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Un rescatista atiende a Josepha tras w
subirla al buque de salvamentode
la ONG Proactiva Open Arms. La
migrante camerunesa fue encontrada
al borde de la muerte la mafana
del 17 de julio de 2018, junto a los
cuerpos de un nifio y una mujer que .
no sobrevivieron. Durante toda una '
noche permanecieron a la deriva
en el mar Mediterraneo sobre un

bote de goma semihundido que fue b - d LB
abandonado por un guardacostas S, - o
libio. Médicos del Mundo también ha \"*';k '
participado en misiones de rescate e, \-E\\
similares con SOS Mediterranée, 4 1G>

porque salvar vidas es siempre una
obligaciéon moral.

Foto de la serie Vida y muerte en

el Mediterraneo, de Juan Medina,
ganador del XXIl Premio Internacional
de Fotografia Humanitaria Luis
Valtuena.

www.medicosdelmundo.org
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Hace casi 20 afios que trabajamos
en Mozambique. Como muchos otros
pafses en los que nuestra presencia
se prolonga, nos duele especialmente
el sufrimiento de sus gentes. Nuestra
labor se centra en la prevencion de

la violencia de género colaborando
con el gobierno local en el desarrollo
de programas integrales que hagan
frente a esa lacra. Préximamente
iniciaremos un nuevo convenio con

la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo
(AECID).

El ciclon Idai dejo un tercio del pals
anegado, cientos de victimas y

miles de personas desplazadas. Un
equipo de la red internacional de
Médicos del Mundo, con nuestra
delegacion a la cabeza, se desplazo
en su primera misién conjunta para
desarrollar una intervencion rapida

y eficaz. Asimismo, aportamos a la
primera salida del equipo START de la
cooperacion espafiola dos personas,
una experta en género y otra en salud
mental. Una vez apagados los focos
mediaticos, seguimos y seguiremos
alli, trabajando para la poblacion.

En Nicaragua llevabamos 20 afios
trabajando. Decenas de proyectos
y un enorme capital de recursos
humanos y materiales avalan
nuestra presencia como un actor
de la sociedad civil mas, ligado

a la transformacion social del
pais. Por desgracia, los recientes
acontecimientos relacionados
con la represion del Gobierno

y la violacién de los derechos
humanos fundamentales, nos
han obligado a cerrar, esperemos
que temporalmente, nuestros
proyectos en el pais. Queremos

EDITORIAL 03I

Nos duele Nicaragua
Nos duele Mozambique

rendir un sincero homenaje a todas
las personas que trabajaron alliy
al equipo local, que, congruentes
con nuestros principios y a pesar
del coste personal, han tomado
decisiones dolorosas compartidas
y apoyadas desde Espafia en un
ejemplo de participacion.

En nuestro pais, a pesar de la mejora
conceptual del marco del RDL 7/2018
que regula la atencion sanitaria,
tenemos que insistir en que la salud
es un derecho, que para garantizar

la equidad debemos basarnos en
sistemas publicos universales

con cargo a impuestos y que esa
universalidad es la que realmente
hace sostenible el sistema.

Ampliamos nuestra vision en todos
nuestros proyectos, dotandolos de
perspectiva local e internacional.

Un buen ejemplo son las Jornadas
Hispano-Lusas sobre Trata con fines
de explotacion sexual desarrolladas
en Sevilla, la jornada “La invencion de
la frontera: migraciones, migrantes
y derechos humanos” celebrada en
Madrid, los actos relacionados con
el Dia de la Mujer y las campafas
conjuntas “Unsung heroes”.

Gracias, de nuevo a todas las

personas que hacéis posible todo
esto.

José Félix Hoyo Jiménez
Presidente de Médicos del Mundo
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104 INFORME ECONOMICO FINANCIERO 2018

PERSONAS SOCIAS

Y COLABORADORAS
J,9 M€

DONACIONES PUNTUALES
1,3 ME

SUBVENCIONES DE
ENTIDADES PRIVADAS

0,7 Mg

INTERNACIONALES

6,4 ME

ADMINISTRACION
AUTONOMICA

4,4 M8

N ADMINISTRACION CENTRAL 2,9 M€

AYUNTAMIENTOS 0,9 M€
DIPUTACIONES PROVINCIALES 0,5 M€

Como obtenemos los ingresos
B 43% PrivADOS 12 ME | I 57% PUBLICOS 15ME

ME = MILLONES DE EUROS

2018 EN CIFRAS

1 -; r_:l
.ﬂ g .“ Javier Amaro Granado

W Tesorero y vocal de
Captacion y Calidad

El ejercicio 2018 ha sido positivo para
Médicos del Mundo, con un incremento
de la actividad econdmica del 15% res-
pecto al ejercicio anterior, alcanzando la
cifra de 26 millones de euros.

El aumento de la financiacién publica de un
27% nos ha permitido incrementar nuestra
actividad econémica para el desarrollo de
los proyectos que llevamos a cabo tanto en
el ambito estatal, a través de nuestras se-
des autonémicas, como en el internacional.

En cuanto al cierre del ejercicio, conta-
mos con una cartera de subvenciones

www.medicosdelmundo.org

gue se elevan a 13 millones de euros, que
se ejecutaran en 2019, lo que garantiza la
realizacion de nuestros proyectos.

La captacion privada ha registrado un in-
cremento del 5% respecto al afio anterior,
estabilizandose y alcanzando una cifra
de 10,5 millones de euros, de los cuales
9,4 millones proceden de las personas
que realizan donaciones con caracter
periédico. Este hecho nos ha permitido
avanzar hacia un crecimiento econémico
mas sostenible.

El aumento, tanto de la captacion priva-
da como publica, nos ha permitido seguir
manteniendo una relacion equilibrada en-
tre ellas (43% - 57%), como principio de
independencia econémica.

De los 26 millones de euros ejecutados este
ano, el 80% se han dedicado a nuestros pro-
yectos, mientras que los gastos de soporte
de la actividad se sitian en tan solo el 8%.

Destaca el crecimiento que, de manera
paulatina, se constata en la realizacion
de iniciativas conjuntas con otras dele-
gaciones internacionales de Médicos del
Mundo.

Finalmente, y como entidad sin énimo
de lucro, destacamos que el resultado
positivo de 482.000 euros generado en el
ejercicio pasa a integrar los fondos pro-
pios de Médicos del Mundo, lo que nos
permite ser una asociacion mas fuerte y
auténoma.

Nuestros sellos de
transparencia y calidad:

ONG A
ACREDITADA

FUNDACION LEALTAD

s
\ .
'!:'\,G{:fy?ﬁ#?

o T
e D it Fttan




SOPORTE DE LA ACTIVIDAD 2 ME

CAPTACION DE FONDOS 3 M&

EDUCACION PARA LA
TRANSFORMACION SOCIAL

0,5 ME —g
TRANSVERSALIZACION, é%
N~ RN

INCIDENCIA'Y COMUNICACION
SOCIAL

0.6 ME

DESARROLLO ASOCIATIVO —
2,8 M€

INCLUSION SOCIAL 3,5 M€

05l

COOPERACION AL DESARROLLO

Y ACCION HUMANITARIA
13,6 M€

En qué usamos nuestros fondos
I 50% miSION 21 ME | B 12% CAPTACION DE FONDOS 3 ME | B8 8% SOPORTE DE LA ACTIVIDAD 2 ME

Tipologia de los proyectos
de Cooperacion al
Desarrollo y Accion
Humanitaria

COOPERACION AL
DESARROLLO 7,5 M€

ACCION HUMANITARIA 6,1 M€

13,6

2019 ASAMBLEA ANUAL DE MEDICOS DEL MUNDO

Médicos del Mundo celebré el 8 de junio
su Asamblea General Ordinaria, en la que
se aprobaron el informe de gestion, el in-
forme de auditoria y las cuentas anuales
correspondientes al ejercicio de 2018,
ademas del presupuesto para el afio
2019. Toda la informacién en https://
asambleamdm.wordpress.com/

Agradecemos la participacion de todas
aquellas personas que acudieron a la
Asamblea.

La Memoria 2018 de Médicos del Mundo,
presentaday aprobada en la jornada pue-
de consultarse en http://www.medicos
delmundo.es/memorias/2018/

Tipologia de los proyectos
de Inclusion Social

INMIGRACION 1,7 M€

PERSONAS EN SITUACION
DE PROSTITUCION 1,4 M€

PERSONAS USUARIAS
DE DROGAS 0,4 M

e T

* Fotografia: © Joseé Picén de Imagéien Acciéh

Agradecemos de manera especial la
dedicacion de las personas que han
pasado por la Junta Directiva y han
sido Representantes de Médicos del
Mundo desde junio de 2018: Iria Gal-
van, Josu Abad, Beatriz Sagrado, Cris-
tina Torrd, Yolanda Rodriguez e Irene
Estébanez.
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106 RENDICION DE CUENTAS 2018

GRACIAS

POR SER PARTE DE MEDICOS DEL MUNDO

EN ESPANA

© Czuko Williams

'I En 2018 realizamos mas de 65.000 intervenciones

= sociales, sanitarias y psicolégicas con personas en
riesgo o situacion de exclusion social a través de nuestros
programas estatales y autonémicos.

TENGO VOZ.
DEJAME USARLA.

#MiVozlmporta
2 Hemos atendido a mas de 840 personas, un 22%

= Mas que el pasado afio, y hemos formado a 108 mu-
jeres como agentes de salud en la prevencion de la Mutila-
cion Genital Femenina (MGF).

