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102 IMAGEN PARA LA REFLEXION

“Huyen de las miseria,de las
guerras étnicas o tribales
CON su secuela de matanzas
y éxodos. Han atravesado
miles de kilémetros a través
del desierto, sufrido el abuso
de las mafias, soportado

el rigor y las trampas del
clima en una huida adelante
de meses 0 anos en busca
de refugio para afrontar al
fin el Ultimo obstaculo:una
doble verja de seis metros
de altura con alambres de
espino y cuchillas...

¢ Puede una persona ser
ilegal por nacer donde ha
nacido?”

LA FUERZA DEL HAMBRE,
JUAN GOYTISOLO

(PUBLICADO EN EL PAIS
EL 3 DE MAYO DE 2014)

Fotografia cedida gratuitamente por

© SERGI CAMARA
sergicamarapht.wordpress.com

www.medicosdelmundo.org
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Esta revista esta impresa en

Médicos del Mundo no se hace
de las opiniones vertidas por st
colaboradores y colaboradora

Los dias 13 y 14 de mayo realizamos la reu-
nién anual de la Red Internacional de Médi-
cos del Mundo, asi como una conferencia
de prensa para presentar el informe de este
ano sobre el acceso a la salud de las po-
blaciones mas vulnerables en Europa. En
este nUmero dedicamos un amplio espacio
a exponer sus conclusiones, que ponen de
manifiesto situaciones realmente dramati-
cas, pero me gustarfa compartir con voso-
tras y vosotros unas reflexiones respecto a
la dimension internacional de Médicos del
Mundo.

Es evidente que hemos alcanzado una no-
toria capacidad mediatica desde que se
aprobo el Real Decreto Ley 16/2012 por el
que se rompe la universalidad de nuestro
sistema sanitario. Pero también es evidente
que la capacidad de transmitir un mensaje,
la potencia del mismo, se amplifica cuando
a la legitimidad que nos da el exponer nues-
tros propios datos, se asocia el respaldo y la
visibilidad de una Red Internacional como la
nuestra, constituida por 15 organizaciones,
11 de ellas en Europa. Asi hemos consegui-
do organizar mesas redondas en el Europar-
lamento, o ser recibidos por los maximos
responsables de Sistemas Sanitarios de la
Comision Europea.

Quiero comunicaros la intencion expresada
en esta Ultima reunion de la Red Internacio-
nal de trabajar con un ideario comun, com-
partiendo y definiendo los valores y princi-
pios que nos definen como organizacion,
reiterando una vez mas nuestro compromi-
so para hacer real el ejercicio del derecho a
la salud.

En este contexto de crisis econémica, don-
de la financiacion publica y de los organis-
mos oficiales se ha reducido hasta en un
90%, como la de la Agencia Espariola de
Cooperacion Internacional al Desarrollo, nos
corresponde, como sociedad civil organiza-
da, hacer un mayor esfuerzo para adaptar-
nos a los nuevos escenarios, trabajando
mas en consorcios y mejorando para ser

EDITORIAL 03

mas eficientes en el desarrollo de nuestros
proyectos. Apoyarnos en la Red Internacio-
nal de Médicos del Mundo va a facilitar que
Nos acerquemos a esos objetivos.

En este sentido, junto a Médicos del Mundo-
Bélgica colaboramos en un tema en el que
en Espafia estamos haciendo una apuesta
clara desde nuestra Junta: trabajar en la
situacion que sufren los migrantes en las
vallas de Ceuta y de Melilla. Consideramos
inmoral plantear la creacién de muros de
metal y colocar concertinas para detener las
aspiraciones a tener una vida digna de mu-
chos seres humanos, cuya Unica diferencia
con respecto a cualquiera de nosotras y no-
Sotros es haber nacido unos cientos o miles,
de kilbmetros mas al sur.

Quisiera terminar reconociendo el gran
honor que ha supuesto para mi asumir la
presidencia de Médicos del Mundo en es-
tos Ultimos cuatro afios. Me han llenado de
orgullo y satisfaccion, y quisiera expresaros
mi mas sincero agradecimiento a todas las
personas que conformais esta gran Asocia-
cioén, pero especialmente a las personas con
las que he tenido el privilegio de compartir
la responsabilidad politica en este tiempo.
Ellas y ellos son los artifices de haber hecho
realidad la forma de trabajo que planteamos
hace cuatro anos: ilusion, confianza y traba-
jo en equipo.

Seguiré participando como lo que siempre
he sido, un voluntario de una Asociacion
que trabaja por un gran suefio: un mundo
mejor, un mundo donde el derecho a la sa-
lud sea una realidad.

iSeguimos adelante!

Presidente de Médicos del Mundo
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DIPUTACIONES PROVINCIALES )

AYUNTAMIENTOS

ADMINISTRACION
AUTONOMICA

INTERNACIONALES

ADMINISTRACION CENTRAL

Como obtenemos los ingresos

40% PRIVADOS 7,8 M€ | 60% PUBLICOS 11,7 M€ |

2013 cn ¢l

Felipe Noya

vicepresidente 1°,
Tesorero y vocal de
Desarrollo Asociativo
y Voluntariado

Desde el punto de vista econémico, y a
pesar de la dificultad del contexto, 2013
ha sido un afo con buenos resultados,
mejorando el presupuesto previsto.

El gasto misional de la asociacion, que
supone un 77% del gasto total, se ha
incrementado en un 1% con respecto
al ano anterior (un 11% con respecto
al presupuesto), gracias al buen nivel
de ejecucion de los proyectos interna-
cionales, lo que, ademas, ha permitido

www.medicosdelmundo.org

TOTAL 19,5 M€

obtener unos buenos resultados en esta
area. Cabe destacar, ademas, el impor-
tante incremento (384%) de las subven-
ciones concedidas por la Unién Europea
para este fin, fruto del esfuerzo de diver-
sificacion de financiacion realizado para
compensar la importante caida (43%)
de la financiacion publica espafola.
Esta caida de los recursos publicos en
Espana, en concreto los de origen auto-
némico y local, es la que ha provocado,
ademas, una disminucion del nivel de
actividad en operaciones locales de un
3% con respecto al ano anterior (un 6%
con respecto al presupuesto).

Por su parte, los gastos de soporte de
la actividad, fruto del Plan de Adecua-
cion iniciado en el 2012 y del esfuerzo
de ahorro sostenido de los Ultimos anos,

PERSONAS SOCIAS
Y COLABORADORAS

DONACIONES
PUNTUALES

SUBVENCIONES DE
ENTIDADES PRIVADAS

se han reducido un ejercicio mas (en
esta ocasion en un 12% con respecto
al 2012), lo que ha supuesto un recorte
de gastos para la asociacion de 346.000
euros.

Respecto a la captacion de fondos pri-
vados, y a pesar de ser un aio de cam-
bios profundos, con un nuevo equipo,
un nuevo plan de captacion y un nuevo
sistema de gestion de nuestra base de
donantes particulares, hemos consegui-
do mejorar el presupuesto en mas de
100.000 euros.

Por dltimo, cabe destacar el cobro en
2013 de mas de dos millones de euros
de deudas pendientes con la administra-
cién publica, lo que ha permitido duplicar
nuestro nivel de tesoreria de seguridad.
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COOPERACION AL DESARROLLO
Y ACCION HUMANITARIA
10,1 M€

TRANSVERSALIZACION,
INCIDENCIA Y APRENDIZAJE
0,3 M€

]

m EDUCACION PARA EL

DESARROLLO 0,3 M€

DESARROLLO
ASOCIATIVO
1,4 M€

INCLUSION SOCIAL
2,7 M€

En qué usamos nuestros fondos
77% MISION 14,8 M€ | 13% SOPORTE DE LA ACTIVIDAD 2,5 M€ | 10% CAPTACION DE FONDOS 2,0 M€

Tipologia de los proyectos
de Inclusion Social

Tipologia de los proyectos
de Cooperacion al

18% 38%

Desarrollo y Accion PERSONAS EN SITUACION
Humanitaria DE PROSTITUCION 1 M€
COOPERACION AL PERSONAS USUARIAS
DESARROLLO 8,3 Mé 82% DE DROGAS 0,9 M€

ACCION HUMANITARIA 1,8 M€ PERSONAS MIGRANTES 0,8 M€

Asamblea

Médicos del Mundo celebrd el pasa-
do 14 de junio su Asamblea General
Ordinaria, en la que se aprobaron por
unanimidad el informe de gestion,

las cuentas anuales y el informe de
auditoria correspondientes al gjercicio
de 2013, ademas del presupuesto
para 2014. También se eligieron siete
miembros de la Junta Directiva: Anun-
ciacion Pérez, Miguel Reyero, Javier
Amaro, Francisco Carrasco, Beatriz
Sagrado, Felipe Noya y Gema Fil-
gueira. Por su parte, Sagrario Martin,
Tomas Hernandez y José Félix Hoyo
contindan su mandato todavia vigen-
te, por lo que la directiva actual esta

compuesta por 10 miembros. Alvaro
Gonzélez, Ave Mari Aburto, Pilar Garcia
Rotellar, Oihana Merino y Yolanda
Rodriguez cesan en sus cargos. Toda
la informacion sobre la Asamblea se
puede consultar en el blog http://
asambleamdm.wordpress.com/

Agradecemos la participacion de
todas aquellas personas socias que
acudieron a la asamblea y a quienes
dedicaron su tiempo y su esfuerzo

a representar a la organizacion los
ultimos cuatro anos. La Memoria 2013
de Médicos del Mundo, presentada
en esta jornada, puede consultarse en
www.medicosdelmundo.org/
memorias/2013
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Fernando Barcia,
técnico de Educacion
para el Desarrollo y
Sensibilizacion

PROYEC

responsable de
Inclusiéon Social

g Ramon Esteso,

La Mutilacion Genital Femenina
(MGF) es una practica ancestral de
diversos grupos étnicos que habitan
en mas de 28 paises del Africa Sub-
sahariana y en algunos de Oriente
Medio. Segun los ultimos datos
ofrecidos por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), 140 millones
de mujeres y ninas sufren en la
actualidad las consecuencias de la
mutilacion. Esta practica se lleva a
cabo normalmente en edades com-
prendidas entre la lactancia y los
15 anos de edad, y se estima que

solamente en Africa hay 92 millones
de mujeres y ninas mayores de 10
anos que la han sufrido.

