@& MEDICOS - MUNDO

o COMBATIMOS TODAS LAS ENFERMEDADES, INCLUIDA LA INJUSTICIA

JUNIO
2013
N° 35




102 BARRERAS DE ACCESO A LA SALUD

“CUANTO GANAMOS, CUANTO PERDIMOS”

una produccion de Synechia Films para Médicos del Mundo

UN DOCUMENTAL ANALIZA
LAS CONSECUENCIAS
DE LA REFORMA SANITARIA
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Coincidiendo con el Dia Internacional
de la Salud, que se celebra cada 7 de
abril, Médicos del Mundo organizé el
estreno del documental “Cuanto gana-
mos, cuanto perdimos” sobre las con-
secuencias de la entrada en vigor del
Real Decreto Ley 16/2012 (RDL) en las
vidas de las personas migrantes.

Realizado por la productora Synechia Films,
el documental narra la historia de tres perso-
nas afectadas e incluye los puntos de vista
de politicos, periodistas, miembros de orga-
nizaciones de derechos humanos y especia-
listas en salud.

Graciela, argentina residente en Canarias,
cuenta como tras la entrada en vigor del
a reforma sanitaria 1os medicamentos que
precisa para tratar el cancer que sufre pa-
saron de costar 60 a 1.600 euros mensua-
les. Para poder conseguirlos, deja de comer
alimentos basicos. Jean, enfermo de hepa-
titis, relata su miedo a acudir a la consulta

www.medicosdelmundo.org

médica y Julio describe cémo lidia con sus
enfermedades en Espafia mientras, paradé-
jicamente su hijo estudia medicina en Cuba.

EL PUNTO DE VISTA

DE LAS Y LOS EXPERTOS

El filme incluye testimonios clave como el
de Ana Rico, investigadora en salud publi-
ca y exprofesora de politicas sanitarias en la
universidad de Oslo, que advierte del riesgo
de un desplome de la esperanza de vida en
Espafia, como ya ocurrio en paises del Este
con un grado de industrializacion similar
al de nuestro pais, donde se perdieron 10
anos de esperanza de vida en solo 7. Esta
caida puede llegar a los 20 o 30 afios en po-
blacién muy vulnerable. “No creo que haya
un derecho humano mas claro que el dere-
cho a vivir lo mismo que otras personas”,
concluye Rico.

Por su parte, el psiquiatra y consultor de
la OMS Manuel Desviat augura un posible
aumento de los suicidios entre la poblaciéon
afectada por el RDL.

Desde otra perspectiva, Santiago Moreno,
jefe del servicio de enfermedades infeccio-
sas del hospital Ramoén y Cajal, afirma que
“un recorte en materia sanitaria siempre tie-
ne consecuencias sobre el propio individuo,
pero en el caso de las enfermedades trans-
misibles, las consecuencias se extienden a
toda la poblacion y se convierte en un pro-
blema de salud publica”.

Y todo, en aras de un supuesto ahorro eco-
némico que no se lograra. “Nuestros estu-
dios indican que el ahorro que se esperaba
lograr con esta medida no va a ser tal”, ex-
plica Caridad Arias, profesora de Medicina
de la Universidad CEU San Pablo.

EL CAMBIO DEL MODELO SANITARIO

“Cuanto ganamos, cuanto perdimos” abor-
da también la evolucién del modelo sanitario
espafol desde 1931 hasta la actualidad, a
través de infografias. Un modelo que desde
1995 se financia casi totalmente a partir de

los impuestos directos e indirectos que paga
la ciudadania. Por eso con esta reforma “a
las personas inmigrantes a las que se les
exige contratar un aseguramiento para reci-
bir atencion se les esta haciendo pagar dos
veces, porque ya han contribuido a financiar
el sistema sufragando el IVA y los impuestos
especiales”, sefiala Alvaro Gonzalez, presi-
dente de Médicos del Mundo.

EL VERDADERO TURISMO SANITARIO
Como ya denuncioé el Tribunal de Cuentas,
No son las personas inmigrantes sin papeles
las que estan provocando un sobrecoste al
sistema de salud espanol, sino que el des-
fase econdmico es consecuencia de una
mala gestion, al no reclamar a los paises
de origen el pago las facturas generadas
por los ciudadanos europeos que enferman
en Espafia (especialmente los provenientes
de Francia, Portugal y Reino Unido) ni a los
120.000 pensionistas extranjeros de la UE
empadronados en Espana.

Por otro lado, los datos del mayor trabajo
realizado hasta la fecha demuestran que
las personas inmigrantes procedentes de
paises de renta baja acude un 30% menos
al hospital y consume casi 5 veces menos
farmacos que las autdctonas.

“Si la crisis
economica se hace
mas profunda o

se mantiene en el
tiempo, ¢cual va a ser
el siguiente colectivo
que nuestro gobierno
va a plantear excluir
de la sanidad?”

Alvaro Gonzalez
presidente de Médicos del Mundo




ARRIBA: Javier Arcos y Javier Jarillo.
ABAJO: Fotogramas del documental.
Graciela | Jean | Julio | Santiago Moreno |
Rafael Alvarez | José Maria Freire |

El documental ya puede verse
en internet a través de la plataforma
Filmin en el enlace:

http://www.filmin.es/pelicula/
cuanto-ganamos-cuanto-perdimos
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AUSTERIDAD
Y XENOFOBIA
CREAN
BARRERAS

A LA SALUD

ee] EN EUROPA

Un informe sobre salud en Europa ela-
borado recientemente por Médicos
del Mundo revela que los sistemas na-
cionales de salud estan fracasando a
la hora de cubrir adecuadamente las
necesidades de la poblacién mas vul-
nerable.

Basado en datos recolectados entre
aproximadamente 8.000 pacientes en sie-
te paises, el informe afirma que las medi-
das de austeridad estan teniendo un pro-
fundo efecto negativo en los programas de
proteccién social, incluyendo la atencién
sanitaria, en lo que parece ser un desman-
telamiento planificado de las estructuras
publicas de salud en los diferentes paises
con la excusa de la contencion del gasto.

“Como profesionales de la salud, exigimos
nuestro derecho a prestar atencion sanita-
ria a todos los pacientes, sin importar su
estatus social u origen étnico. Queremos
que los sistemas sanitarios nacionales eli-
minen las barreras de acceso a las que se
enfrenta la poblacion vulnerable de nues-
tras sociedades”, afirmé Alvaro Gonzélez,
presidente de Médicos del Mundo Espa-
fia, durante la presentacion de este estu-
dio en Bruselas.