EL VIRUS QUE AFECTA A
LAS MUJERES POR EL SIMPLE
HECHO DE SER MUJERES

3 Con la campaiia Virus Eva, hemos querido visibilizar
= un problema que si fuera provocado por un virus ten-
dria dimensiones de pandemia y que afecta a millones de
mujeres en el mundo por el simple hecho de serlo. Entra en
www.virusevamedicosdelmundo.org y descubre como es
el primer virus no organico. Un virus de causas sociales,
pero igual de letal.

www.medicosdelmundo.org

Tu solidaridad y compromiso con el derecho a la
salud son vitales para que podamos desarrollar
nuestro trabajo. En este breve resumen te
contamos algunas de las cosas increibles que
hemos logrado en 2018 GRACIAS A TI.

-+

R _ =
4 Un afilo mas, a través de la campafa “Personas que

= se mueven”, hemos denunciado las violaciones de
derechos que sufren miles de personas que migran y bus-
can refugio.

5 Fruto del pacto politico y social que promovimos para
= poner fin a la exclusién sanitaria, en 2018, se derogo el
Real Decreto Ley 16/2012 que eliminaba el derecho a la asis-
tencia sanitaria a la poblacion migrante en situacion irregular.
Sin embargo, la arbitrariedad con la que se ha aplicado la ley en
el ambito autonémico ha dejado a personas en situacion de
vulnerabilidad fuera del sistema ptiblico de salud.

6 Desarrollamos acciones de prevencion y promocion
= de la salud a través de talleres de Educacién para la
Salud en Infecciones de Transmisién Sexual y VIH, acceso
a las pruebas diagnésticas de VIH y derivacion a los servi-
cios publicos de atencién a personas infectadas.

© Javier Teniente



© Czuko Williams

© Paola Largui

ESTE VIDEO QUE
EMOS DEDICADO!

| &= = = =3 :
7 En Burkina Faso, hemos atendido a 10.399 meno-
= res con malnutricion aguda severa y se ha concien-
ciado a 1.120 personas adultas y a 646 estudiantes sobre
la salud sexual y reproductiva, y la planificacion familiar.

. i

8 Seguimos actuando en Sudan del Sur, un pais muy
= fragil, afectado por una terrible hambruna y por una
alarmante falta de recursos sanitarios. Nuestra intervencion
se ha centrado en el hospital de Bor, fortaleciendo la capaci-
dad de respuesta de emergencia de los servicios de nutri-
cion, salud infantil y salud reproductiva que salvan vidas.

En Argelia, los recortes en la financiacién externa
destinada a los campamentos saharauis han hecho
que dediquemos nuestros esfuerzos a la formacion conti-
nua del personal local sanitario y de las matronas, y a la
colaboracién con el Ministerio de Salud para mejorar la efi-
cacia, la calidad y la equidad de la atencion sanitaria.

9.

071

Todavia queda mucho por contar. Te invitamos

a acceder a través de nuestra web a la Memoria

de Actividades 2018 para que puedas conocer de
forma detallada todas esas cosas increibles que han
sucedido GRACIAS A TI.

En Ucrania, se ha reforzado el sistema publico
de salud, llegando con las unidades maviles a
las zonas en conflicto donde los centros de salud han sido
dafados o no cuentan con suficiente personal sanitario,
proporcionando atencién primaria, salud sexual y repro-
ductiva, salud mental, atencion psicosocial y donacion de
medicamentos.

N 7
10.

© Nadine Sxaity

11

Nos consolidamos como organizacion referente
= en la capacitacion en salud mental y apoyo psi-
cosocial infantil para profesionales en la franja de Gaza.

© Nacho Cosio

g

'I 2 Un afio mas seguimos trabajando para mejorar

= la salud oftalmolégica y optica de la poblacién
saharaui refugiada en las wilayas de Smara, Aaiun, Aus-
serd, Bujador y Dajla, Tinduf (Argelia).
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108 EN PORTADA

LLUEVE SOBR

EL CICLON IDAI GOLPEA MOZAMBIQUE

Czuko Williams
encargado de prensa
y fotégrafo en la
emergencia

' .

“El viento recorria de lado a lado el
edificio. Entraba por un lado y salia
por el otro. Era imposible caminar por
aqui”, seiiala mirando al vacio una de
las cerca de cuatro mil personas que
habitan el Grande Hotel de Beira, una
mole de herencia colonial ocupada
hoy por mas de mil familias que viven
en la pobreza mas absoluta.

Idai, como cualquier otro fenémeno
natural adverso, o como casi cualquier
adversidad, no activd ningun filtro se-
lectivo de edad, sexo, condicion econo-
mica o religiosa al tocar tierra en Mo-
zambique. La pobreza, la precariedad
de la vivienda o el patron de edad, son
siempre elementos definitorios para
la tragedia. Cuando ésta se presenta,
suele golpear por igual a todos, pero
con fuerza redoblada sobre aquellos
gue menos tienen.

El ciclén Idai se formd como depresion
tropical sobre las aguas del Océano in-
dico, frente a las costas orientales de
Mozambique el 4 de marzo. Seis dias
después la tormenta gand fuerza e
intensidad tornandose en un huracan
de fuerza 3. El dfa 15 el huracén tocé
tierra en Beira. Su fuerza devastadora,
con vientos de mas de 160 kildmetros
por hora, asold el territorio durante las
seis horas de mayor actividad antes de
convertirse en depresion terrestre.

Tras décadas de cooperacion al desa-

rrollo en la zona, nuestra organizacion
conocia bien la idiosincrasia del pafs.

www.medicosdelmundo.org

Un grupo de pacientes esperan a
ser atendidos en el area de salud
materno-infantil del centro de
salud local de Chinamacondo.

A la endémica preocupacion sanitaria
por la malaria y el repunte del cdlera,
se le sumaba una de las mas terribles
inundaciones de las que se tiene me-
moria. Y en esa marejada que se ceba
en los desequilibrios y hace repuntar
las desigualdades y las injusticias, la
accién humanitaria temprana sirve de
contingente linea de flotacion y conten-
cion de males mayores.

La ciudad de Beira, reiteracion de con-
trastes coloniales, presentaba audn
huellas de la potencia del huracan: las
palmeras, descopadas como si una
invisible cuchilla hubiese afeitado su

tupé verde; miles de arboles caidos
gue jalonaban como desacompasadas
corcheas de una partitura de desola-
cion. Los tejados de los edificios pa-
recian haber sido levantados por una
mano invisible y recia, y por doquier
habia restos de la chapa, y en el peor
de los casos de las cubiertas de esa
variedad mortal del amianto que es el
silicato calcico magnésico que cubria
las edificaciones mas humildes. Los
ventanales, muchos de ellos con caries
vitrea de décadas, se mostraban como
una suerte de teclado de piano que al-
ternaban vanos vacios con otros audn
dotados de viejos cristales.



El impacto mayor llegé al adentrarnos
en las regiones interiores del pais. Las
poblaciones de Chinamacondo, Nhan-
gau y Sengo, en la linea interior de la
costa oriental de Beira, presentaban
aun notables dificultades de acceso.
Los centros de salud locales presen-
taban destrozos importantes. Aun
asi, la labor de los equipos sanitarios
locales permitia que siguiesen funcio-
nando pese a los dafios estructurales
sufridos. Wilson, uno de los sanitarios
de Chinamacondo, nos relatd cémo
el viento habia arrancado de cuajo el
depdsito elevado de agua, las techum-
bres del centro de salud y de las vivien-

09l

=

Traslado de urgencia de un paciente én el vehiculo de Médicos
del Mundo al hospital de Nhamatanda para una cirugia por peritonitis.

das que el Gobierno pone a disposicion
de los empleados publicos. Mientras
nos lo mostraba, decenas de mujeres
y niflos esperaban su turno en la con-
sulta materno infantil. Enfrente, a esca-
sos cincuenta metros del destartalado
conjunto sanitario, se levanta incélume
el complejo educativo local. "La escue-
la fue el refugio seguro para las fami-
lias”, nos comenta Jodo, mientras nos
sonrie nervioso sentado junto a sus
amigos en los restos de un peculiar
motocarro-ambulancia.

Nhangau y Sengo no presentaban
mejor aspecto. La desolacion parece

repetida al milimetro sobre los edifi-
cios institucionales. Todo esta des-
baratado pero en el interior se atis-
ba un deterioro tan endémico como
la propia pobreza estructural sobre
la que se asienta todo el edificio so-
cial del pafs. En Nhangau, Ana Paula,
una de las sanitarias, nos cuenta la
angustia vivida durante el huracan.
Un mes después, apenas contenien-
do las lagrimas, nos relata dolida la
muerte de uno de los bebés recién
nacidos la noche del ciclén. No tuvo
fortuna. Nacié un dia en el que la na-
turaleza decidi¢ barrer la vida del pai-
saje mozambiquefo.
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Area de atencion de
medicina general enel
campo de desplazados™s
de John Segredo.