A pesar de las politicas penales y per-
secutorias y del trabajo de prevencion
y sensibilizacion llevado a cabo desde
hace varios afios, tanto en Africa como
en Europa en contra de este fendbmeno,
se trata de una practica extendida que
conlleva altos riesgos para la salud fisica
y psiquica de las mujeres y nifas que la
sufren. No obstante, existen evidencias
de que cada vez es menos frecuente su
practica y de que se ha producido un
cierto progreso respecto a las genera-
ciones mas jovenes.

Desde el punto de vista juridico, la De-
claracion Universal de los Derechos Hu-
manos, la Convencion de las Naciones
Unidas para la Eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mu-
jer de 1979 o la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, de 1989, reconocen
esta practica como una violacion de los
derechos humanos. En Espafa, la MGF
esta tipificada como delito en el Codigo
Penal desde 1995 (articulo 149) y esta

El documental
Bref, producido
por Médicos del

OsS D

- MUTIL/

castigada con la pena de prision de 6 a
12 anos e inhabilitacion de la patria po-
testad en el caso de menores.

Médicos del Mundo se plantea de ma-
nera prioritaria el abordaje de esta pro-
blematica para evitar sus implicaciones
fisicas, psiquicas, sociales y legales
mediante la prevencion y la sensibili-
zacion. Para ello, pretendemos aproxi-
marnos con la mayor eficacia posible
al problema contactando directamente
con las afectadas a través de media-
doras pertenecientes a su cultura. La
implicacion de la familia en el proceso y
la estimulaciéon del debate y la reflexion
por medio de talleres, pretenden servir
asimismo como estrategia para la pre-
vencion y para alertar de la situacion de
injusticia y vulneracion de los derechos
fundamentales de la mujer que supone
esta practica, siempre desde una pers-
pectiva de respeto a la identidad cultural
de los pueblos.

Dentro de este marco de actuacion, en-
tre los dias 5 y 18 de febrero de 2014
se llevaron a cabo las jornadas de sen-
sibilizacion “Infancia y Derechos Huma-

Mundo, recibe el premio ‘Afirmando
los derechos de la mujer’ en el
Festival de Malaga.

Dirigido por Christina Pitouli y con

la colaboracién del ayuntamiento

de Barcelona la pelicula nos acerca

a la practica de la MGF a través

de conversaciones con personas

africanas residentes en Espana. Se
ha distribuido en 35 festivales internacionales de 22 paises participando
en el Festival Internacional de Cine por los Derechos Humanos de
Bogota y en el London Feminist Film Festival, donde logré uno de los
reconocimientos del publico.

También ha sido galardonado en el prestigioso certamen DocLisboa y en
el festival de cine documental Articulo 31 de Madrid 2013, donde recibio
la mencion especial del jurado “Derecho a la salud”.

www.medicosdelmundo.org
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\CION GENITAL FEMENINA

nos frente al fendmeno de la Mutilacion
Genital Femenina”, organizadas por las
sedes Aragdn, Catalunya, Comunidad
de Madrid, Euskadi, llles Balears y Nava-
rra, delegaciones donde se desarrolla el
proyecto. Estas jornadas contaron con
financiacion del Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacion a través de su
oficina de Derechos Humanos, y aborda-
ron, a través de la realizacion de mesas
redondas en torno a la proyeccion de
los documentales “Bref’, “Sinim Mira”,
la importancia de la prevencion y la sen-
sibilizacion en la erradicacion de la esta
practica. Asimismo, las jornadas sirvieron
como marco para la inauguracion de la
exposicion “Un viaje con compromiso: el
valor de la prevencion en la lucha contrala
mutilacién genital femenina”, exposicion
financiada por el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social, a través del Fondo Eu-
ropeo de Integracion, y que tiene como
hilo conductor una historia positiva, en la
que se resalta la importancia de la exis-
tencia de los protocolos de prevencion
de la mutilacion. Tanto las jornadas como
la exposicion han tenido una muy buena
acogida entre profesionales del ambito
socio sanitario y publico en general.

SOBRE LA REFORMA DE LA JUSTICIA UNIVERSAL

Médicos del Mundo ha
denunciado la desproteccién en
la que se encontraran miles de
nifias que residen en Espana,
pero que proceden de paises
donde se practica la MGF, con la
aprobacion de la reforma de la
Justicia Universal.

Médicos del Mundo se ha dirigido a
los grupos parlamentarios solicitando
que la incluyan explicitamente como
una practica perseguible por la jus-
ticia espafola, aunque se cometa
durante estancias de las familias de
las nifias en el extranjero. Se estima
que casi 17.000 nifias menores de 14
afos correran el riesgo no solo de que
mutilen sus genitales, sino también de
que este acto no sea castigado.

Aungue la organizacion apuesta por
la prevencién como la mejor he-
rramienta para luchar contra la
MGF, la amenaza de sancion es sin
duda un elemento disuasorio esencial

para lograr avances reales, puesto
que supone un respaldo para los pro-
genitores de las nifias a la hora de ha-
cer frente a la presion familiar cuando
retornan temporalmente a sus paises
de origen, donde las nifas sufren el
mayor riesgo de ser sometidas a mu-
tilacion.

EN ESPANA, LA MGF
ESTA TIPIFICADA
COMO DELITO EN
EL CODIGO PENAL
DESDE 1995 Y ESTA
CASTIGADA CON LA

PENA DE PRISION,
DE 6 A 12 ANOS, E
INHABILITACION DE
LA PATRIA POTESTAD
EN EL CASO DE
MENORES.

ar k1 ™

EXPOSICION FOTOGRAFICA
‘Un viaje con
compromiso’

‘Un viaje con compromiso: el valor
de la prevencion en la lucha contra
la Mutilacién Genital Femenina’ es
una exposicion fotogréafica enmarcada
dentro del proyecto de Prevencion

de la MGF y empoderamiento de

las mujeres subsaharianas, con una
perspectiva de interculturalidad, género
y salud comunitaria. Las fotografias de
Asier Alcorta Hernandez abordan

el fendmeno de la MGF desde la
perspectiva de una familia subsahariana
que termina con éxito el proceso
preventivo de la mutilacion.

Si estais interesados en esta exposicion,
contactar con Fernando Barcia:
fernando.barcia@medicosdelmundo.org

-
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Tomas Pellicer,
voluntario coordinador
de las Comisiones
Oftalmoldégicas en los
Campamentos de
Personas Refugiadas
Saharauis

Cuando en 1994, un pequeno

grupo de voluntariado sin ninguna
experiencia en Cooperacion,
asumimos el encargo de Médicos
del Mundo de organizar un proyecto
de atencidn oftalmolégica en

los campamentos de refugiados
saharauis en Tinduf (Argelia), nadie
podia pensar que hoy estariamos
celebrando el vigésimo aniversario de
la iniciacion del proyecto.

Mucho se podria contar de estos 20 afos.
El esfuerzo, el sacrificio y el entusiasmo de
cientos de personas voluntarias -oftalmo-
logas, anestesistas, enfermeria, auxiliares,
Opticas, técnicas y logistas- que han he-
cho posible el envio de dos comisiones
anuales sin interrupcion en dos décadas.
La relacion de nombres de todos los par-
ticipantes no cabria en esta revista y solo

www.medicosdelmundo.org

puedo expresarles a todos mi agradeci-
miento por su trabajo. Ni los problemas
financieros, ni politicos, ni siquiera el terro-
rismo, han podido romper la dinamica del
proyecto.

Los resultados han ido mejorando con
el paso del tiempo. El primer desafio fue
ganarnos la confianza de la poblaciéon con
nuestro trabajo. Después, fuimos me-
jorando progresivamente la eficacia de
nuestros equipos técnicos y ahora nuestro
objetivo es ampliar nuestro campo de tra-
bajo, incorporando la prevencion a la asis-
tencia médico-quirdrgica que realizamos.
5.166 intervenciones, 18.578 pacientes
atendidos en la consulta, 375 personas
voluntarias se han desplazado a los cam-
pamentos para acompanar al equipo de
alrededor de 750 personas sanitarias y
técnicas saharauis, siempre con el apoyo
del Ministerio de Salud Publica Saharaui
en estos 20 anos.

Pero los equipos de voluntariado no han
trabajado solos. Desde la sede de Médi-
cos del Mundo siempre se ha apoyado
el proyecto, que acabd siendo la semilla
de nuevas iniciativas en los campamen-
tos, lo que ha justificado la creacion de un

0 ANOS DE

equipo de la organizacion en el terreno.
Han sido muchos afnos de elaboracion de
proyectos, de busqueda de financiacion,
de captacion de personas voluntarias, de
organizacion de viajes, de transporte de
material, de logistica... La implicacion y la
seriedad del trabajo de nuestra organiza-
cién ha contribuido a fortalecer el sistema
de salud publica en los Campamentos.

No podemos olvidarnos de las y los tra-
bajadores de la salud locales, pieza im-
prescindible de nuestro trabajo cotidiano.
Durante muchos anos, de forma altruista
y ahora con unos modestos incentivos
econdémicos, han trabajado siempre con
nosotros de sol a sol, dias laborables y
festivos, aportando ademas su dilatada
experiencia profesional y su conocimiento
del medio y de su gente.