El informe “Acceso a la salud en Euro-
pa en tiempos de crisis y xenofobia
creciente”, llama a los gobiernos euro-
peos a que tomen medidas inmediatas
para garantizar:

e Una politica publica coherente en la UE
para la prevencion y tratamiento de en-
fermedades infecciosas.

e Acceso igualitario para todas las perso-
nas a los programas nacionales de in-
munizacion y cuidados pediatricos.

e Acceso igualitario a los cuidados pre
y post natales para todas las mujeres
embarazadas (entre las encuestadas, el
59% de las embarazadas no tenia acce-
SO a cuidados pre natales en el momen-
to en que fueron entrevistadas).

e Proteccion total en Europa para las per-
sonas inmigrantes gravemente enfer-
mas que no puedan acceder a los cui-
dados adecuados en su pais de origen.

XENOFOBIA CRECIENTE

El informe también identifica la xenofobia
COomo un problema creciente, con los in-
migrantes a menudo convertidos en chivo
expiatorio de los problemas econémicos.
Y sin embargo, hay que recordar que en-
tre las razones que mueven a las personas
a la inmigracion sélo un 1,6% estan rela-
cionadas con motivaciones personales de
salud.

Entre las personas encuestadas por Médi-
cos del Mundo en 14 ciudades europeas,
al 20% se les negd el acceso a la atencidn
sanitaria en los Ultimos 12 meses y mas
del 80% por ciento no tiene ninguna posi-
bilidad de acceder al sistema de salud sin
pagar los costes totales previamente.

“El desempleo y la pobreza infantil estan
aumentando y mas y mas gente se en-
frenta a la posibilidad de perder su hogar
a causa de la insolvencia econdmica. Eu-
ropa necesita sistemas de prestaciones
sociales fuertes ahora mas que nunca’,
advirtio Nikitas Kanakis, presidente de Mé-
dicos del Mundo Grecia durante la rueda
de prensa en la que se presentd el docu-
mento.

LA IMPORTANCIA DEL TRABAJO

EN RED DE MEDICOS DEL MUNDO
EN EUROPA

Este informe, que se elabora con el esfuer-
z0 colectivo de las oficinas de la organiza-
cion en Europa, esta abriendo las puertas
de las instituciones europeas a Médicos del
Mundo.

El estudio tiene otra virtud importante:
pone en valor el trabajo local de la orga-
nizacion, puesto que se basa en los datos
recogidos a partir de la experiencia directa
en nuestros programas de inclusion social.
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Coémo obtenemos los ingresos

29%

59% INGRESOS PUBLICOS
11,3 MILLONES DE EUROS

2012

~ Eduardo Alonso

tesorero de
Médicos del Mundo

En el 2012 se produjo una reduccién de los
ingresos publicos y del gasto misional del
16%, en gran parte derivada de los recortes
en las subvenciones concedidas por parte de
las administraciones autondémicas y locales,
asi como por la falta de cobro de éstas. Para
compensar parcialmente esta caida, hemos
apostado por incrementar los ingresos por
subvenciones aplicadas provenientes de la

www.medicosdelmundo.org

Administracion
Autondmica
Administracion

Ayuntamientos .

Diputaciones
Provinciales

Central puntuales

Union
Europea

Union Europea, que ya suponen el 12% de
las aportaciones totales de fondos publicos.

Por otra parte, los fondos privados se han
reducido un 6% por la caida de las dona-
ciones puntuales, a pesar de que la recau-
dacion por las cuotas de personas socias
y colaboradoras se ha mantenido estable,
algo muy positivo en un contexto de crisis
econdmica como el actual.

Sumando las aportaciones publicas y pri-
vadas, los ingresos totales se redujeron un
12% con respecto al ano anterior.

Respecto a los gastos, un afho mas, la Aso-
ciacion mantiene por encima del 75% los

Personas socias
y colaboradoras

Donaciones

Subvenciones de
entidades privadas

41% INGRESOS PRIVADOS
8,01 MILLONES DE EUROS

32%

fondos destinados a actividades misiona-
les, de los cuales el 68% se dedicaron a
Operaciones Internacionales (cooperacion
internacional y accion humanitaria) y el 32%
a Operaciones Locales (programas de in-
clusiéon social con mujeres en situacion de
prostitucion, personas usuarias de drogas,
sin techo, prevencion de la mutilacion genital
femenina, atencion a inmigrantes, asi como
educacion para el desarrollo e incidencia
politica).

Asimismo, también en 2012 Médicos del
Mundo mantuvo el esfuerzo de contencion
de los gastos de funcionamiento, reducien-
do los gastos de soporte en un 6% en rela-
cion al 2011.
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En qué usamos nuestro fondos

Cooperacion al Desarrollo

Soporte a isi6
o Mision y Accion Humanitaria

la actividad 14.800.000 €
2.800.000 €

10.000.000 €

Transversalizacion, in-
cidencia y aprendizaje

200.000 € (1%)
10% Educacion para el desa-
rrollo 400.000 € (2%)

Desarrollo Asociativo
1.500.000 €

Captacion
de fondos
1.900.000 €

Inclusién Social

2.800.000 €
Tipologia de los proyectos de
Cooperacion al Desarrollo
y Accién Humanitaria

Tipologia de los proyectos de
Inclusién Social

Cooperacion Personas en situacion
al Desarrollo de prostitucion
9.000.000 € 1.000.000 €

Acciéon Personas Personas usuarias
Humanitaria migrantes de drogas

1.00.000 € 800.000 € 1.000.000 €

|
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ASAM BLE Médicos del Mundo celebré el pasado 9 de junio
su Asamblea General Ordinaria de personas aso-
ciadas, en la que se aprobaron el Informe de Gestion de la Junta Directiva, las cuentas

anuales y el Informe de Auditoria correspondientes al gjercicio de 2012, ademas del
Presupuesto para el afio 2013.

La Asamblea fue un buen momento para vernos, convivir, conocer a fondo por dénde
discurren los caminos de la asociacion vy ratificar, o bien cuestionar, las decisiones que
se han tomado a lo largo del afo. En estos encuentros es cuando verdaderamente
pulsamos el espiritu de Médicos del Mundo, cuando compartimos y hacemos realidad
el proyecto que nos une.