ATENCION
SANITARIA

EN LOS CAMPOS
DE ACOGIDA

La situacion mas terrible nos esperaba
en los campos de acogida. Médicos del
Mundo gestiona la atencion sanitaria
en tres campos del distrito de Nhama-
tanda, en la provincia de Sofala. El mas
apartado es también el mas desolado.
John Segredo es una concatenacion
de cabafias de plastico azul cubriendo
estructuras precarias de maderay cha-
pa. En casi 70 tiendas se hacinan en
condiciones paupérrimas 1.115 perso-
nas. Se ha dispuesto un area de aten-
cion sanitaria con una zona materno-
infantil y otra general donde se vacuna,
se atienden los multiples casos de
malaria y cualquier eventualidad mas o
menos urgente, desde la recuperacion
de un tratamiento por VIH a un trasla-
do urgente para una cirugia de emer-
gencia por una peritonitis. Alli trabajan
Stella Quintana y Jesus Gonzalez, sani-

www.medicosdelmundo.org

tarios de nuestra organizacion, junto a
Madalena Dom, Isabel Domingo, Daniel
Albano y José Marques, personal sani-
tario local.

A escasos dos kildmetros se encuen-
tra el campo de Muda Nunes. Una or-
denada disposiciéon en damero de 80
tiendas blancas levantadas por la coo-
peracion turca y que dan cobijoa 1.100
personas. Un centro de tratamiento y
distribucién de agua y un area de aten-
cion sanitaria de Médicos del Mundo
completan la desolada imagen.

También trabajamos en el campo de
Otcha Otcha con la colaboracion del
equipo local formado por Marta Luis,
Madalena Manuel y Julieta Castigo.
Abierto en el extrarradio urbano, se or-
ganiza en torno a poco mas de una de-
cena de grandes tiendas gestionadas
por el consorcio humanitario COSACA
(Oxfam, Save the Children, Care INGC
y Uk Aid). Cuenta con servicio de agua
y letrinas y aglutina a 475 personas, de
las que al menos 150 son nifios y nifias
sin acompafiamiento. Un drama mas
del ciclén.

DESOLACION...

La desolacion esta dibujada en los ros-
tros de los habitantes de cada campo.
Un sufrimiento que se trasluce en la
mirada plana de estas gentes y que
apenas puede camuflar el bullicio y la
algarabia de centenares de nifios y ni-
fias que se agolpan, curiosos, en torno
alas tiendas, a los "‘muchungos” (blan-
cos) y a la cdmara de fotos.

La desolacion emerge en la voz de
Manuel Luis, que en un preciso y pre-
cioso portugués nos cuenta que lo ha
perdido todo, sus aperos, sus simien-
tes, sus gallinas, y ahora vive precaria-
mente en una tienda en John Segredo
y ante la pregunta sobre el futuro se-
fiala, laconico y convencido: "Fuera de
aqui. Porgue el viento volvera. Aqui ya
no tengo nada”. Lo que necesita ahora,
dice, son semillas y herramientas.

La desolacion esta en la voz de Fer-
nando, un enfermo de lepra que habita
en el exterior de una tienda en Otcha
Otcha, por el rechazo que supone su



enfermedad. Abandond el tratamiento
del programa de lepra de Mozambique
y ahora, gracias a las gestiones de
Stella 'y Jesus, lo ha retomado.

...PERO

POR ENCIMA
DE TODO,
ESPERANZA

Temor e incertidumbre por el futuro.
Miedo no solo a que regrese un hura-
can. Miedo a que la vida continte por
estos derroteros de miseria, pobreza
y falta de oportunidades. Miedo a que
pase el tiempo y todo pase y ellos,
como siempre, queden fuera de la co-
bertura informativa, del foco de aten-
cion de la ayuda humanitaria, olvida-
dos por todos. Miedo, en definitiva, a
gue todo siga siendo igual, que es, si
cabe, lo mas terrible. Miedo, incerti-
dumbre, pero por encima de todo, es-
peranza, que es esa ventana abierta
al futuro.

111

¢QUE ESTAMOS HACIENDO? ‘

Tina Minana
coordinadora en la
emergencia

El equipo de Médicos del Mundo que se desplazé
a Mozambique tras el paso del ciclén Idai lo pri-
mero que hizo fue evaluar las necesidades de 10
centros de salud en los distritos de Beira, Dondo
y Nhamatanda, y de cuatro campos de personas
desplazadas en el distrito de Nahmatanda.

ATENCION SANITARIA EN CAMPOS

DE PERSONAS DESPLAZADAS

En un primer momento se asistio a poblaciones des-

plazadas y comunidades de acogida en cuatro cam-

pos formales e informales: John Segredo, Otcha-Ot-

cha, Muda Mufo y Muda Nunes (abril y mayo). Parte

de la poblacién de estos campos se reasentd en el

campo de resentamiento Ndeja/Nuevo John Segre-

do, donde en la actualidad estamos dando atencion

sanitaria a través de un centro de asistencia en sa-

lud primaria. La atencidn sanitaria incluye:

* Consulta general: diagnéstico, tratamiento y
traslado a un nivel asistencial superior, si es ne-
cesario.

* Identificacion de pacientes en programas espe-
cificos de salud como el VIH, tuberculosis o lepra.
Los nuevos casos se envian a los respectivos
centros de salud donde se ejecutan programas
verticales especificos para esas patologias.

* Salud materna e infantil (SMI): planificacion
familiar, control prenatal, control del crecimien-
to infantil, deteccion y seguimiento de casos de
desnutricion y vacunacion.

* Promocion de la salud: charlas sobre la malaria,
diarrea, nutricién infantil, etc., ademas de otras
muchas actividades preventivas.

* Identificacion activa de personas vulnerables y
su derivacion a centros especificos.

APOYO A CAMPANAS Y ACCIONES LIDERADAS
POR EL MINISTERIO DE SALUD. PREVENCION
EPIDEMIAS (COLERA, MALARIA, DIARREA)

A diario se realiza vigilancia epidemioldgica (sequi-
miento de casos para detectar posibles epidemias),
cuyos datos se comparten con las autoridades sa-
nitarias. Se ha apoyado las campafias de vacuna-
cién en Dondo y en Nhamatanda; en John Segredo
se realizaron 1.805 vacunaciones de célera.

APOYO A CENTROS DE SALUD PARA

LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS

Hemos apoyado cuatro centros con lonas plasti-
cas, dos de ellos con una tienda para atencion sa-
nitaria y en otro con una tienda para casa de mais

de espera (mujeres a término del embarazo). Ade-
mas, en cinco centros se ha prestado apoyo logisti-
co para la llegada de suministros médicos. La ma-
yorfa de los centros estan seriamente afectados.
En algunos el techo ha volado y los suministros
médicos estaban dafiados. Se esta rehabilitando el
centro de salud de Bloco Nove en el distrito de Don-
do, y en el mes de junio se iniciaran reparaciones
menores en otros dos centros.

Hasta el 7 de junio se han realizado 19.967 con-
sultas/asistencias sanitarias. 11.173 en personas
adultas (4.622 hombres y 6.551 mujeres) y 8.794
en menores de 15 afios (4.094 hombres y 4.700
mujeres). Se ha dado tratamiento de malaria a
3.254 personas (1.679 hombres y1.815 mujeres),
un 16% de las consultas; la diarrea constituye un
7% de las asistencias sanitarias.

El equipo de salud, a 7 de junio de 2019, es de dos
técnicos de salud, dos enfermeros y una enfermera
generales, tres enfermeras de SMI y dos técnicas
de salud preventiva, con el apoyo de cuatro guar-
das y cinco asistentes, al que hay que afiadir el
personal cooperante y otro personal de apoyo en
Beira y Nhamatanda.

Médicos del Mundo trabaja en coordinacién con
las autoridades sanitarias y con otros actores en
la zona.
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TEMPOREROS/AS

EN ALMENDRALEJO

David Conde Caballero
vocal de Participacion
y Comunicacion de

la Junta Directiva de
Médicos del Mundo

Patricia Jara Chinarro
coordinadora en la
representacion de
Médicos del Mundo
Extremadura

Almendralejo es el cuarto municipio
mas poblado de la provincia de
Badajoz. Es la capital de la comarca
de Tierra de Barros, cabecera y sede
del Partido Judicial. La actividad
econémica es principalmente agraria,
por lo que hay una gran cantidad

de empleos que dependen de la
estacionalidad de las recolecciones.
Destacan los temporeros, poblacién
flotante de entre 7.000 y 9.000
personas, compuesta en su mayoria por
personas autdctonas que han vuelto
al campo a raiz de la crisis del ladrillo
y por migrantes que se desplazan con
ocasion de la vendimia y la recoleccion
de la aceituna. En este ultimo caso,
son principalmente personas rumanas
de etnia gitana que estan expuestas a
diferentes situaciones de vulneracion
de derechos: reciben un salario que
puede llegar a situarse en la mitad del
minimo establecido en el convenio

del sector y viven en asentamientos
precarios (naves o “pisos patera”) sin
condiciones de habitabilidad.

A finales de 2017 Médicos del Mundo se
acerco a San José, un barrio de bloques
de viviendas que se intercalan con ca-
sas unifamiliares y pequefios negocios,
llamado en tono despectivo “Bucarest”.
En las reuniones que mantuvimos con
las trabajadoras sociales del Centro de
Salud San José y San Roque y con los
servicios sociales del ayuntamiento nos
contaron que el desconocimiento del

www.medicosdelmundo.org

idioma y otros aspectos relacionados
con la cultura dificulta el acceso a las
condiciones laborales, recursos sanita-
rios y sociales. También hablamos sobre
la desigualdad de género, que hace que
sobre todo las mujeres rumanas de etnia
gitana tengan mayores barreras y estén
expuestas a matrimonios precoces, in-
terrupciones voluntarias de embarazos
como método anticonceptivo, la falta
de planificacion familiar y problemas de
salud derivados de la sobrecarga por su
posicion en la familia.