EL PUEBLO SAHARAUI

Y nos queda lo mas importante, el verda-
dero objetivo y a la vez la mejor recom-
pensa: el pueblo saharaui. Nifios y nifas,
personas adultas y ancianas, han sido
nuestro campo de accion durante todos
estos anos. Gente que sufre condiciones
de vida extremas desde que la invasion
marroqui los expulsé de su patria. La asis-



COMISIONES OFTALMOLOGICAS

EN EL SAHARA

tencia sanitaria es precaria, basada en
buena parte en proyectos como los nues-
tros; las “listas de espera” para recibir
atencion son a veces de afos y eso su-
pone que tengamos que afrontar patolo-
gias en fases muy avanzadas. Sorprende
la dignidad con que soportan su exilio y el
carifio que recibimos por nuestro trabajo,
lo que compensa con creces el esfuerzo.

Nuestra intencion es continuar con nuestro
proyecto mientras la situacion lo requiera e
incluso ampliarlo, si es posible. Queremos
abrir un nuevo quiréfano en Tifariti, pobla-
cion situada en los territorios liberados de
la ocupacion marroqui, ya fuera de la fron-
tera argelina, region habitada por pobla-
cién némada y que en la actualidad carece
de asistencia oftalmoldgica.

Queremos implementar programas de
prevencion del glaucoma y del tracoma,
importantes causas de ceguera en la
zona. Queremos que la presencia de un
oftalmdlogo/a no se limite a los viajes de
las Comisiones y que haya una continui-
dad asistencial. Llevamos anos intentan-
dolo, pero las fuentes de financiacion son
cada vez mas escasas y ya es dificil man-
tener siquiera el esfuerzo actual.

REFLEXIONES

En primer lugar, creo que las Comisio-
nes Oftalmoldgicas podrian servir como
giemplo de como el esfuerzo y el entu-
siasmo de un grupo y el apoyo de una
organizacion como Médicos del Mundo
puede darle valor y continuidad a un tra-
bajo al que no le basta con ser necesario.
He visto interrumpirse o fracasar otros
proyectos tan o mas importantes que el
nuestro. El tesén, la conviccion, la serie-
dad vy la eficacia son herramientas funda-
mentales en la cooperacion internacional.

Y también, que nuestra ayuda a las per-
sonas refugiadas saharauis no es sino un
testimonio de lo que se puede y se debe
hacer con tantos millones de refugiados
como hay en el mundo. Nuestra presen-
cia no por testimonial es menos impor-
tante, alli donde existe la necesidad de
nuestra ayuda.

Es verdad que la solucion a este y otros
muchos problemas pasa por la politica
y en eso el pueblo saharaui ha sido muy
desafortunado. Ni los sucesivos gobier-
nos en Espafa, ni la Organizacion de
Naciones Unidas han sido valientes para
afrontar la tremenda injusticia que se ha

09l

cometido con este pueblo, pero mien-
tras sigan aguantando habra esperanza
y nuestra presencia y la de mucha otra
gente en los campamentos ayuda a man-
tener esa esperanza viva.

Muchas gracias a todos y todas los que
han hecho posible estos 20 afios, a las
personas que han integrado los equipos,
a Médicos del Mundo que ha creido en
el proyecto y ha contribuido a mantenerlo
vivo, a las autoridades y especialmente
al pueblo saharaui por su confianza y su
carifo.
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110 NUESTROS PROYECTOS EN LA RED

_..'_;-'5:':‘.|'. |:.-|..-|.| Naia _"I.-I: ;n-':'-:r;ll-: I 'r-r_:-i'i.#'-.l :.: :-_ .|_I..I' - ke
b i -, TP L P =i _'_'-; - __I"'"'l_‘_..-‘_ o - ik
._L" - o ?'.::.l--I r_-'—.'t.l-llh . I'.'-'-L: 3 I:l:“"'.ﬁ| T8 .-Lq-‘hll i
B RL kA e B
" r el i il g 1 & -l W I--Il_. -I = o
e Pt e % [emicho de fasis oy Slaasy = GRS
e i g = asla . Lag mujeres a decidir L vl e
- i - .'l— I S B - - - —-
"M..'l . r" ‘-I-'T-- -.l- ! -"r- - """'.-""-'-m.l'.'lll
. "r:l.l- .::—- n-‘.._-llr
e - e Folaas
b st e
.I"-|l-| JJ- .- ';I = - -. E -
wniln Tl o i -f.:..l .- '-:5_:‘;
r_:_'-':-:_'l".: o ;,... _!.':ﬂ_:' i
Bt o — = B e e A e

Medicos del Mundo lanza una campaiia internacional por el derecho de las mujeres
a decidiry para el acceso universal a la anticoncepcion y al aborto seguro

Rompiendo las barreras

Esther Pino

responsable de
Transversalizacion,
Género y Derechos
Humanos

El pasado mes de marzo la Red
Internacional de Médicos del Mundo
lanzé una campaina de movilizacion
internacional en favor del acceso
universal a la anticoncepcion,

al aborto seguro y legal y a la
educacion afectivo-sexual. Es la
primera vez que la red internacional
de Médicos del Mundo lanza una
campana conjunta en Alemania,
Argentina, Inglaterra, Bélgica,
Canada, Japoén, Espaia, Suiza,
Portugal y los Paises Bajos.

La campafna Names-not-Numbers bus-
ca promover un apoyo firme de los Es-
tados a los compromisos adoptados en
La Conferencia Internacional sobre Po-
blacién y Desarrollo que tuvo lugar en El
Cairo en 1994. En esta conferencia, 179
paises adoptaron un Programa de Accién

www.medicosdelmundo.org

que garantizaba el acceso a la salud re-
productiva para el ano 2015 y supuso un
importante avance en el reconocimiento
de la salud y los derechos sexuales y re-
productivos.

En El Cairo se reconocié que el acceso a
la salud sexual y reproductiva es una con-
dicion necesaria para una vida digna y sa-
ludable y para combatir las desigualdades
de género. Las mujeres que tienen acce-
so a los métodos anticonceptivos pue-
den continuar sus estudios, evitando los
riesgos de embarazos no deseados. Una
mayor educacion les permite acceder al
mercado laboral en igualdad de condicio-
nes que los hombres, ejercer puestos de
responsabilidad y participar en la vida pu-
blica. Por otra parte, las mujeres indepen-
dientes y educadas son mas propensas
a invertir en la educacion de sus hijas, o
que ayuda a reducir las desigualdades de
género en la vida adulta.

El préximo 22 de septiembre la Asamblea
General de Naciones Unidas realizara un
balance de los logros y retos alcanzados
en este terreno. Este acontecimiento sera
decisivo a la hora de examinar la acciéon

internacional y reafirmar la importancia de
los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres. Veinte anos después de la
conferencia de El Cairo, 222 millones de
mujeres que desean evitar o aplazar
un embarazo en los paises en desa-
rrollo siguen sin tener acceso a mé-
todos anticonceptivos modernos y se
estima que el 40% de los embarazos
en el mundo son no deseados. El he-
cho de ampliar el acceso a los servicios
de planificacion familiar en los Ultimos
afos ha tenido un efecto positivo en casi
todos los indicadores de desarrollo en di-
chos paises. A pesar de ello, en Africa
Subsahariana entre el 8 y el 25% de
las nihas abandonan la escuela de-
bido a un embarazo precoz. Ademas,
la proporcion de abortos clandestinos
ha alcanzado niveles muy preocupantes:
cerca de uno de cada dos en el mundo
se practica en malas condiciones. Estos
abortos clandestinos matan cada ano
a cerca de 50.000 mujeres y 8 millo-
nes sufren de discapacidades tempo-
rales o definitivas. La cifra alcanza las
300.000 mujeres muertas si incluimos
las que fallecen como consecuencia de
complicaciones en el embarazo y el parto.



Los progresos en materia de salud ma-
terna son alentadores, pero insuficien-
tes para alcanzar el objetivo fijado por la
ONU. El Programa de El Cairo y luego la
Cumbre del Milenio preveian reducir en
un 75% las muertes relacionadas con el
embarazo y el parto para 2015. En dos
décadas, la tasa de mortalidad mater-
na en el mundo disminuyd en un 47%
pasando de 400 muertes maternas por
cada 100.000 nacimientos en 1990 a
210 muertes en 2010. A pesar de todo,
se estima que, al ritmo actual, solo 23 de
los 181 paises lograran cumplir su objeti-
vo antes de 2015.

A diferencia de la salud materna, para la
cual la comunidad internacional ha desa-
rrollado iniciativas positivas, las cuestio-
nes relativas a la prevencion y atencion
de los embarazos no deseados fueron
deliberadamente excluidas de la agenda
internacional desde El Cairo. Sin embar-
go, estos embarazos se encuentran entre
los principales factores de morbimortali-
dad materna. En la practica se traducen
en multiplicidad de embarazos de alto
riesgo, asi como en un incremento de los
abortos inseguros

En los Ultimos afos, ademas, asistimos
a un claro retroceso. La crisis econémi-
ca y los recortes en materia de salud y
la disminucion en los presupuestos de
cooperacion internacional estan tenien-
do un fuerte impacto sobre los progra-
mas destinados a promover la salud vy
los derechos sexuales y reproductivos.
Por otra parte, se esta produciendo un
giro hacia posturas conservadoras que
promueven una restriccion de los dere-
chos de las mujeres, en general, y los
derechos sexuales y reproductivos, en
particular, en buena parte de los paises
a nivel mundial.

