplemente
por la crisis: mientras el total de la AOD 0 0%
previsiblemente se reducira entre un 10y un 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

20 % respecto a la ejecutada en 2_0,08’ ,Ia Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en los informes de seguimiento de los planes anuales de
AOD para el sector salud se reducira mas  gooperacion. Los datos de 2010 y 2011 son previsiones a partir de las previsiones presupusstarias de los Planes Anuales
de un 50 %. de cooperacion Internacional (PACI).

www.medicosdelmundo.org



ANOLA,

RECOMENDACIONES
AL NUEVO GOBIERNO

El Congreso de los Diputados y Diputadas aprobé recientemente un
estudio sobre las perspectivas de la cooperacion internacional espanola
para el desarrollo, en cuya elaboracion ha participado Médicos del Mundo.
El documento aprobado recoge algunos de nuestros posicionamientos,

aunque no todos.

Por ello, Médicos del Mundo quiere hacer publicas una serie de
recomendaciones referentes a las politicas de salud y la ayuda oficial al
desarrollo (AOD) dirigidas a las autoridades politicas locales, autonémicas
y, especialmente, al Gobierno central emanado de las elecciones del 20 de

noviembre.

Nuestras recomendaciones son:

Evitar que los recortes

presupuestarios afecten el
derecho humano a la salud y el acceso
a la atencion sanitaria de colectivos en
situacion de especial vulnerabilidad.

Eliminar las barreras

administrativas que impiden el
acceso a la salud de estos colectivos,
dado que vulneran su derecho humano a
la salud.

Promover la mediacién socio-

sanitaria para paliar las barreras
culturales que limitan el acceso de estos
colectivos a una adecuada atencion
sanitaria.

Fomentar la sensibilizacion

social y la educacién para una
ciudadania global de modo que nuestra
sociedad, conozca, comprenda y se
comprometa ante los problemas de
las personas en situaciéon de exclusion,
en el Estado espafiol, y en paises
empobrecidos.

Cumplir, en plazos razonables, con

los compromisos suscritos, como
dedicar a la AOD el 0,7% de la renta nacio-
nal bruta. La cooperacidon no es una politica
reservada para tiempos de bonanza.

Mejorar la calidad y ejecucion de
la ayuda, de modo que se ejecute
el maximo posible de lo planificado.

Destinar el 15% de toda la
AOD a salud y la priorizar otras
necesidades sociales basicas.

Considerar la salud como

derecho humano, y por ende,
avanzar hacia la cobertura universal
mediante sistemas publicos de salud que
prioricen la atencion primaria.

Extremar el cuidado en el uso
de instrumentos crediticios en
la AOD, dado que pueden generar mas
deuda en los paises en desarrollo, y en
la canalizacion de la ayuda a través de
organismos multilaterales y asociaciones
publico-privadas.

Promover la participacion de

la sociedad civil en el disefio,
desarrollo y seguimiento de las politicas
publicas relativas a inclusion social y a
cooperacion internacional.

05l
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Entierro simbdlico de la ayuda ofical al desarro-
llo, movilizacion de protesta ante los recortes
de la Generalitat de Catalunya al presupuesto
de cooperacion. FOTO: Cortesia de Andrea
Lotfe / La Lupa Comunicacio Social.

QUE PUEDO
HACER YO

ala campafa Si se mueve ficha, que sea
por la salud, de la red Accion por la Salud
Global (http://bit.ly/gw1Mec) y firmar la
peticion Héroes por un mundo mas sano
(www.heroesporunmundomassano.org).

las acciones lanzadas durante la pasada
Semana contra la Pobreza, bajo el

lema Unete a la Rebelién, y las futuras
movilizaciones contra los recortes
convocadas por la Coordinadora Espafiola
de ONG para el Desarrollo, en su pagina
web (www.coordinadoraongd.org), cuenta
de Twitter (@coordiongd) o perfil en

Facebook (on.fb.me/pUFqgyL).

de los recortes en mi
Comunidad Auténoma.

de las acciones de denuncia sobre
los recortes en cooperacion de las
coordinadoras autondmicas.

- Exigir que se cumplan los compromisos
politicos relativos a la AOD y la lucha
contra la pobreza.

- Intervenir en los debates que se
mantienen en el Observatorio de la Deuda
en la Globalizacion sobre el futuro de la
cooperacion internacional.

- Difundir, a través de las redes sociales y
de nuestro entorno, las movilizaciones
frente a la reduccion de la cooperacion al
desarrollo.
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HAMBRUNA EN EL CUERNO DE AFRICA

Ricardo Angora

voluntario y cooperante de
Médicos del Mundo en la
mision exploratoria en el
Cuerno de Africa

\

La hambruna vuelve a afectar una vez mas
a esta castigada region de Africa. Este vera-
no las imagenes de television mostrando a
ninas y ninos desnutridos, mujeres exhaus-
tas cruzando la frontera Somali en busca de
ayuda y a personas ancianas gravemente
enfermas, han hecho saltar las alarmas de
la comunidad internacional. Pero aparte de
elocuentes declaraciones y testimoniales
aportaciones de fondos, ninguna medi-

da de calado se ha puesto en marcha por
parte de los Estados miembro de Naciones
Unidas.

La realidad es que 13 millones de personas

Se encuentran en situacion de grave insegu-

fidad alimentaria en el Cuerno de Africa, una
region que comprende un vasto territorio de
semidesérticas tierras y cuya poblacion no
consigue mas gue reducidas cosechas, in-
suficientes para cubrir las necesidades de
alimentacion. La mayoria son semindma-
das, se desplazan grandes distancias en
busqueda de pastos para sus rebafios, que
este verano han quedado diezmados por
la falta de agua y forraje. Asi, las amplias y
empobrecidas familias Somalies no dispo-
nen de recursos para adquirir alimentos en

respiracion artificial

www.medicosdelmundo.org

-habra que recortar un poquito de aqui,
un poquito de alli
sobre todo un poquito de alli

CESAR LLAGUNO

los mercados, donde han visto multiplicarse
los precios desde el encarecimiento de las
materias primas en 2007.

Esta situacion hubiera sido reversible apli-
cando politicas de desarrollo y ayudas so-
ciales por parte del Gobierno. Pero el con-
flicto, la inseguridad y la inestabilidad politica
que afectan a Somalia desde hace 20 anos,
han impedido que estas medidas se hayan
podido poner en practica. La lucha entrelos
diferentes bandos esta causando grandes
desplazamientos de poblacion que huye
de 1a barbarie. A lo largo del aho, cerca de
2 millones de personas del centro y sur de
Somalia se han visto forzadas a abandonar
Sus casas, tierras y pertenencias y a cami-
nar con lo imprescindible en busca de zo-
nas seguras: Un diez por ciento, las mas
afortunadas, han conseguido cruzar las
fronteras vecinas y alcanzar los campos de
personas refugiadas de Dadaab, en Kenia,
y Dolo Ado, en-Etiopia. Alli, las agencias de
Naciones Unidas y ONG como Médicos del
Mundo nos esforzamos en proporcionar, los
medios para sobrevivir y mantener a salvo
de la violencia a la poblacién.