Sobre esta base, en 2018 comenzamos
un proyecto de mediacion intercultural
en salud aprobado por la Consejeria de
Sanidad y Politicas Sociales de la Junta
de Extremadura. Desde entonces, Patri-
cia (técnica) y Carmen (mediadora inter-
cultural), con la finalidad de eliminar las
barreras sociales y culturales de acceso
alos circuitos socio sanitarios de las per-
sonas que viven en el barrio, realizan visi-
tas “casa por casa’, haciendo una breve
presentacion de nuestra Organizacion y
una entrevista para saber cudles son las
dificultades con las que se encuentran.
También llevan a cabo talleres sobre pro-
mocién de la salud (salud sexual y repro-
ductiva, prevencién de enfermedades,
apoyo emocional, vacunacion infantil,
etc.). Con el apoyo de La Caixa hemos
logrado que el proyecto crezca con la in-

Barrio de San José, Almendralejo.

corporacion de Lali (técnica), consolidan-
do nuestra presencia en la zona.

Aungue no disponemos de un espacio f-
sico -la oficina de la representacion esta
en Mérida-, la asociacion de vecinos del
barrio nos cede su local, donde llevamos
a cabo algunas de las actividades.

Ademas del trabajo en el Barrio de San
José también colaboramos estrecha-
mente con las trabajadoras sociales
de otros Centros de Salud del munici-
pio, con las que nos coordinamos para
acompafiamientos, derivaciones, etc,
y junto a las que también impartimos
talleres para profesionales socio sanita-
rios, que en ocasiones consideran que el
personal temporero es problematico por
sus costumbres y por su inherente situa-
cién de interinidad.

Una situacion muy similar a la descrita
se vive en otra de las barriadas de la lo-
calidad, Las Mercedes, limitrofe al barrio
de San José. Por ello, en Médicos del
Mundo Extremadura identificaremos las
necesidades alli existentes con el obje-
tivo de establecer relaciones sociales
de convivencia efectiva entre personas
autdctonas y extranjeras buscando la
superacion de estereotipos, prejuicios,
recelos y miedos y evitando la aparicion
de conflictos.



Hablemos de personas

Familia Raducan

Tramitando la tarjeta sanitaria.

I6nica Cristina (26 afos y tres hijos de
nueve, siete y tres afos) vive con su
pareja, los padres de él, dos hermanos
y otro nifio. En total son seis adultos y
cuatro nifios. Llevan mas de 10 afios en
Espafia y hablan muy poco espafiol. Nos
cuenta que van de una localidad a otra,
pero siempre regresan a Almendralejo, a
distintas casas de San José o Las Merce-
des. Esta es la razon por la que no les ha-
cen un contrato de alquiler. Ninguno esta
empadronado ni tienen tarjeta sanitaria.
Todos los afios viajan a Rumania donde
van al médico y compran medicamentos
(nos ensefan algunas cajas). Todos tra-
bajan (estan dados de alta en la Seguri-
dad Social) y dejan a los nifios solos en
casa, por lo que ninguno va al colegio.
Nos dice que no pueden acudir a los ta-
lleres porque cuando vuelven del campo
tienen que ponerse con las comidas y ce-
nas. Por esa razon, les “llevamos el taller
acasa'y les informamos sobre como tra-
mitar la tarjeta sanitaria y los documen-
tos gue necesitan. Antes de ir a Rumania
se han registrado para conseguir el certi-
ficado de empadronamiento. A su vuelta,
continuaremos con los tramites.

ALMENDRALEJO

Familia Dudea

Consigue la tarjeta sanitaria.

Ramona (37 afios) vive con su
marido Nicolae (39) y sus dos hijos,
un chico de 17 que trabaja con ellos
en el campo y una nifia de 13 afios
gue se queda en casa sin hacer nada.
Llevan seis afios en Espafia y ninguno
habla espafiol. Se han movido por
diferentes poblaciones segun la
recoleccion, pero siempre vuelven a
Almendralejo. Ramona muestra un
poco de desconfianza, pero poco
a poco y al hablarle en su propio
idioma, nos va contando y ensefiando
toda la documentacién, que guarda
en una bolsa de donde saca hojas
de contratos, néminas y certificados,
incluso de otras personas. Al principio
no entendian para qué necesitaban
la tarjeta sanitaria o su derecho
al acceso a la salud si ellos no se
ponen enfermos. Tras varias visitas,
consiguieron toda la documentacion.
Se han marchado a la recogida de la
aceituna unos dias; antes de irse nos
encontramos por la calle y Nicolae se
acerca a contarnos que ya tienen la
tarjeta. A su vuelta, seguiremos con
algunos talleres.

131

Simona Paniu

Referente en el barrio.

Simona (18 afios) y su pareja Florin
(19 afos) llevan juntos desde hace
tres afios y tienen una nifia de cinco
meses. Ella llegd a Espafia con cuatro
afios y ha cursado hasta 3° de la ESO
en el Colegio Santiago Apdstol de Al-
mendralejo, dejo los estudios para tra-
bajar en el campo. Se mueven segun
les llaman, pero mantienen el contrato
de alquiler en el pueblo. Tiene toda la
documentacion, se interesa por los
talleres que impartimos y se ofrece
a acompafiarnos a algunos. Desde
el principio ha tenido una actitud
abierta y participativa en las activi-
dades que hacemos en el barrio. Nos
comenta con preocupacion que sus
familiares y amigas no les dan impor-
tancia a la salud sexual, reproductiva
y afectiva. “Utilizan la interrupcion
voluntaria del embarazo como mé-
todo anticonceptivo’, nos cuenta. Su
vision de haber crecido entre dos rea-
lidades y su disposicién y motivacion
hacia el barrio hace que pueda lide-
rar procesos de inclusiéon mediante
la participacion y el empoderamiento
dentro de la comunidad.

8,74% Almendralejo

‘n POBLACION MIGRANTE
°
v 2,3% Extremadura

EMPADRONADOS
51% mujeres

49% hombres

30 anos edad media

PROCEDENCIA

36,1% Rumania

13,3 % Portugal

10,1% Marruecos

<% América Latina (Brasil y Colombia)

Datos parciales debido a que no recoge a todas las personas migrantes que no constan en el padrén.
FUENTE: IEEX 2018. https://ciudadano.gobex.es/web/ieex/ieex
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NICARAGUA

AFRONTANDO EL DESAFiIO DE NUESTRA SALIDA

Cristobal Ayllén
coordinador regional de
Mesoamérica

Era abril del 2018 y las protestas
populares en el pais contra la
reforma del Seguro Social se nos
vinieron encima. Recuerdo las
comunicaciones de los primeros
dias: las preocupaciones del equipo
local por los y las jovenes de sus
familias, los temas de seguridad, la
situacion de nuestras organizaciones
socias, pero lo fundamental era la
angustia que transmitian nuestros
companeros por lo que estaba
ocurriendo y que duré meses.
Finalmente, en febrero de este ano
salimos del pais. Ahora tenemos
que responder a varias preguntas:
¢Por qué nos fuimos?, ¢por qué un
ano después del inicio de la crisis?
y la mas importante, ¢{cuando
volveremos?

El objetivo de esta reflexion es tratar de
responder a estas cuestiones.

Oia 3
u§ at

€ Dia del Sida en el departamento
de Rio San Juan.

www.medicosdelmundo.org

Empezaré recordando que Médicos
del Mundo llegé a Nicaragua en 1996,
pocos afios después de que se funda-
ra Médicos del Mundo Espafia (1990),
por lo que Nicaragua fue uno de los pri-
meros paises en los que empezamos a
trabajar.

En 1996 todavia estaba en el imagina-
rio lo que habia significado la revolucion
sandinista para el pais, para América e
incluso para muchos espafioles, aun-
que ya llevaban varios afios de gobier-
nos neoliberales. Recordar ese tiempo
hizo que aun fuera mas dificil tomar la
decision de salir del pais.

Iniciamos el trabajo en el Departamento
Rio San Juan fortaleciendo el sistema
de atencion primaria junto al Ministerio
de Salud. Nuestra labor se enfocé ha-
cia los proyectos de salud comunitaria
con parteras y promotores/as de salud
y posteriormente las acciones se orien-
taron también hacia el fortalecimiento
del segundo nivel de atencion en salud.

A partir del aflo 1999 empezamos a
trabajar en otros departamentos (pro-
vincias): Ledn, Madriz, Jinotega, Mana-
guay Chinandega. Finalmente en estos
ultimos afios las acciones han estado

-4] 2010 {

2 Dia de la Mujer en Chinandega: "Ponerte el delantal

no te hace menos hombre. Stimate al cambio’".

centradas en el Departamento de Ma-
tagalpa, donde nuestro objetivo ha sido
contribuir a la promocion y mejora del
gjercicio de los derechos sexuales y re-
productivos y en la prevencion de la vio-
lencia contra las mujeres, en sintonia
con la Estrategia Regional que desa-
rrollamos en Mesoamérica (Nicaragua,
Honduras, El Salvador, Guatemala y sur
de México).

Es importante destacar que una carac-
teristica de estos afios ha sido el trabajo
de acompafiamiento a las organizacio-
nes de sociedad civil, especificamente
organizaciones del movimiento de mu-
jeres, como la Asociacién La Amistad
y el Grupo de Mujeres Sacuanjoche, o
Cantera con el asunto de las masculini-
dades. Al mismo tiempo, nuestro traba-
jo estaba enfocado al fortalecimiento
institucional, fundamentalmente al Mi-
nisterio de Salud y al Instituto de Medi-
cina Legal.