Agradecemos la participacion de todas aquellas personas que acudieron.

La Memoria 2012 de Médicos del Mundo, presentada en esta jornada,
puede consultarse en www.medicosdelmundo.org/memorias/2012
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El Real Decreto Ley 16/2012: un aino después

F:' Alberto Infante

Doctor en Medicina

y Profesor de Salud
Internacional en la Escuela
Nacional de Sanidad /
Instituto de Salud Carlos I,
Madrid

Contradiciendo casi todas sus promesas €electo-
rales, durante sus dieciséis meses de gestion, el
Gobierno del Partido Popular (PP) ha efectuado la
mayor subida de impuestos de la democracia; ha
aprobado una reforma laboral que abarata el des-
pido y facilita la bajada de los salarios; ha inyec-
tado sustanciales cantidades de dinero publico
para salvar Bankia y otras entidades financieras
descapitalizadas por sus gestores; ha aprobado
una amnistia fiscal cuando menos “polémica”’; ha
recortado el gasto publico en una magnitud sin
precedentes (incluyendo una bajada de los ingre-
sos de los empleados publicos); y ha congelado
las pensiones.

Formando parte de estas politicas, el 20 de abril
de 2012, el Gobierno aprobé-€l Rel Decreto Ley
16/2012 (RDL) de medidas urgentes para ga-
rantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones. Esta medida instrumenté el anuncio
efectuado pocos dias antes por el Presidente del
Gobierno, segun el cual habria un recorte en el
gasto, adicional al incluido en el PGE para 2012,
de 10.000 millones de eruos (7.000 en Sanidad y
3.000 en Educacion).

Los efectos acumulados de estas politicas son
conocidos: el nimero de parados y la tasa de
paro han aumentado hasta niveles nunca vistos
(6.2 millones de euros y 27,16% de la PA); el ob-
jetivo de déficit publico —el gran “justificador” de
esta politica— no se ha cumplido (roza el 7% vy
serfa el 10% incluyendo las ayudas a la Banca);
el PIB no cesa de caer (- 0,5% en el tltimo trimes-

tre y un 2% acumulado desde la llegada de este
Gobierno); la deuda publica ha seguido creciendo
(87% PIB en febrero 2013; y la prima de riesgo,
cuya evolucion en los Ultimos meses se presenta
como un “gran logro”... se mantiene en niveles
similares a los que estaba cuando el PP llego al
Gobierno. Las expectativas son desalentadoras y
el Ultimo cuadro macroecondémico elaborado por
el Gobierno acepta que acabaremos la legislatura
en recesion y con mas de 6 M de parados.

El RDL 16/2012 perseguia dos objetivos funda-
mentales: ahorrar (los famosos 7.000 millones
de euros en gasto sanitario publico), y modificar
las bases sobre las que asienta el Sistema Na-
cional de Salud (regresando desde un sistema de
cobertura universal basado en la residencia y el
pago de impuestos a otro de aseguramiento ges-
tionado por la seguridad social.

Un afio después, es dificil cuantificar hasta qué

“punto la norma ha logrado el primero de ellos. Da-

tos preliminares apuntan a que se han consegui-
do ahorros en el gasto publico en medicamentos
(por la via de transferir ese gasto a los pacientes
—se excluyeron de la financiacion en torno a 400
medicamentos y se aumentaron los copagos,
especialmente a los pensionistas con un tipo
general del 10% y a las empresas— modifican-
do los precios de referencia), y en otroprotesis,
dietoterapicos y transporte sanitario (de nuevo
aumentando las aportaciones de los usuarios).
Estos ahorros dificimente seran de la magnitud
esperada (unos 3.500M en 2012), y en cambio
han generado confusion, aumento de la burocra-
cia interna y mas inequidad en el acceso a estas
prestaciones.

Respecto al segundo, y tras varias rectificaciones
parciales, su traduccion mas evidente hasta aho-
ra ha sido la perdida del derecho a la atencién
sanitaria (salvo para la atencion materno infantil y
las urgencias) de los emigrantes irregulares y de
aquellos ciudadanos no afiliados a la Seguridad

respiracion artificial

Eecortes. .

www.medicosdelmundo.org

.por lo sano!

CESAR LLAGUNO

Social con ingresos anuales superiores a 100.000
euros. El ahorro anual méximo estimado de esta
medida se situ en su momento en torno a 250M
anuales (muy lejos de los 1.000 M publicitados
por el Ministerio que confundié interesadamen-
te “emigrantes” con turistas sanitarios) y proba-
blemente sera menor (aunque solo sea porque,
afortunadamente, ni todas las Comunidades
Auténomas (CCAA) ni todos los profesionales lo
estan aplicando con la misma severidad). Pese
a lo anunciado, a dia de hoy el Gobierno no ha
dispuesto ninglin mecanismo alternativo para la
atencion de este colectivo.

Teniendo en cuenta que uno de los pocos gle-
mentos virtuosos para el control del gasto esta-
blecidos en él (la “central de compras”) camina
a ritmo muy lento, es poco probable que, pese
a sus manifiestos efectos negativos para la equi-
dad, el RDL vaya a lograr sus objetivos de control
del gasto.

Por Ultimo, hay que recordar que por distintos
motivos seis Comunidades Autonomas (Asturias,
Pais Vasco, Navarra, Catalufa, Andalucia y Ca-
narias) lo han recurrido ante el Tribunal Constitu-
cional.

Pero no esperemaos que el Gobierno lo reconoz-
ca. Primero porque otras medidas no contem-
pladas en el RDL (reduccion de retribuciones en
los PGE; reduccién de servicios y de personal
de salud y cobro de un euro por receta en va-
rias CCAA) van en la misma direccion, y es muy
dificil separar los efectos de unas y otras... sobre
todo si quien puede no tiene interés en hacerlo. Y
segundo porque ni siquiera es seguro que, dada
la evolucion del contexto indicado mas arriba, no
se vayan a producir nuevos y dolorosos recortes.
Lo Unico seguro —tal como la situacion creada en
la sanidad madrilefa demuestra— es que, con la
crisis como coartada, la ofensiva para privatizar
el SNS continuara. Ror el momento, solo queda
trabajar para evitarlo.

cartas a la asociacion

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

c/ Conde de Vilches 15

28028 Madrid

Médicos del Mundo no se hace responsable
de las opiniones vertidas por sus diferentes
colaboradores y colaboradoras.
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EDITORIAL O71

Nuestra base
social, motor
para el cambio

ahora toca centrarse en sumarnos todas y todos
a este proyecto, del que depende la salud de

muchas personas vulnerables y seguir animando
a la reflexion por parte de la opinion publica”

Me es grato escribir el Editorial de esta revis-
ta que nos permite comunicar nuestro tra-
bajo y generar debates y opiniones en este
periodo del ano.