La historia de Beatriz en El Salvador es un
claro ejemplo del sinsentido y la peligrosi-
dad de la prohibiciéon absoluta del aborto.
A los 22 afos, esta muchacha que pa-
decia varias enfermedades graves corria
el riesgo de morir si seguia adelante con
su embarazo. Ya era madre de un nifo
de corta edad y el feto no era viable. Sin
embargo, en virtud de la ley estricta de El
Salvador que prohibe el aborto en todas
las circunstancias, la Corte Suprema le
negd un aborto terapéutico durante va-
rias semanas. Hizo falta una movilizacion
internacional y una condena del Estado
por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos para que Beatriz obtuviera final-
mente la atencion médica necesaria. Esta
postura ademas, concibe a las mujeres
como meros instrumentos reproductivos,
negandoles sus derechos fundamentales
y sacrificando su propia vida.

Como en toda la Cooperacion Internacio-
nal espafnola desde hace una década, la
salud sexual y reproductiva es un gje cen-
tral en el 84% de los proyectos de Mé-
dicos del Mundo. De ellos, en el 95%
se busca una maternidad segura y
un parto humanizado, el 78% in-
cluyen formacion en salud sexual
y reproductiva para jovenes, el
78,2% incorporan el componen-
te de la planificacion familiar, el
53% se plantean como objetivo
la prevencion y tratamiento de
ITS/VIH y el 52% inciden en la
eliminacion de la violencia de gé-
nero. Estos componentes estan
presentes en nuestros proyectos
en Senegal, Tanzania, Angola, Haiti,
Mozambigue, El Salvador, Nicaragua,
Guatemala y Honduras.

En un contexto de cuestionamiento de
los derechos de las mujeres incluso en el
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seno de la Union Europea, Médicos del
Mundo ha hecho balance: los Estados
no han cumplido sus promesas. Por este
motivo, y con vistas a la fecha emble-
matica internacional de El Cairo+20,
Médicos del Mundo insta a la movi-
lizacion internacional en favor del
derecho de las mujeres a disponer
de su cuerpo y a elegir tener descen-
dencia o no, libremente.

La campara se ha disefiado a partir de
nombres y casos de mujeres para des-
tacar que, mas alld de las cifras hay
historias de vida, personas con nombre
propio y con unos derechos que hay que
proteger y garantizar. Por ello, Médicos
del Mundo insta a la sociedad a que se
movilice hasta septiembre a través de la
pagina names-not-numbers.org

Ban Ki-moon

United Nations Secre

UN Headquarters

First Avenue at 46th

New York, NY 10017
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para garantizar:
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mujeres y sus hijos e hijas.
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50.000 mujeres mueren cada afio como
consecuencia de un aborto clandestino. B\ 78
MU\\°

Sofia era una de estas mujeres.

En septiembre, los derechos de las mujeres serén debatidos en una
sesion especial de (a ONU. Estd en juego el derecho de las mujeres a
disponer de su cuerpo y a elegir tener hijos o no libremente.

Le insto a que haga presion para que se tomen medidas concretas

o Elacceso universal a los métodos anticonceptivos modernos,

o La despenalizacin del aborto y el acceso a atencion sanitaria
completa en caso de interrupcion voluntaria del embarazo o de
complicaciones relacionadas con un aborto con riesgos.

o Elacceso universal a servicios de salud de calidad para las

Este mensaje le ha sido enviado por:
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EL ACCESO A LA SANIDAD
DE LAS PERSONAS EN SITUACION
DE MAYOR PRECARIEDAD

Los resultados del informe reflejan como  Pero de manera general, los esfuerzos
la crisis y las politicas de austeridad han  de la poblacion para acceder a la sani-
aumentado las dificultades para que la  dad se han incrementado: asi, en algu-

Begofa Santos, poblacion mas vulnerable (inmigrantes  nos paises ha aumentado el copago de
directora de irregulares, solicitantes de asilo, perso-  servicios 0 medicamentos y en otros,
Operaciones Locales nas en situacion de prostitucion, perso-  las cuotas tanto empresariales como

nas sin hogar, etc) acceda a la atencion  salariales para los servicios sanitarios.
sanitaria. Ademas, en algunos paises Las personas vulnerables han sufrido
como Espana, la crisis ha servido como  las consecuencias de estas politicas
excusa para dejar de reconocer el dere-  con una reduccion de la cobertura mé-
cho a la salud a colectivos muy fragiles, dica y un incremento del coste sanita-
como el de las personas inmigrantes en  rio que en muchos casos supone una
situacion irregular. barrera econdmica infranqueable. En la
practica, esto significa la falta de acce-
Afortunadamente, paises como Suecia so a medicamentos, atencion sanitaria,
o Francia han ampliado los derechos de  medidas preventivas etc.
la poblacion vulnerable a la atencion sa-
nitaria, aumentando la cobertura de su  Ademas de exigir a los gobiernos que
sistema de salud y reduciendo las ba- garanticen el acceso a la salud de las
rreras econémicas. personas con mas dificultades, Médi-

I

YIANNIS YIANNAKOPOULOS
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14 EUROPA ENFERMA

cos del Mundo les ofrece en algunos
paises atencion sanitaria directa. Segun
los mas de 17.000 datos recogidos en
nuestras consultas, mas de una cuar-
ta parte de las personas que llegaron a
los recursos sanitarios de Médicos del
Mundo declara tener un estado de sa-
lud malo, 0 muy malo, y casi dos terce-
ras partes de ellas no consiguieron reci-
bir atencion sanitaria con anterioridad.

El estudio refleja que mas de dos ter-
cios de las mujeres embarazadas no
habian recibido una atencién sanitaria
adecuada antes de su llegada a Médi-
cos del Mundo. Ademas, el acceso a
la vacunacion de menores varia entre
los paises, pero puede llegar a indices
tan bajos como el 30%, muy inferior a
los indices de cobertura de la pobla-
cion general, que se sitan alrededor
del 90%.

Otro dato revelador es que tan solo el
2,3% de las personas inmigrantes aten-
didas por Médicos del Mundo afirma
haber emigrado por motivos de salud.
Este dato contradice claramente los
discursos que acusan a la poblacion
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inmigrante de querer aprovecharse de
los sistemas de salud europeos.

Con este objetivo, la Red Internacional
de Médicos del Mundo realiza inciden-
cia politica sobre las instituciones euro-
peas desde 2004. A lo largo de estos
anos se han publicado varios informes
sobre acceso a la salud de poblacion
vulnerable en Europa que han servido
de base, para este trabajo, ante insti-
tuciones como el Consejo de Europa,
la Comisién o el Parlamento Europeo.

El articulo 35 de la Carta de Derechos
fundamentales de la Unidén Europea
precisa que “al definirse y ejecutar-
se todas las politicas y acciones de la
Unién se garantizard un alto nivel de
proteccion de la salud humana”. Por
ello, es necesario que las instituciones
antes citadas promuevan que los Esta-
dos miembros garanticen el derecho a
la salud de sus habitantes.

La austeridad no puede ser la excusa
para no respetar los derechos basicos
de las personas. En este sentido, ya
ha habido importantes declaraciones
de organismos internacionales, tanto
de Naciones Unidas como de otras
instancias europeas advirtiendo de
que las medidas de austeridad estan
llevando a conculcar derechos socia-
les (Comité de de Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales de Na-
ciones Unidas) o recordando que los
contextos de crisis no rebajan las obli-
gaciones de derechos humanos de un
Estado y que el derecho a la atencidon
sanitaria, contenido en la Carta Social
Europea, se aplica a todas las perso-
nas, independientemente de su situa-
cién administrativa (Comité Europeo
de Derechos Sociales del Consejo de
Europa).

Por todo ello, en Médicos del Mundo
seguiremos trabajando en el ambito de
la Unién Europea para que el acceso a
la salud de las personas sea una reali-
dad vy el derecho a la salud sea recono-
cido y respetado en todos los Estados
miembro.




escapod de su
pais, Uganda, porque sufrié perse-
cucion por sus ideas politicas y pasé
un tiempo en la carcel. Llegd a Reino
Unido en 2011 y cay6 enferma. Alli
no tenia dinero para acudir a un
médico privado y en las urgencias
del hospital solo le dieron parace-
tamol. Pidiendo dinero a un amigo
pudo pagarse parte de las pruebas
diagnosticas, pero no la medicacion.
En Médicos del Mundo gestionaron
Su acceso a un médico generalista
y le proporcionaron los medicamen-
tos que necesitaba. “Cuando me
echaron de las urgencias a pesar
de que estaba tan mal, fue como si
me dijeran: vete y muérete”. REINO
UNIDO

senega-
lés de 28 anos, vivia en Espana des-
de hacia ocho. Durante seis meses
tratd de que le viera un médico, pero
le negaron la atencion siete veces

en un centro sanitario y dos en el
hospital. En su Ultimo intento, pidio a
un amigo que lo llevara porgue ya no
tenia fuerzas ni para andar solo. Una
vez alli, lo atendieron durante cinco
minutos sin hacerle examen toracico
ni de otro tipo. Le recetaron unos
medicamentos que no le hicieron
mejorar. Murié once dias mas tarde,
en su casa, de una tuberculosis que
se habria podido y debido detectar y
curar desde el primer dia. ESPANA

! SOY LESBIANA.
ME OBLIGARON

A CASARME, POR

LO QUE QUEDE

EMBARAZADA.