La guerra es la principal causa de la ham-
bruna, las enfermedades y la muerte en
Somalia. Para el conflicto urge una solucion
politica. Para paliar la crisis humanitaria son
necesarios 1.500 millones adicionales de
euros. Mientras tanto, las organizaciones
humanitarias- continuaremos con nuestra
responsabilidad de mantener con vida a la
castigada poblacion Somali.

cartas a la asociacion _

Los textos deben enviarse a
comunicacion@medicosdelmundo.org
0, por correo postal, a A/A .
Publicaciones

c/ Conde de Vilches 15

28028 Madrid

Médicos del Mundo se reserva
el derecho-de publicar los textos,
resumirlos o extractarlos.
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EDITORIAL O71

NO TENEMOS

DUDAS SOBRE

LA RESPUESTA
DE TODAS LAS PERSONAS
QUE FORMAMOS PARTE
DE ESTA ASOCIACION:
MAS SOLIDARIDAD, MAS
COMPROMISO Y MAS
VOLUNTARIADO"

NOS QUEDAN
LOS VALORES

En estos dias, larecepcion de noticias, de
valoraciones de expertos o simplemente
de comentarios en nuestro entorno cer-
cano se ha convertido en una fuente de
desasosiego, desesperanza y angustia.
Todo gira alrededor de la crisis financiera,
que se encamina a una crisis social, y que
amenaza con convertirse en el fin de una
época, en un cambio de ciclo lleno de in-
certidumbres y miedos.

Las organizaciones sociales de solida-
ridad, orientadas al trabajo con las per-
sonas mas desfavorecidas tanto en los
paises mas empobrecidos como en las
calles de nuestras ciudades, no son aje-
nas a este estado de animo y a las conse-
cuencias de la crisis. Surge el temor a un
retroceso en los avances conseguidos en
el ambito de los Derechos Humanos, de la
cooperacion al desarrollo y de la inclusion
social como consecuencia de los efectos
de la crisis, al tiempo que la cadena de
recortes de los poderes publicos en estas
politicas se va haciendo patente.

Posiblemente sea cierto que estamos
ante un cambio de ciclo que nos obligara
a adaptarnos a un nuevo escenario, a re-
pensar nuestra accion y la forma en la que
la llevamos a cabo. Pero, ¢qué actitud de-
bemos adoptar ante esta panoramica?

Me rebelo ante la impotencia, la resigna-
cion y la desesperanza. Ahora, mas que
nunca, es el momento de renovar el com-

promiso que nos reune alrededor de los
valores y la misién de Médicos del Mun-
do: la solidaridad como nexo de relacion,
la ayuda a las personas mas vulnerables
como principio, la defensa del derecho a
la salud como identidad y el compromiso
voluntario como motor.

Pueden producirse recortes en el gasto
publico orientado a servicios sociales y a
la ayuda oficial al desarrollo. Y puede ser
necesario repensar nuestras formas de
actuacion en un contexto cambiante y en
evolucion. Pero no tenemos dudas sobre
el compromiso de todas las personas que
formamos parte de esta asociacion: mas
solidaridad, mas compromiso con las per-
sonas mas necesitadas y mas voluntaria-
do.

Tomando prestada la poesia de Blas de
Otero, podemos afirmar en estos tiem-
pos: iNos quedan los valores!

Alvaro Gonzalez
presidente de Médicos del Mundo
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José Manuel Muioz,
Magiie

coordinador de pais en
funciones en Haiti

Hoy domingo, fin de semana, anunciaba
un dia tranquilo. Con tapones en los
oidos y mi antifaz a lo Audrey Hepburn,
eludo el ajetreo del alba: cacareos,
musica de iglesia y limpieza del jardin
del guarda.

De repente suena el movil, que me saca de
un sueno en el que disfrutaba de un desayuno
degustacion con cremosos quesos a las finas
hierbas, con mi equipo de Haiti, en medio de un
jardin y bajo una roja carpa. “Hola, Manuel. Soy
B***, la periodista que quiere hacer un reportaje
sobre Haiti”, escucho al otro lado de la linea. Me
cuenta que quiere hacerme un seguimiento en
un dia de trabajo en las unidades de tratamiento
de colera (UTC) e ir a los dispensarios rurales
donde brindamos atencion a mujeres emba-
razadas. Quiere plasmar la vida haitiana, las
costumbres, la cultura, a través de espanolas y
espafoles que viven aqui. Aun dormido, le digo
que vale y que la llamaré mas tarde.

Me quito el antifaz y toda la luz de la mafiana
satura mis retinas. Debido a la mosquitera veo
cuadriculadas las copas de los altos mangos
entrecortando las nubes. El marco de la venta-
na encuadra la escena.

Tras un platano y un té, mas despejado, retomo
la conversacion con la periodista. Me cuenta
que al llegar a Puerto Principe le ha impactado
que “no habia papeleras en las calles”. Yo me
quedo a cuadros, como las cuadriculas del pai-

saje por la mosquitera. Le explico que eso es
normal, que le pasa a todo el mundo la primera
vez. Esa sensacion se llama “el sindrome del tu-
rista en Calcuta”. No podemos evitar ver todo
desde nuestro prisma, desde nuestros prejui-
cios y no comenzamos a entender algo hasta
pasar, al menos, tres meses en el lugar. Asi que,
para profundizar en este nuevo mundo, en las
normas sociales, se requieren algunos anos de
convivencia. Y para hablar el idioma, entre otras
cosas.

En mi caso vine a Haiti por una emergencia
[provocada por el brote de una epidemia de c6-
lera, en un pais que se recupera del devastador
terremoto de enero de 2010] y mi campo de
convivencia con la poblacién local ha estado
muy limitado. Aunque lleve ya cuatro meses en
Petit Goave, éstos han transcurrido en un pe-
riodo muy convulso, demasiado convulso como
para poder sacar alguna conclusion valida fuera
de mis estereotipos. A la periodista la remito a
los de Comunicacion de Madrid; entre periodis-
tas se entienden. En lo que a mi respecta, ya
me he perdido un buen desayuno onirico con
surtido de quesos.

QUECHUAS DE PAYASO

Antes de salir de casa me cambio y me pongo
el mono de trabajo, unos pantalones de Cristina
con las perneras destehidas por el cloro, y me
calzo las “quechuas del Mariano” (unas botas
del 46 largo, cuando yo gasto un 41). La ropa
en la UTC, con tanto cloro, se estropea que da
gusto y solemos reciclar la de quienes ya han
pasado por aqui. A veces es divertido averiguar
a quién pertenecia antes.

Hoy voy andando hasta la UTC, que esta en
unos jardines a la entrada del hospital. El ca-
mino es una travesia de tierra jalonada por
mangos, postes eléctricos torcidos y casas de



ladrillo que dan la sensacion de que les falta
un acabado. La calle tiene vida: nifios y ninas
jugando, una chiquita sacando agua de una
bomba publica, una adolescente haciendo un
peinado de fantasia a otra. El toque de color
los dan los muros del TITI, unas oficinas donde
se compra loterfa. A mi paso voy saludando y
me saludan: “Koman ou ye”, “pa pi mal”. Me
paro a comprarle un cacillo a una sefora risue-
fia, que me vendra bien para preparar mi Earl
Grey helado. Tras ella, un sefior sentado en un
tronco alza las manos para que sus hijas le en-
jabonen las axilas. Coloridas imitaciones chinas
de motos Bultaco van y vienen por la travesia, y
alguna que otra pick up de ONG levanta polvo
a su paso.