Tras un 2012 dificil, 2013 estéa siendo un ano
importante en Médicos del Mundo, que ha
empezado con la exploracion de un nuevo
modelo de trabajo basado en el cambio y la
sostenibilidad de nuestra actividad.

Me encuentro en una organizacion que
observa, trabaja, construye y denuncia las
dificultades que sufren las personas vulne-
rables para ejercer su derecho a salud. En
este primer semestre hemos hecho impor-
tantes aportaciones y generado repercusio-
nes muy relevantes con la campana “Dere-
cho a curar”, con el proyecto “Accion por la
Salud Global”, con las presentaciones publi-
cas del informe europeo de incidencia politi-
ca “Acceso a la atencion sanitaria en Europa
en tiempos de crisis y xenofobia creciente” y
del Informe 2012 sobre la salud en la coope-
racion al desarrollo y la accidon humanitaria.

Pero ademas de esta actividad, seguimos
trabajando en proyectos clave:

- a nivel Internacional:

+ con una nueva organizacion del Depar-
tamento de Operaciones Internacionales,
un debate sobre prioridades, descentraliza-
cion, grupos de trabajo y referentes politicos
en cooperacion internacional.

+ Con la Red Internacional de Médicos
del Mundo, presente en 14 paises, crean-
do redes e influyendo en las politicas que
se adoptan en la Unién Europea para que el
acceso a la salud siga siendo un derecho de
todas las personas.

- a nivel nacional con la suma de proyec-
tos de inclusion y movilizacion social, sen-

sibilizacion y educacion para el desarrollo y
sus diferentes grupos de trabajo de inmigra-
cion, drogas, trata e igualdad.

- a nivel del Plan Estratégico con sus
cinco ejes que marcan la forma de trabajo
en Médicos del Mundo, dando protagonis-
mo a la incidencia politica y al enfoque de
derechos en nuestro trabajo, siempre con el
horizonte del cambio social, ofreciendo pro-
tagonismo a las y los titulares de derechos y
apoyandonos en la riqueza de nuestro aso-
ciativo y nuestro voluntariado.

Toda una labor que tenemos que seguir de-
sarrollando a la vez que respondemos de
forma &gil y constructiva a retos muy im-
portantes este ano. Como el asunto de la
financiacion y el papel de las organizaciones
no gubernamentales, ambos en profundo
proceso de transformacion. Médicos del
Mundo debe adaptarse a estos cambios y
a la crisis social, econémica y en algunos
casos de valores, que padece nuestra so-
ciedad y superarse con ello. De modo que
ahora toca centrarse en sumarnos todas y
todos a este proyecto, del que depende la
salud de muchas personas vulnerables y se-
guir animando a la reflexion por parte de la
opinién publica.

Para terminar, quiero recordar con carifo a
nuestra compafiera Maria Moreno: ella nos
ha ensefado a superarnos y a luchar cada
dia. Siempre estara con nosotros y nosotras
en Médicos del Mundo.

£ Dbk,

o g

< Elena Urdaneta
coordinadora general
de Médicos del Mundo
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Felisa Suarez

coordinadora
de pais en Peru

Son las 8 de la mafiana y empieza mi
dia en la ciudad de Lima. Mientras re-
corro el camino de mi casa al traba-
jo puedo respirar el aire hiumedo que
siempre impregna el ambiente en el
distrito de Barranco; miro hacia arriba
y hoy es uno de los extranos dias en
los que el cielo esta azul. Si hay algo
que es peculiar de Lima es su cielo
gris, la “panza de burro”, como la lla-
man aqui.

El distrito de Barranco, donde tenemos la
oficina central de Médicos del Mundo, es
uno de los mas tradicionales de Lima. La
mayor parte de sus edificios son bajos, la
arquitectura es colonial y esté justo al lado
del mar. Mientras voy caminando por las
calles, veo ala gente pasar: van apuradas
hacia el trabajo o para llevar a las ninas y a
los nifos al colegio, y sin embargo siem-
pre te saludan con una sonrisa, igual que
en los pueblos de mi tierra, Extremadura.

Ya casi llego a la oficina, pero justo an-

tes paso por la “Posada del Angel” un bar
donde todas las noches se escuchan
canciones para el recuerdo, de Silvio Ro-
driguez o de Joaquin Sabina. Ahora paso
por el puente de los suspiros, donde los
enamorados van a pedir que se cumplan
sus deseos.

Ya esta, llegué, abro la puerta y alli me
recibe Monica, la secretaria administrativa
de nuestra oficina. Mientras nos tomamos
un café con ella, Lourdes que es la con-
table y Roberto, el administrador, conver-
samos sobre como nos fue el dia anterior
y sobre los retos que nos esperan para
este nuevo dia. Subo la escalera y entro
en mi despacho; mientras se enciende el
ordenador, pienso en las enormes con-
tradicciones de este pais, de Peru, que al
menos durante unos anos, sera mi casa.
Este pais de renta media alta -dicen los
que saben de datos macroeconémicos-,
este pais que lleva creciendo a mas de un
6% durante los Ultimos ocho anos, pais
de oportunidades...