TUVE QUE HUIR

PARA EVITAR QUE

ME MATARAN. AQUI
EN EL HOSPITAL

ME HAN DADO UN
PRESUPUESTO DE
12.000 EUROS PARA
DAR A LUZ”

ha estado secuestra-
da en una habitaciéon durante cuatro
meses, victima de trata de seres hu-
manos. Cuando llegd a Médicos del
Mundo, tras huir gracias a la ayuda de
un cliente, tenia problemas ginecol6-
gicos y dolores abdominales. Tras dos
semanas de pruebas, los resultados
son concluyentes: esta embarazada y
es seropositiva. Finalmente, Aicha es
acogida en un refugio y los servicios
sociales de la ciudad se hacen cargo
de sus tratamientos médicos. SUIZA

vive en Bélgica
desde hace siete afos. Acudié al cen-
tro de Médicos del Mundo -embara-
zada de seis meses- para informarse
sobre el seguimiento del embarazo y
el parto, y también pidié ver a un psi-
quiatra por que sufria ansiedad. Por
problemas administrativos no pudo
conseguir la Ayuda Médica Urgente
(AMU) otorgada por los Centros Publi-
cos de Asistencia Social para perso-
nas en situacion irregular. Dio a luz
en primavera. Ingreso en el hospital,
pero al no ser beneficiaria de la AMU
fue obligada a volver a su casa al dia
siguiente de dar a luz, a pesar de sus
21 horas de parto. Ademas, el hos-
pital se negd a darle el certificado de
nacimiento necesario para la inscrip-
cion del bebé en el registro municipal.
La intervencion del servicio social de
Médicos del Mundo hizo que se con-
siguiera el certificado. BELGICA

15

Con la proximidad de las elec-
ciones europeas de 2014 la Red
Internacional de Médicos del
Mundo presenté el 13 de mayo
en Madrid un informe sobre ac-
ceso a la atencion sanitaria de
los colectivos mas vulnerables
en una Europa en crisis.

La red internacional de Médicos del
Mundo hizo un llamamiento para
que los sistemas nacionales de
salud sean realmente univer-
sales, basados en la solidaridad,
justos y abiertos a todas las perso-
nas que viven en la UE. Es crucial,
asegurar de manera inmediata el
acceso a la atencion sanitaria para
los nifios y nifias y las mujeres em-
barazadas en toda Europa.

El informe presentado ha sido ela-
borado con datos de 2013 recopi-
lados a partir de 29.400 consultas
en sus centros de atencion y clini-
cas de toda Europa (25 ciudades
de 8 paises: Alemania, Bélgica,
Espana, Francia, Grecia, Holan-
da, Reino Unido y Suiza).

Mas informacion disponible en la
noticia publicada en nuestra web.
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&L tade debe

prelegeir Loy
derechos sexuales

me,
ne uelales
Marta Mendiola

Responsable del trabajo sobre derechos
econdémicos, sociales y culturales de
Amnistia Internacional Espafia.

Todas las personas tenemos derecho a
tomar decisiones sobre nuestra salud,
nuestro cuerpo, nuestra sexualidad y
nuestra vida reproductiva sin miedo

a sufrir coaccion, violencia o discri-
minacion. Pero en muchos paises, la
libertad de tomar estas decisiones esta
controlada por el Estado. A menudo

se hace uso del derecho penal y de
medidas punitivas para controlar tales
decisiones. Al final, a muchas personas
se les impide por completo decidir.

Los derechos sexuales y reproductivos
nos dan derecho a tomar decisiones sobre
nuestra salud, cuerpo, vida sexual € iden-
tidad; a pedir y recibir informacién sobre
la sexualidad y la reproduccién y acceso a
servicios de salud relacionados con ellas,
entre otros, el acceso a métodos anticon-
ceptivos. Derechos que implican obliga-
ciones irrenunciables para el Estado, por
encima de cualquier interpretacion desde
una moralidad supuestamente superior.

En la esfera internacional, hemos asistido
a constantes intentos de restringir estos

www.medicosdelmundo.org

derechos. Pero una de las Ultimas ofensivas
proviene de Espana. En diciembre de 2013
asistimos a la adopcion, en Consejo de
Ministros, del anteproyecto de Ley organica
para la proteccion de la vida del concebido
y los derechos de la mujer embarazada.
Una reforma que constituye un incumpli-
miento de las obligaciones en materia de
derechos humanos contraidas por Espafia.

Esta reforma tendra serios impactos en el
acceso Y disfrute del derecho a la salud, la
vida y la informacion de las mujeres. Impli-
caria con toda probabilidad un aumento del
numero de mujeres y nifias que recurren

a procedimientos peligrosos, inseguros,
clandestinos e ilegales, poniendo en riesgo
su salud, su bienestar y hasta su vida.

Si el objetivo del Gobierno es reducir el nu-
mero de abortos, el anteproyecto no es la
solucion. Mecanismos de Naciones Unidas
como el Relator Especial sobre el derecho
a la salud, la Organizacion Mundial de la
Salud y el Consegjo de Europa han alertado
de que las leyes restrictivas de acceso al
aborto no consiguen reducir el nUmero
de interrupciones del embarazo, sino que
al contrario, incrementan el nimero de
abortos ilegales e inseguros. Asimismo, la
Plataforma de Accion de la Cuarta Confe-
rencia Mundial sobre la Mu-
Jjer recordd que el aborto en
condiciones peligrosas pone
en peligro la vida de un gran
numero de muijeres y repre-
. senta un grave problema de
©  salud publica. Todos estos
organismos han destacado
que este impacto, en el de-
recho a la salud, afecta de
manera desproporcionada a
las mujeres mas jovenes y a
las que cuentan con menos
recursos economicos.

Ademas, es muy preocu-
pante que la reforma man-
tenga disposiciones penales
que tendrian consecuencias
dafinas en el trabajo de los
profesionales de la salud,
creando un clima de miedo
que podria llevar a los médi-
Cos a rechazar casos y a no poder informar
adecuadamente a las mujeres.

El elemento comun de todos estos intentos
de limitar los derechos sexuales y reproduc-
tivos es la negacion, por parte del Estado o
de terceros, del derecho de toda persona a
tomar decisiones sobre su cuerpo, su vida,

su sexualidad y su reproduccion.

El disfrute de los derechos sexuales y repro-
ductivos no es una cuestion de moralidad,
es una cuestion de cumplimiento de la
legalidad internacional.

...Liana Malll

Presidenta de Médicos del Mundo Grecia
desde marzo de 2013. Pediatra de 57
afios y miembro de Médicos del Mundo
Grecia desde 2007, cuando inicid su
voluntariado en el proyecto de policlinicas
abiertas.

Traduccion: Camille Chevalier

Médicos del Mundo Grecia se crea en
1990, el mismo afio que en Espana.
En su pais, como en el nuestro, los
planes de austeridad impuestos por
la Troika no han tenido en cuenta las
consecuencias humanas ¢cémo es la
situacion sanitaria en su pais? Consi-
dero que en Grecia ya no existe el derecho
a la salud, ya que de los diez millones de
personas que viven en el pais, mas de tres
no disponen de sanidad publica y tienen
que pagar la medicacion, las vacunas, los
partos, etc. Las personas excluidas ya no
son soélo inmigrantes o refugiadas, que
siempre han tenido dificultades de acceso
a la atencion, y en las que centrabamos
nuestro trabajo hace unos afios. Ahora

la victima puede ser cualquier persona
empobrecida por la crisis. Por lo tanto,
este derecho fundamental ya no se puede
gjercer en Grecia.

Para las personas que no tienen seguridad
social, la atencién primaria supone un des-
embolso de 10 euros por visita y entre el
25% y el 75% del coste de las medicinas
que les prescriban. Estos pagos son inasu-
mibles por gran parte de la poblacion, por
lo que no acuden a los servicios sanitarios.
Cuando una persona cree que conoce los
sintomas de su dolencia, prefiere comprar
directamente las medicinas en las farma-
cias en vez de acudir a la consulta.

Por otro lado, para quienes carecen

de seguro, la hospitalizacion en Grecia
implica un coste medio de 110 euros al
dia, ademas del pago de una cantidad fija
de 5 euros por el ingreso, incluso en caso
de urgencia. Como resultado, cuando

no se tienen recursos econdmicos No se
acude al hospital. La mayoria de la gente
con graves problemas de salud se queda
en casa, enferma, sin relacionarse con el
resto, lo que acarrea nuevos problemas.
Ademas, se han cerrado muchos dispo-
sitivos de atencion médica para personas
con problemas especificos: desérdenes
mentales, etc. Definitivamente, en Grecia
sufrimos una crisis humana.

En Grecia, los trabajadores y trabaja-
doras estan cubiertos por un seguro
médico obligatorio; sin embargo, si
no cotizan a la Seguridad Social o

se quedan sin paro tienen que hacer
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‘cn ‘Grecia ne se hace efective el
derecho a la salud’

frente a toda una serie de copagos. Las
personas que trabajan por cuenta ajena
disponen, en general, de seguro médico,
aunqgue éste no cubre en absoluto todas
sus necesidades sanitarias. Por otra parte,
aquellas que son autébnomas cada vez
tienen menos ingresos y muchas de ellas
no pueden pagar un seguro, por lo que
quedan excluidas de la seguridad social.
Tampoco la gran cantidad de personas que
trabajan en la economia sumergida tiene
cobertura alguna. A causa de la crisis se
aceptan estos trabajos para poder subsistir,
aunqgue sepan que hay un alto riesgo de ir a
la cércel si les descubren las autoridades.

Hace tres o cuatro afos nadie hubiera
pensado que algo asi podia pasar en
Grecia. Nadie estaba preparado para ello.
Estamos padeciendo una crisis muy rapida,
con el caso extremo en Grecia, pero ésta
situacion se puede dar en cualquier pais
europeo y del mundo, incluido Espana.

¢Qué hace Médicos del Mundo Grecia
ante esta situacion? La Unica respuesta
que se puede dar es reclamar firmemente

(a las autoridades) el acceso a la atencion

sanitaria para todas las personas y apoyar
la solidaridad de la sociedad, y a través de
ella, a quienes viven excluidos del sistema
de salud.