Cuando camino por aqui suelo ir mirando al
suelo, viendo el acompasado pisar de mis que-
chuas de payaso y como van levantando el pol-
vo. Aqui el sistema de canalizacion esta a cielo
abierto y pegado al paso, con lo que hay que
mirar muy bien dénde pisas: ya llevamos cuatro
personas expatriadas accidentadas, entre ellas
el que escribe, por caidas en las zanjas de ca-
nalizacion.

Ya llego al hospital y a la UTC, que esta en un
abside robado al pavimento del aparcamiento
de la ambulancia. Entre escombros y muros
fisurados se levanta el complejo de tiendas y
blancos plasticos con un omnipresente olor a
cloro. Al entrar pareces estar en una escena de
la pelicula 2001. Una alfombra bafiada en lejia,
donde puedes leer un irénico “Welcome”, te in-
dica el inicio de la zona sucia, el triaje, y dentro,
cual tetris, persiste el blanco de las camas. Son
las tipicas camas de cdlera, con un gran aguje-
ro a la altura de las nalgas, sobre las que des-
cansan cuerpos débiles de ojos hundidos. Si
alzas la vista, destaca el bosque de ringers, los
sueros venosos de hidratacion; a ras de suelo,

el orden simétrico de los cubos bajo el agujero
de cada cama.

A pesar de la alta humedad hay una continua
actividad, entre higienistas con fumigadores,
enfermeras y familiares rehidratando con sales
orales. Y entre tanto blanco destaca el oscu-
ro de esos cuerpos y los vivos colores de las
tazas de plastico para beber. El sonido es una
amalgama de fumigaciones, eventuales arca-
das y deposiciones liquidas. En una esquina,
una anciana al cuidado de su marido
come espaguetis. Hoy, 24 pacientes y
solo 22 camas.

Es de admirar la entrega del personal
local: enfermeros, enfermeras, mé-
dicas, médicos e higienistas de Haiti
que en turnos consiguen sacar a estas
personas adelante tras unos 50 litros
de rehidratacion y muchos cuidados.
Estamos para poner los medios a su
alcance y darles formacion, pero una
vez hecho esto, el elogio es para ellas
y para ellos.

Haiti es un pais donde la cooperacién
en los ambitos ministeriales es dificil
por falta de dirigentes con compromi-
s0. Pero es un palis lleno de personas compro-
metidas que se agrupan en mltiples asociacio-
nes comunales con potencial de cambio. Ahi es
donde podemos aportar mas.

El dia siguid y ahora, en la noche, escribiendo
estas Ultimas lineas, me acompafa el compas
de la musica gaga': tubas y diembés llenos de
ritmo y vida.

'Gaga o rara, estilo musical criol, espontaneo
y visceral.

jugando, una chiquita
sacando agua de

o9l

[1] Unidades de Tratamiento de Colera de
Meédicos del Mundo, en Petit Goave

[2] El autor, brindando consulta.

[3] Los efectos del terremoto adn se dejan ver en
las calles haitianas.

La calle
tiene vida:
NiNos y niias

una bomba publica,
una adolescente
haciendo un peinado
de fantasia a otra”
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RESULTADOS DE UNA DECADA DE COOPERACION
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MOZAMBIQUE

Eva Duarte

» coordinadora de Médicos
del Mundo en Mozambique

Médicos del Mundo lleva 11 aios
trabajando en Mozambique. Nuestra
labor se ha centrado, entre otras

areas, en colaborar con las autoridades
sanitarias locales en la lucha contra

el VIH/Sida y mejorar la salud sexual

y reproductiva de la poblacién. Esta
década larga de cooperacion, financiada
en gran parte por entidades publicas,
se traduce en efectos tangibles sobre la
salud de las y los mozambiquenos.

En el afio 2000, Mozambique sufrio el embate
de unas fuertes inundaciones, Miles de per-
sonas se vieron obligadas a abandonar sus
hogares. La ayuda directa a 4.000 personas
desplazadas del distrito de Matola supuso la
primera intervencion de Médicos del Mundo
en el pals, para después, dar inicio a un pro-
yecto de saneamiento y educacion para la
salud de 10.500 familias del barrio de Khon-
golote. Desde entonces, la organizacion no
ha cesado su trabajo con y para la poblacion
mozambiquena.

La prevencion y tratamiento del VIH/Sida y la
mejora de la salud sexual y reproductiva (SSR)
son dos de las grandes areas en las que esen-
cialmente se ha basado nuestro trabajo, ade-
mas del fortalecimiento del sistema sanitario
publico, la lucha contra otras enfermedades o
la promocion de la equidad de género.

La primera intervencion relacionada con VIH/
Sida fue el apoyo en 2001 a la construccion

y funcionamiento de un Centro de Consegjo y
Test Voluntario en Matola. Hoy siguen funcio-
nando en el pais muchos centros similares.
El desarrollo de infraestructuras continué du-
rante afios con la financiacion de ayuntamien-
tos como los de Barcelona, Bilbao, Madrid y
Zarautz (Guipuzcoa), que también apoyaron
proyectos de SSR y VIH/Sida que desarro-
llAbamos entonces. Posteriormente, se em-
prendio la ejecucion de cuatro proyectos, en
las provincias de Cabo Delgado y de Maputo,
integrados en dos Convenios con la Agencia
Espafola de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo.

La intervencion en VIH/Sida abraca varios
aspectos, desde la prevencion, a los tests,
pasando por los cuidados domiciliares y el
tratamiento antirretroviral. “He recibido mucho
apoyo de Médicos del Mundo, cuenta Rofi-
na, costurera de profesién, que convive con el
virus. “A través de los cuidados domiciliarios
venian a visitarme, me escuchaban y me pro-
porcionaban tratamiento”.

También se trabaja en la prevencion de la
transmision vertical de VIH en siete materni-
dades del distrito. Los resultados consegui-
dos invitan al optimismo. Hoy, el 90% de las
mujeres embarazadas que acuden a un cen-
tro de salud de las zonas donde trabajamos
se hace la prueba del sida. En caso de obte-
ner un resultado positivo, 70 de cada 100 mu-
jeres, asi como el 96% de sus recién nacidos,
reciben tratamiento para evitar la transmision
de enfermedad durante el parto. Como resul-
tado, el 92% de las nifias y nifios de madres
seropositivas nace sano.

UNA RED SANITARIA MAS FUERTE

Otro de los componentes del trabajo es, en
conjunto con las autoridades locales, el de-
sarrollo de acciones que fortalezcan los ser-
vicios de salud. Por ejemplo, en la povincia



de Maputo se han construido un médulo de
atencion pediatrica, urgencias y farmacia en
Ndavela, una de casa de espera para madres
en Boquisso y una maternidad en Khongolo-
te, y se han mejorando los sistemas de agua
y electricidad y dado una mano de pintura a
varios centros de salud. En Cabo Delgado se
han edificado o rehabilitado los centros de
Cariaco, Eduardo Mondlane y Nacuta y se
han instalado incineradoras y fosas bioldgi-
cas. También se ha aportado equipo, ambu-
lancias, sistemas de aire acondicionado y ma-
terial de laboratorio, como maquinas de CD4
(para la medicion del sistema inmunolégico),
equipamiento biogquimico y hemoglobinbme-
tros (para detectar casos de anemia).

“Con la construccion de la Maternidad, nues-
tras condiciones de trabajo han mejorado
significativamente”, afirma una enfermera del
centro de salud de Khongolote. “Antes no
teniamos condiciones y era muy dificil dar
seguimiento a las pacientes durante y tras el
parto”.

