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Tras cruzar el desierto del Sahel y ser se-
cuestrado y extorsionado en Libia, Malick, 19
anos, de Gambia, fue rescatado en el Medi-
terraneo en 2016 para recalar en un centro
de acogida en un pueblo del norte de Italia,
Biella. En la foto, Malick posa bajo un almen-
dro a la espera de una respuesta a su solici-
tud de asilo. Es uno de los 181.436 migrantes
gue fueron salvados en la ruta migratoria del
Mediterraneo central en 2016.

www.medicosdelmundo.org

El fotografo César Dezfuli, finalista del
Premio Internacional de Fotografia Huma-
nitaria Luis Valtuena 2018, realizo un se-
guimiento de su dia a dia en Biella durante
varios meses.

© César Dezfuli
y Lee su articulo de Opinion
en la pagina 14.
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Garantizar el acceso universal a la saludy a
unas condiciones de vida sanas constituye
el nucleo del mandato de Medicos del
Mundo. Nos enfocamos en las personas
mas vulnerables y somos testigos de como
factores sociales, econémicos y politicos
resultan determinantes para tener mala o
buena salud.

El 23 de septiembre de 2019, todos los
Estados miembros de Naciones Unidas
adoptaron una Declaracion Politica sobre
la Salud Universal®. Este compromiso

con la Cobertura Sanitaria Universal para
2030% implica que "todas las personasy
comunidades pueden utilizar los servicios
de salud preventivos, curativos, de
rehabilitacion y paliativos que necesiten,
de calidad suficiente para ser eficaces,
al tiempo que se garantiza que el uso de
estos servicios no exponga al usuario a
dificultades financieras".

Pero desde nuestro enfoque basado en los
derechos humanos, este compromiso se
queda corto, porgue no alcanza a una gran
parte de la poblacion. ¢Como creemos que
debe ampliarse ese compromiso?:

 Reconociendo que los determinantes
sociales influyen fuertemente en la salud
de las personas e incluyéndola en todas
las paliticas.

* Estableciendo mecanismos de
participacion y didlogo y empoderando
a las personas y las comunidades para
reclamar sus derechos.

« Asegurando que nadie quede atras,
priorizando los derechos de quienes
se encuentran en mayor riesgo.
Estableciendo que los Estados tienen
la obligacion de prestar atencion
especialmente a los grupos vulnerables

EDITORIAL 03

POR UNA COBERTURA
SANITARIA UNIVERSAL
DE VERDAD

para que disfruten de sus derechos al
mismo nivel que toda la poblacion.

» Abordando todas las formas de
discriminacion o exclusion de la salud
y los servicios publicos, no sélo los
financieros.

« Garantizando el derecho a la salud en
lugar de un nivel minimo de cobertura
sanitaria, y que los criterios de
rentabilidad no limiten los niveles de
cobertura.

Defendemos el papel esencial del Estado
en la construccion de un sistema de salud
publico inclusivo y equitativo. Esto implica
proporcionar servicios de salud de calidad
e integrales, supervisary regular el sector
privado y fomentar sistemas fiscales justos
gue aseguren el financiamiento adecuado
de sistemas de salud publicos.

Ademas, esta declaracion de Naciones
Unidas ha excluido de forma premeditada
los derechos sexuales y reproductivos,
gue consideramos imprescindibles para
la igualdad de género. Si la cobertura
sanitaria universal se basa en el principio
de no dejar a nadie atrds, es vital que se
incluyan, de forma explicita y prioritaria,
todas las necesidades especificas de
mujeres y ninas.

Porgue la salud no puede ser un lujo, sino
un derecho al alcance de todos y todas.

José Félix Hoyo Jiménez
Presidente de Médicos del Mundo

thttps://www.who.int/news-room/detail/23-09-2019-who-welcomes-landmark-un-declaration-on-

universal-health-coverage (acceso el 4/11/2019)

2Definicion de la OMS: https://www.who.int/health_financing/universal_coverage_definition/en/

lacceso el 4/11/2019)
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EN ESPANA FORMAMOS A MUJERES
PARA QUE SEAN AGENTES DE CAMBIO
CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO EN
SUS COMUNIDADES.

EN MOZAMBIQUE ATENDEMOS A
MUJERES EN RIESGO A TRAVES DE UN
TELEFONO Y EN MAURITANIA CONTAMOS
CON DOS UNIDADES HOSPITALARIAS
ESPECIALIZADAS EN ATENCION A
VICTIMAS.

/

A U Desde siempre, nuestra or-

O ganizacion se ha enfocado
en los grupos de poblacion mas vulnera-
bles y desatendidos. En Espafa, con mu-
jeres migrantes a través del programa eu-
ropeo ACCESS, que persigue la prevencion
de violencias de género en comunidades
migrantes.

Dieciséis mujeres que provienen de pai-
ses como Malaui, Nigeria, Senegal o
Argentina se han convertido ahara en
agentes de cambio en Madrid, Navarra y
Zaragoza, tras un proceso de formacion
y empoderamiento que les permite ahora
ser lideres en su comunidad y hacer de
mediadoras con mujeres migrantes que
sufran violencia de género.

“Las agentes de cambio somos unared de
apoyo y confianza que no juzga a las mu-
jeres gue sufren violencias”, explica una
de las agentes de cambio del programa
Access en Zaragoza, la camerunesa Nixon
Mamb.

Las mujeres migrantes que residen en
nuestro pais encuentran barreras en el
acceso a los servicios publicos destina-
dos a la violencia de género. La mayoria
de las veces, el idioma, la falta de infor-
macidn y la barrera cultural les mantiene
alejadas de los recursos existentes y es
ahi donde estas agentes de cambio pre-
tenden tender la mano a estas mujeres
para escucharlas, asesorarlas, acompa-
narlas, derivarlas a las instituciones per-
tinentes y hacer sensibilizacién en la co-
munidad. Ademas dispondran de una web
con recursos de atencion geolocalizadas y
un chat de atencion en diez idiomas.

/
ALLl El enfoque de género estd
siempre presente en nues-
tros proyectos de cooperacion o emer-

gencia.

En paises como Mauritania, una republi-
ca isldmica que cataloga las violaciones

o\

DIA INTERNACIONAL DE LA
ELIMINACION DE LA VIOLENCIA

CONTRA LAS MUJERES

© Imanol Villota



como “incidentes en la via publica” y don-
de ante la ley la violencia de género ni
siquiera existe, hemos conseguido crear
unidades especializadas de atencién a
victimas en dos hospitales publicos del
pais -la capital, Nuakchot y Guidimaka, en
el Sur- en las que se ha atendido a unas
1.200 supervivientes. Casi el 80% de los
casos que llegan son de ninas menores
de 18 anos, a un ritmo de unas 50 al mes.
Formamos al personal sanitario, como
matronas y trabajadoras sociales, para
alcanzar un sistema integral de preven-
cion, cuidado y proteccion a las victimas
y las apoyamos durante el proceso judi-
cial. Esta previsto extender estas unida-
des hospitalarias a otras regiones, como
Nuadibu, donde se abrird en 2020.

“En nuestro centro de atencion vemos
casos de violencia sexual hacia nifias
muy pequenas, incluso de entre 1 y 8
anos. Las mujeres sufrimos siempre,
pero vamos a ganar esta lucha, porgue
tenemos la determinacion para hacerlo”,
afirma Zeinabou Taleb Moussa, presiden-
ta de la Asociacion Mauritana para la Sa-
lud de la Madre y de la Infancia (AMSME],
arganizacion con la gue trabajamos en el
pals.

Por otra parte, con motivo del Dia Inter-
nacional de la Eliminacion de la Violencia
contra la Mujer, la semana del 25 de sep-
tiembre lanzamos la primera campana de
comunicacion sobre violencias de género
en el pais, con el fin de crear concien-
cia de esta problematica en la paoblacion
mauritana a través de conciertos, exposi-
ciones fotograficas, videoclips 0 grandes
vallas en las calles. El objetivo es llegar
a una poblacion que hasta hace poco
consideraba este tema como un tabu vy
cambiar una legislacion gue ni si quiera
la contempla.

En Mozambique, se ha activado un siste-
ma de alerta telefonica para victimas de
violencia de género: la plataforma Front-
line SMS Cloud, que ofrece a las victimas
contacto inmediato con el centro de
atencion a traves del envio de un men-
saje de texto gratuito. A través de este
SMS, la victima recibe una respuesta
rapida y personalizada y un seguimien-
to continuado por parte de todos los
agentes que trabajan en el centro. Las
cientos de mujeres que han usado este
mensaje de texto aseguran que tienen
la sensacion de tener una mayor protec-
cion frente al agresor.
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En Mesoamérica, trabajamos en el cumpli-
miento de la legislacion sobre violencias
de género y el fortalecimiento de los re-
cursos publicos en paises como El Salva-
dory Guatemala.

Las violencias de genero afectan a los de-
rechos de las mujeres, pero también a su
salud. Atraviesan todas las culturas, reli-
giones y nacionalidades. Como organiza-
cion sanitaria, centramos los esfuerzas en
defender los derechos sexuales y repro-
ductivos, promover la equidad de género,
luchar contra las mutilaciones genitales,
la violencia con la pareja, el matrimonio
precoz, la violencia sexual y la trata de
personas con fines de explotacion sexual.

En contextos de conflicto y emergencias
humanitarias, las desigualdades exis-
tentes vy el riesgo de las mujeres de ser
victimas de distintas formas de violencia
aumentan. Para la mayoria de las mujeres
en entornos posteriores a canflictos, la
violencia no termina con el alto al fuego o
la firma de un acuerdo de paz, y porello es
importante disminuir el impacto de estas
vulneraciones de derechos e incrementar
elacceso a los servicios de salud mentaly
apoyo psicosocial.

En Mauritania hay victimas de violencia se-
xual, pera sobre todo hay supervivientes. Y
hay luchadoras que no bajan la mirada ni
las manos, ante nada ni ante nadie.