A la vez que denunciamos la gravedad de
la situacion, intentamos paliar estas caren-
cias con las policlinicas de las que dispo-
nemos y también con unidades maviles en
varias islas y zonas aisladas, que propor-
cionan atencion sanitaria y social. Ademas,
contamos con programas de apoyo a
personas sin hogar, refugiadas o consumi-
doras de drogas. Cada vez mas personas
autéctonas acuden a nuestras policlinicas,
llegando a un porcentaje del 90% en algu-
nas de ellas. En algunos casos son nifos

y nifias cuyas familias no pueden pagar la
atencion sanitaria y la vacunacion. Se da la
circunstancia de que sin el certificado de
vacunacion no se les permite ir a la escuela,
por eso acuden a nosotros.

El voluntariado es una gran fuerza y supone
una gran esperanza para las personas ex-
cluidas. Hay unas 500 personas voluntarias
participando diariamente en los proyectos
de la organizacion y en total suman mas de
3.000. Ademas recibimos apoyo material

fa gente colabora porgue saben
que hulames de develuen la

dignidad a lay persenas excluides”

como dinero, medicinas y ropa tanto de la
poblacion que vive en Grecia como de grie-
gos y griegas residentes en el extranjero.

¢Coémo animaria a apoyar a Médicos
del Mundo? La gente vive la miseria que
tiene al lado, se fija en ella, se emociona;
es dificil ignorarla. Colaboran porque saben
que nuestro principal objetivo es devol-

ver la dignidad a las personas excluidas.
Trabajamos codo a codo con la sociedad,
con los nifios, con las familias que intentan
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ponerse en pie y continuar viviendo. Lucha-
mos contra el racismo y la xenofobia que
aumenta en nuestro pais. Ademas somos
muy transparentes, eficaces y se confia en
nuestro trabajo. El dinero que recibimos va
para cubrir las necesidades reales de los
ciudadanos -incluidos nifios y nifas- y eso
cualquiera lo puede ver.

yLatpol EAAGDa KOouou
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18 DESDE MI VENTANA

Durante 2013, el porcentaje de mujeres em-
barazadas que han dado a luz en condiciones
Optimas ha aumentado hasta el 82%. La tasa de
mortalidad materna ha disminuido a 67,8 de cada
100.000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad
neonatal es de 0,4 de cada 1.000 nacidos vivos.

Al'60% (13.427) de las muijeres que acudieron a
una consulta prenatal se les realizo el despistaje
de la sffilis, para prevenir la sifilis congénita.

En los ultimos 6 meses de 2013, 2.918 mujeres
aceptaron hacerse el test del VIH. Las 15 (0,51%)

Radul Torres
coordinador de pais
en Mauritania

que recibieron un resultado positivo iniciaron el
tratamiento antirretroviral, para tratar tanto a la
mujer como prevenir la transmision al bebe.

nen alta la temperatura corporal, haciendo
que la sensacion de calor disminuya.

Tras las sensaciones, los hechos. Desayu-
no en casa, con mi mujer y mis hijos. Si,
se puede ser cooperante en familia. E in-
cluso creo es positivo. Estando fuera de

) S
OCEANO <<9© nuestro lugar de origen, lejos de nuestro
ATLANTICO N entorno habitual, rodeados por otra cultura,
@v@ ARGELIA Apenas restan un par de meses otro clima, otro paisaje, el hecho de tener

www.medicosdelmundo.org

para irme de Mauritania, esta vez
puede que definitivamente, y, con
ello, para dejar de ser cooperante.

Apenas un par de meses para
despertar de un suefio. Ese es

mi dia a dia: el que transcurre a
modo de un sueno del que no me
quisiera tener que despertar.

&Y Qué ocurre en ese suefo para no que-
rer despertarme de él? Pues, en él, el dia
comienza temprano, cuando el sol se le-
vanta y acaba con el frescor nocturno. Un
dia que ya es anunciado por mil y un al-
tavoces, encaramados en lo alto de otras
tantas mezquitas en cuanto se percibe
una minima claridad en el horizonte. La luz
intensa de los primeros rayos solares, el
inevitable calor, el clamor coral de los péja-
ros, el olor a humedad en la temporada de
lluvias. Para completar el despertar de los
sentidos, soélo falta el gusto, que se vera
animado por los muchos tés calientes que
tomaré a lo largo del dia. Primer aprendiza-
je de la gente del desierto que puebla este
pais: el calor no se combate con bebidas
frias, sino calientes, porque éstas mantie-

un hogar familiar, una normalidad cotidiana,
tiende a mejorar la salud mental del coope-
rante, da estabilidad, obliga a respetar unos
horarios y a no caer en la obsesion por el
trabajo. Esto es muy importante, no olvide-
mos gue aqui realizamos un trabajo que es
vocacional, pasional, pero que es infinito.
La tendencia natural nos llevaria a trabajar
16 horas diarias. Por ello, es bueno tener
una razén por la que mirar €l reloj y apagar
el ordenador. Por ello no sélo existe, sino
que funciona, la cooperacion en familia.

Tras el desayuno, el trayecto al trabajo,
que conlleva dejar a mi hijo de 6 anos en
el colegio. Este es el momento en el que
él suele inspirarse y hablarme del bonito
paisaje que ve por la ventana del coche o
de lo fuerte que es aquel burro que lleva el
carro cargado hasta los topes 0 me pide
que lo lleve por algun atajo, que siempre
implica meternos por charcos y barro o ir
sorteando las piedras y los socavones va-
rios que pueblan las pistas de Nouakchott.

Luego, el trabajo. Un trabajo que no es tal
0 al menos que se sale de sus tan mani-
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[1] Mahadra El Mina 1, escuela coranica rehabilitada por Médicos del Mundo.
[2] “Tenemos un equipo fenomenal y es un gusto formar parte de él”.
[3] Actividad de despistaje de la malnutricion infantil.

das connotaciones negativas vy, por tan-
to, ennoblece su definicion tradicional. Y
es que normalmente lo que yo hago aqui
como trabajo es mas que nada un
disfrute. Porque permite sofar.
Porque permite crear e inno-
var. Porque nos hace formar
parte de un mundo en cambio,
de una sociedad que progre-
sa. Puede que no a los ritmos
que se fijaron con los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio
0 los indicadores marcados
por sesudos profesionales
del desarrollo, siempre ace-
lerados, siempre cortopla-
cistas. Pero progresa y ello
se ve, es palpable, hasta es
medible. Y yo tengo la suerte
de sentirme participe de ello.

Y por si lo anterior no fuera
suficiente, debo anadir que te-

nemos un equipo fenomenaly | :
es un gusto formar parte de él. e
Llego por la mananay saludo &

a Vero, a Niouma, a Ethmane,

a las matronas, a Amadou, a Khady S.

y a Khady N., a Pascal, a Nina, a los logis-
tas 0 a los guardas y ese ritual del saludo,
esas primeras sonrisas y las muestras de
carifio sincero que recibo todas las mana-
nas me hacen creer que SOomos capaces
de todo, que nada podra impedir que con-
sigamos lo que deseamos, nuestro objeti-
vo comun, la mision por la que Médicos
del Mundo nos mantiene aqui.

Después de ello vienen mis actividades
cotidianas y, a fin de desterrar otro mito,
éstas no consisten en administrar medi-
camentos ni en suturar heridas. jY me-
nos mal que no son ésas, porgque que ni
siquiera soy médico! Lo que yo hago es
definir estrategias, establecer planifica-

“Camellos de los que se ven habitualmente
por las calles. No es lo que veo
desde mi ventana. no.. pero podria serlo”

ciones, fijar prioridades, tomar decisio-
nes -muchas, todo el tiempo, una tras
otra, mas y menos importantes- nego-
ciar con otras organizaciones o incluso
con la propia, redactar informes, elabo-
rar propuestas... pero, por encima de
todo, mi misién principal es mantener
al equipo en tension, con el animo alto,

extraer de cada uno de sus miembros
SUs mejores capacidades y conseguir
que sientan por lo que hacen la misma
pasion que siento yo.

Sé que ésta no es quizas la vision que

se tiene desde Espafa del
trabajo en cooperacion
internacional, pero ése y
no otro es mi dia a dia 'y
puedo asegurar que es
apasionante y que no
imagino trabajo mejor
ni mas agradecido
para con quien lo
realiza.

Como  comenzaba
diciendo, ya no me
gueda mucho aqui,
pero cuando me vaya,
aun estando triste por
la partida, me iré feliz
por lo conseguido.

Porque sé que ha valido
la pena. Muchas muijeres y sus bebés se
han beneficiado de nuestras acciones y
otras lo haran proximamente. Y es que
las mejoras que se han generado con
nuestros proyectos quedaran, no se han
consumido en si mismas.

Es por ello que decido que no me voy a
oponer mas y que me dejaré despertar
sabiendo que siempre guardaré un re-
cuerdo imborrable de este dulce suerio
que he tenido la suerte de vivir.
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PREMIO INTERNACIONAL

LUIS VALTUENA

FOTOGRAFIA HUMANITARIA

Cristina Sirur
coordinadora del Premio

Un acto cargado de emocion,

respeto y reencuentros. Asi es como
podriamos definir la inauguracion de la
exposicion y la entrega del XVII Premio
Internacional de Fotografia Humanitaria
Luis Valtueia, que se celebré el pasado
21 de enero en el espacio cultural
CentroCentro Cibeles, de Madrid.