Parte fundamental de todo sistema de salud
son las personas que lo componen. Asi, he-
mos colaborado con la formacién continua
de unos 800 miembros del personal médico,
técnico y de Enfermeria, asi como a 32 par-
teras tradicionales, a personas con liderazgo
comunitario y a activistas de cuidados domi-
ciliarios que atienden a mas de 250 pacientes
en sus casas.

Se estima que con el apoyo en construccio-
nes, asi como con las capacitaciones de per-
sonal, se ha aumentado en un 10% el parto
institucional (el que se da en condiciones ade-
cuadas) y el niumero de consultas prenatales,
y en un 20% el nUmero de personas usuarias
de métodos de planificacion familiar. El 100%
de las embarazadas acude a su centro de
salud.

Nada mas dar a luz en la maternidad de
Khongolote, una mujer afirma: “Me siento feliz
por poder parir cerca de casa, porque antes
ibamos a Ndavela y todo se complicaba y se
hacia dificil. Estaba muy lejos”.

70% MENOS DE MALARIA

Otras éareas prioritarias de nuestro trabajo son
la tuberculosis, el célera, la malaria, los siste-
mas de informacion en salud, la salubridad
y el laboratorio. Algunas corresponden a as-
pectos estructurales y son claves para el buen
funcionamiento del sistema sanitario, como la
obtencién de informacion y el andlisis epide-
miolégico que permitan evaluar las interven-
ciones realizadas o la mejora de los sistemas
de planificacion y gestion, como por ejemplo,
el apoyo presupuestario directo que hemos
brindado a los planes anuales del distrito.

Se ha experimentado un aumento del 32%
de las consultas externas realizadas, del 30%
del diagndstico y tratamiento correcto de in-
fecciones de transmision sexual, una dismi-
nucion de los casos de malaria del 70%, asi
como un aumento de la integracion de servi-
cios: el 100% de las personas pacientes de
tuberculosis se someten a la prueba del VIH.

En el area especifica de género, se ha con-
seguido la formacion del Comité Intersectorial
contra la violencia de género de la provincia de
Maputo (formado por instituciones publicas y
actores de la sociedad civil) y se han realizado
numerosas charlas y materiales sobre Dere-
chos de la Mujer y Violencia Intrafamiliar. En
este area, que contempla una importante la-
bor de divulgacion entre toda la poblacion. se
ha trabajado estrechamente tanto con institu-
ciones como con organizaciones locales.

Toda esta labor se apoya con acciones de
sensibilizacion, gran parte de las cuales se
ha realizado con asociaciones locales que
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FOTOS: Fernando Moleres.

Médicos del Mudo ha ido capacitando gra-
dualmente procurando su auto sostenibilidad
(fortaleciéndolas en temas de asociacionis-
mo, gestion, coordinacion...). Las personas
activistas de estas organizaciones han distri-
buido material de incidencia, educacién y co-
municacion (panfletos, camisetas, manuales,
obras de teatro) y trabajado en escuelas, cen-
tros de salud y empresas con personas con
liderazgo local, docentes, estudiantes, grupos
de madres...

Médicos del Mundo ha apoyado la celebra-
cion anual de ferias de salud, de dias con-
memorativos, campafas de vacunacion y
convocatorias de los consejos comunitarios
de salud, actividades donde se encuentran
y trabajan conjuntamente la parte sanitaria
institucional y representantes comunitarios y
la poblacion. Dos veces al mes se dan char-
las sobre SSR, célera, malaria, tuberculosis,
derechos y deberes del paciente... en 15 ba-
rrios y 5 empresas (181 trabajadores y traba-
jadoras) de Matola, y cada semana se emiten
programas de radio en portugués y lenguas
locales sensibilizando sobre temas de salud.

La eficacia de la ayuda es
una realidad en Mozambique.
Lo importante es trabajar

en enfoques integrados, a
nivel institucional y a nivel
comunitario, tratando la
salud como un derecho
basico y un bien publico, sin
olvidar el objetivo por el que
trabajamos, las personas.
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Médicos del Mundo atendié a 670 personas
transexuales durante 2010. FOTO: Sara Janini.

ALGUNOS DATOS

670 PERSONAS TRANSEXUALES
ATENDIDAS POR MEDICOS
DEL MUNDO EN 2010
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21,7% ESPANOLAS

i\

2 5 - 3 ANOS, FRANJA ETARIA

MAYORITARIA gt
40,78% DEL TOTAL "_‘;:
ﬂ? {4
1.291 &5%6 - e,
67,3% SOCIALES W i
23,7% SANITARIAS fo
08,8% PSICOLOGICAS i

-
-t

-

3 2 5 TALLERES

23 INTERVENCIONES
EDUCATIVAS EN 2010

98.469 csrecivos

28.052 cuxereraamoos

mujeres transexuales

entrevistadas porla
1 8 6 4 4 FOLLETOS SOBRE t#?:mwn Triangulo
] EDUCACION PARA LA " desea abandonar la

SALUD ENTREGADOS Tk prostitucion.

%
oy
Ay s y
e FOIE: awmi.
" - a2 ‘%. -y

e A
II l.' . L3
S
Iy
r Y

-

www.medicosdelmundo.org



W
&

A pesar de que los estudios estadisti-
cos muestran que el colectivo de per-
sonas transexuales es poco numeroso
en Espaiia, en los ultimos anos ha lo-
grado hacerse presente en los medios
de comunicacién social y ser conoci-
do por el conjunto de la poblacion. Es
cierto que esa visibilizaciéon ha sido,
en muchos casos, confusa o contra-
dictoria, pero al menos ha permitido
que expresen sus demandas sociales
como colectivo discriminado.

Alejandro Ballesteros

voluntario de
Médicos del Mundo

En paralelo a esta mayor visibilidad social,
desde lo publico han ido surgiendo diferen-
tes acciones relacionadas con el colectivo: se
han creado Unidades de Atencion a la Disforia
de Género en hospitales publicos (Barcelona,
Madrid, Malaga, Valladolid...); varias Comu-
nidades Auténomas han incluido la interven-
cion de reasignacion sexual en su catalogo
de servicios sanitarios, y otras planean hacer-
lo en el futuro. Finalmente, en marzo de 2007,
se aprobo en el Congreso de los Diputados
(y Diputadas) la Ley 3/2007, reguladora de la
rectificacion registral en la mencion relativa al
sexo de las personas, conocida como Ley de
Identidad, antigua reivindicacion de las aso-
ciaciones de personas transexuales.

En esta ley, por primera vez, se define la
transexualidad como “realidad social que
requiere una respuesta del legislador, para
que la inicial asignacion registral del sexo y
nombre propio puedan ser modificadas, con
la finalidad de garantizar el libre desarrollo de
la personalidad y la dignidad de las personas
cuya identidad de género no se correspon-
de con el sexo con el que inicialmente fueron
inscritas”. El cambio del sexo en los registros
publicos supone un gran avance en la regula-
cién social del colectivo.

No obstante, la realidad del colectivo es bas-
tante mas compleja y, ademas de las luces ya
comentadas, también tiene sus “sombras”,
especialmente relacionadas con la discrimi-
nacion social.

La experiencia de Médicos del Mundo con el
colectivo de personas transexuales se deriva
de los programas de Inclusion Social de inter-
vencion con personas en situacion de prosti-
tucion. Desde estos programas se nos permi-
ti6 el acercamiento, especialmente a mujeres
transexuales, que presentan una realidad con-
creta con peculiaridades que no son observa-

das ni consecuentemente trabajadas desde
los recursos sanitarios y sociales publicos.