EL PERU REAL Y EL DE LAS

CIFRAS MACROECONOMICAS
Mientras miro por la ventana y veo las ca-
lles de este rinconcito de Lima podria lle-
gar a pensar que esto es cierto. Sin em-
bargo, si me pongo las gafas y agudizo un
poco mas la vista, puedo ver otras cosas:



Son

estas las
personas que se
esconden detras

de las cifras,

las que a veces
cuesta ver desde
la ventana...”
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[1] Andes peruanos. Muijeres llevando a pastar a sus animales en la Regién de Huancavelica. [2] Andes peruanos. Nifios caminando
hacia el colegio en Ccatcca, provincia de Quispicanchi, Region Cusco. [3] Alumnos de secundaria del colegio publico de Urcos, en la
provincia de Quispicanchi, Regidon Cusco. [4] Puesto de Salud de Pachiri, selva peruana, en la Convencion, Region Cusco.

ver como, ademas, éste es un pais don-
de casi un 40% de las mujeres con pareja
reportan haber sufrido violencia, donde
la prensa publica continuamente noticias
de feminicidios -una media de 12 men-
suales-. Este es también un pais donde
buena parte de sus regiones cuentan con
casi un 50% de desnutricion crénica in-
fantil, donde la mortalidad materna sigue
alcanzando una de las cifras mas altas del
continente y donde se practican aproxi-
madamente 370.000 abortos al afio en
condiciones inseguras, 10 que se ha con-
vertido en la tercera causa de mortalidad
materna en el pais.

Si sigo mirando, puedo ver como en este
pais de oportunidades, un 20.5% de la
poblacion de las zonas rurales vive en
condiciones de extrema pobreza y otro
35.6% en condiciones de pobreza. Mi-
llones de personas invisibles, sin voz, sin
garantias para poder ejercer de forma li-
bre sus derechos ciudadanos, millones de
personas gue no quedan bien en esta foto
de crecimiento, de bienestar, personas in-
visibilizadas. ..

Cuando me cuentan que la salud ya no
es una prioridad dentro del marco de las
politicas de cooperacion para este pais,
pienso en este 35.5% de la poblacion pe-
ruana que no cuenta con ningun tipo de
seguro sanitario. El sistema de salud pe-

ruano se encuentra fragmentado y desar-
ticulado, y desde luego, no esta enfocado
a dar cobertura a las necesidades reales
de la poblacion.

Cuando miro y veo la forma en la que se
gestiona la salud de este pais en creci-
miento, pienso ademas si este sera el
sistema de salud hacia el que nos quere-
mos dirigir en Espana. Un sistema donde
existe una enorme brecha en la calidad
de atencion que reciben las personas
Ccon recursos econémicos y las que no
los tienen, “salud para ricos y salud para
pobres”, donde las mas pobres se tienen
que conformar con lo que el sistema les
ofrece, porque la salud no se entiende
como un derecho para todas las perso-
nas por igual.

Sigo mirando y me traslado a los lugares
donde Meédicos del Mundo esta desa-
rrollando sus acciones en Perd, en zona
andina, en la bellisima y arida sierra pe-
ruana. Esta es una region donde sus gen-
tes son duras como la tierra, con miradas
desconfiadas de inicio, consecuencia de
las promesas incumplidas, de los aban-
donos, de las secuelas que aun quedan
de la violencia politica vivida en la época
de Fuijimori, especialmente en la region de
Huancavelica. Esta es una tierra, ademas,
donde la gente no regala su amistad, la
tienes que cultivar y, al igual que su con-

fianza, es algo que te debes ganar. Cuan-
do lo haces, ésta es duradera, sin fisuras
y transparente.

Ademas de en Huancavelica, también tra-
bajamos con las mujeres y los hombres
de las comunidades que viven en la pro-
vincia de Quispicanchi, en la Region del
Cusco -conocida como el “ombligo del
mundo”, antigua capital del Imperio Inca-.
Todos juntos, apoyandonos en las ins-
tituciones locales y organizaciones de la
sociedad civil local promovemos la mejo-
ra del derecho a las salud. En el caso de
Quispicanchi se trabaja para fortalecer los
programas de salud sexual y reproductiva
de los que es responsable el ministerio de
salud y en el caso de Huancavelica tra-
tamos de mejorar la estrategia de salud
mental.

Estos hombres y mujeres representan a
esta otra parte de Peru, que no es blanca,
cuya economia no esta en crecimiento,
que tienen dificultades para acceder a una
salud y una educacion de calidad y cuyos
hijos e hijas tienen graves problemas de
desnutricion. Representan esta mezcla de
paisajes, colores, culturas y lenguas que
es el Perl y que lo enriquecen como pais.

Son éstas las personas que se esconden

detras de las cifras, las que a veces cues-
ta ver desde la ventana...
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DOS Afi0S
DESPUES, MAS
DE 100.000
VICTIMAS Y
UN MILLON DE
REFUGIADOS
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Nueva clinica en el campo de refugiados de Zataari en Jordania.

forma de administrar el medicamento a su hijo.

Agnes Varraine-Leca

fotdgrafa y encargada de
comunicacion en Médecins
du Monde Francia

Bajo la fria luz de invierno, al lado de una
colina y rodeado de olivos que se extien-
den hasta el horizonte, se encuentra ubi-
cado el campo de Qah. A mediodia, las
5.000 personas sirias que han logrado
encontrar refugio se organizan en torno
a las tareas cotidianas; mientras tanto, se
lleva a cabo una distribucion de ropa de
invierno detras del centro de salud de Mé-
dicos del Mundo. Abierto desde octubre,
este centro acoge cerca de 100 pacien-
tes al dia, en su mayoria mujeres y nifios
que sufren patologias relacionadas con
las condiciones de vida que han soporta-
do durante su precipitada huida y que se
agravan por los multiples desplazamien-
tos que han tenido que realizar.

“El personal médico vy las estructuras sa-
nitarias, siguen siendo el blanco de las
fuerzas gubernamentales.”

Luca Beltrame

Unidad de Accion
Humanitaria de Médicos
del Mundo Espana

La intensificacion de los combates tiene
como resultado una afluencia constante
de personas al campo de refugiados, que
cuenta ya con mas de 600 tiendas. En ple-
no inviern o, los equipos de Médicos del
Mundo distribuyen mantas, jabédn y lonas
de plastico para impermeabilizar las tien-
das. Actualmente se esta instalando un
sistema de abastecimiento de agua pota-
ble y de eliminacion de aguas residuales y
se estan distribuyendo kits de higiene con
el objetivo de reducir el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas. En la ciudad
de Qah se ha abierto un centro postparto
para las mujeres que viven en los campos
de la regiéon y que acaban de dar a luz.
Alli, diez camas permiten acoger durante
cinco dias a madre e hijo para asegurarles
unas condiciones de vida decentes, calor,
comodidad y cuidados posnatales. Les
atienden tres enfermeras, como refuerzo
del equipo médico.