Como cada mes de enero desde hace 17
anos, amigos, familiares, finalistas, miembros
del movimiento humanitario, la cooperacion y
la cultura se reunieron en torno a este even-
to, presentado por el actor Juan Diego Botto,
para recordar a Mercedes, Flors, Manuel y
Luis, companeros y compaferas de Médicos
del Mundo asesinados en Bosnia y Ruanda
mientras trabajaban como cooperantes. Y
también para recordar que existen otras rea-
lidades incobmodas que muchas personas
no quieren ver, pero que estan ahi, y que es
necesario hacerlas visibles. Como decia el
propio Botto durante la presentacion, “sin las
imagenes que componen esta exposicion,
sin el trabajo de periodistas y fotoperiodis-
tas, seriamos sin duda mas ignorantes sobre
aquello que sucede en otras partes del mun-
do. No son fotos amables lo que vamos a
encontrar en esta muestra, pero espero que,
aungue desenfocada, también la esperanza
esté por ahi retratada”.

www.medicosdelmundo.org

“Sabemos que nuestras fotos no van a ayu-
dar directamente a las personas que retra-
tamos, pero esperamos que al menos con-
tribuyan a remover las conciencias de los
poderosos, de quienes tienen la capacidad
para cambiar de verdad su situacion”, fueron
las palabras de Mingo Venero, tercer finalis-
tay autor de la serie ‘Silenciosa espera’ sobre
la migracion subsahariana a Europa.

La fotografa birmana afincada en Espana,
Wai Hnin Tun, que resulté segunda finalista
con la serie ‘La Casa de la Buena Vida’, reco-
gié ademas la mencion especial ‘Maria Mo-
reno’ a la fotografia que mejor refleja la vision
mas esperanzadora de la realidad. La emo-
cion contenida en los ojos de Wai mostraba
tanto el agradecimiento por el premio, como
el respeto a los familiares de la comparera
fallecida alli presentes.

Fabio Cuttica, primer finalista con la serie
‘La senda tenebrosa’ explicd que “este pro-
yecto me permite visibilizar la realidad de mas
de 400.000 inmigrantes procedentes de toda
Centroamérica que tratan de llegar a Méxi-
co, y de ahi a EEUU, buscando mejorar sus
condiciones de vida, aunque solo el 15 por
ciento lo logra y muchos desaparecen en el
camino”.

Niclas Hammarstrom, ganador de esta
edicién, no pudo asistir personalmente a la
entrega de premios, pero estuvo presente
mediante un video donde nos mostraba su
agradecimiento, no solo por el premio, sino
por la oportunidad de poder mostrar las ima-
genes sobre el conflicto sirio al maximo nu-
mero de personas posibles. Hammarstrom

se presentd al certamen con la serie Aleppo,
un total de diez imagenes que fueron rea-
lizadas durante uno de sus viajes a Siria en
2012, y con las que resultaria ganador de
esta edicion. Las envié en octubre de 2013,
solo unas semanas antes de volver de nuevo
a Siria y de ser secuestrado. Tras un mes y
medio de cautiverio, afortunadamente Niclas
fue liberado apenas dos semanas antes del
acto, motivo por el cual no pudo asistir. En
su lugar, recogié el premio el vice-embajador
de Suecia en Espana, Anders Carlsson, quien
aprovecho para explicar a todos los presentes
que “Niclas recibio la noticia de que habia ga-
nado el premio el mismo dia de su liberacion,
por eso me ha pedido que les transmita que
siempre va a significar algo especial para él”.

Uno de los momentos mas especiales se
produjo cuando subi6 al escenario José Fé-
lix Hoyo, vocal de Médicos del Mundo para
Accion Humanitaria. Pero no hablé en calidad
de miembro de la junta directiva, sino como
amigo de Luis Valtuefia. Sus palabras sona-
ron tan desgarradoras como entrafables vy,
posiblemente, oportunas para concluir esta
cronica:

“...Han pasado 17 ediciones y cada afo se
presentan trabajos de excelente calidad. Re-
cientemente, comentaba con una periodista
que las noticias y las fotografias sobre con-
flictos o crisis humanas siempre parecen le-
janas, de hecho esta lgjania las convierte casi
enirreales. Los Yy las testigos, y a veces prota-
gonistas de nuestro premio, nos acercan a la
realidad, nos inundan de realidad. Nos ense-
nan disparos en lugares cotidianos como una
escuela, o la supervivencia de un nifio que
vende casquillos de balas como metal; son
reales. Nos ensefan que existen largos viajes
para conseguir una vida mejor, cuyo precio
a veces es la propia vida. Nos ensefnan que
no es por placer, sino que merece la pena
jugérsela por €llo, y que lo que queda atras
€s peor que una posible muerte. Son padre,
hijos, hermanos, amigos... Son reales, no es-
tan tan legjos. De hecho, como reza el lema
de nuestra ultima campana, ‘te puede pasar
ati’. Ellos y ellas, protagonistas entonces de
la crisis de los Grandes Lagos, o ahora de
Siria, 0 de los inmigrantes de las presentes
series fotogréficas, son como nosotros, no
son diferentes. Hay, sin embargo, una luz de
esperanza al final de este triste camino, y las
brillantes fotos de La Casa de la Buena Vida
nos recuerdan que siempre es posible volver
a empezar, incluso en las peores circunstan-
cias posibles. El premio en homenaje a nues-
tra compafnera Maria Moreno, es un claro
ejemplo de que nuestra voluntad de supera-
cién siempre nos acompana. No deberfamos
olvidar que Luis, Flors, Manuel y Mercedes
murieron defendiendo y trabajando para un
ideal, siendo testigos incdmodos bajo las ba-
las de un autor andbnimo armado con un fusil
que posiblemente nosotros mismos pusimos
€n sus manos”.



ARTICULD

FESTIVAL DE CINE DOCUMENTAL
Y DERECHOS HUMANQOS

Javier Arcos
equipo de direccion
de #A31FilmFest.

El primer fin de semana de abril se
celebré en la Cineteca de Matadero
Madrid la segunda edicion de
Articulo 31 Film Fest, Festival de
Cine Documental, Videoperiodismo
y Derechos Humanos, organizado
por Médicos del Mundo Madrid, que
congreg6 durante tres dias a mas de
1.100 personas.

¢POR QUE ARTICULO 31?

La Declaracion universal de los derechos
humanos de 1948 contiene 30 articulos
con los derechos inherentes a todas las
personas basados en la igualdad, la equi-
dad y la universalidad. La continua vulne-
racion de estos 30 articulos nos ha llevado
desde el equipo de direccion del festival
a sugerir uno nuevo, el Articulo 31: “Toda
persona tiene derecho a denunciar la vul-
neracion de cualquiera de los 30 articulos
de la Declaracion Universal de los Dere-
chos Humanos”.

LARGOMETRAJES

Durante los tres dias se proyectaron gratui-
tamente los largometrajes El espiritu del 45
de Ken Loach, Fire in the Blood de Dylan
Mohan Gray y The Undocumented de Mar-
co Williams, pelicula que se emitid en la
clausura del festival.

CORTOMETRAJES,
VIDEOPERIODISMO Y PREMIOS

Los 20 cortometrajes y trabajos de videope-
riodismo exhibidos —divididos en dos cate-
gorias a concurso, Premio al Mejor Corto-
metraje Documental y Premio Desalambre
de Videoperiodismo— fueron seleccionados
entre los 160 enviados desde 15 paises.

El jurado, compuesto por Judith Colell
—Academia del Cine-, Juan Luis Sanchez
—Eldiario.es—-, Andrea Guzman -DOCMA-,
Silvia Venegas y Juan Antonio Moreno
—Making Doc- vy el equipo de direccion del
festival, entregd los premios a:

- Premio al mejor cortometraje
documental: Minerita, de Raul de la
Fuente.

- Premio Desalambre de
Videoperiodismo: No Job Land, de Olmo
Calvo, Gabriel Pecot y Eva Filgueira.

- Premio Derecho a la Salud: Indémitos
de la Princesa, de la television Tmex.

- Mencidn especial del jurado: Por la flor
de la canela, de Maria Sanchez.

- Mencidn especial del jurado: Adrift, de
Frederik Jan Depickere.

El publico asistente voto el Premio FNAC
del publico a Minerita.

TALLERES, PRESENTACIONES Y
MESAS REDONDAS

Algunas de las novedades del festival fueron
los talleres El cine documental como herra-
mienta de sensibilizacion social, impartido
por Silvia Venegas y Juan Antonio Moreno
de Making Doc y Como usar las redes para
defender los derechos humanos, conducido
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por Juan Luis Sanchez, subdirector de eldia-
rio.es y Gabriela Sanchez, editora de la sec-
cion Desalambre.

Otra de las novedades fue la presentacion
del videoblog Wawacharia: Partos en el te-
cho del mundo del fotoperiodista Olmo Cal-
vo —ganador de la XVI edicion del Premio
Luis Valtueha en 2012- sobre la adecuacion
cultural que se realiza con las mujeres de las
tribus aymara de Bolivia para que puedan dar
a luz en un entorno seguro y respetuoso con
su cultura y sus creencias, que contd con
la participacion de la periodista Rosa Maria
Calaf y del técnico de Médicos del Mundo,
Camilo Quintero.

La mesa redonda Fronteras abordd temas
de vigente actualidad, como las devoluciones
en caliente entre Espafna y Marruecos y los
Centros de Internamiento a Extranjeros (CIE),
y conté con la participacion de Juan Luis
Séanchez, Begofia Santos (coordinadora del
area de sensibilizacion de Médicos del Mun-
do), José Luis Sanchez (letrado del Tribunal
Constitucional) y Lola Hierro (periodista, blog
Migrados de El Pais) como moderadora.

Tras la buena acogida de la segunda edicion,
el equipo de Médicos del Mundo Comunidad
de Madrid ya ha comenzado a trabajar en la
edicion de 2015.

Agradecemos al artista de las estatuillas
Dame Coundoul, al voluntariado y a los pa-
trocinadores su colaboracién: Canon Espa-
fa, Clickforfestivals, Desalambre, Eldiario.
es, FNAC, La Cineteca (Matadero Madrid),
Making Doc, Promofest, Synechia Fims y
Un Dos Click.