En 2001, nuestras sedes autondémicas de la
Comunidad de Madrid y de Canarias tomaron
la iniciativa de emprender intervenciones que
permitieran el conocimiento de la realidad del
colectivo, especialmente de las mujeres tran-
sexuales en situacion de prostitucion, dada
su dificultad para acceder a los recursos nor-
malizados.

Actualmente, nuestra sede madrilefia desa-
rrolla un programa de Atencion Socio-sani-
taria a personas transexuales. En Barcelona
y Malaga, ademas de Madrid, se imparten
durante el Ultimo trimestre del afio cursos de
formacién como agentes de salud para 45
muijeres transexuales.

PRINCIPALES RIESGOS

PARA LA SALUD

El colectivo atendido por Médicos del Mundo
no es homogéneo. Por un lado, estan aque-
llas personas, “reasignadas” o no, con traba-
jo'y permiso de residencia (o nacionalidad es-
panola), que, esta claro, sufren discriminacion
por su condicion pero la legislacion existente
les garantiza un cierto amparo legal. Frente a
ellos y ellas se sitla otra parte del colectivo,
donde destacan las mujeres transexuales en
situacion de prostitucion, la mayoria de las
cuales carece del certificado de disforia de
género y no puede, aunque lo desea, aban-
donar la prostitucion.

A su estigmatizacion se unen numerosos
problemas sanitarios y problemas derivados
de su condicion de inmigrantes sin docu-
mentacion en regla, que les lleva a asumir
procedimientos sanitarios de forma particu-
lar, lo que a su vez redunda en mas riesgos
sanitarios. El mas claro ejemplo podria ser la
auto-hormonacion, consistente en consumir
hormonas sin ninglin control médico.

Otro riesgo proviene de las practicas sexua-
les sin preservativo. En Espana existen pocos
estudios sobre epidemiologia del VIH en el
colectivo y sus resultados son dispares, entre
el 22% vy el 35%. Resulta dificil encontrar ci-
fras exactas, pero si conviene alarmarse ante
la previsible alta incidencia.

Las experiencias desarrolladas por Médicos
del Mundo, unidas a la coordinaciéon con
otras asociaciones u organizaciones, nos
ha permitido tener un conocimiento real de
la situacion de las personas transexuales, y
mas concretamente de la discriminacion que
sufren en el acceso a la asistencia sanitaria
publica que dé respuesta a sus necesidades
especificas de salud tanto fisicas como men-
tales. Se trata, en definitiva, de una situacion
de vulneracion de los Derechos Humanos.
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TRANSEXUALIDAD

(AQUI Y ALLA)

Médicos del Mundo no sélo

trabaja con el colectivo de muijeres
transexuales en Espana, en los
Ultimos anos nuestro trabajo también
se desarrolla en Centroamérica.

El pasado nueve de agosto, y con
el apoyo de la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional

al Desarrollo, se celebro el

primer Foro Departamental de la
Diversidad Sexual en Chinandega
(Nicaragua), con el objetivo de dar
mayor visibilidad a los colectivos
de la diversidad sexual en el

pais y mostrar las situaciones de
discriminacion y vulneracion de los
Derechos Humanos que sufren en
Centroamérica.

En toda la region de América Latina
y el Caribe, estas personas sufren
ataques de extrema violencia, no
solo en la via publica por parte de
personas transfobicas, sino también
en las instituciones del Estado, como
escuelas, hospitales y centros de
salud. Se ha registrado un aumento
de los casos de asesinato por odio.

Médicos del Mundo y las
organizaciones de la diversidad
sexual con las que esta trabajando en
Honduras, Nicaragua y El Salvador
hacen un llamado a las instituciones
y a la sociedad civil en general a la
reflexion, a asumir la responsabilidad
de luchar y defender los Derechos
Humanos, a frenar la violencia, y a
educar frente a los prejuicios que
existen en entorno a la identidad de
género.
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Eva M. Aguilera

coordinadora de
Movilizacion Externa
de Médicos del Mundo

La Ley de Extranjeria prevé la
aprobacion de un Reglamento sobre
la gestion y funcionamiento de los
CIE (Centros de Internamiento de
personas Extranjeras) en el plazo de
6 meses desde la entrada en vigor
de aquella norma (de diciembre

de 2009). Mas de aifo y medio
después, el proceso de elaboracion
del Reglamento sigue siendo una
incognita. Varias organizaciones
sociales, entre ellas Médicos del
Mundo, lanzamos la campaiia Que el
derecho no se detenga a la puerta de
los CIE, a la que ya se han adherido
mas de 400 organizaciones y 3.500
personas.

www.medicosdelmundo.org

El nimero de CIE se ha ido incrementando
en los Ultimos anos, tanto dentro del territo-
rio europeo como en paises fronterizos, so-
metiendo a condiciones carcelarias a dece-
nas de miles de personas que han cometido
una falta administrativa, no un delito penal
que deba ser condenado con privacion de
libertad.

En Espana, la propia Ley de Extranjeria con-
cede a la medida de internamiento un carac-
ter excepcional, ya que debe ser aplicada
s6lo mientras se tramita el expediente de ex-
pulsidn, concurra riesgo de no comparecen-
cia de la persona extranjera, existan indicios
de que puede dificultar o evitar la expulsion
0 suponga riesgo para el orden publico, la
seguridad nacional o la seguridad publica.

Ademas, siempre segun la Ley Organica,
la o el Juez de Instruccion tendra que de-
negar el internamiento cuando se observe
la imposibilidad de expulsar a la persona
extranjera. Sin embargo, segun datos de la
Fiscalia General del Estado, durante 2009
fueron internadas en los nueve CIE existen-

CHOS EN LC

tes en Espana un total de 16.590 personas,
de las cuales sélo 8.935 fueron finalmente
expulsadas. Es decir, en casi la mitad de los
casos, el procedimiento aplicado no alcanzé
su objetivo: la expulsion. ¢ Estaba justificado
el internamiento en todos esos casos?

El Relator de Naciones Unidas de los Dere-
chos de los [y las] Migrantes establecio en su
informe de 2010 que los Estados “deberian
considerar y utilizar alternativas a la deten-
cion de inmigrantes de conformidad con el
Derecho Internacional y las normas interna-
cionales de Derechos Humanos”.

NUESTRAS PREOCUPACIONES

Desde hace anos, se han ido multiplicando
los informes de instituciones publicas (Fisca-
lia General del Estado, Defensor del Pueblo)
y de organizaciones sociales, que denuncian
las condiciones en las que se encuentran las
personas internas y que constituyen claras
vulneraciones de sus derechos, por no sefia-
lar los casos de agresiones graves denuncia-
das en algunos centros: desde las nefastas
condiciones de habitabilidad de los edificios,



hasta las normas de funcionamiento, que
incluyen la prohibicion de utilizar los bafios
compartidos durante la noche, restricciones
en las visitas y comunicaciones con el exterior
e incluso limitaciones al acceso a las presta-
ciones sanitarias y sociales mas basicas.

El Defensor del Pueblo, por ejemplo, ha reco-
gido en sucesivos informes la falta de asigna-
cion de personal sanitario para cada CIE, las
reducidas visitas del personal médico para
asistir a las personas internadas o la ausen-
cia de instrumental médico basico.