Un dia te rompes porgue conoces en uno
de los centros de dia a una nina de 13 anos
violada, con un bebé de dos meses en bra-
zos fruto de esa agresion. Y al dia siguiente
te vienes arriba mientras escuchas embo-
bada a una abogada feminista 0 a una pe-
riodista que organiza “circulos de conver-
sacion” para combatir la mutilacion genital
en barrios perdidos de la ciudad.

Por cada mujer que sufre hay otra determi-
nada a que la primera deje de hacerlo.

Las organizaciones humanitarias, como
Médicos del Mundo, podemos y debemos
acompanarlas, darles recursos, amplifi-
car su mensaje. Pero la lucha es suya 'y
solo asi sera perdurable. Ya han conse-
guido una ley gque “protege” a las nifas
menores de 18 anos de las agresiones
sexuales. Ahora pelean por extender

NO PODEMOS PARAR

la cobertura legal a las mujeres adultas y
siempre, por vencer la impunidad de los
agresores. La primera vez que un hombre
entrd en prision en Mauritania como culpa-
ble de violacion fue en 2008. Anteayer.

“Hay vecinos que no te puedes imaginar que
Sean agresores. Son amables, compran co-
mida y regalitos a las ninas, las cuidan. Y de
repente, cuando ya tienen confianza, las ata-
can”, me contaba Banel, trabajadora social.
Lo de siempre, pero aqui a gran escala.

La legislacion es imprescindible, pero no
cura. Desde 2017, quienes ya han sufrido la
violencia pueden al menos acudir al hospital
sabiendo que el equipo sanitario no las juz-
gara y les practicara las pruebas necesarias
y les facilitara los tratamientos que requieran
Sin pagar una ouguiya (la moneda mauritana).
No podemas atrasar el reloj para evitarles el
atague que han padecido, pero podemos
hacerles mas llevaderas las consecuencias:
prevenir un posible embarazo, suturar las
heridas, proteger su salud fisica y mental.
Ya hay dos hospitales en el pais en los que

hemos abiertos estas unidades especiali-
zadas en violencia de genero, que vamos
a seguir extendiendo por otras regiones.
Porgue no podemos parar.

Celia Zafra, responsable de
Comunicacion de Médicos del Mundo,
visito recientemente nuestros
proyectos en Nuakchot (Mauritania).
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@ Cartel de la campafia ¢Por qué guar-
damos silencio sobre la violencia contra
las mujeres? Rechaza. Habla. Actua.
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RESPUESTA A LA EPIDEMIA DE EBOLA EN
LA REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

Ricardo Angora Cafnego
coardinador de salud
mental y psicosocial en
Kivu Norte

En 2018 un brote de ébola en el Este
de la Republica Democratica del
Congo hizo que el Ministerio de Salud
declarase la décima epidemia el 1

de agosto. Localizada en la provincia
de Kivu Norte, fue extendiéndose
lentamente a lo largo del afio por
otros territorios vecinos, alcanzando
grandes proporciones en Beni,

Katwa y Butembo. Este brote se ha
convertido en la segunda epidemia
mas importante de ébola de la historia
tras la acaecida en Africa Occidental
en 2014. Lejos de remitir, los nuevos
casos siguieron aumentando hasta que
el 17 de julio de 2019 la Organizacion
Mundial de la Salud la declarase
“emergencia internacional”.

A finales de noviembre de 2019, se regis-
tran mas de 3.300 casos y 2.150 falleci-
dos, con una letalidad cercana al 70 por
ciento. La epidemia ha afectado a 213
areas de salud sobre 471 en la region, se
ha extendido a Ituriy Kivu Sury ha cruzado
en dos ocasiones la frontera limitrofe caon
Uganda.

www.medicosdelmundo.org

Los datos muestran una mayor afectacion
de las mujeres, con un porcentaje del
58%, mientras que en menares de 5 afios
la cifra alcanza el 14%, que se duplica al
28% si se abarca hasta los 18 afos. Un
caso especial es el de las personas su-
pervivientes a la enfermedad. Se han ob-
servado complicaciones fisicas ya que el
virus puede permanecer en algunos orga-
nos, transmitirse por via sexual y producir,
en algunos casos, trastorno mental.

PROBLEMAS

PSICOSOCIALES

A las graves consecuen-
cias fisicas de la enfer-
medad hay que anadir los
problemas  psicosociales
generados por la epidemia.
El temor, la frustracion y la
desesperanza, conducen a
elevados niveles de estrés
a los afectados. Se consi-
deran como tal las personas
enfermas, sus familias, las
personas con las que han
contactado, los menares de edad huér-
fanos o separados, los casos sospecho-
so0s, y los supervivientes. También pade-
cen las consecuencias psicosociales el
personal de los centros de tratamiento
de ébola, profesionales de los centros
sanitarios y los equipos de intervencion.
Mas alla, puede considerarse que la co-
munidad entera esta sufriendo el impac-
to de esta devastadora enfermedad.

REPUBLICA
CENTROAFRICANA

CAMERUN

GUINEA ECUATORIAL

GABON

©, KINSASA

ANGOLA
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REPUBLICA
DEMOCRATICA
DEL CONGO

Océano Atlantico

Anticipando el curso descontrolado de la
epidemia se decidi¢ actuar, centrando la
respuesta en la poblacion en situacion
de mayor vulnerabilidad, las comunidades
mas afectadas, y en las que la epidemia
estaba teniendo un mayor impacto.

Aparte de la propagacion del ébola en la
comunidad, el equipo sobre el terreno ob-
servo una alta tasa de transmision noso-
comial (infecciones contraidas durante el
tratamiento en un centro sanitario y que

no se tenian ni estaban en fase de incu-
bacién en el momento del ingreso] que
llego a alcanzar picos del 20%. A causa de
ello hubo una disminucion en el uso de los

servicios en los centros y por el contrario
un aumento de la demanda de atencién
sanitaria a domicilio, con elincremento del
riesgo de contagio. Ello tuvo un gran im-
pacto en el personal sanitario, al constituir
el 5% del total de los casos.
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FACTORES QUE DIFICULTAN

EL CONTROL DE LA EPIDEMIA

Entre los factores que dificultan el con-
trol de la epidemia destacan la reticencia
de la poblacion a seguir las indicaciones
del Ministerio de Sanidad, asi como el
rechazo a la terapia en los centros de
tratamiento alejados de sus hogares. Un
rechazo que se incrementa en el caso
de descontaminacion de las casas o de
los centros de salud, de los entierros sin
los rituales propios, del control de movi-

miento de los contactos o del temor a la
vacunacion.

En algunas comunidades los agentes de
la respuesta son vistos con desconfian-
za. El rechazo se incrementa cuando los
equipos gubernamentales se desplazan a
las comunidades escoltados por las fuer-
zas de seguridad o cuando los CTE y las
instalaciones desplegadas son protegidas

por efectivos del Ejército o por fuerzas ar-
madas de la Mision de Estabilizacion de las
Naciones Unidas ([MONUSCO].

Otro condicionante es la inseguridad en la
z0na, hay numerosos grupos armados ac-
tivas desde hace afnos y esto impide que
los equipos de vigilancia epidemiologica vy
los de prevencion puedan actuar con tran-
quilidad. Estos sufren con regularidad ata-
ques e incluso los CTE, a pesar de contar
con vigilancia.

Al contrario que en epidemias
anteriores, en esta ocasion se
dispone de una vacuna efi-
caz, aun en fase experimental,
frente al virus. Con una estra-
tegia de vacunacion en anillo,
cerca de 250.000 personas
entre afectadas por el ébola,
sus familias, contactos y per-
sonal sanitario han recibido la
vacuna. Otra ayuda terapéuti-
ca disponible son algunos far-
macos contra el virus. Dos de
ellos -REGN-EB3 y mAbl14- estan dando re-
sultados positivos, proporcionando una ma-
yor supervivencia a quienes os recibieron.

MUCHOS SON LOS RETOS QUE SE AFRONTAN

Sin duda, la expansién geografica de la
enfermedad representa un desafio en tér-
minos de organizacion y coordinacién. Al
igual gue la falta de recursos en los centros
sanitarios. Estos precisan mejorar las con-
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- LA VACUNA

diciones higiénicas, las infraestructuras y
equipamiento para el desarrollo de medidas
de prevencion y control de infecciones, asi
como la capacitacion del personal de salud.
Las necesidades de financiacion estimadas
para el periodo de julio a diciembre de 2019
ascienden a 287 millones de dolares, de los
gue solo se han cubierto la mitad.

Sibien la estrategia de vacunacion en anillo
muestra buenos resultados, el equipo de
nuestra organizacion considera que se de-
beria ampliar a todos los grupos de riesgo.
Otro gran reto lo constituyen las personas
supervivientes, que necesitan una atencion
y seguimiento del estado somatico y salud
mental a lo largo del tiempo. Para esto se
precisa el desarrollo y ejecucion de progra-
mas integrales, que hagan frente de una
manera efectiva a las necesidades de este
colectivo.

Por encima de todo, y a pesar de las pro-
metedoras medidas terapéuticas y progra-
mas de rehabilitacion, la estrategia mas
eficaz sigue pivotando en las medidas de
prevencion basadas en el fortalecimiento
de la salud publica. Conseguir esto de una
manera sostenible requiere de una apuesta
decidida por el desarrollo de esta castigada
region.