Médicos del Mundo se encuentra desde
hace un ano al lado de los refugiados en
Jordaniay en el Libano, apoyando un cen-
tro postoperatorio y de rehabilitacion en la

Los pacientes y sus familias son atendidos
Un paciente joven y su madre recogen la receta en la farmax



11

|
. =

por la enfermera en la sala de espera para una primera evaluacion hasta que sean llamados a ver al médico. Una de las enfermeras esta ensefiando a los padres la
Sia gque se encuentra dentro del recinto de la clinica. Evaluacion de un bebé que tenia fiebre alta y problemas respiratorios debido a las condiciones en el campo.

frontera turco-siria. El centro fue abierto
hace seis meses y ha recibido mas de
1200 pacientes que habian sido opera-
dos en clinicas u hospitales sirios, pero
que no habian recibido cuidados posto-
peratorios ni de rehabilitacion por no
estar asegurados. Actualmente, se esta
atendiendo a un centenar de pacientes.
La mayoria provienen de Alepo, Homs,
Idlib y Hama y son civiles heridos duran-
te los bombardeos aéreos o por los las
tropas en tierra del régimen. Desde abril
de 2012, Médicos del Mundo da sopor-
te material a las redes de médicos sirios
que -junto con equipos de personas vo-
luntarias-, socorren a toda la poblacion
afectada dentro del territorio. Debido a
la violencia y los bombardeos generali-

zados, la necesidad de ayuda médica
no deja de acrecentarse. Tanto el perso-
nal sanitario como los establecimientos
médicos siguen siendo el blanco de las
fuerzas gubernamentales.

Reforzar el apoyo médico y psicoso-
cial en Jordania, Libano y Siria.

Apoyo y suministro de medicamen-
tos a las personas refugiadas y a las
redes médicas en Siria; consultas
médicas y psicosociales.

Traduccion: Diana Galindo.

= e e e o - o

El campamento Qah, en la frontera de Siria y Turquia, se compone al 80% de mujeres y nifios.

Ademas de la atencion, Médicos del Mundo trata el agua, proporciona lonas, mantas, etc.

NUESTRAS ACTIVIDADES COMO
MEDICOS DEL MUNDO
ESPANA

En Libano, en la zona de North Bekka, don-
de se encuentran mas de 130.000 refugia-
dos sirios de diferentes origenes étnicos,
Médicos del Mundo Espafa ha realizado una
mision de identificacion de necesidades psi-
cosociales. Los resultados evidencian signos
de vivencias traumaticas entre la poblacion
refugiada, una constante preocupacion por
cubrir sus necesidades basicas, multiples
barreras que limitan el acceso a los servicios
de salud, y ademas una organizaciéon comu-
nitaria poco cohesionada, lo cual dificulta
aun mas su situacion. Basandonos en estos
resultados, Médicos del Mundo Espafia tra-
baja codo a codo con Médecins du Monde
Francia para abordar las necesidades de la
poblacién en el ambito de la salud mental y
la atencion psicosocial.

A finales de marzo también se realizé una
mision de identificacion en Jordania: la visita
incluy6 el campo de Al-Zaatari (donde la or-
ganizacion cuenta ya con dos clinicas) y un
consultorio en Ramtha. Durante esta visita
se detectd una importante brecha entre los
servicios de atencion primaria y los servicios
de apoyo psicosocial y de salud mental, ge-
nerados principalmente por las dificultades
para derivar casos a niveles especializados.
El Grupo de Intervencion Psicosocial de Mé-
dicos del Mundo Espana ha elaborado una
serie de recomendaciones encaminadas a
mejorar el acceso a los servicios y realizara el
acompanamiento técnico en los programas
dirigidos a personas victimas de tortura y
otros tipos de violencia en colaboracion con
Médecins du Monde Francia.
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PREMIO INTERNACIONAL

LUIS VALTUENA

FOTOGRAFIA HUMANITARIA

XV

“Victimas de los desahucios”
serie fotografica ganadora

Brayan Cadena

voluntario
de Médicos del Mundo

El fotégrafo cantabro Olmo Calvo, por su
serie fotografica Victimas de los desahu-
cios, ha sido el ganador del XVI Premio
Internacional de Fotografia Humanitaria
Luis Valtueha. Las imagenes, tomadas en
Madrid entre 2011 y 2012, relatan las fa-
ses de un desalojo hipotecario. Junto a las
instantaneas premiadas se seleccionaron
como finalistas los trabajos de las fotogra-
fas Maysun sobre el conflicto en Siria 'y de
Eva Parey sobre las expulsiones de perso-
nas de etnia gitana de Francia, asi como
las series Kala Azar. Fiebre negra, de David
Rangel y Nota roja, de Javier Arcenillas.

El Premio se convoca anualmente en re-

cuerdo de Luis Valtuena, Flors Sirera,
Manuel Madrazo y Mercedes Navarro,

www.medicosdelmundo.org

cooperantes de Médicos del Mundo ase-
sinados en Ruanda en 1997 y Bosnia en
1995 cuando trabajaban en proyectos de
accion humanitaria. Luis Valtuefia era fo-
tografo de profesion y trabajaba como re-
portero en la Agencia Cover, motivo por el
cual este premio lleva su nombre.

Este certamen denuncia la realidad de mi-
llones de personas en el mundo y se ha
convertido en un referente de la fotografia
humanitaria. El primer premio consiste en
una beca de trabajo de 6.000 euros des-
tinada a la realizacion de un proyecto fo-
togréfico sobre uno de los proyectos de
Médicos del Mundo.

El jurado de esta edicion estuvo com-
puesto por Marisa Florez, editora jefe de
fotografia del diario El Pais; Juan Luis
Sanchez, subdirector de eldiario.es; Yara
Sonseca, responsable de exposiciones de
la Casa Encendida de la Obra Social de
Caja Madrid; Begofia Rivas, fotégrafa; Xi-
mena Garrigues, fotografa; Miquel Torres,
miembro de la Junta Directiva de Médicos

del Mundo y Celia Zafra, responsable de
comunicacion de la Asociacion.

El acto de inauguraciéon y de entrega de
premios tuvo lugar el pasado 22 de ene-
ro en la Casa Encendida, presentado por
el actor Tristan Ulloa. Fernando Valtuefa,
hermano de Luis Valtuefa, intervino en
nombre de los familiares de los cooperan-
tes asesinados.