El informe Voces desde y contra los Centros
de Internamiento de Extranjeros elaborado
en 2009 por Ferrocarril Clandestino, SOS
Racismo Madrid y Médicos del Mundo Ma-
drid, sobre el mayor CIE existente en Espana,
el de Aluche (Madrid), recoge también pre-
ocupaciones relativas a la falta de personal
sanitario, lo que no garantiza el tratamiento
meédico continuado incluso en casos de per-
sonas con VIH/Sida, la prescripcion farma-
coldgica insuficiente o el internamiento “en
condiciones infrahumanas a pacientes que

[1] Centro de Internamiento
de personas Extranjeras.
FOTO: Francisco Seco.

[2] Movilizacion en Madrid
contra los CIE.
FOTO: Fotopatio.

deben mantener un aislamiento respiratorio”.
Otros informes registran intentos de suicidio,
abusos sexuales a internas, vejaciones y ma-
los tratos en el CIE de Capuchinos, Malaga.

Durante la tramitacion de la Ley de Extran-
jeria 2/2009, Médicos del Mundo realizd un
intenso trabajo parlamentario trasladando a
los diferentes grupos politicos sus recomen-
daciones. Las organizaciones promotoras
de la campaha Que el derecho no se de-
tenga a la puerta de los CIE, presentada el
pasado 16 de junio en mas de 10 ciudades
espanolas, han solicitado una entrevista con
el Ministerio del Interior y han celebrado en-
cuentros con algunas embajadas de los pai-
ses de origen de las personas internadas en
los CIE espanoles.

Tras la convocatoria adelantada de eleccio-
nes, a las organizaciones sociales nos pre-
ocupa que el Reglamento siga dilatandose,
mientras decenas de miles de personas si-
guen siendo obligadas a vivir en condiciones
que atentan su integridad fisica y mental sin
ver debidamente amparados sus derechos.

MOVILIZACIONES

Médicos del Mundo Valencia ha par-
ticipado en la Camparia por el Cierre de
los CIE, a través del Grupo de Trabajo de
Acompafiamiento a personas internas el
CIE de Valencia y sus familiares;

Médicos del Mundo Malaga en el mar-
co de la Plataforma de Solidaridad con las
personas Inmigrantes ha prestado apoyo
en la atencion a las condiciones socio-
sanitarias e higiénicas del centro de Ca-
puchinos;

Médicos del Mundo Madrid, ademas
de colaborar en la elaboracion del informe
Voces desde y contra los Centros de In-
ternamiento de Extranjeros, ha participado
en las acciones de denuncia publica de las
situaciones de abuso y violaciones graves
de derechos sufridas en el CIE de Aluche.

Como pequenos logros de esta moviliza-
cién cabe citar los dos autos por parte de
jueces de Instruccion en Madrid y Valencia
que confirman que el Unico derecho del
que estan privadas las personas interna-
das es el de su libertad ambulatoria, de-
biendo garantizarse el efectivo ejercicio
del resto de sus derechos fundamentales.
También en los citados autos se ordena
a las autoridades de los CIE de Valencia
(Zapadores) y Aluche que faciliten el acce-
soy la labor de asistencia de la ONG y la
sociedad civil a las personas internadas.
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gracias

Groupama - Seguros, por su apoyo a
los proyectos de Inclusiéon Social de la sede
autonémica de la Comunidad de Madrid.

Real Academia de Espana, por la
donacion de equipos informaticos para el
nuevo Aula de Alfabetizacién Digital para
personas en situacion de prostitucion de
la sede autondmica de la Comunidad de
Madrid.

Obra Social de Caja Madrid, por su
apoyo en la compra de una nueva unidad
movil para la sede autonémica Comunidad
de Madrid.

Alcon y a las clinicas Juan Martinez
Garchitorena y M® Angeles Monzonis
Andreu por las donaciones de material
oftalmoldgico para los campamentos de
personas refugiadas saharauis de Tinduf.

Banco Urquijo, por su apoyo al proyecto
de Inclusién Social Formacion de mujeres
inmigrantes en riesgo de exclusion como
agentes de salud.

Estacién Intermodal de Paima de
Mallorca (Serveis Ferroviaris de Mallorca),

al Centro Comercial Plaza de Armas
de Sevilla, a la Estacion de Metro de
Mislata (Ferrocarrils de la Generalitat
Valenciana), al Ayuntamiento de Mislata
(Valencia), a las empresas Xicarandana y
Coval, por su colaboracion en la exposicion
Ciudad de tod@s, hogar de algun@s.

Ayuntamiento de Pamplona

y Gobierno de Navarra, por su
colaboracion en la exposicion La larga
noche saharaui.

Daimler, por su apoyo a los proyectos en
Andalucia y Canarias.
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RAMON MAYO

presidente de la Fundacion SEUR

¢Cual es la politica de accién social de

la Fundacién SEUR? Se puede describir

concretandola en tres areas:

— Proteccion de la infancia mas necesitada o,
en general, desfavorecida, incluyendo sus
entornos mas cercanos (familiar, escolar, 1U-
dico).

— Ayuda puntual, periédica en algunos casos,
a las personas de la Red Seur, tanto por si-
tuaciones de emergencia como por activida-
des extraprofesionales en las que destacan.
Como ejemplo reciente, tenemos el caso de
5 chicos y una chica cuyas viviendas resul-
taron dafadas por el terremoto de Lorca; en
cuanto a actividades extraprofesionales, po-
demos citar a un campeodn de tenis en silla
de ruedas que espera poder competir en los
proximos Juegos Paralimpicos.

— Prestacion solidaria de nuestros servicios
de logistica en general a acciones de ayuda
social, siempre que se desarrollen por orga-
nizaciones sin animo de lucro.

¢Qué les motivé a colaborar con Médi-
cos del Mundo? El tercero de los programas
mencionados en el punto anterior contempla,
precisamente, este tipo de colaboraciones.
Cuando se produce cualquier desastre por
causas de la Naturaleza, que necesita una ur-
gente intervencion, poco podria hacer una or-
ganizacion privada como la nuestra por sf sola;
sin embargo la suma de fuerzas resultante de
una accioén conjunta con una organizacion
especializada como Médicos del Mundo da
notables resultados.

Bl SEUR

LA SUMA

DE FUERZAS
RESULTANTE DE UNA
ACCION CONJUNTA
DA NOTABLES
RESULTADOS”

Una de las dos colaboraciones con Mé-
dicos del Mundo es también con la Fun-
dacion Rose. ¢Por qué desde la Funda-
cion Seur apuestan por colaboraciones
conjuntas? ¢Cuales son sus ventajas?
Las colaboraciones entre organizaciones son
mas eficaces, aun cuando sus objetivos socia-
les sean distintos. La Fundacion Rose aporta
ayudas en el plano financiero, la Fundacion
Seur lo hace en prestacion de servicios logisti-
cos, Y ambas, con aportaciones de valoracion
similar, suman esta ayuda a las acciones de
Médicos del Mundo tanto en Esparia como en
ambitos de Cooperacion en el extranjero.

¢Qué mensaje daria a otras empresas
para que colaborasen con las ONG?
lgual que desde Seur, considerada empre-
sa de vanguardia en el sector del transporte
urgente, se transmiten ideas e imagen de in-
novacion, eficacia y anticipacion, también su
Fundacién considera que es su obligacion
transmitir mensajes de actuacion dentro de las
normas consideradas imprescindibles, tanto
en ética profesional como social.