€ [1] Poblacion en Butembo. [2] Ricardo
Angora en la base de Médicos del Mundo
de Kivu Norte. [3] Formacién en Katwa.
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08 NUESTRO TRABAJO AQUI

"ACABAR CON

LA EPIDEMIA DE
SIDA ES MAS QUE
UN COMPROMISO
HISTORICO CON
LOS 35 MILLONES
DE PERSONAS QUE
HAN MUERTO A
CAUSA DE ESTA
ENFERMEDAD"

ONUSIDA

www.medicosdelmundo.org

NUESTRO TRABAJO EN ESPANA

-rReNTE AL VIH

Paco Llorente Gomez
Departamento de
Programas Estatales y
Autondmicos de Médicos
del Mundo

Desde el descubrimiento del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los
anos 80 ha habido una clara evolucidn,
tanto en el tratamiento de la infeccion,
como en la percepcidn social y atencion
a las personas afectadas. Gracias a los
progresos conseguidos en los farmacos
antirretrovirales, es posible convertir

el VIH en una enfermedad crdnica,
aunque aun quedan muchas barreras
por resolver: el acceso a las pruebas
diagndsticas para la deteccidn temprana,
la universalidad en el acceso a los
farmacos, la atencion en los centros
especializados y la desaparicidn del
estigma social.

Cada ano se diagnostican en Espana mas
de 4.000 nuevos casos de VIH, casi la mi-
tad presentan fases avanzadas de la en-
fermedad y en la mayoria de ellos se trata
de un diagndstico tardio, lo que implica
un deterioro significativo en el sistema
inmunitario de la persona.

Las poblaciones mas vulnerables (perso-
nas sin hogar y/o consumidoras de dro-
gas, en situacion de prostitucion o mi-
grantes] son las que tienen mas riesgo de
sufrir estas barreras.

Nuestros proyectos estan encaminados a
concienciar a la sociedad de que se puede
convivir con la enfermedad y con sus por-
tadores sin el rechazo, pero es necesario
el diagnostico de la infeccion lo antes po-
sible. Igualmente, es necesario reforzar los
programas de proximidad basados en un
enfoque de reduccion de danos que pre-
sentan una mayor capacidad de llegar a la
poblacion destinataria.

Las practicas de riesgo, la capacidad de
negociar el uso del condon, el menor ac-
ceso a los servicios de prevencion y trata-
miento, el mayor nivel de estigmatizacion,
etc., san experiencias que se viven de
forma diferente entre mujeres y hombres,
debido a la existencia de desigualdades
estructurales que redundan en una mayor
vulnerabilidad de las mujeres ante el VIH.

ESTRATEGIA 90-90-90

Nuestra organizacion trabaja en la linea re-
cogida en la "Hoja de ruta de prevencion del
VIH para 2020" de Naciones Unidas que tiene
como abjetivo alcanzar la estrategia 90-90-
90, es decir, lograr que el 90% de las perso-
nas gue viven can el VIH conozca su estado

Text rapido de
VIH en Canarias.

seroldgico, el 90% de las personas diagnos-
ticadas con el VIH reciba terapia antirretrovi-
ral continuada y el 90% de las personas que
reciben terapia antirretroviral tenga supre-
sion viral. Unos baremos en los que Espana
ha conseguido importantes logros.




DATOS EN ESPANA informe onusiDa 2018

87.369 | 150.000

CASOS PERSONAS
NOTIFICADOS INFECTADAS
POR EL VIH

Sin embargo, hay un elemento clave para
la normalizacion de la vida de las perso-
nas con VIH: reducir la estigmatizacion que
sufren. En la sociedad espanola el 19,4%
de la poblacion manifiesta su incomodidad
ante la vecindad de personas con VIH y un
15,9% aprueba su exclusion del ambito la-
boral, segun la ultima encuesta del Centro
de Investigaciones Sociologicas (CIS) Per-
cepcion de la discriminacion en Espana (ll),
septiembre 2016.

Desde 1993, en Medicos del Mundo traba-
jamos de forma continuada con personas
en situacion de exclusion social con la
estrategia de intervencion de la reduc-
cion del dafo; nuestra meta es el acceso

a los servicios basicos de prevencion vy la
promocion de la salud. Igualmente se lle-
va a cabo la atencion social, a la vez que
se facilita el diagnostico precoz de VIH y
el seguimiento terapéutico en los casos
positivos.

4.100 | 85%

124.831
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10.000

NUEVAS DE LOS NUEVOS | PERSONAS RECIBEN TRATAMIENTO | HUERFANOS
INFECCIONES DIAGNOSTICOS ANTIRRETROVIRAL (ATR) - (76,8% DE 0 A17 ANOS
EN 2017 SON HOMBRES COBERTURA DE LA TERAPIA ATR]

QUE HACEMOS EN MEDICOS DEL MUNDO

1 Facilitamos informacion orientada a la
= reduccion de las practicas de riesgo.
Atenciones individuales (sanitarias, sociales,
psicolagicas), derivaciones y acompana-
miento a la red sanitaria publica, seguimiento
de casos [con especial énfasis en el man-
tenimiento del tratamiento). Dentro de esta
area, destacan las acciones formativas, asi
como las capacitaciones de agentes de sa-
lud vy los talleres individuales y grupales. Es-
tas acciones han demostrado ser una de las
herramientas mas efectivas en la prevencion
y la promocion de conductas mas saludables.

2 Llevamos a cabo test rapidos de
= VIH y de sifilis a aquellas personas
renuentes a utilizar los servicios publicos.
Acciones que realizamos tanto en puntos
fijos como moviles por personal contrata-
do y/o voluntario.

Trabajamos en la reduccion del estig-
= mMay discriminacion hacia las persona
con VIH con acciones para sensibilizar y pro-
mover cambios de actitud en el dmbito socio
sanitario, con actividades formativas dirigidas
a profesionales. Por otra parte, se realizan
acciones de sensibilizacion social dirigidas a
la poblacién en torno al primero de diciembre,
Dia Internacional de la Lucha contra el Sida.
Otra linea estratégica de trabajo es la realiza-
cion de jornadas de formacion para la actua-
lizacién de conocimientos sobre VIH, sifilis y
otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
con profesionales e instituciones.

Médicos del Mundo tiene en marcha pro-
yectos de lucha contra el VIH con el apoyo
financiero de numerosos donantes, entre
ellos el Plan Nacional sobre el Sida [PNS),
gue se desarrollan en 14 Comunidades
Auténomas (Andalucia, Aragan, Asturias,
llles Balears, Canarias, Castilla-La Mancha,
Castilla y Leon, Catalunya, Comunitat Va-
lenciana, Euskadi, Galicia, Comunidad de
Madrid y Navarra) y en Melilla. En 2018 se
trabajé con 4.119 personas y se llevaron a
cabo 1.320 test rapidos de VIH.

¢QUE SON LA INFECCION
POR EL VIH Y EL SIDA?

El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (Sida) es un estado
avanzado de la infeccion causada
por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), que provoca la
destruccion progresiva del sistema
inmunitario.

¢COMO SE TRANSMITE EL VIH?

ELVIH puede transmitirse por tres
vias: sexual, sanguinea y de madre a
hijo/a. Ademas, para que se produzca
la infeccion es necesario que el VIH
penetre en el organismo y entre en
contacto con la sangre o mucosas
(revestimiento del interior de la boca,
vagina, peney recto] de la persona.

¢COMO NO SE TRANSMITE EL VIH?

ELVIH no se transmite en los
contactos cotidianos: besos,
caricias, WC publicos, duchas,

tos, estornudos, vasos, cubiertos,
alimentos, lugares de trabajo,
colegios, gimnasios, piscinas...
Tampoco se transmite a través de
la saliva, las lagrimas o el sudar, ni
por picaduras de insectos o por el
contacto con animales domesticos.
La donacion de sangre no comporta
riesgo alguno de infectarse.

€ Text rapido de VIH en Valladolid.
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10 NUESTRO TRABAJO ALLI

VIOLENCIA DE GENERO Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVQS EN

MA U

* Amparo Fernandez
del Rio

coordinadora de pais
en Mauritania

Médicos del Mundo esta presente en
Mauritania desde 1991 apoyando al
Ministerio de Salud, a las organizaciones
de la sociedad civil y a la poblacidn. La
Republica Isldmica de Mauritania se sitda
en la costa occidental del continente
donde coexisten cuatro comunidades
principales (soninkés, peules, haratines,
beduinos y wolofs), conformando asi un
pais multicultural. Forma parte del grupo
de paises con bajo indice de Desarrollo
Humano (IDH, 2018) al ocupar el puesto 159,
y el 147 sobre un total de 189, segun el
indicador de género. La esperanza de vida
es de 63,4 anos y la tasa de fecundidad de
4,6 nacimientos por mujer.

www.medicosdelmundo.org

A

Muchaos problemas de salud estan ligados
a la situacion de pobreza y exclusion, rela-
cionados con la desigualdad e inequidad
en el acceso a los servicios sanitarios, y
a los factores determinantes de la salud.
Con 4,5 millones de habitantes, la tasa de
mortalidad materna es de 582 por 100.000
nacimientos vivos, es decir, casi 2 mujeres
al dia, y la mortalidad de menores de cinco
anos se eleva a 72 muertes por cada 1.000
nacidos vivos.

El 36% de las mujeres no tiene acceso a un
parto asistido de calidad, un 85,5% no con-
sigue asistir a cuatro consultas prenatales y
solo un 9,7% tiene acceso a la planificacion
familiar, segun datos del Ministerio de Salud
de Mauritania del 2018. Todo ello es debe,
entre otras causas, a un acceso escaso a
los servicios de salud, porque mas de un ter-
cio de la poblacion vive a mas de 5 kilometros
de un centro de atencion primaria.

También influyen las normas sociocultura-
les y malas interpretaciones del islam que

N

favorecen practicas de riesgo que atentan
contra los derechos humanos y la salud de
las nifas y las mujeres del pais: matrimo-
nio infantil, embarazo precoz, mutilacion
genital femenina, violencia conyugal vy
agresiones sexuales.