LLas imagenes premiadas y las selecciona-
das como finalistas conforman la exposi-
cion itinerante de esta edicion del premio
que se esta exponiendo durante 2013 en
otras ciudades espafiolas y extranjeras.

Os recordamos que ya se ha convoca-
do el XVII Premio Internacional de Fo-
tografia Humanitaria Luis Valtuefa. El
plazo de admision de fotografias con-
cluye el 31 de octubre de 2013. Las
bases del premio estan disponibles en:

premioluisvaltuena.org




ARTICULO

FESTIVAL DE CINE DOCUMENTAL
Y DERECHOS HUMANOS

Mas informacién en:
articulo31.medicosdelmundo.org

¢Donde?
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ORGANIZA

=~ Cineteca, Matadero Madrid M

[paseo de la chopera 14, Madrid]

~ ¢Cudndo?

Sabado 6 y Domingo 7 de Abril
A partir.de las 17.30h.
Entrada libre hasta completar aforo

COLABORAN

MATADEERD

MADRID

Smechiafine 4 44

Fotdgrafo: ©Richard Wainwright

Cartel de la primera edicion del Festival de Cine Documental y Derechos Humanos Ariculo 31.

ARTICULO

FESTIVAL DE CINE DOCUMENTAL

Y DERECHOS HUMANOS

Exito de la primera edicién

M? José Perandones

voluntaria de
Médicos del Mundo

La Cineteca de Matadero Madrid acogio,
durante los dias 6 y 7 de abril, la primera
edicion del Festival de Cine Documental y
Derechos Humanos Articulo 31. Con esta
iniciativa, organizada por Médicos del
Mundo, se da luz verde al Unico festival
sobre esta tematica celebrado en la ciu-
dad hasta la fecha.

“Articulo 31 Film Fest”, denuncia la conti-
nua vulneracion de los 30 articulos de la
Declaracion Universal y sugiere un nue-
vo articulo, el 31, en el que se dicte que:
“Toda persona tiene derecho a denunciar
la vulneracion de cualquiera de los 30 ar-
ticulos de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos”.

La proteccion y la denuncia del incumpli-
miento de los derechos humanos fue el
tema central de las jornadas, subrayando
especialmente el derecho a la salud. Los
asistentes disfrutaron de la proyeccion
de los cortos seleccionados y del estre-
no del documental “Cuanto ganamos,
cuanto perdimos: crénica de la exclusion
sanitaria en Espana”. Estas sesiones se
completaron con la celebracion de dos
mesas redondas con personas expertas
(periodistas, médicos, profesores univer-
sitarios...) que dialogaron sobre la situa-
cion del Sahara Occidental y las conse-
cuencias de la reforma sanitaria de 2012
en Espana.

Durante la ceremonia de clausura —pre-
sentada por Miguel Falcones, presidente
de Médicos del Mundo Comunidad de
Madrid— se otorgaron los premios del
concurso de cortometraje documental,
cerrando asi un festival que ha destacado
por la calidad de las obras y la excelente
acogida de publico.

PREMIOS

PREMIO SECCION OFICIAL
«Memorandum in memoriam», Carlos
Caro, en nombre de Luis Arellano, recibid
el premio de Alvaro Gonzélez (presidente
de Médicos del Mundo Espana).

PREMIO JOVENES REALIZADORES
«Forjando Vidas», Diego Manso recibi6
el premio de Javier Arcos (Synechia Films).

PREMIO DEL PUBLICO «Memorandum
in Memoriam», Carlos Caro, en nombre
de Luis Arellano, recibio el premio de
Javier Jarillo (Synechia Fims).

MENCION ESPECIAL “DERECHO A LA
SALUD” «BREF», Begofia Santos, en
nombre de Christina Pitouli, recibio el
premio de Miguel Falcones.

MENCION ESPECIAL “DERECHOS
HUMANOS” «Nosotras, Centroameri-
canas», Franc Planas, en nombre de Unai
Aranzadi, recibi¢ el premio de Sergio
Mafiero y Mercedes Prieto (Voluntariado
de la Organizacion de Art. 31).
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[1] Hemos dado una respuesta contun-
dente ante la emergencia social que ha
generado la reforma sanitaria formu-
lada en el Real Decreto Ley 16/2012.
Hemos intensificado nuestra labor para
superar las barreras administrativas en el
acceso a la sanidad que encuentran las
personas migrantes, incrementadas tras la
aprobacion de esta legislacion discrimina-
toria y excluyente.

[2] Hemos intervenido ante la emergen-
cia de célera que durante 2012 afecté
amas de 22.000 personas en doce dis-
tritos de Sierra Leona. Se ha puesto en
marcha el Centro de Tratamiento de Colera
en el hospital de Kabala, y se ha reforzado
la formacién en coélera de 90 sanitarios y
sanitarias.

[8] Seguimos trabajando para reducir
la mortalidad materna en 15 paises y
mejorar el acceso a los servicios sani-
tarios a mujeres y adolescentes. Ade-
mas, ayudamos a mejorar la formacion del
personal sanitario y fortalecer las relacio-
nes con las organizaciones de la sociedad
civil y las autoridades sanitarias.

[4] Con el equipamiento y puesta en mar-
cha del Centro de Recuperaciéon Nutri-
cional en Burkina Faso hemos logrado
reducir la tasa de mortalidad, disminuir las
recaidas y aumentar el porcentaje de nifos
y nifas curados, mejorando el estado de
salud de alrededor de 75 nifos/mes que
llegan en condiciones de malnutricion agu-
do-severa al centro.

[5] Durante el 2012 se han realizado mas
de 838 acompanamientos a las perso-
nas mas vulnerables como son las per-
sonas sin hogar, en situacion de prostitu-
cion, etc. y se ha informado y derivado a la
red sociosanitaria normalizada en un total
de 14.041 ocasiones.

[6] Hemos trabajado en la region de Sahel
para garantizar el derecho a una aten-
cion de salud primaria, con especial én-
fasis en mejorar la prestacion y gestion de
servicios de salud sexual y reproductiva. A
la vez, hemos potenciado la participacion
comunitaria de las mujeres y jovenes y la
equidad de género, para que puedan dis-
frutar y ejercer de forma sana sus derechos
sexuales y reproductivos.
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Herencias y Legados

Que tu compromiso por la defensa
del derecho a la salud no acabe nunca

Ademas de a tu familia y amigos, puedes destinar parte
de tu herencia para que tu compromiso solidario
perdure, de tal manera que la defensa del derecho
fundamental a la salud no acabe nunca.