La globalizacion es un factor catalizador del
incremento del tamafo y riqueza de un enor-
me numero de empresas privadas y publicas,
pero también un elemento facilitador del cono-
cimiento de la situacion de los grupos de po-
blacion menos favorecidos en los paises mas
pobres del mundo y, por o tanto, una palanca
importantisima para facilitar la transmision de
ayuda a esos lugares.

Colabora con nuestres P\rojectas coMPron en

www.tiendamedicosdel mundo.org




LOS DESAFIOS DE LA AYUDA
HUMANITARIA EN GAZA

Las restricciones de Israel al movimiento de personas
y mercancias cuestan 3,2 millones de euros al ano

Consuelo Lopez-Zuriaga

coordinadora de Incidencia
Politica de Médicos del
Mundo

Llegar a las poblaciones vulnerables
en el Territorio Palestino Ocupado
continua siendo un reto para las
organizaciones humanitarias. Las res-
tricciones impuestas por Israel hacen
que la situacion se deteriore progre-
sivamente y que la vida diaria carezca
de un horizonte que pueda traspasar
el circulo de la pobreza.

La falta de libertad de movimientos para per-
sonas y mercancias y la imposibilidad de ac-
ceder a la poblacion estan configurando un
escenario de fragmentacion de la ayuda y de
intrincados laberintos burocraticos donde el
trabajo de las organizaciones humanitarias es
cada dia méas dificil.

Para denunciar internacionalmente esta situa-
cion y hacer un llamamiento a los gobiernos
de los principales paises donantes, se lanzé
el informe La restriccion de la ayuda, desafios
de la asistencia en el Territorio Palestino Ocu-
pado, elaborado por la Asociacion de Agen-
cias Internacionales de Desarrollo (AIDA), de
la que Médicos del Mundo forma parte junto
a otras 84 organizaciones.

El informe puede descargarse en
www.aidajerusalem.org/einside.php?id=31
(en inglés, formato PDF).

El documento concluye que las restriccio-
nes impuestas por Israel estan costando 3,2
millones de euros al ano, mientras cerca del
80% de la poblacion en la Franja depende
de la ayuda humanitaria. Las organizaciones
operacionales en el Territorio Ocupado de-
nuncian el entramado burocratico y la arbitra-
riedad administrativa que impide su acceso
a las poblaciones vulnerables para garantizar
su derecho a los servicios basicos.

En Espana, se acordd desarrollar una estra-
tegia de incidencia junto a las organizaciones
espafolas integrantes de AIDA (Intermon
Oxfam, Accion Contra el Hambre, Solidari-
dad Internacional y Movimiento por la Paz)
con el fin de establecer un espacio de dialo-
go continuado con el Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacion y aportar solucio-
nes para eliminar las barreras que limitan el
impacto de la ayuda.

El Gobierno espafol se ha convertido en las
dos ultimas décadas en uno de los principa-
les donantes en el Territorio Ocupado, pero
la efectividad de la ayuda espanola, lamen-
tablemente, esta condicionada por los inte-
reses de la agenda politica internacional en
lugar de orientarse a la construccion de un
futuro digno para la poblacion palestina.

Las restricciones impuestas por Israel estan
neutralizando la efectividad de la ayuda y
condenan cada dia a millones de personas
a la pobreza. Mientras tanto, la comunidad
internacional sigue sin exigir a Israel el cum-
plimiento de sus obligaciones como fuerza
ocupante y las organizaciones humanitarias
intentan salir del laberinto que cada dia hace
sus intervenciones mas dificiles.
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CONSECUENCIAS
DE LA FALTA

DE ACCESO _
EN EL DIA A DIiA

Boris Aristin

coordinador de Médicos
del Mundo en Gaza

Lo peor que le puede ocurrir a una
crisis como la de los Territorios
Palestinos es su rutina. La rutina
diaria en la que dia tras dia sus
efectos no cambian, ni van a mejor,
incluso tampoco van a peor. Se
acaba por normalizar y aceptar
aquello que es incomprensible, que
se deberia considerar inaceptable.

Se acaba por aceptar y entender que
muchas de las veces, estos retrasos se
deben exclusivamente a errores adminis-
trativos, a miembros del Ejército que inclu-
SO con buena voluntad no han acabado
de entender las ordenes por parte de las
autoridades israglies... es rutina, son no-
vatos.

Esta enfermedad de la rutina ataca en
primera instancia al Espacio Humanitario
que deberia estar garantizado a todas
las organizaciones, a nuestro trabajo dia-
rio, a nuestra efectividad. Pero no somos
quienes pagan las consecuencias. No
debemos de olvidar que son los nifios,
ninas, mujeres, adolescentes, hombres y
personas de avanzada edad quienes van
a pagar las consecuencias de las dificul-
tades de acceso... que no son nuestras
dificultades de acceso, son del acceso de
la ayuda humanitaria, a los servicios esta-
blecidos como derecho para una subsis-
tencia digna para todo ser humano.

Trabajar por el acceso de la ayuda es tra-
bajar por la esperanza, pero también por
los derechos de cualquier persona que se
vea en necesidad. Ahi es donde Médicos
del Mundo asegura su labor misional.

[1] La falta de libertad de movimientos para
personas y mercancias dificulta y encarece
la labor humanitaria. Foto: Caroline Bedos.

[2] EI'80% de la poblacion de la franja de Gaza
depende de la ayuda humanitaria exterior.
Foto: Caroline Bedos.
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118 CAMPANA POR LA SALUD DE LAS COMUNIDADES MAS REMOTAS

L0os recortes en la ayuada oficial al desarrollo

PROYEGTOS EN RIESGO

[1] La poblacion de Jidrel Mohguen espera su turno para acceder a una fuente de agua. [2] Pruebas de VIH en Tanzania. Médicos del Mundo trabaja desde hace

Los recortes presupuestarios
comienzan a hacerse notar en

el terreno de la Cooperacion
Internacional. Varios de nuestros
proyectos corren el riesgo de tener
que suspender actividades, entre
otras razones, por la disminucioén
de la ayuda al desarrollo que
algunas administraciones publicas
han realizado durante 2011.

En las aldeas de Jidrel Mohguen de la ribe-
ra del rio Senegal, al sur de Mauritania; en
Bogodogo, poblacion remota de Burkina
Faso; o en Same, en el norte de Tanzania,
el acceso a la salud puede resultar muy
complicado. Se trata de comunidades
muy remotas, comunicadas con el resto
del mundo por carreteras en mal estado,
que empeora en época de lluvias, o que
tienen el puesto de salud mas cercano a
una distancia excesiva, dificil de recorrer. Y
cuando el problema no es el traslado de la
persona enferma o la mujer embarazada,

www.medicosdelmundo.org

puede serlo la falta de infraestructuras sa-
nitarias o incluso de personal médico. En
estos lugares, Médicos del Mundo trabaja
desde hace anos involucrando a las co-
munidades en su propia salud, formando
y apoyando comités y agentes de salud y
fortaleciendo las redes sanitarias para que
lleguen alli donde antes no podian.

Pero estas acciones pueden terminarse.
La decision de administraciones publicas
y otras entidades de recortar los fondos
dedicados a la Cooperacion al Desarrollo
pone en riesgo la consecucion del acce-
so efectivo a la salud de muchas comu-
nidades con las que trabajamos. Como
ha denunciado la Coordinadora de ONGD
de Espanfa, estos recortes repercuten “en
aquellas personas que estan sufriendo di-
rectamente las graves consecuencias de
la crisis sin haberla generado; hablamos
de acceso al agua, salud, educacion, ali-
mentacion... Derechos Humanos bésicos
que estan en peligro”.