Nuestro trabajo en el pais persigue tres
grandes objetivos:

'I ASEGURAR EL DERECHO A LA SALUD
= DELOS NINOS Y NINAS, EVITANDO LAS
MUERTES POR ENFERMEDADES CON
CURACION
A través de los programas de salud infantil,
en 43 areas de salud se asegura el acceso
y la calidad de la atencion de las enferme-
dades que mas afectan a los nifios y ninas
menores de 5 anos, reforzando la vacuna-
cion, el seguimiento del menor sano, las
insuficiencias respiratorias agudas, las dia-
rreas y disenterias, el paludismo y la malnu-
tricion infantil. Trabajamos en 30 centros de
atencion primaria en Guidimaka y en 11 en
Nuakchot, y en dos hospitales. Ademas, las

© Bechir Malum




clinicas moviles se acercan a las poblacio-
nes alejadas que no tienen acceso a los
servicios basicos de salud, prestando ser-
vicios y medicamentos de calidad. Nuestra
meta es conseguir el derecho a la salud de
las poblaciones mas excluidas debido a la
falta de equidad en el acceso por motivos
economicos, geograficos, falta de informa-
cion y de disponibilidad de recursos sani-
tarios humanos y materiales en el sistema
sanitario del pais.

ASEGURAR EL DERECHO A LA SALUD
= A TRAVES DE PROGRAMAS DE SALUD

SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA

ADOLESCENTES Y MUJERES
Con estos programas trabajamos en 30
areas de salud. Existen graves barreras
gue impiden a las personas desarrollar
plenamente su sexualidad y su reproduc-
cion, no solamente por motivos economi-
cas, sino también por cuestiones cultura-
les, religiosas e ideologicas fuertemente
enraizadas en la identidad de las personas
y en el ambito social al que pertenecen.

Nuestros programas intentan ofrecer a las
mujeres una maternidad segura y servicios
de informacion y planificacion familiar para
prevenir las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), para que puedan decidir libre
y responsablemente el numero y espacia-
miento de sus hijos y para disponer de la

informacion, la educacion y los medios para
ello. En cuanto a los adolescentes, en las
estructuras publicas de salud se han crea-
do centros para la escucha, permitiendo
romper el silencio alrededor de las cues-
tiones de salud sexual y reproductiva y
transmitirles informacion sobre las ITS, pla-
nificacion familiar y otros asuntos como la
violencia de género y las toxicomanias.

Esto significa incidir en los planes de desa-
rrollo sanitarios, reforzar las competencias
del personal sanitario y acompanfar el cambio
de comportamiento a través de la sensibili-
zacion de lideres comunitarios y religiosos.

ASEGURAR LA ESCUCHAY LA
= PROTECCION DE LAS MUJERES Y LAS

NINAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE

GENERO
Nuestra aorganizacion es un actor funda-
mental en la lucha contra la violencia de
genero, tratamos principalmente las agre-
siones sexuales, la mutilacién genital fe-
menina, el matrimonio infantil, asi como la
violencia conyugal. La viclencia de géne-
ro constituye una de las manifestaciones
mas duras y crueles de la desigualdad.
Trabajamos la proteccion social desde una
perspectiva global, dando apoyo médico,
psicoldgico, juridico y judicial a las super-
vivientes. Hemos atendido a mas de 1.200
victimas, el 82,3% menores de edad.
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Asimismo, incidimos a nivel central, regio-
naly comunal a través de la identificacion
y recogida de datos, la investigacion y la
participacion activa en las reuniones mul-
tisectoriales y plataformas, los centros de
escucha de adolescentes, las estrategias
de sensibilizacién en los colegios publi-
cos y en la comunidad. La formacion del
personal sanitario, policial, de la guardia
civil y de lideres comunitarios y religiosos
permite identificar los casos de violencia
de género para gue sean tratados en las
unidades especiales de atencion crea-
das en 2017. También llevamos a cabo
estrategias de educacion, sensibilizacion
e informacidn para cambiar el comporta-
miento en las personas, incidiendo en las
desigualdades de género como un obs-
taculo para el cumplimiento de los dere-
chos individuales.

Actualmente contamos con dos unidades
especiales de atencidon en los centros
hospitalarios de Nuakchot y Guidimakha.
Se trata del avance mas importante y sig-
nificativo para las supervivientes de la
violencia de género en el pais en los ul-
timos anos. En 2020 se creard una tercera
en Nuadibu. Hemos puesto en marcha una
importante campafa nacional de comuni-
cacion sobre la salud sexual y reproducti-
va y contra la violencia de género bajo un
mensaje que intente no culpabilizar, sino
que haga reflexionar a las persaonas de ‘el
por que’ de esta violencia.

Seguiremos trabajando donde nuestro
apoyo sea necesario para construir una
sociedad mas justa en la que cada per-
sona pueda vivir con dignidad, ejercer su
derecho a la salud y decidir libre y respon-
sablemente sin coercion, discriminacion ni
violencia.

Esta labor y los avances conseguidos,
presentes y futuros, son posibles gracias
a nuestros financiadores: organismos es-
panoles (Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo, Agencia
Extremena de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo, Agencia Espanola de
Cooperacion Internacional para el Desarro-
llo, Ayuntamiento de Toledo), Union Euro-
pea, Embajada de Francia, UNICEF vy, sobre
todo, gracias a todas las personas que en
Espanay en el mundo apoyan nuestra ac-
cion de forma voluntaria y altruista.

@ Region de Guidimaka. [1] Deteccion
de la malnutricion en clinicas médicas
moviles. [2] Atencion a la salud infantil
en una estructura de salud apoyada por
Médicos del Mundo.
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12 DESDE MI VENTANA EN...

RABUNI

CAMPAMENTOS DE
PERSONAS REFUGIADAS
SAHARAUIS EN
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Elena Caceres Rodriguez
coordinadora de pais

en los Campamentos

de personas refugiadas
saharauis en Tinduf,
Argelia

DESDE QUE LLEGUE HACE DOS ANOS A LOS
CAMPAMENTOS EN LA HAMADA ARGELINA,
MIRO A TRAVES DE TRES VENTANAS.

Cada dia, al levantarme, abro LA VENTANA DE
MI HABITACION y veo el patio al que dan las
10 casas del Protocolo (lugar donde vivimos),
patio donde pasamos la mayor parte del
tiempo que no estamos trabajando, ya que
las condiciones de seguridad nos obligan a
ello. Por esta ventana entra la luz muy tem-
prano en verano, entra también la arena de
desierto cuando hay siroco y las voces de la
gente que se reune en la mesa para trabajar,
para charlar, para hacer alguna de las comi-
das o para pasar el tiempo con algun juego.

En este patio damos la bienvenida, celebra-
mos los cumpleanos y compartimos la triste-
za de las despedidas.

A través de esta ventana se oye el ruido de
las maletas de la gente que viene y va, casi
siempre sobre las cuatro de la madrugada,
hora en la que llegan los vuelos desde Ar-
gel y esperamos a las nuevas companeras y
companeros. Por los campamentos pasa mu-

cha gente, practicamente a diario conoces o
encuentras personas nuevas. Este trasiego
solo se para en verano, porque saportar mas
de 45°C no es facil y la vida diurna se limita a
lo imprescindible.

En nuestra casa el desayuno es un ritual;
preparamos cafgé, rallamos tomate, tostamos
el pany si hemos cocinado el dia anterior co-
memos bizcocho, galletas o tarta. Comparti-
mos los suenos de la noche anterior, las noti-
ciasy los planes del dia, ahi empieza nuestra
jornada.

Cocinamos siempre que podemos, relaja y
estimula la creatividad, compartir la cena en
el patio 0 en una casa es un elemento central
de la vida en el Protocolo. La visita al marsha
(mercado], al menos una vez a la semana es
obligatoria, los miércales y los sabados son
los mejores dias porque llegan los productos
frescos. No es un mercado tradicional, son
pequenas tiendas de alimentacion o ropa
ubicadas en el centro de las wilayas (provin-
cias 0 campamentos). Ir a comprar es entre-
tenido, con el tiempo nos conocen, siempre
encuentras personas con las que hablary de
vez en cuando algo diferente que llevar. Es
un paréntesis en la actividad cotidiana, una
forma de cambiar de registro.

La comida es un elemento fundamental en la
cultura saharaui, es importante compartirla
de vez en cuando con las familias, las invi-
taciones son un gesto de amistad y un signo
de aceptacion. Precedida de los tres vasos



de té saharaui, la comida se comparte en un
solorecipiente. Por respeto a las personas de
fuera a veces ponen cubiertos, no se nos da
muy bien el arte de comer con la mano arroz
0 cuscus.

Mis origenes canarios hacen gue muchas
cosas me recuerden miinfancia en Fuerte-
ventura, una extension del Sdhara en medio
del Atlantico. El gofio, cereal tostado y mo-
lido, que aqui mezclan con agua y azucar
para desayunar, era el alimento basico de
las familias canarias, aungue alli se tiene
la fortuna de poder acompanarlo de otros
alimentos mas nutritivos como la leche y
el pescado. Muchas personas de Canarias
vivieron en el Sahara Occidental y muchas
personas saharauis tienen familia o amis-
tades en las islas.

Este es un contexto Unico, muy diferente a
otros lugares en los que he trabajado. Ten-
go la suerte de poder ir caminando hasta
la oficina casi todo el afo. Cada mafana al
salir me encuentro con la inmensidad de la
hamada, un paisaje arido e inhdspito que pa-
rece siempre igual pero cada dia es diferente;
con las estaciones cambia la luz y vienen los
camellos, con el siroco cambia sutilmente la
tierra y con la lluvia el olar. Con el tiempo te
acostumbras al paisaje.

El equipo ha ido creciendo y el camino a la
oficina se hace entre charlas, pero siempre
hay alguien que se vuelve a sorprender y
hace que las demas volvamos a mirar: mas

camellos que el ano anterior, una vereda, la
misma construccion inacabada, un huerto
nuevo en el Ministerio de Salud Publica, mas
coches, mas gente...