En abril del afo pasado, el Gobierno
planted una reforma del sistema de
pensiones, con nuevas cotizaciones y
una reduccién de las prestaciones, lo
gue fue contestado con manifestacio-
nes que fueron reprimidas con fuerza
por las autoridades. La violencia incre-

33 Recogida de
informacion.



mentod el malestar generalizado de la
ciudadania, que ya venia de atras por la
situacion econdmica y social.

Tal como quedo reflejado en el Informe
de la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, la represion de las protestas
por parte del Gobierno fue una flagran-
te violacion a los derechos humanos y
se cuestiond el papel del Ministerio de
Salud y del Instituto de Medicina Legal,
nuestras principales contrapartes insti-
tucionales.

Desde el comienzo de la crisis nuestras
actividades se paralizaron en la practi-
ca, Y N0S sumamos a las voces que de-
nunciaron las violaciones de los dere-
chos humanos con dos comunicados.
En uno de ellos nos solidarizamos con
el personal de salud después del despi-
do de médicos que prestaron ayuda a
los heridos de las protestas.

Ante lo que estaba pasando, definimos
nuestro posicionamiento como organi-
zacion y decidimos permanecer en el
pais para continuar el trabajo de forta-
lecimiento de las organizaciones de la
sociedad civil con las que estadbamos
colaborando, pero suspendimos el tra-
bajo con las contrapartes instituciona-
les. Los érganos asociativos y de coor-
dinacién que constituyen el Comité de
Programas Internacionales aprobaron
este planteamiento en septiembre del
2018, expresando que la decision *

responde a la necesidad como orga-

@ Curso de parteras en el
departamento de Matagalpa.

nizacion internacional de asegurar
correspondencia con los principios, la
mision y los valores de Médicos del
Mundo”.

“VOLVEREMOS

EN CUANTO

PODAMOS SEGUIR
TRABAJANDO CON
LAS ORGANIZACIONES
DE LA SOCIEDAD

CIVIL SIN EL
CONDICIONAMIENTO
DE INCLUIR A
INSTANCIAS
ESTATALES QUE
VULNERAN DERECHOS
HUMANOS.”

Transmitimos nuestra decision de con-
tinuar con el acompafamiento a las or-
ganizaciones de la sociedad civil y sus-
pender temporalmente el apoyo a las
instancias estatales, en forma honesta
y transparente. Asi se lo comunicamos
al Ministerio de Salud, al Instituto de
Medicina Legal y al Ministerio de Rela-
ciones Exteriores como ente que regula
la presencia de las organizaciones in-
ternacionales en el pais. Lo considera-
ron inaceptable.

15l

La respuesta fue que si plantedbamos
trabajar solo con la sociedad civil, no po-
driamos tener presencia legal en el pais.
Esta fue la razén por la que decidimos
concluir temporalmente las operacio-
nes en Nicaragua en marzo de este afio,
al no hallar una via que permitiera nues-
tro trabajo.

Ante la pregunta de cuando volvere-
mos al pais, nuestra respuesta es que
lo haremos en cuanto podamos seguir
trabajando con las organizaciones de
la sociedad civil sin el condicionamien-
to de incluir a instancias estatales que
vulneran derechos humanos. Si las ins-
tituciones oficiales nos aseguran que
podemos seguir trabajando con estas
organizaciones, al dia siguiente estaria-
mos empezando los tramites para reto-
mar las actividades.

Por Ultimo, nos preocupa como orga-
nizacién que nuestra salida se pueda
percibir como abandono a las perso-
nas, pero nuestra posicion se basa
igualmente en tratar de resguardar la
independencia que tenemos como or-
ganizacion, trabajando con los socios y
aliados que consideramos pertinentes,
pero no con imposiciones de un gobier-
no que ha vulnerado los derechos hu-
manos.

Somos conscientes de que no todo el
mundo estéa de acuerdo con nuestra po-
sicion, pero espero que estas lineas con-
tribuyan a comprender un poco mejor el
por qué se tomd esa dificil decision.

€ Taller de primeros auxilios.
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Angela Sevillano
coordinadora de pais
en Burkina Faso

Desde mi ventana, prestando atencion,
se pueden escuchar a distintos pajaros
trinando a pesar de estar en una
bulliciosa capital africana, Uagadugu,
llamada cominmente Ouaga.
Probablemente sea porque la oficina
de la mision, como la de muchas

otras ONG internacionales presentes
en el pais, se encuentra en un barrio
bastante tranquilo, “zone du bois” (zona
del bosque), aunque no demasiado
alejado del centro. Su nombre se debe
a su cercania a la mayor superficie
arbolada de la ciudad.

También en el barrio donde vivo,
Wemtenga, a pesar de ser mas ajetrea-
do, puedo escuchar de vez en cuando
cantos similares desde mi cuarto, aun-
que en general queden enmascarados
por el sonido del ventilador (imposible
no tenerlo a tope en esta época del afo,
es abril y las temperaturas superan los
40 grados por el dia y no bajan de 30
por la noche), la periédica llamada a la
oracién de las mezquitas (alrededor del
60% de la poblacion es musulmana), el
intercambio de saludos entre vecinas en

COSTA DE
MARFIL

www.medicosdelmundo.org

BURKINA FASO

mooré (lengua mayoritaria de las mas
de sesenta que se hablan en Burkina),
el paso de alguna moto por la calle sin
asfaltar o el zumbido ocasional del ge-
nerador, un verdadero lujo para paliar los
frecuentes cortes de electricidad.

Las vistas, no obstante, ya sea desde la
ventana del despacho o desde mi habita-
cién, no son prometedoras. La imagen se
repite en ambos casos: primero una tela
mosquitera, detras una reja y a continua-
cién un muro impregnado del omnipre-
sente polvo rojizo proveniente del Sahara
gue se cuela por todas partes. Quizé esa
falta de perspectiva visual agudiza otros
sentidos como el oido, de la misma ma-
nera gque una limitacion puede ser una
oportunidad para desarrollar otras habili-
dades, todo depende de donde se ponga
el foco. A veces nos centramos demasia-
do en los muros, las barreras, las dificul-
tades, y nos perdemos otras sefiales que
también conforman una realidad a menu-
do tristemente simplificada.

Aterricé en Burkina Faso a principios de
febrero y aun trato de entender, si es que
se puede llegar a entender totalmente
algo asi, los entresijos de causas multi-
factoriales, acontecimientos e intereses
que en cuestion de meses (aungue con
raices sin duda mas lejanas en el tiempo),
han llevado al pais a una crisis humani-
taria sin precedentes. Hace décadas que
ocupa los primeros puestos en las listas
de pafses mas empobrecidos del mun-



do, que no pobres, pues a menudo son
precisamente sus riquezas naturales las
gue lejos de beneficiar a la poblacion les
expone a todo tipo de conflictos por su
explotacion, que suele acabar en manos
extranjeras. Burkina no es una excepcion.
Ademas de albergar en su territorio mine-
rales como manganeso, fosfatos, bauxita,
cobre, niguel, plomo, o zinc, es el quinto
productor de oro del continente africano.
Los yacimientos auriferos y el algodén
(también llamado oro blanco), cuya plan-
tacion se incentiva para la exportacion,
han ido ganando terreno al cultivo de ce-
reales; pero el oro, sea del color que sea,
no se come. Por si fuera poco, en 2018
se reveld la posible existencia de fuentes
de uranio y petréleo (oro negro, el que fal-
taba) en la region Sahel, al norte del pais,
la misma que se ve afectada ahora por
una escalada de violencia. ;Mera coinci-
dencia o un pretexto para que, como en
tantos otros lugares, fuerzas externas
‘salvadoras” tengan que intervenir y de
paso hacerse con el control de la zona y
sus tesoros ocultos?

QUIEN MENOS TIENE, MAS COMPARTE

Sin duda el contexto es mucho mas com-
plejo que eso y no pretendo ni puedo ana-
lizar todas sus variables en estas lineas,
pero el caso es que los incrementos de la
violencia interétnica y ataques vinculados
a grupos armados en los Ultimos meses,
han provocado el desplazamiento de cer-
ca de 140.000 personas. Estremece ima-

“MORIR DE
HAMBRE A
DIA DE HOY
ES MORIR
DE UNA
INJUSTICIA

SOCIAL EN
LA QUE,
QUERAMOS
0 NO, TODAS
Y TODOS
JUGAMOS
UN ROL"

ginar lo que deben sentir al dejar atras por
miedo su hogar, su pueblo, sus pertenen-
cias, sus cultivos u otros medios de vida,
su dia a dfa, en una huida hacia la incerti-
dumbre total. Pero sobrecoge ain mas si
cabe la generosidad con la que otras fa-
milias burkinesas, sin tener apenas nada,
acogen a mas del 90% de estas personas
sin que exista ni siquiera una relacion pre-
via en la mayoria de los casos. Toda una
leccién para quienes, con muchos mas re-
cursos, regatean hospitalidad incluso te-
niendo a menudo mucho que ver con las
situaciones que provocan esa demanda.
Y es que se suele cumplir, paraddjicamen-
te, que quien menos tiene mas comparte
y quien mas tiene mas quiere.