CASAS MATERNAS EN NICARAGUA
Otro proyecto que corre el riesgo de sus-
penderse es el que desarrollamos en seis
municipios del departamento de Matagal-
pa, una zona de dificil acceso en la region
central de Nicaragua. “La poblacion tiene
que caminar de 5 a 7 horas para recibir
atencion médica. La falta de servicios ba-
sicos provoca un alto indice de enferme-
dades diarreicas y parasitosis en la infan-
cia”, explica Mayra Rivas, coordinadora
del proyecto. “La falta de informacion so-
bre salud sexual y reproductiva genera al-
tos indices de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y embarazos no planificados
en adolescentes. Las desiguales relacio-
nes de poder tienen como consecuencia
altos indices de violencia intrafamiliar y
sexual”, anade.

Una parte muy importante de la estrate-
gia de reduccion de la mortalidad materna
dentro de este proyecto, y que mas finan-
ciacion requiere, es la construccion de



comienzan a notarse

DE SUSPENSION

una casa materna en Bocana de Paiwas
y la ampliacion de otra en Rancho Grande
(con lugar para un total de 20 mujeres).
Las casas maternas son espacios adapta-
dos culturalmente en los que mujeres que
estan en sus Ultimas semanas de gesta-
cion pueden esperar el parto con tran-
quilidad, cuentan con asistencia sanitaria
diaria y reciben talleres de formacion so-
bre lactancia materna, cuidados del bebé
y prevencion de la violencia de género. Se
promueve que los futuros padres asistan
también a talleres de sensibilizacion sobre
el concepto de paternidad responsable y
la importancia de la corresponsabilidad en
el cuidado de la nifia o el nifo.

“La construccién de una casa materna en
un municipio como Bocana de Paiwas,
tan alejado y con tantos problemas de
acceso al Centro de Salud, es casi un
sueno y estamos convencidos de que
contribuira a reducir la mortalidad materna
en el municipio”, explica el doctor Erving

Rodriguez, director municipal de Salud de
Bocana de Paiwas.

En casos como estos, la autofinanciacion
se convierte en clave para la consecucion
de nuestra mision. Ahi es donde necesita-
mos el compromiso de la sociedad y en
especial de todas las personas que for-
mamos parte de Médicos del Mundo.

Muchas gracias por continuar al lado de
las comunidades mas apartadas.

COLABORA CON LA MEJORA
DEL ACCESO A LA SALUD DE LAS
COMUNIDADES MAS REMOTAS

NO DEJEMOS QUE SE )
SUSPENDA LA INTERVENCION
EN NICARAGUA, MAURITANIA,
TANZANIA, 0 BURKINA FASO

191

Los fondos recibidos se
destinaran al Fondo de
Intervencion de Médicos del
Mundo, que garantiza su uso
en funcion de las necesidades
detectadas en el terreno.

anos fortaleciendo las redes sanitarias de paises empobrecidos. [3] Casa Materna de San Carlos, en el departamento nicaragtiense de Rio San Juan.

COLABORA

CON MEDICOS DEL MUNDO

enviando el cupon adjunto,

llamando al 902 286 286,

atraves de
www.medicosdelmundo.org

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

TU APORTACION, POR PEQUENA QUE SEA,

ES IMPORTANTE
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ALICIA ALEMAN st oo o as ot oo s

Participa en el Grupo de Politicas de las Coordinadoras de ONGD de Euskadi y Espana,
dando seguimiento a la cooperacion descentralizada.

“DISMINUIR LA COOPERACION

DESCENTRALIZADA EN EPOCA DE CRISIS
TRANSMITE UN MENSAJE PERVERSO”

¢ Qué es la cooperacién descentraliza-
da? Es el esfuerzo que en materia de soli-
daridad internacional realizamos las perso-
nas contribuyentes y nuestros gobiernos
autondmicos y locales. Existen otras defi-
niciones que ponen el acento no tanto en
la procedencia de los fondos, sino en sus
caracteristicas u objetivos. Este debate so-
bre lo que es o lo que debe ser la coopera-
cién esta vigente en el mundo académico
desde hace ya bastante tiempo. Nos con-
duce a interrogarnos de forma honesta y
profunda sobre qué nos motiva a cooperar,
qué es lo que queremos conseguir y como
queremos hacerlo.

¢Existe en otros paises? Si, aungue no
tiene la relevancia cuantitativa ni social que
tiene en Espana. Llama la atencion tanto
por el tamano de los fondos, como por su
capilaridad territorial y social. En gran me-
dida, la ciudadania de muchos pueblos y
ciudades se ha expuesto a los dilemas que
enfrenta la Humanidad a través de la co-
operacion descentralizada.

¢Cudles son sus prioridades? Histérica-
mente, la cooperacion descentralizada se
ha dedicado a financiar fundamentalmente
proyectos de servicios sociales basicos,
de educacion para el desarrollo y de for-
talecimiento de la sociedad civil. De cara al
futuro, se vislumbran algunos intentos de
mayor especializacion. Geogréaficamente,
América Central y la América Andina son
prioritarias y van aumentando los fondos
destinados a Africa. También es muy signi-
ficativa la presencia en Palestina y Sahara.

¢Qué aporta a la cooperacion al desa-
rrollo? Acerca la cooperacion al desarrollo
a la ciudadania, financia proyectos de ser-
vicios basicos en poblaciones empobreci-
das, y explora formas de organizacion de la
economia y la sociedad mas sostenibles y
justas. Alberga un potencial para fortalecer
a los gobiernos intermedios y locales de los
paises del Sur, y para convertirse en la voz
de lo local en el marco de la gobernanza
global.

www.medicosdelmundo.org

¢Como ha evolucionado en los ultimos
anos? Los numeros hablan con claridad,
tanto para la cooperacidon central como
para la descentralizada: aumentos signi-
ficativos durante los afos de crecimiento
econémico y caida libre tras la crisis.
Esto nos parece grave, porque trans-
mite un mensaje perverso a la ciuda-
dania y nos aleja de la solidaridad
genuina y de la lucha por la jus-
ticia. Preveo un futuro pesimista
desde la razén y optimista desde

la voluntad.

¢ Qué propones para la mejo-

ra y eficacia de esta ayuda?

En primer lugar, propongo mas
transparencia y rendicion de
cuentas, que nos permita dis-
cutir con mas rigor. En segundo
lugar, menos burocracia y mas
contenido, lo que pasa por ho-
mogeneizar y simplificar tramites
administrativos, y orientarnos mas
ala accion y al contenido. Y en ter-
cer lugar, mas unidad en el sector de
la cooperacion descentralizada para
pensar juntos y tener una voz comun.

¢Qué papel tienen las ONGD en esta
cooperacion? Las ONGD han desempe-

Alado un papel crucial en la cooperacion
descentralizada espanola. En algunas co-
munidades autdbnomas, el 90% del gasto ¢
en cooperacion se ha canalizado histo-
ricamente a través de ONGD. Gran
parte de la educacion para el
desarrollo la hemos rea-
lizado las ONGD con
fondos locales, al igual
que lavinculaciéon con

el terreno. En resu-

men, el papel de

las ONGD es

educar para

la solidaridad

y  ensayar 4
otros mun-

dos posi-

bles.
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