Y asillego a mi segunda ventana, LA VENTANA
DE LA OFICINA gue esta en el Ministerio de
Salud Publica. Siempre que puedo tengo
la ventana abierta, hay dias que solo veo
paredes y pasillos, otros dias veo el trajin del
personal trabajando, otros veo a la poblacion
gue va a exponer sus problemas o en busca
de oportunidades, a veces veo la esperanza,
otras el cansancio. También desde esta
ventana me llegan saludos: buenos dias,
salam aleikum, Sabah El-Jer, ¢Skifak?, Le
bes... y, de vez en cuando, asoma la cabeza
alguna persona curiosa que atraida por
nuestras voces o nuestras risas quiere saber
(o que pasa dentro.

Algunos dias salimos a las wilayas, entonces
miro desde LA VENTANA DEL COCHE, mi terce-
ra ventana, el movimiento en las carreteras
que desde hace pocos anos unen los cam-
pamentos, las jaimas (tienda de campana
de los pueblos némadas del norte de Africal
que aparecen en el verano en medio de la
nada, en as que se busca aliviar el calor; y
me asombra la capacidad de la gente para
normalizar la vida. Ninas y ninos gue salen o
entran de la escuela, que juegany que siem-
pre al ver un coche saludan efusivamente,
con la mano si son menores, y en espanol si
son mayores y han estado en Espana con el
programa Vacaciones en Paz.

13

También veo a las mujeres que van a recoger
la canasta basica 0 el gas, a las que esperan
consulta en el dispensario, a las que estan
lavandoy a las que cosen las jaimas; la gente
que se redne para charlar y tomar el té sobre
una alfombra al fresco cuando hace buen
tiempo 'y, por las tardes, algun partido de fut-
bol en canchas mas o menos improvisadas,
una escena que me ha acompafnado desde
la infancia.

En estos trayectos, cuando hace mucho ca-
lor, tengo la impresion de ver agua a lo lejos
y pienso en lo dificil que tiene que ser vivir 40
anos sin ver el mar cuando, como Yo, te has
criado cerca de el

Y ya de regreso, al final del dia, quedan los
encuentros con las personas que se han
convertido en amigas, con las que campar-
tes confidencias y risas, las que hacen mas
amable la vida en el Protocolo. Muchas ve-
ces en estos ratos disfrutamos de estrellas
fugaces y meteoritos y con esa imagen nos
vamos a descansar para comenzar de nuevo
al dia siguiente.

UN DiA MAS EN EL QUE ESTE CIELO Y ESTE
PEDACITO DE DESIERTO SON UNA VENTANA
A LA ESPERANZA PARA LA POBLACION
REFUGIADA SAHARAUI.

© [1] Desde la ventana de la oficina.
[2] Equipo de Médicos del Mundo en
Rabuni. [3] Comiendo con mujeres
saharauis. [4] En el marshal (mercada).
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14 OPINION

LA MIGRACION TIENE
NOMBRES PROPIOS

CESAR DEZFULI

FOTOPERIODISTA

Annia se levanta todos los dias a las 4 de la
mafnana para preparar el pan y la reposteria
artesana con la que endulza las sobremesas
del madrileno barrio de Delicias. Hace 18 anos
gue salio de Ucrania para instalarse en Ma-
drid, y seis que regenta una de las panade-
rias mas frecuentadas en la zona. Ya nadie se
imagina el barrio sin ella.

Tampoco sin la tienda de alimentacion de
Haicheng, quien se hace llamar Raul para fa-
cilidad de sus clientes. Naci¢ en China hace
33 anas, pero llegd tan pequedo a Madrid
que, desafortunadamente, apenas guarda
recuerdos de su ciudad natal. No creo que
haya una sola persona en el vecindario a la
gue su tienda no le haya sacado de un apuro
alguna vez.

Roland, camerunés de 30 anos, es también
parte de nosotros. En 2007 cruzo el estrecho
en barca para llegar a Espana, y desde hace
dos anos se encarga de hacer el reparto a
domicilio del supermercado de la esquina,
para suerte de muchos de los ancianos que
viven en la zona, que ya han convertido a Ro-
land en parte de su rutina.

Paraos a pensar. Seguro que todos los que
estais leyendo estas lineas conocéis también
a alguien que un dia tuvo que abandonar su
pais de origen en busca de una vida mejor.
Ahora tratad de extrapolar ese pensamien-
to, para entender que todas y cada una de
las personas que se engloban dentro del
concepto de migrante tienen un nombre, un
rostro, y una historia de vida detras igual que
ellos.

La migracion forma parte de nuestra cotidia-
neidad. Siempre lo ha hecho, a pesar de que
ahora el discurso esté polarizado vy la figura
del migrante en un nivel extremo de estigma-
tizacion, dado el uso politico de la misma. EL
mundo tal y como lo entendemos no existiria
si no fuese por las migraciones del pasado y
del presente. Las culturas contemporaneas,
y especialmente la espafola, son fruto de
una serie de encuentros y fusiones de civi-
lizaciones y corrientes culturales que, con el
paso del tiempo, han dado lugar a la realidad
que ahora conocemos.

Pero corren tiempos dificiles. Quienes migran
estan en el punto de mira, son objeto de

www.medicosdelmundo.org

odios y rencores. Y en respuesta a ello, hay
muchos que tratan de aliviar la imagen de la
migracion alabando sus bondades economi-
cas: la supervivencia del sistema de pensio-
nes, el equilibrio de la piramide de poblacion
0 la necesidad de mano de obra barata en
determinados sectores clave.

Yo me niego a aceptar que lo que haya que
destacar positivamente de la migracion sea
su impacto econdémico. El valor humano que
aportan quienes llegan para ser parte y for-
ma de nuestra sociedad es realmente o que
importa. Hablemos de enriquecimiento cul-
tural, y tambien de humanidad hacia
aquellos gue necesitan ser
acogidos en un lugar dis-
tinto al de su nacimiento,
sea por el motivo que
sea. Solo mediante la
construccion de em-
patia y comprension
conseguiremas que
la lacra del racis-
mo vy el miedo al
diferente pasen

a formar parte de

la historia.

respiracion artificial

CESAR LLAGUNO




LA ULTIMA

JUAN MEDINA

GANADOR DEL PREMIO INTERNACIONAL
DE FOTOGRAFIA HUMANITARIA

LUIS VALTUENA 2018 Y FOTOGRAFO DE LA
AGENCIA REUTERS

Nacido en 1963 en Buenos Aires, lleva mas
de 20 anos fotografiando los movimientos
migratorios desde Africa Occidental

y Marruecos hacia las islas Canarias,
Ceuta, Melilla y el Mediterraneo central.

3° Premio World Press Photo en noticias
de actualidad 2005, 1° Premio FotoPres
2005 y recientemente galardonado con el
Award of Excellence en POYi 2019 [Picture
of the Year Internacional).

“Donde mueren los suefos” es el traba-
jo que presentaste en la Semana Negra de
Gijon en 2007. Los suefos de la emigracion
no han cambiado en estos 12 afos, pero,
¢lo han hecho las politicas de acogida?
Hace unos meses se cumplieron los 20
anos del primer naufragio documentado

periodisticamente en las islas Canarias, fue
en la playa de La Senora, al sur de la isla de
Fuerteventura, desde entonces la cifra de
persanas muertas y desaparecidas en nau-
fragios, asi como por acciones violentas en
fronteras terrestres y en el desierto no han
hecho mas que aumentar, si la gente sigue
muriendo es evidente que son un fracaso.

Tus fotografias nos transmiten coherencia y
humanidad tan necesarias en estos tiempos
convulsos. ¢Por qué sigues cubriendo estos
temas? ¢No te frustra ver que casi nada
cambia? Cubrir los movimientas migratorios
es una obligacion. Fotografiar las condicio-
nes en las que se produce este éxodo sirve
para documentar los hechos acaecidos y
son una evidencia de que esto paso, que
esto sigue pasando. Son una herramienta
mas contra el negacionismo.

La historia de la humanidad la conforman en
buena parte los movimientos migratorios.
¢Como vives tu esta situacion, que al finy
al cabo eres un migrante como lo son otras
tantas personas? ¢éPor qué se emigra? Si
bien hay un sinfin de razones por las cuales
la gente emigra no hay que olvidarse gue
es un derecho, las personas migrantes son
objeto de derecho, aunque en la mayoria de
casos vemos como esos derechos son sis-
tematicamente vulnerados.

“La gran pregunta es si nos importa que es-
tas personas mueran, o si lo que nos moles-
ta es que lo hagan en la puerta de nuestra
casa”, declaraste hace afos. éSigues cre-
yéndolo? Sectores en los paises receptores
de estos movimientos suelen victimizarse
esgrimiendo faltas de recursas en el mejor
de los casos, cuando son consignas xeno-
fobas y racistas. Si, sigo creyéndolo.

Cuéntanos sobre qué trata el trabajo
que has realizado con la beca que
obtuviste al ganar el Premio
Luis Valtueha, “"La ultima
frontera” Trata de re-
flejar los pasos de las
personas que migran
desde Africa Occiden-
tal y Marruecos abor-
dando una frontera
mortifera como es el
paso del estrecho, el
Mediterraneo o cruzar
las vallas de Ceuta o
Melilla. La imagen que
la poblacion tiene de la
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migracion es la llegada de estas personas a
la frontera sur, generalmente a algun puerto
andaluz, a partir de ahi ya es mas complicado
recibir informacion de lo que sucede.