Si quieres que Médicos del Mundo siga combatiendo
todas las enfermedades, incluida la injusticia, puedes
indicarlo también en tu testamento. De esta manera,
estéas favoreciendo a la vez, que tus seres queridos
vivan en un mundo mas justo, donde la salud sea un
derecho para todas las personas.

Tu decision sera salud para
quienes mas lo necesitan

Solicitanos un dossier informativo de Médicos del
Mundo sobre herencias y legados, y te contaremos:
e Por qué es recomendable hacer testamento
e | os diferentes tipos de testamentos
e Como se divide una herencia
* Qué es un legado
* Qué y como puedes dejar en herencia o legar
a Médicos del Mundo

Llamanos al 902 286 286 o envianos un email a
herencias@medicosdelmundo.org. Te lo enviaremos
sin ningun compromiso y con absoluta confidencialidad.

Si quieres conocernos personalmente para que te
podamos aclarar cualquier duda acerca de esta forma
de colaboracion o quieres conocer a otras personas
que ya han optado por esta manera de extender su
compromiso, estamos a tu disposicion.

902 286 286

herencias@medicosdelmundo.org

EQUIPO DE HERENCIAS Y LEGADOS
Ricardo Pradas
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Una socidloga convertida en responsable del componente de
desarrollo comunitario y derechos humanos y género en Mé-
dicos del Mundo Tanzania. ¢Por qué? ¢{Como llega ahi? Des-
de pequefia fui testigo y fui consciente de como las mujeres de mi
entorno no tenian la posibilidad de expresarse libremente, de cdmo
vivian bajo la opresion del hombre, de como sus recursos tenian
que invertirlos en la familia o darselo al hombre... Siempre quise ser
activista de género, pero en la universidad no habia formacién espe-
cifica para ello y elegi Sociologia. En 2009, dos semanas después
de graduarme y volver a casa, salid la plaza en Médicos del Mundo.

¢Es dificil para una mujer tanzana implicarse en la promocién
del derecho a la salud entre su propia gente? Al principio me
costé un poco por el hecho de hablar en publico, pero yo soy mili-
tante de conviccion y siempre quise hacer esto, asi que tratar esos
temas en la comunidad no ha sido un problema. Pero, soy conscien-
te de que a veces puede resultar incomodo, de hecho trabajamos
con personas en la comunidad cuya tarea es diseminar los mensajes
entre sus conciudadanos y no siempre es facil para ellos y ellas.

¢En qué consiste su trabajo? Uno de los objetivos del compo-
nente comunitario es reforzar las estructuras existentes (comités de
salud, érganos de gobierno, grupos de influencia, parteras tradicio-
nales, etc.) para que sean los que introduzcan los mensajes y sen-
sibilicen en sus comunidades. Una parte importante consiste en la
formacién en materia de salud sexual y reproductiva y en materia de
género a estas personas, de forma que incluyan esas tematicas en
sus actividades rutinarias. Una vez formados, tenemos que hacer el
seguimiento de las actividades que realizan.

Otra parte consiste en las acciones de movilizacion, de sensibiliza-
cion lideradas por nosotros, en las que reunimos a la comunidad y
educamos a la poblacién en general. También trabajamos el tema
de la violencia de género. Para ello, ademas de educacion y sensi-
bilizacion para la prevencion, tratamos de fortalecer las estructuras
y redes de atencion a las victimas, como la policia, centros de salud
y 6rganos de gobierno comunitarios. Estamos estableciendo una
base de datos para el monitoreo de la situacion. El disefio de las
actividades lo hacemos en base a investigaciones y estudios que
hemos realizado en estos afios, o diagndsticos rurales participativos.

¢ Qué problema considera, como tanzana, que es mas urgente
solucionar en su pais? La atencion sanitaria es un grave proble-
ma. Los establecimientos sanitarios quedan lejos de gran parte de
la poblacion, pero incluso cuando se accede a uno de ellos, los ser-
vicios no estan disponibles o son de mala calidad, debido a la falta
de recursos humanos cualificados y a la falta de equipamientos. Y,
especificamente, la salud materno-infantil es, en mi opinién, lo mas
urgente. Veo como las mujeres todavia dan a luz con personal no
cualificado, muchas veces en casa; no se tienen nociones de los

www.medicosdelmundo.org

~ONIA DOMINICK

socidloga responsable del componente
de desarrollo comunitario y derechos
humanos y género en Tanzania

cuidados de las embarazadas y de los recién nacidos. También creo
que es fundamental trabajar la corresponsabilidad de los hombres
en materia de salud sexual y reproductiva.

Por otro lado, me preocupa el tema de la desigualdad de género.
En mi realidad, aquellas familias donde existe mas igualdad, donde
hombre y mujer trabajan junto por un objetivo, obtienen mejores re-
sultados al final del dia. Hay que educar y sensibilizar a la poblacion
en igualdad. Si queremos apostar por el desarrollo es necesario tra-
bajar por la igualdad de género.

¢Hasta donde debe llegar Médicos del Mundo y desde donde
el desarrollo de su pais ha de ser una tarea interna, local? Mi
pais dispone de un buen marco juridico y legislativo, de normas y
planes ambiciosos. El marco tedrico no es un problema. El problema
esta en la implementacion efectiva, en la rendicién de cuentas y en la
transparencia. Por poner un ejemplo, aungque los compromisos y las
intenciones sobre el papel son buenos, el presupuesto anual para
salud ha venido estando en el 11%, por debajo del 15% comprome-
tido en la Declaracion de Abuja y ahora decrece.

Por otro lado, la poblacién tanzana ha tenido un sentido de perte-
nencia mas arraigado a la familia o al grupo que a la nacién y eso
dificulta la lucha colectiva hacia el desarrollo, por los derechos o por
reclamar a los gobiernos que cumplan sus funciones. Sin embargo,
gracias al aumento de la poblacion con acceso a la educacion, esto
estd cambiando y la sociedad civil va estando mas preparada.

En este contexto, acciones como las de Médicos del Mundo son ne-
cesarias para mejorar la calidad de vida y fortalecer a la sociedad civil.

C. Centeno —
entrevista publicada el
15 de abril de 2013,
© Diario Palentino.