La inseguridad afecta profundamente el
funcionamiento y el acceso a unos ser-
vicios basicos ya de por si exiguos. Mu-
chas escuelas y centros de salud han
cerrado o han reducido sus servicios. En
un pais donde la desnutricion es un pro-
blema de salud publica desde hace afios
(se calcula que es la causa subyacente
del 35% de la mortalidad infantil), con
especial incidencia en la regién Sahel, la
degradacion de seguridad incrementa el
riesgo de agravar la ya preocupante si-
tuacién nutricional de la poblacion. Médi-
cos del Mundo, que desarrolla proyectos
de fortalecimiento del sistema sanitario
en Burkina desde el afio 2002, lucha con-
tra la crisis nutricional crénica, apoyando
la atencion médico-nutricional de nifias y
nifios menores de 5 afios con desnutri-

@ [1] Desde mi ventana. B3 [2] Angela en su despacho de la oficina de Médicos del Mundo en la capital de Burkina Faso,
Uagadugu, llamada comtnmente Ouaga. €3 [3] Equipo de Médicos del Mundo en Ouaga (de izquierda a derecha): Bernard
Sanou, Cheik Aboubacar Hien, Erell Chardon, Oumarou Traore, Kadidia Kargougou, Hama Amadou N'Diaye, Angela Sevillano y
Aida Diarra. & [4] Centro de rehabilitacion nutricional, hospital de Dori, region Sahel.

cién aguda severa y con complicaciones,
especialmente durante su hospitaliza-
cion en los centros de recuperacion vy
educacion nutricional. Visitar uno de es-
tos centros es ponerle caras al hambre,
y morir de hambre a dia de hoy es morir
de una injusticia social en la que, quera-
mos o no, todas y todos jugamos un rol.

Por desgracia, esa presencia en el terre-
no es cada vez mas dificil (practicamente
imposible para las personas no naciona-
les) por los riesgos asociados a la inse-
guridad, que complican la labor humani-
taria al tiempo que la hacen incluso mas
necesaria. Por eso, una parte del equipo
nos dedicamos a acompanar desde Oua-
ga asegurando funciones de coordina-
cién interna y con otras organizaciones.
También la logistica, administracion, in-
cidencia ante las instituciones presentes
en la capital, etc.

Pero una treintena de compaieras y
companeros burkineses permanecen
fieles e inquebrantables en las duras
condiciones del Sahel, donde siguen
luchando cada dia para hacer valer
el derecho a la salud de la poblacion
mas vulnerable. Son quienes realmente
protagonizan la misiéon de Médicos del
Mundo en Burkina Faso y hacen honor
al significado del nombre que el lider re-
volucionario Thomas Sankara adoptase
para el pais como simbolo de una trans-
formacién radical: “patria de mujeres y
hombres integros”.
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LA INVENCION DE LA FRONTERA

MIGRACIONES, MIGRANTES Y DERECHOS HUMANOS

Idily Mérida Martinez
abogada, feminista
guatemalteca 'y
voluntaria de Munduko
Medikuak

La inmigracién se ha convertido

en uno de los principales temas

de debate politico en Espana. Los
partidos politicos buscan soluciones
al “gran problema de la inmigracion”
y estamos viendo como ha triunfado
el auge del discurso del odio con

la llegada de partidos de extrema
derecha, racistas, machistas,
clasistas y xenéfobos.

A las personas migradas se nos ve
como un problema de cifras. Se nos
cuantifica, se nos clasifica por origen:
latinoamericanos, africanos, asiaticos,
etc. Asi la sociedad construye image-
nes e ideas hegemaonicas y con esa cla-
sificacion se crean percepciones distin-
tas: quién es mas o menos aceptable o
incluso tolerable que otro.

En el Dia Internacional contra la Dis-
criminacién Racial (18 de marzo) Mé-
dicos del Mundo organizé en CaixaFo-
rum Madrid la jornada La invencion de
la frontera: Migraciones, migrantes y
derechos humanos. Tuvimos la opor-
tunidad de debatir sobre las proble-
maticas en torno a la discriminacion y
el racismo al que estamos sujetas las
personas por nuestro origen, por color,
por clase y por orientacion sexual.

En la mesa “La frontera en movimiento’,
gue moderé, escuchamos a distintas
activistas expertas en derechos huma-
nos, quienes nos acercaron a una reali-
dad fronteriza que separa las vidas que
Europa considera valiosas o prescindi-
bles. En relacion a esto, el simple color
de un pasaporte y no digamos de piel,
condiciona nuestro acceso a ciertos re-
cursos, como la salud o la educacion.

En esa mesa redonda una persona del
publico comento sobre la necesidad de
cerrar la brecha historica que abrio “la
conquista’, al considerar que no hacia

www.medicosdelmundo.org

mas que crear otra frontera entre per-
sonas espafolas y migrantes. Sin em-
bargo, el resto de publico y ponentes
coincidieron en que no se puede dejar
al olvido algo que ni siquiera se ha re-
conocido: la privacion de nuestra cultu-
ray creencias, y el sometimiento de los
pueblos originarios al trabajo esclavo.

Para nuestros pueblos, es importante
tener presente la memoria histdrica,
porque a través de ella podemos re-
conocer nuestros problemas actuales,
como la desigualdad, la discriminacion,
la pobreza y la inseguridad. Hemos
sido condenadas de generacion en ge-
neracion a ser la mano de obra barata
de Europa y de los paises del norte de
Ameérica, asi como proveedores de ma-
teria prima.

Desde la época del colonialismo las
clases dominantes tanto de Occidente

respiracion artificial

como del sur (herederos coloniales)
contindan con la explotacion, despojo
e invasion. Ejemplo de ello, son las
grandes multinacionales y los mega-
proyectos extractivos.

El colonialismo también creé fronteras
entre las personas, como un mestiza-
je que fue la causa del racismo y que
caus6 la negacién constante de nues-
tras raices indigenas y la admiracion
de todo lo que viene de los paises oc-
cidentales. Por eso creo indispensable
descolonizar nuestra forma de ser, ver,
sentir y pensar, y por supuesto, desco-
lonizar las relaciones de produccion
gue desde entonces nos tienen sumer-
gidos en la pobreza.

Por lo tanto, no somos un problema, el
problema es de quien sentado en sus
privilegios no es capaz ni siquiera de
reconocerlos.

CESAR LLAGUNO
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“LA SOCIEDAD SE MUEVE A GOLPE DE PIEDAD Y ESTA

APENAS DURA UNAS HORAS”

Han pasado mas 30 ainos desde la apa-
ricién del primer cadaver de un migran-
te en la playa de Tarifa tras el naufragio
de una patera. Desde entonces 8.000
migrantes han muerto o desapareci-
do en las aguas del Estrecho. Estas
imagenes ya no impactan, ;como ha
cambiado la manera de informar en
estas tres décadas? En este tiempo ya
hay compafieros que se han especiali-
zado, tienen una sensibilidad especial
y se nota. El periodismo asociado a las
migraciones ha cambiado mucho, pero
desgraciadamente también la percep-
cion ha cambiado para mal, porque mu-
chos politicos usan la migracion como
tema electoral.

Al principio los vecinos llevaban mantas,
ropa, comida y a veces los ocultaban en
sus casas. Pero hoy, ;c6mo se reaccio-
na ante estas llegadas? Yo creo que la
sociedad espafiola y europea, en general,
es solidaria y empatica con este drama,
pero parece gque es una empatia que se
diluye, “la piedad liquida" que dice Luis
Garcia Montero. Nos sensibilizamos ante
grandes imagenes de naufragios, pero al
dia siguiente se nos olvida, esa piedad se
diluye como el agua. Es el naufragio de
la sociedad. No solo naufraga la persona
migrante, también naufragan la clase po-
litica, los medios, las ONG, porque como
sociedad no estamos haciendo nada,
apenas el esfuerzo de algunas organiza-
ciones, de algunos colectivos vecinales,
pero la sociedad se mueve a golpe de
piedad que dura apenas unas horas. Algo
habremos hecho mal los medios para
que la gente sea ahora permeable a los
mensajes de odio y rechazo. El periodis-
mo tiene que estar comprometido y po-
sicionarse, y yo me posiciono a favor del
respeto a los derechos y la justicia.

Ante los muros y concertinas, ¢cual
seria nuestro mensaje? No creo en un
sistema de gestion de las migraciones
gue genere muertes y nuestras leyes
las generan. Si no les damos acceso se-
guro, una posibilidad real de obtener un
visado, la gente va a seguir estrellando-
se contra nuestros muros. Llevamos 30
anos de muertes. Han muerto mas de
8.000 personas tratando de llegar a Es-
pafay el doble en otras zonas del Medi-

terraneo. En los ultimos cinco afios han
muerto mas de 30.500 personas atra-
vesando fronteras por todo el mundo.
Esto es un fracaso de las politicas de
extranjeria, de nuestras leyes. Hay que
establecer canales normales de movili-
dad y mas justos.

Médicos del Mundo lleva casi 30 afos
trabajando por el derecho a la salud de
todas las personas, ;como definirias la
labor de nuestra ONG? Tanto en Espaia
como fuera, Médicos del Mundo es una
organizacion que no solo trabaja en la
asistencia médica, su razon de ser, sino
también en la incidencia politica, como
se demostré en las campafas contra la
exclusion sanitaria que dejé a 800.000
personas fuera del sistema sanitario que
situaron el tema en la agenda del debate
publico. Es una organizacion fundamen-
tal para ser un muro de contencién con-
trala marea de rechazo y racismo, y para
la creacion de una agenda social.