Las cifras se centran en cuantas personas
llegan, pero hay datos constatables que
demuestran que muchas personas tienen a
Espafa como pais de paso y por lo tanto es
dificil saber cuantas se guedan y cuantas
eligen otro pais de destino. Pasar a otros
paises europeos por las fronteras terrestres
nos llevan en general a EFuskadi o Catalun-
ya, lo cual también tiene mucha dificultad
por la falta de medios y los problemas de
documentacion. En todo este periplo al
gue se ven obligadas por las politicas mi-
gratorias europeas, muchas personas se
ven obligadas a escapar de la policia, vivir
en viviendas precarias, en las calles o0 en
los bosques, arriesgar su vida para llegar a
Espafa y en muchos casos perderla. En su
camino también se encuentran con perso-
nas o colectivos que intentan contrarrestar
esas dificultades pero las fronteras siguen
siendo un obstaculo. Tanger, Rabat, Algeci-
ras, Iriny Hendaya son algunos de los sitios
donde ocurre esto.

"Cuanto tiempo tendrd que pasar
para poner en un lugar destacado de
nuestra verglenza colectiva todo (o
que se esta haciendo para que las
personas que buscan una oportuni-
dad no lo consigan. Primero fueron las
casiinevitables fronteras, luego vinie-
ron los alambres de espino, después
las concertinas, luego elevar la valla
a seis metros, el material antidistur-
bios, las pelotas de gomay las porras.
Lanzarse al mar en pequenas barcas
de pescadores 0 en lanchas neumati-
cas sirven para intentarlo. Asi empezo
la tragedia, los papeles mojados, los
suenos hundidos, las familias destro-
zadas. El abismo del mar al que se tie-
nen que lanzar porgue no hay visados
a menos gque te fiche un equipo de
primera division. No hay recepciones
ni brazos abiertos para los que vienen
a hacer lo que cualquier otra persana,
buscarse la vida, tener una oportuni-
dad para si mismas y sus familias. Solo
encuentran a su paso extorsiones,
palos, violaciones, desierto y la muer-
te en muchos casos”.

Juan Medina, Cadena Ser, 2014.
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CONGRESO HUMANITARIO BERLIN 2019

UNA TORMENTA PERFECTA. IMPACTOS
HUMANITARIOS DEL CAMBIO CLIMATICO

Los efectos que la crisis climatica
produce en la salud, en el acceso al agua
potable y la higiene, en la resistencia

a tratamientos antimicrobianos y en

los procesos migratorios centraron los
debates del Congreso Mundial Humanitario
2019, que reunid a representantes

de Médicos del Mundo, Médicos sin
Fronteras, Cruz Roja y la Asociacion
Médica de Berlin. Esta edicion, que se
celebré el pasado octubre en Berlin, conté
con la colaboracidn de Greenpeace y la
presencia de mas de 800 profesionales de
ONG, gobiernos y medios de comunicacion.

Desde hace mas de 20 anos, organizacio-
nes humanitarias del ambito de la salud
se reunen para analizar, compartir expe-
riencias, ideas y practicas sobre la accién
humanitaria.

TORMENTAS, SEQUIAS,

DESPLAZAMIENTOS FORZADOS

La crisis climatica no es solo una catastro-
fe ecologica, sino también humanitaria, cu-
yas consecuencias ya se sienten en todo

www.medicosdelmundo.org

el mundo. Son sobre todo los paises ricos
del Norte Global los que estan causando el
problema climatico con sus enormes emi-
siones de CO2 y sin embargo, frecuente-
mente abandonan a las poblaciones mas
afectadas. Contrarrestar la emergencia
climatica y las dramaticas consecuencias
de la degradacion del medio ambiente es
una responsabilidad compartida de todos
los Estados.

Como ejemplos de los efectos destructi-
v0s, las organizaciones se refirieron a los
dos ciclones sin antecedentes que devas-
taron Mozambique a principios de afio o
las hambrunas que afectan a la region del
lago Chad (en el Sahel).

La subida de las temperaturas en el pla-
neta amenaza a los cultivos y al ganado, y
aumenta la probabilidad de que se produz-
can fenomenos meteorologicos extremos
como sequias o lluvias torrenciales. Esto
crea condiciones ideales para la inseguri-
dad alimentaria, que a su vez puede causar
o amplificar las hambrunas, la migracion o

2019

los conflictos a medida que la gente com-
pite por recursaos limitados. Ademas, estas
situaciones han intensificado en muchos
paises el riesgo de contraer enfermedades
a través del agua, como el colera, y pato-
logias transmitidas por insectos, como el
paludismo, el dengue y la enfermedad de
Lyme. Para 2050, los desplazados por el
cambio climatico podrian alcanzar los 200
millones, segun la Organizacion Interna-
cional para las Migraciones.

Es evidente que el cambio climatico ya no
es una amenaza abstracta. En la declara-
cion conjunta del Congreso de Berlin, las
organizaciones humanitarias manifestaran
con claridad gue ya no pueden mantener-
se al margen y que es imperativo trabajar
conjuntamente para hacerle frente. La
emergencia climatica es el resultado del
actual sistema econdmico e industrial y el
sector humanitario debe compartir con las
comunidades locales la responsabilidad de
enfrentarlo. Ya no basta conresponder a la
salud de las personas sin tener en cuenta
la salud del medio ambiente.
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INFORME 2019: AOD EN SALUD

A ACCION HUMANITARIA!

Elinforme es una iniciativa conjunta

de Medicusmundi y Médicos del Mundo
que, desde el aiio 2002 aporta un
andlisis critico de la Ayuda Oficial al
Desarrollo (AOD] internacional, estatal y
descentralizada en el ambito de la salud
y de la accidon humanitaria. Su objetivo es
contribuir a la mejora de la calidad de la
cooperacion en salud.

Su analisis confirma, lamentablemente,
que mas alla de los esfuerzos realizados
y de los compromisos adquiridos, la poli-
tica de cooperacion espanola esta lejos
de recuperar el nivel que le corresponde.
La ayuda al desarrollo de nuestro pais se
ha reducido casi un 3%, lo que supone
que el esfuerzo se queda en el 0,20%,
muy por debajo de la media del resto de
paises donantes relevantes y del prome-
tido 0,7%.

Respecto a salud, los 61,3 millones de eu-
ros destinados supusieron el 2,47% del to-
tal de AOD bruta, insuficiente para reducir
los problemas de salud mundial.

La ayuda humanitaria -el dinero que se dedi-
ca a paliar situaciones de emergencia, como
catastrofes naturales, supuso en 2018 ape-
nas el 1,9% de la AOD total -unos 51 millo-
nes-. Una cantidad ridicula para afrontar las
necesidades humanitarias de las mas de 135
millones de personas afectadas.

Este ano, el informe incorpora nuevos fac-
tores al analisis, como el cambio climatico,
que, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), entre 2030 y 2050 causara
unas 250.000 muertes adicionales cada
ano, por lo que la mejora de la salud mun-
dial pasa por un fuerte compromiso global
que genere entornos saludables.

PLANETA ENFERMO. IMPACTO DE
LA CRISIS CLIMATICA SOBRE LA SALUD

El 11 de diciembre tuvo lugar en Madrid en
el marco de la Cumbre del Clima (COP25) la
presentacion del Informe 2019 “La salud
en la cooperacion al desarrollo y la accion
humanitaria“, dentro del espacio del IFEMA
“Foro sociedad civil y jovenes”.

En la mesa redonda “Planeta enfermo. Im-
pacto de la crisis climatica sobre la salud”,
analizamos el impacto de dicha crisis en la
cooperacion al desarrollo y la accion hu-
manitaria. Lo que queda en evidencia es

las distintas circunstancias que afectan a
la salud de las personas, como la vivienda
o la alimentacidn. La emergencia climatica
contribuye a provocar mayores conflictos,
grandes desplazamientos y a favorecer el
incremento del riesgo de epidemias, entre
otros. Por ello, la mejora de la salud mun-
dial también pasa por abordar el cambio
climatico.

Médicos del Mundo estuvo también pre-
sente con las delegaciones de gobierno
durante la celebracion de la Cumbre y en la
Marcha por el Clima: Emergencia Climatica
del 6 de diciembre en Madrid (en la foto).

N° 48 DICIEMBRE 2019



Miles de personas residen en chabolas
entre invernaderos en la provincia de
Almeria. Viven de manera hacinada,

en naves abandonadas, chabolas
construidas con maderas y pldasticos.
Muchas veces, sin luz ni agua. Las
condiciones de habitabilidad son
dramaticas e influyen directamente en
su salud y su bienestar. Las dificultades
para acceder al agua potable, a la
electricidad y a una dieta equilibrada
originan problemas fisicos, desde
respiratorios hasta dermatoldgicos. La
continua amenaza de desalojos se suma a
la precariedad en la que viven y es causa
directa de alteraciones en el suefio.

A estas problemas se anaden las dificulta-
des para acceder a la atencion sanitaria por
la distancia que hay entre los asentamien-
tos y los centros de salud. Esta situacion
Se agrava en el caso de los y las menores y
dificultan su desarrollo fisico y mental.

Desde el 2008 trabajamos con poblacion
migrante que reside en los asentamien-
tos del poniente de la provincia. Nuestro
programa y los recursos que disponemaos
como una unidad mavil y un equipo per-
sonas formado por técnicos y voluntariado
nos permiten el contacto directo.

La unidad movil se desplaza periodica-
mente a los asentamientos ofreciendo una
atencion integral. Sensibilizando y previ-

niendo Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), detectando precozmente procesos
patoldgicos y derivando a sus medicos de
atencion primaria y especializada. Ademas,
acompanamaos a las personas usuarias a
los servicios sanitarios y sociales, ofrece-
mos talleres formativos y ludicos generan-
do herramientas y disminuyendo el riesgo
de padecer enfermedades mentales.

Una de las funciones que desarrollamos en
colaboracion con los distritos de salud es

servir de enlace entre el sistema publico
de salud y las personas que residen en
asentamientos y que no disponen de tar-
jeta sanitaria, con la finalidad de que pue-
dan tener cobertura y ser atendidas por el
equipo de profesionales de su centro de
salud de referencia.

Los incendios en algunos asentamientos
y las lluvias torrenciales de mediados de
septiembre hicieron que tuviéramos que
intervenir de urgencia en la zona.