Mas informacion en:
http://articulo31.medicosdelmundo.org
@MdM_Madrid / #A31FilmFest
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Operaciones internacionales

Inauguracion
de una casa materna

Se ha inaugurado la Casa
Materna de Bocana de

Paiwas, en el departamento

de Matagalpa. La obra se ha
realizado en coordinacion con la
Alcaldia Municipal y el Ministerio
de Salud para contribuir a la
implementacion de la Estrategia
Comunitaria de Casas Maternas,
orientada a garantizar el derecho
a la salud de las mujeres y a
disminuir la mortalidad materna.
En el acto se entreg?d el
equipamiento médico, didactico,
de reposicion periddica y una
motocicleta para el Ministerio de
Salud.

Formacion sobre
género y derechos
humanos, y autoestima

Formacion en

prevencion de violencia
de género

En Pikine, Senegal, se ha organiza-
do una formacién sobre Género y
Derechos Humanos, y autoestima
dirigida a las asociaciones de perso-
nas en situacion de prostitucion y

a los hombres que mantienen sexo
con otros hombres. El taller ha sido
muy Util dado que la estigmatizacion
y la auto-estigmatizacion sigue sien-
do unas de las razones de compor-
tamiento de riesgo para su salud;
En cuanto a la parte de los Dere-
chos Humanos, se han revisado los
textos nacionales e internacionales
para dar medios de defensa a estos
grupos en caso de violacion de sus
derechos. También se ha dado otra
formacion sobre nutricion y sobre la
lucha con las infecciones oportunis-
tas a personas que viven con VIH.

En colaboracion con la Direccion
Provincial de Educacion y Cultura'y
la Direccion de Juventud y Deporte,
se ha realizado una formacion en de-
rechos sexuales y reproductivos y en
violencia de género en dos escuelas
de Matola. Dirigida a 40 activistas de
13 a 16 anos, tuvo como objetivo la
prevencion de la violencia de género
entre adolescentes a través de la
creacion de grupos (cantinhos) que
aconsejaran a sus companeros y
compafieras y organizaran eventos
de sensibilizacion. Estas formaciones
son parte de un proyecto financia-
do por la Unién Europea donde se
formaran activistas en otras tres
escuelas y al profesorado para la
deteccion de signos de violencia de
género en las aulas.

Sedes

Pamplona

www.medicosdelmundo.org

Nos manifestamos por una sanidad publica y universal

La ciudadania navarra se movilizé
para reclamar una Sanidad Publica y
Universal, y contra la privatizacion y los
recortes de la sanidad. Nuestra dele-
gacion participa en la Plataforma de
Salud, convocante de dicha moviliza-
cion contra los colapsos en urgencias,
el retraso en las citas, el aumento de
las listas de espera y el desmantela-
miento de la atencién de urgencias en
las zonas rurales, entre otras razones.

Unas 4.000 personas marchamos

por las calles coreando lemas como
‘Somos pacientes, no clientes’, ‘Asi,
asi, ni un paso atras, por la defensa,
de la sanidad’, ‘Con o sin papeles, €l
mismo derecho, en sanidad’, ‘El dinero
del TAV (Tren de Alta Velocidad), para
la sanidad’, 'Gastos militares, para
escuelas y hospitales’, ‘La salud, no se
vende, se defiende’, ‘La salud, no es
un Negocio, es un derecho’.
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Mas de 23.000 personas

nos siguen ya en Facebook y en Twitter

Las redes sociales son el espacio en el
que se producen millones de interaccio-
nes entre personas y una via de participa-
cién en la que, ademas de dar visibilidad
a nuestro trabajo y a nuestra causa en
defensa del derecho universal a la salud,
podemos establecer un verdadero dialogo
con la comunidad que se vincula cada dia
a nuestra asociacion a través de Internet.

En Médicos del Mundo Espafa enten-
demos las redes sociales como una
herramienta idonea para la comunicacion
participativa, para el intercambio de pro-
puestas, opiniones y conocimientos, para
fortalecer el trabajo en red y movilizar a
nuestra base social de manera interactiva,
inmediata y multidireccional. A través de
ellas “conversamos” con profesionales
de la salud y periodistas, respondemos
criticas y entablamos contacto con otros
colectivos afines a nuestra mision.

Por ello, y con el fin de involucrar al
voluntariado de Médicos del Mundo en la
defensa del derecho a la salud a través
de las redes sociales, estamos llevando a
cabo desde hace varios meses formacio-
nes en nuestras sedes autonémicas. El
curso “Cibervoluntariado por el derecho

a la salud” ha sido impartido ya en
Asturias, Castilla-La Mancha, Catalufa,
Comunidad de Madrid, Euskadi, Galicia
y Navarra.

De manera paralela, la presencia de la
organizacion en estas plataformas se
sigue consolidando con la creacion en
Twitter de los perfiles de @MdM_Madrid,
@MdMlllesBalears y, proximamente, el

43.48

de Médicos del Mundo Navarra. En Fa-
cebook acabamos de abrir la pagina de
Médicos del Mundo desde Mozambique,
que se suma a las paginas de nuestros
terrenos ya creadas: Senegal, Bolivia,
Nicaragua y Peru.

La comunidad en redes sociales de Mé-
dicos del Mundo crece y se consolida y
nos gustaria invitaros a ser parte de ella.

firmas

contra la reforma sanitaria

LAS CONSECUENCIAS DEL HECHO RECLAMADO PUEDEN CAUSAR:
LESIONES LEVES [X:I IRREVERSIBLES I:X] LA MUERTE [X]

Marque con una “X” lo que proceda

il

Cuando se cumplen dos anos de la
aprobacion de la reforma sanitaria, el
pasado dia 24 de abril entregamos
en el Ministerio de Sanidad mas de
43.000 firmas reclamando el retorno
a la cobertura sanitaria universal. Las
rUbricas se recogieron en el marco de
la campana Nadlie Desechado, tanto
a través de internet como en actos
de calle organizados por las diversas
sedes autonémicas de nuestra
organizacion.

Junto a las firmas, la ministra de
Sanidad, Ana Mato, recibi6 el informe
publicado Dos arios de reforma
sanitaria, mas vidas humanas en
riesgo. El pasado dia 22 de abril se
cumplié también un afo de la muerte
de Alpha Pam, el joven senegalés que
fallecié de tuberculosis en Mallorca por
no haber recibido atencién sanitaria a
tiempo.

N° 37 JUNIO 2014



24 BASES XVIIl PREMIO LUIS VALTUENA

—

PREMIO INTERNACIONAL

LUIS VALTUENA

FOTOGRAFIA HUMANITARIA

XV

-

© NICLAS HAMMARSTROM

Por decimooctavo afo
consecutivo, Médicos del
Mundo convoca el Premio
Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuefa, bajo
las siguientes bases:

QUIEN PUEDE PARTICIPAR
Podran participar fotdgrafos y
fotdgrafas tanto profesionales
como aficionados y aficionadas,
mayores de edad, de cualquier
nacionalidad.

TEMATICA

Las fotografias deberan abordar
cualquiera de estos temas: la
accion humanitaria, la coopera-
cién internacional, la exclusion
social, la vulneracién de los
derechos hu-
manos, los con-
flictos armados,
los desastres
naturales, las
poblaciones
refugiadas, las
poblaciones
inmigrantes,

los colectivos
excluidos, etc.

GANADOR | 2013

DE INTERES FOTOGRAFIAS

= - Y FORMATO

vanl. IS VALTUENA Cada
participante

podra presentar
un maximo de diez fotografias,
siendo éstas parte de una serie
0 no. Se podran presentar
fotografias en color y/o en blanco
y negro. Se admitiran aquellas
obras realizadas entre enero

de 2012 y octubre de 2014 y
que no hayan sido presentadas
en ediciones anteriores. Las
fotografias deberan presentarse
en formato digital.

INSTRUCCIONES DE ENVIO
Las imagenes se enviaran

en formato digital con una
resolucion minima de 300 ppi/
ppp Y en en el formato *JPEG
con perfil de color RGB.

Las imagenes digitales no
deberan llevar ningun tipo de
identificacion del concursante.
Seran enviadas mediante el
siguiente procedimiento:

1

e Envio de un CD o DVD
debidamente protegido e
identificado con el nombre
de el/la concursante a la
siguiente direccion:

Médicos del Mundo.

C/ Conde de Vilches, 15.
28028 Madrid, Espana

A la atencion de: Premio
Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuena

_

* Envio de un correo electronico
a: premioluisvaltuena@
medicosdelmundo.org

e También pueden recibirse
en un sobre debidamente
protegido e identificado
con el nombre de el/la
concursante en la recepcion
de Médicos del Mundo y a la
atencion arriba expresada.

Junto a las imagenes se
enviara un formulario que se
descargara de la web http://
www.medicosdelmundo.
org/premioluisvaltuena/
descarga-las-bases

FECHA LIMITE DE
RECEPCION DE
FOTOGRAFIAS

El plazo de admision de las
obras concluira el 31 de octubre
de 2014, considerandose como
fecha de presentacion la del
matasellos del sobre.

PREMIO UNICO

Se otorgara el siguiente
PREMIO UNICO: una beca
de trabajo de 6.000 euros.
El proyecto fotografico debera
ser finalizado antes del 15/ 12
/2015.

OBRAS SELECCIONADAS
Asimismo, se realizara una
seleccion entre las obras
presentadas para formar parte,
junto a las obras ganadoras, de
una exposicion itinerante a nivel
nacional e internacional, lo que
serd comunicado a los autores
y autoras de dichas fotografias.

Méas informacion en
http://www.medicosdelmun
do.org/premioluisvaltuena/

www.premioluisvaltuena.org

i www.medicosdelmundo.org