En Espafia no tenemos la tradicion en el
numero elevado de socios que pueden
tener Francia o el Reino Unido. Cuando
hay un gran desastre se dona para emer-
gencias pero no hay un compromiso per-
manente. Es un salto que tiene que dar la
sociedad, asociado a la exigencia de que
la cooperacion publica, el gasto oficial
para el desarrollo, tenga la cuantia justa
para ayudar a las personas victimas del
muro de desigualdad que hemos cons-
truido. Las ONG no cambian el planeta
pero pueden pedir el cambio y ayudar a
las comunidades locales.

¢Qué pide al nuevo Gobierno para fre-
nar las muertes en el Mediterraneo?
Cualquier gobierno que respete los dere-
chos fundamentales tiene que primar el
derecho al salvamento. Los Estados tie-
nen que garantizar los derechos de las
personas que arriesgan sus vidas. Pido
que abra vias para que la gente pueda
venir sin cruzar vallas, sin pateras, sin
jugarse la vida, que puedan llegar de
manera legal, con visado. También que
quienes estén perseguidos puedan pe-
dir asilo en las embajadas. Se acab¢ el
discurso del muro. ;Cuantos cadaveres
mas necesitamos en las costas para
gue esto cambie?

NICOLAS :
CASTELLANO

(Las Palmas de Gran
Canaria, 1977) es un
periodista especializado en
migraciones, cooperacion

y desarrollo. Autor de libros
como Me llamo Adou 'y Mi
nombre es nadie, y autor del
guion del documental El
naufragio, 30 afios de memoria
sumergida, actualmente
trabaja en la Cadena SER. Su
labor ha sido reconocida con
premios como la Medalla

de Oro de la Cruz Roja, el
Premio Derechos Humanos
del Consejo General de

la Abogacia Espanola y

el premio CODESPA en la
categoria Periodismo para el
Desarrollo.
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PUBLICACIONES

ES LA SALUD
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Entre los meses de abril y junio se han
producido varias convocatorias electo-
rales. Hemos aprovechado la ocasion
para recordar a los partidos la impor-
tancia de priorizar en sus programas la
defensa del derecho a la salud y que in-
cluyan en su agenda de compromisos:
= Una politica de cooperacién al desa-
rrollo de calidad, aumentando la Ayuda
Oficial al Desarrollo hasta el 0,5% en
2023y el 0,7% en 2030. También un in-
cremento de los fondos destinados a la
accion humanitaria.

= |La recuperacion de la universalidad
sigue siendo una asignatura pendiente:
aun continda la exclusion sanitaria de
miles de personas, por lo que es nece-
sario adoptar medidas que garanticen
el acceso a la atencion sanitaria en con-
diciones de igualdad a todas las perso-
nas que viven en Espafa, independien-
temente de su situacion administrativa.
= La proteccién de los derechos de las
personas refugiadas. Es fundamental
garantizar vias seguras de acceso a
Europa, el derecho de asilo y las condi-
ciones adecuadas para la recepcion de
personas migrantes y solicitantes de
proteccion de acuerdo con las normas
internacionales.

Puedes leer el informe completo aqui:
https://issuu.com/
medicosdelmundoespana/docs/lo-
que-nos-importa-es-la-salud

www.medicosdelmundo.org

~ LASALUDEN LA
COBPERACION AL DESARROLLO
¥ LA ACCION HUMANITARIA

En diciembre presentamos el informe
2018 “La salud en la cooperacion al de-
sarrollo y la accion humanitaria” en el
gue se analiza el estado de la Ayuda Ofi-
cial al Desarrollo (AOD). Entre sus con-
clusiones destaca que la cooperacion
no fue una prioridad para el Gobierno,
alcanzando 2.560 millones de euros, el
0,19 % de la Renta Nacional Bruta, muy
por debajo del promedio de los paises
de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (0,31%) y de
la media de los paises europeos (0,49%).
En cuanto a la Accion Humanitaria, se ha
recortado mas de un 90% desde 2009,
en un contexto de crisis humanas cada
vez mas complejas. En 2017 volvid a
guedarse bajo minimos, con 54,4 millo-
nes de euros, solo tres millones mas que
en 2016 y muy lejos de la media de los
donantes europeos, el 11% de su AQD.

En los primeros meses de 2019 hemos
elaborado y presentado cuadernos au-
tonémicos sobre la salud y la accion
humanitaria en las Comunidades Auto-
nomas de Aragon, Asturias, Cantabria,
Castilla-La Mancha, Extremadura, Gali-
cia y Navarra. Y esta pendiente el cua-
derno sobre Andalucia.

Puedes leer el informe completo aqui:
www.medicosdelmundo.org/
actualidad-y-publicaciones/
publicaciones/la-salud-en-la-
cooperacion-al-desarriollo-y-la-accion

MELILLA: DIAGNOSTICO DE
UNA SANIDAD ENFERMA

PROPUESTAS PARA UN SISTEMA SANITARIO
PUBLICO, UNIVERSAL Y DE CALIDAD

La planificacion y dotacioén del siste-
ma sanitario de Melilla es claramente
deficiente y se sitla a la cola de Es-
pafia, ésta es una de las principales
conclusiones del informe que publi-
camos en abril. El presupuesto sani-
tario per capita no sélo es el mas bajo
del pais sino que no responde a su
realidad demografica. Melilla cuenta
con un importante porcentaje de po-
blacion invisibilizada que no figura
en su censo (personas en situacion
irregular, trabajadoras/es transfron-
terizas/os, personas en el Centro de
Estancia Temporal de Inmigrantes
(CETI) y menores no acompafiados/
as) ni son tomadas en cuenta en los
presupuestos.

El documento también concluye que
el colapso de la Atencién Primaria es
un problema estructural derivado de la
configuraciéon de un sistema reactivo
en lugar de preventivo, que sobrecarga
los servicios de urgencia. Frente a esta
situacion hemos dirigido recomenda-
ciones al Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria, con el objetivo de contribuir
a construir una sanidad mas solidaria,
accesible y eficiente.

Puedes leer el informe completo aqui:
www.medicosdelmundo.org/sites/
default/files/informe_sanidad_
melilla.pdf
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LUIS VALTUENA

Carlos Olalla,
presentador del
acto (alaizda.),
Belén Madrazo,
Carmen Sayago,
Nuria Navarro,
Juan Medina, César
Dezfuli, Inma Sirera,
Elena Sobrino,
quien recogio el
premio en nombre
de Ignacio Marin,
Alberto Margallo y
Fernando Valtuena.

22 ANOS PREMIANDO LO MEJOR DE LA

FOTOGRAFIA HUMANITARIA

Eliett Cabezas

Coordinadora del XXII

' § Premio Internacional de
% Fotografia Humanitaria

7 Luis Valtuena

Cada ano, desde su creacion en 1997,

el Premio Internacional de Fotografia
Humanitaria Luis Valtuena valora la
determinacion, la dedicacién, la pasion
y el buen trabajo de fotografos/as, que
con sus imagenes nos cuentan historias
potentes sobre inequidades, injusticias
y derechos humanos.

En su 222 edicion, el jurado ha otorgado el
Premio al fotégrafo de la agencia Reuters
Juan Medina, por la “excepcional fuerza
expresiva” con que documenta en su serie
Vida y muerte en el Mediterraneo dos misio-
nes de salvamento de la ONG espafiola
Proactiva Open Arms el verano pasado,
sobresaliendo la estética y singularidad
con que capturé el momento en que un
grupo de migrantes rescatados, abrigados
con mantas, llegaba de noche al puerto de
Algeciras [1].

El jurado también ha reconocido los re-
portajes de tres jovenes talentos emer-
gentes. César Dezfuli fue seleccionado
primer finalista con su serie Banjul to Bie-
lla, en la que retrata el dia a dia del joven

¢Quieres participar?
Ya esta abierta la

convocatoria de la 232
edicion del Premio.

gambiano Malick desde su rescate en
el Mediterraneo hasta su llegada a una
ciudad del norte de Italia donde vive en
un centro de acogida temporal [2]. Los
siguientes dos finalistas fueron elegidos
exaequo. La serie de Ignacio Marin, Cri-
menes de hambre, nos muestra las con-
secuencias del deterioro econdémico de
Venezuela y documenta un nuevo tipo de
delito, el robo de subsistencia, cuyo obje-
tivo es obtener alimentos [3]. Carmen Sa-
yago nos aproxima en la serie Birds of po-
llution a la rutinas diarias de las mujeres
afectadas por el sindrome de sensibilidad
guimica multiple, recluidas en sus hoga-
res y a menudo incomprendidas [4].

UNA EXPOSICION ITINERANTE

Las imagenes seleccionadas en esta edi-
cién conforman la exposicién anual e itine-
rante, que ira recorriendo, con el apoyo de
la Fundacion SEUR, las comunidades don-
de nuestra organizacion tiene sede. La in-
auguracion fue en enero en el CaixaForum
Madrid, donde fue vista por 15.145 perso-
nas. En el marco de la muestra, se organi-
z6 de la mano de la Fundacion PorCausa
un ciclo de visitas guiadas y charlas sobre
fotografia y migracion, con la participacion
especial autores y fotégrafos invitados.