© Marti Albesa

www.medicosdelmundo.org

CASTILLA-LA MANCHA

Mas de 1.200 jovenes de han participado

en el proyecto “#YouToo, el cambio esté en
ti”, impulsado junto al Instituto de la Mujer
de Castilla-La Mancha, para sensibilizar
sobre las distintas violencias de género

que sufren las mujeres en situacion de
vulnerabilidad y promover la participacion
en la lucha contra la desigualdad de género.

En el marco de este programa, la exposicion
interactiva "YouToo, el cambio estd en ti" de
fotografias, imagenes, audios, datos o vife-
tas, muestra las causas de la violencia que
sufren las mujeres, poniendo el foco en el
sistema patriarcal, la situacion y las conse-
cuencias para la salud que sufren las mu-
jeres en situacion de prostitucion y victimas
de trata con fines de explotacion sexual,
mujeres que han sufrido mutilacion genital o
cualquier forma de violencia de genero. Asi-
mismo, muestra también otros modelas de

nuevas masculinidades y plantea la impor-
tancia de la participacion individual y colec-
tiva activa contra las violencias de género.

Algunos de los mensajesy propuestas para
erradicar la violencia de género que pro-
pone son “Practicar la sororidad”, "Romper
los roles”, "No pasar videos porno en los
grupos de Whatsapp”, "Educar a mi familia
en igualdad de génera”, "No callarme ante
las situaciones de violencia de génera”,
"No hacer comentarios machistas”, "Apo-
yar las nuevas masculinidades".

Desde Medicos del Mundo queremos agra-
decer a los Institutos de Ensenanza Se-
cundaria (IES) El Greco, en Toledo; Juan
Bosco, en Alcazar de San Juan; Ribera del
Tajo, en Talavera de la Reina; Tomas Nava-
rro Tomas, en Albacete; Jorge Manrigue, en
Motilla del Palancar y Maestre de Calatrava,
en Ciudad Real, su acogida e implicacion
en este proyecto.
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HABLAN LOS PUTEROS

Tras 25 anos protegiendo la salud de miles
de mujeres en situacion de prostitucidn,
con motivo del Dia Internacional contra la
Explotacion Sexual y la Trata de Personas,
celebrado el pasado 23 de septiembre,
lanzamos la campana "Hablan los puteros”,
dirigida a los hombres que nunca han
pagado por mantener relaciones sexuales,
pero que callan cuando sus amigos
presumen de recurrir a la prostitucion.

“Queremos empezar por romper ese silen-
cio; les pedimos a los entornos familiares
y sociales de los puteros que no miren

para otro lado, que dejen de reirles la gra-
cia”, nos cuenta Celsa Andrés, vicepresi-
denta de Médicos del Mundo. "Necesita-
maos que sean nuestros aliados, pedirles
gue den un paso mas y averglencen a
guien explota a las mujeres. Y es urgente
hacerlo parque el 34% de los varones no
cree que la prostitucion sea una forma de
violencia”, anade, con datos del informe
de la Universidad de Comillas “Explorando
los motivos para pagar servicios sexuales
desde las opiniones sobre la prostitu-
cion”, de Carmen Meneses, Antonio Rua y
Jorge Uroz.

“Esta cierra
las piernas
con

uerza,

iqué encanto!”

Pablo. 50 anos. Comercial. Putero.

23 SEPTIEMBRE.

DIA INTERNACIONAL CONTRA
LA EXPLOTACION SEXUAL

Y LA TRATA DE PERSONAS.

La prostituciéon es una forma mas de violencia de género.
Si tu hermano, tu companero, tu amigo paga
por sexo, deja de fingir que no sabes nada.
Tu silencio te hace complice.

Las frases utilizadas en los carteles de la
campafia son reales, extraidas de blogs y
foros en los que los hombres gue pagan por
sexo hablan en términos asi de despectivos
de las mujeres, tratandolas como mercan-
cfa. En otras ocasiones, se expresan en ter-
minos paternalistas: saben que las mujeres
no se acuestan con ellos porque quieran,
les dan pena, pero aun asf las explotan.

Se normaliza el pago por sexo vinculado
al ocio. En Espana, el consumo de prosti-
tucion esta creciendo en el tramo de edad
entre 18 y 25 afos. En nuestro pais, primer
consumidor de prostitucion de Europay ter-
cero del mundo, es una practica aceptada
socialmente y asociada con el concepto
tradicional de hombria y con las supuestas
necesidades fisioldgicas masculinas. Entre
el 20 y el 40% de los hombres espafioles
han pagado alguna vez por sexo, segun di-
ferentes estudios. Se paga por sexo al sa-
lir de la discoteca o al terminar el botelldn,
y se da por hecho en contextos como las
despedidas de soltero o las celebraciones
deportivas. La oferta esta en los parabrisas
de los coches o facilmente accesible en
un clic. Pero ni es un acto aséptico ni una
moda a seguir: esconde abusos, someti-
miento, violencia.

Los efectos de la prostitucién en la salud
de las mujeres son devastadores. Entre el
80 y el 95% de las personas en situacion
de prostitucion ha sufrido alguna forma de
violencia antes de empezar a ejercerla |vio-
lacion, incesto, pedofilia) v el 62% declara
haber sufrido una violacidn. Las secuelas
fisicas van desde enfermedades de trans-
mision sexual a las consecuencias de la
violencia fisica (agresiones sexuales, gol-
pes) y psicalégica (amenazas, humillacio-
nes, insultos), que implican el desarrollo de
cuadros de ansiedad, angustia y depresion.
El 68% sufre trastornos de estrés postrau-
matico, un porcentaje similar al de las victi-
mas de tortura.

Desde 1993, trabajamos para proteger la
salud de las personas en situacion de pros-
titucion. Ofrecemos atencion sanitaria, a la
vez que promovemos cambios politicos y
movilizamos a la saociedad contra esta vio-
lencia de género. Hasta octubre de este afo
hemos atendido a 7.170 personas, de las
que 521 presentaban claros indicios de ser
victimas de trata. Mas del 91% de las perso-
nas atendidas son mujeres, el 3% hombres
y el 5,5% son mujeres transexuales.

https://www.medicosdelmundo.org/
contra-la-trata-y-la-prostituci%C3%B3n
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20 GRACIAS / BREVES TERRENO