Las préximas exposiciones seran en:
VALLADOLID: 2 al 24 de septiembre
CACERES: 1 al 18 de octubre

GRANADA: noviembre

PAMPLONA: 4 de diciembre al 10 de enero
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Pueden participar personas mayores de edad y de cualquier nacionalidad. La
tematica debe estar relacionada con injusticias, abusos, derechos humanos,
crisis humanas o exclusion social. El plazo de recepcion finaliza el viernes 8 de
noviembre de 2019. Consulta las bases en: www.premioluisvaltuena.org

No te pierdas las noticias del Premio. Buscanos en Facebook y Flickr. [ &
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122 GRACIAS / BREVES

GRACIAS

Ajuntament de Calvia * Ajuntament de Palma * Ani-
macion en Accion (PFAE) en Lanzarote * Archivo
Histérico Provincial de Albacete « Area de Salut
d'Eivissa | Formentera « Asociacion de Mujeres Afri-
canas de Canarias en Gran Canaria * Asociacion de
Mujeres Africanas de Castilla-La Mancha * Asocia-
cion de vecinos del barrio de San José en Almen-
dralejo + Asociacion vecinal y Centro Sociocultural
Sepulcro-Bolera de Albacete * Associacié de Vei-
nats de Peguera * Automotor Canarias * Ayunta-
miento de Albacete + Ayuntamiento de Almendra-
lejo (Servicios Sociales) « Ayuntamiento de Arrecife
en Lanzarote « Ayuntamiento de Las Palmas de
Gran Canaria * Ayuntamiento de Madrid « Ayunta-
miento de Santa Cruz de Tenerife « Ayuntamiento
de Tomelloso * Biblioteca Publica del Estado en
Tenerife « Cabildo Insular de Gran Canaria * Caixa-
Forum Madrid + CEAR Canarias en Gran Cana-
ria « CEIP Los Gladiolos en Tenerife « Centro Cul-
tural Liberbank en Toledo + Centro Cultural San
Clemente de Toledo * Centro Social Autogestiona-
do La Casa Vieja de Albacete * Centro Sociocultural
Carretas de Albacete * CIFP Los Gladiolos en Santa
Cruz de Tenerife « Comision Ejecutiva de la Fede-
racion Navarra de Municipios y Concejos * Consell
Insular d'Eivissa + Consulta de Ginecologia Doctoa
Pilar Vazquez en Santa Cruz de Tenerife + Consulta
de Oftalmologia del Doctor Pérez Moréan de Teneri-
fe « Césmica * Diputacion de Albacete * Escuela de
Danza Helena Camufias en Toledo « Escuela de Fut-
bol Albacer « Farmamundi + Federacién Asociacio-
nes Africanas de Canarias en Gran Canaria * Fun-
dacié Caixa Colonya * Fundaci6 Lilo * Fundacid
Sant Joan de Deu * Fundacién Accenture * Fun-
dacion Bankia Caja Canaria * Fundacién CAI-ASC
(Zaragoza) * Fundacion Bancaria "la Caixa" * Fun-
dacion PorCausa * Fundacion Ruy Lopez de Almen-
dralejo + Fundacién Seur + Gautex * Gerencia de
Atencién Primaria de Tenerife + Govern de les llles
Balears (Conselleria de Benestar Social, Conselle-
ria de Salut) « Grafox * Hospital General Universi-
tario de Albacete + Hospital San Juan de Dios de
Tenerife « HPS San Silvestre solidaria « IES Agustin
Espinosa en Lanzarote * IES Altavista en Lanzaro-
te » IES Antonio Gonzélez en Tenerife + IES Binis-
salem * |ES Blas Cabrera Felipe en Lanzarote * [ES
César Manrique en Lanzarote * IES El Chapatal
en Tenerife « IES Emili Darder « IES Esporles « IES
Josep Maria Llompart + [ES Las Maretas en Lan-
zarote + [ES Las Salinas en Lanzarote * IES Maria
Rosa Alonso en Tenerife « IES Pancho Lasso en
Lanzarote + IES Tinajo en Lanzarote * Impresra-
pit * Junta Extremadura (Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales) * Juzgado de Instruccidn N° 8
de Las Palmas * Lilly « Ludoteca de la Federacion
de Asociaciones Vecinales de Albacete * MAC Cos-
metics (Estee Lauder) « Mater Misericordiae * Mu-
seu de Sant Boi de Llobregat (Sant Boi) * Mitua de
Accidentes de Canarias en Tenerife + Obra Social
"la Caixa" + Optica Barreiros en Santa Cruz de Te-
nerife « Pamela Palenciano * Parafina&Co * Probi-
tas + Profesionales socio sanitarios del centro de
salud San Jose y San Rogue en Almendralejo * Pun-
todis * Real Conservatorio Superior de Musica de
Madrid « Relief Applications * Servicio Canario de
Salud - Teatro de Rojas en Toledo * Tenerife Espa-
cio de las Artes (TEA) « Universidad de Castilla-La
Mancha (Facultad de Medicina) * Universidad de La
Laguna en Tenerife * Universidad de Las Palmas en
Gran Canaria * Universitat de les llles Balears

www.medicosdelmundo.org

CONTRA LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

El 6 de febrero los equipos de Médicos
del Mundo salimos a la calle para pro-
testar contra esta violencia contra las
mujeres que afecta al menos a 200
millones en todo el mundo. Alrededor
de 68 millones de nifias seran someti-
das a la MGF hasta 2030. En el enlace
www.medicosdelmundo.org/
actualidad-y-publicaciones/eventos/
dia-internacional-de-tolerancia-
cero-con-la-mutilacion-genital-0
puedes ver todas las actividades que
se realizaron en torno a este dia. [1]

FORMACION SEMESTRAL

DE MATRONAS EN LOS )
CAMPAMENTOS DE POBLACION
SAHARAUI REFUGIADA EN
TINDUF, ARGELIA

Durante los dias 20 y 21 de abril se
llevé a cabo en la wilaya de Sma-
ra la actividad de formacién para el
reciclaje y perfeccionamiento de las
matronas activas, del Programa Na-
cional de Salud Sexual y Reproducti-
va que pusimos en marcha hace 12
afios en colaboracién con el Ministe-
rio de Salud Publica Saharaui y con
financiacion de la AECID. Ha contado
con la participacién de 33 matronas
de las 5 wilayas. Con metodologias
dindmicas y materiales culturalmen-
te adecuados, se trabajé en el ma-
nejo de la hemorragia post-parto, la
reanimacion neonatal y la diabetes
gestacional. [3]

12 JORNADAS HISPANO-LUSAS
SOBRE TRATA DE MUJERES

Sevilla acogi¢ estas jornadas el 22 y 23
de marzo para compartir experiencias
de trabajo entre ambos paises. Tam-
bién se visibilizo el trabajo conjunto de
ONG, administraciones, organismos y
servicios publicos a ambos lados de Ia
frontera. Entre las conclusiones, la ne-
cesidad de una ley integral contra de la
trata y la ausencia de un abordaje inte-
gral de su salud en los sistemas sanita-
rios publicos, asi como la necesidad de
formacion y sensibilizacion de los y las
agentes judiciales. [2]

DE MUIERES
CON FINES DE

ENTREGA DE PREMIOS DE LA
VII EDICION DEL FESTIVAL
DE CINE DOCUMENTAL

Y DERECHOS HUMANOS
ARTICULO 31 EN MADRID

Con gran asistencia de publico el Fes-
tival se celebrd del 5 al 7 de abril en la
Cineteca del Matadero. Se proyectaron
19 cortometrajes y cuatro largometra-
jes y también se celebraron dos talleres
impartidos por la activista y comunica-
dora guatemalteca Andrea Ixchiu, “Cine
y territorio” y “Comunicar desde la resis-
tencia’. Galardones: * Mejor cortometra-
je documental: Soukeina. 4.400 dias de
noche, de Laura Sipan * Mejor cortome-
traje Jovenes realizadores: D"Hom, de
Javier Blanco * Premio del publico: Chi-
ca seria y responsable, de David Macian
« Mencién especial Derecho a la salud:
Wetu haki, de Christina Pitouli + Men-
cion especial Articulo 31 en tu Distrito:
Makun. No llores, de Emilio Marti. [4]



D|r|g|do a profesionales licenciados y graduados sanitarios, preferentemente del sector salud,. ra
Impartir en espariol e inglés, ofertado a partir de la colaboracion entre diferentes profeswnalesf !""_
' la Universidad de Alcala (UAH) y de Médicos del Mundo.

--Semlpresenclal 190 ECTS ! Practicas en terreno : 30 estudiantes maxmm
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QUE TU COMPROMISO CON
EL DERECHO A LA SALUD
NO TERMINE NUNCA

|
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Incluye a
Meédicos del Mundo

en t testamento.

i

© Nadia Berg

Para la mayoria, hacer un testamento, es una forma de cuidar a las personas
que queremos y nos importan porque deseamos su bienestar y asegurarnos
de que se encuentren bien cuando ya no estemos aqui.

Incluyendo a Médicos del Mundo en tu testamento estaras contribuyendo
con el esfuerzo de toda tu vida a crear un mundo en el que nadie sufra o
muera por no tener acceso a atencion médica.

Tu gesto sera el mejor para una vida de generosidad y compromiso.

................................................................................................................................................................................

Tanto si lo estas pensando como si ya lo tienes decidido, en Médicos del Mundo
contamos con una asesoria juridica gratuita a tu disposicion.

Si deseas mas informacion,
llamanos al teléfono 902 286 286 / 91 567 86 01 o escribenos a herencias@medicosdelmundo.org