7H Cooperativa Cultural en
G RACIAS Santiago de Compostela /
Accem (Albacete) / Aero-
Ferr (Bizkaia) / Aficine /
Ajuntament Calvia / Ajuntament Palma / Ajuntament
Sant Antoni de Portmany / Ajuntament d'Eivissa / Alianza
Hispano-Africana [Albacete) / Almeria Acoge / Alzola Basque
Water (Gipuzkoa) / Ana Serapio Costa y Noemi Tur Mayans
(psicoterapeutas, Ibiza) / Area de Salut de Ibizay Formentera
/ Asociacion Asexarate (Albacete] / Asaciacion de Mujeres
Africanas de Castilla-La Mancha / Asociacion el Llanero
Solidario [Albacete] / Asociacion Juvenil Cirbonera [Ajuci) /
Asaciacion Orbita Cultural / Asaciacion R que R (Albacete) /
Associacio de Veinats de Peguera / Ategi (Gipuzkoa) / Ayto
Albacete / Ayto Alicante / Ayto Almendralejo / Ayto Avilés
(Fundacion Municipal de Cultura) / Ayto Barakaldo / Ayto
Berrioplano / Ayto Bilbao / Ayto Castrilldn / Ayto Cintruénigo
/ Ayto Ciudad Rodrigo / Ayto El Burgo de Osma / Ayto Getxo
/ Ayto Gijon / Ayto Hervas (Casa de la Cultura) / Ayto Huesca
/ Ayto Las Palmas de Gran Canaria (Area de Servicios
Sociales) / Ayto Madrid / Ayto Manacor / Ayto Mazarambroz
/ Ayto Monzon / Ayto Navalmoral de la Mata (Centro Cultural
L.a Gota] / Ayto Nijar / Ayto Oviedo / Ayto Pamplona / Ayto
Recas / Ayto Toledo / Ayto Tudela / Ayto Zaragoza / Banco
Europeo de Inversiones / Batucada Bloko Ayan / Batucada
Tambors per la Pau / BBK Obra Social / Biblioteca Publica
Municipal Eugenio Trias en Madrid / Bilbao Exhibition Centre
(Bizkaia) / Cadvision (Bizkaia) / Café Bar Detras do Marco en
Vigo / Casal de dones de Palma / Centro Joaquin Roncal
(Zaragoza) / Centro Cultural San Agustin (El Burgo de Osma)
/ Centro de Salud San José y Centro de Salud San Rogue en
Almendralejo (Trabajadores sociales) / Centro Sociocultural
Carretas (Albacete] / Cerveceria La Nena (Albacete] / Cines
Mercado en Soria / Col-legi Oficial de Psicologia de les Illes
Balears / Comunidad de Madrid (Consejerla de Politica
Social, Direccion General de la Mujer, Direccion General de
Salud Publica, Calidad e Innovacion; Subdireccion General
de Promacion, Prevencion y Educacion para la Salud] /
Consell Insular d'Eivissa / Coordinadora de ONGD-Espafa
/ Coral San Antonio de lralabarri (Bizkaia) / Danobat Group
(Gipuzkoa) / Diputacion de Albacete / Diputacion de
Badajoz [Cooperacion al desarrollo) / Diputacion de Caceres
(Area de Artes Plasticas, Museos y Escuelas; Servicios de
Igualdad, Politicas Sociales y Cooperacion Internacional)
/ Diputacion Foral de Bizkaia (Area de Empleo, Inclusion
Social e Igualdad) / Elay (Gipuzkoa] / Eroski Artea (Bizkaia)
/ Escuela Tecnica Superior de Ingenierias Agrarias en
Palencia / Espabila. Disefio e comunicacion en Santiago
de Compostela / Espacio i (Ciudad Rodrigo) / Espafiola de
Instrumentacion Primaria S.A. (EIPSA) / Factoria Cultural
de Avilés / Federacion de Asociaciones de Vecinos/as
de Albacete / Flying Tiger Bilbao (Bizkaia) / Fotocopias
Trébol / Fundaci¢ Caixa Colonya / Fundacio Lilo / Fundacid
Pere Tarrés-Binicanella / Fundaci¢ Sant Joan de Deu /
Fundacion Atenea (Albacete) / Fundacion Caja Navarra /
Fundacion CajaCanarias / Fundacion Cepaim / Fundacion
Mikel Uriarte (Bizkaia) / Fundacion Mutua Pelayo / Fundacion
Obra Social La Caixa / Fundacion Ordesa / Fundacion
porCausa / Fundacion Reparto Solidario (Bizkaia) /
Fundacion Sant Joan de Deu - El Convent / Fundacion Ulma
(Gipuzkoa) / Fundacion Vital Kutxa / Fundacion José Ortega
y Gasset-Gregorio Maraidn (Toledo] / Gimnasio Karate /
Gobierno de Aragon / Gobierno de Canarias / Gobierno
de Navarra (Instituto Navarro para la Igualdad) / Gobierno
Vasco [Agencia Vasca de Cooperacion para el Desarrollo
[Elankidetza), Departamento de Empleo y Politicas Sociales,
Instituto Vasco de la Mujer (Emakunde), Plan Vasco del
Sida e Infecciones de Transmision Sexual (ITS]) / Govern
de les llles Balears (Area de Salud de Ibiza y Formentera,
Conselleria de Benestar Social y de Salut] / Graficamente
(Ibiza) / IES Benissalem, IES Emili Darder, IES Esporles e IES
Josep Maria Llompart en Mallorca / IES Carolina Coronado e
IES Santiago Apostol en Almendralejo, Badajoz / IES Isidoro
Macabich (Ibiza) / IES Santa Eulalia en Mérida, Badajoz /
IFAD Asociacion para la Informacian, Formacion, Animacion
y Desarrollo (Albacete] / Imagen en Accion, Agencia
Fotogréfica, Fotografia para el cambio social / Impresrapit /
Ineco / Instituto Navarro para la Igualdad / Irizar (Gipuzkoa)
/ Javier Teniente (fotografo) / José Urbano (fotdgrafo) /
Junta de Castilla y Ledn / Junta de Extremadura (Agencia
Extremena de Cooperacion Internacional al Desarrollo
[AEXCID)) / Kaiku (Bizkaia) / Konexa Servicios Inmabiliarios
/ Levante, El Mercantil Valenciano / Libraria Berbiriana en
A Corufia / LKS Ingenierfa (Gipuzkoa) / Luzmenu Servicios
Graficos / MAC Cosmetics / Maier (Bizkaia) / Matz-Erreka
(Gipuzkoa) / Morna Collegue / Museo de la Paz de Gernika
(Gipuzkoa) / Obra Social La Caixa / Olympus Foundation /
Palacio de Congresos de Jaca / Parlamento de Navarra
/ Parroquia San Francisco de Asis (Bizkaia) / Paydi SL/
Principado de Asturias (Agencia Asturiana de Cooperacion al
Desarrollo] / Pymes [empresa de acciones formativas para la
insercion laboral en Malaga) / Quimica de Munguia (Bizkaia)
/ Relief Applications / Repaspan (Bizkaia) / Roncesvalles
Zurbiri / Sareteknika (Gipuzkoa) / Sequio [Bizkaia) / Sonabes
Producciones / U.Z. (Gipuzkoa) / Universidad de Castilla-La
Mancha / Universidad de Valladolid (Facultad de Educacion
y Trabajo Social] / Universitat de les Illes Balears / Virgin
Foundation / Volkswagen Navarra / Voltereta Imprenta

www.medicosdelmundo.org

REPATRIACION

DE PERSONAS REFUGIADAS CONGOLESAS DESDE ANGOLA

El brote de violencia en la regidon de
Kasai en la Republica Democratica
del Congo (RDC) del pasado marzo

de 2017 provoco el desplazamiento
interno de aproximadamente 1,4
millones de personas y mas de 35.000
personas refugiadas llegaron a la
provincia de Lunda Norte, Angola.
Inicialmente, los refugiados fueron
recibidos en los centros de Kakanda y
Mussungue.

En agosto de 2017 se abrid el asenta-
miento Lovua para proveer a 20.000 per-
sonas el acceso al agua, saneamiento,
higiene, alimentacion, salud y educa-
cion, servicios gue también beneficiaron
a la comunidad local al promover la co-
hesion social y el desarrollo en la region.

Dos afios después, ante la incertidumbre
de la vida en el asentamiento, las mejo-
ras a nivel politico en el Kasai (provincia
de origen de las personas desplazadas]
y la falta de respuesta institucional, al-
rededor de 14.700 personas refugiadas
optaron por regresar espontaneamente
a la RDC por sus propios medios.

Después de estas primeras salidas, se
lleg6 a un acuerdo entre el gobierno an-
golang, el de la RDC y ACNUR para apoyar
una repatriacion voluntaria organizada.
Fruto de estas negociaciones, desde
principios de octubre se han acompa-
fiado cinco convoyes hasta la region de
Kasai. Un total de 1.439 personas refu-
giadas, de las cuales mas de la mitad

san menores, ya han vuelto a su pais y
se espera el regreso del resto para me-
diados de diciembre.

En el proceso de repatriacion, Médicos
del Mundo trabajo en la asistencia sani-
taria, incluyendo la salud mental y en la
identificacion a las personas vulnerables
durante el registro previo a la salida. Du-
rante el viaje de regreso, una ambulan-
cia con un equipo sanitario y psicosocial
acompai6 a los camiones a los pues-
tos fronterizos de Nachiri y Tchicolondo
prestando asistencia a quien lo necesi-
to. Ademas de estas labores de acom-
panamiento, nuestro equipo en Angola
continua trabajando en las dos clinicas
de Ldévua, aungue el numero de pacien-
tes disminuyo al igual que el numero de
participantes en las actividades de salud
mental y apoyo psicosocial.

© Omotola Akindipe
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MIL Y UN VIAJES A AFRICA

INMA LAHOZ VOLUNTARIA EN LOS CAMPAMENTOS DE PERSONAS REFUGIADAS SAHARAUIS EN TINDUF, ARGELIA

Lucia Olivera Garcia
periodista

Cada ano la anestesista Inma Lahoz
Gimeno (Zaragoza, 1952) emprende
dos viajes de vuelta a lo que llama "su
otra casa". Alli, "los amaneceres son
preciosos, los atardeceres maravillosos”
y al otro lado de un muro

miles de personas sin tierra
intentan sobrevivir en tiendas

de campana alimentandose a
base de harinas. Cada dia que el
equipo quirdrgico del que forma
parte pasa en los campamentos,
sus integrantes atraviesan las
paredes que rodean la zona de
Protocolo, donde se alojan, y son
escoltados hasta el hospital. Al
llegar a quiréfano comienzan una
nueva jornada de trabajo.

Inma estudié medicina y ha dedi-
cado su carrera a llevar a los bra-
z0s de Morfeo a los pacientes del
Hospital 12 de octubre. En 1996
Médicos del Mundo inicio un pro-
yecto en el Séhara vy le propusie-
ron formar parte de una comision
quirdrgica. Y acepto.

Antes de llevar a cabo su primer
voluntariado ya era consciente
de las injusticias que vivian las
comunidades del Sahara y fue su
implicacion con la causa lo que le
motivo a aceptar: "Ya sabia quién
era el pueblo saharaui y conocia
la vulneracion de sus derechos.
Para mi, participar en las comi-
siones quirdrgicas era y es una
manera de apoyar la defensa de esos dere-
chos, de ayudarles a sobrevivir y que pue-
dan seguir luchando”. Despugs de la prime-
ra experiencia, lo que mas le impacté fue la
dureza de la vida en el campo de refugiados
y pensar que por aquel entonces esas per-
sonas vya llevaban dos décadas viviendo asi:
"No tenian absolutamente nada gue no se
les llevara, nada que no fuera donado”.

El desasosiego que le produjo ser testigo
de la injusticia le llevé a adquirir un com-
promiso que cumple desde hace 20 anos.
Antes de su jubilacion utilizaba periodos de

vacaciones y dias de descanso para viajar
a los campamentos dos veces al ang, por
periodos de 12 dias en cada ocasion. Alli si-
gue trabajando y anestesiando a ancianas,
ninos y adultos para que puedan ser ope-
rados de cataratas, en algunas ocasiones
congenitas.

LO EXTRAORDINARIO EN LO ORDINARIO

La anestesista no ve nada de especial en
sus viajes, cree que el voluntariado es "ha-
cer lo que sabes hacer en lugares donde
es necesaria”. No, ella no ayuda, ella "lleva
a cabo un trabajo con una implicacion de

Inma en Dangbo, Benin.

posicionamiento politico”. Considera los
campamentos su “otro lugar de trabajo,
donde hay que dar el 100%". Y eso hacen
los otros miembros de la comision quirdr-
gica con los que viaja: trabajar. Primero
desembalan los utensilios y preparan el
guirofano. Dejan algunas cosas guardadas
en maletas porque "el polvo y la arena en-
tran por todos lados". Después operan. Su
jornada empieza a las 8.00 y acaba a las
17.00. El ultimo dia de su estancia no reali-
zan operaciones; lo reservan para atender
complicaciones gue puedan surgir en los
posoperatorios.

UN CAMINO EN LA ARENA

Inma ha vivido la transformacion de los
asentamientos de personas refugiadas a
través del cambio en su propio alojamien-
to. Primero durmic en tiendas de campana,
en el suelo. Después llegaron las casitas
de adobe con techos de tela. En los Ulti-
mos anos en los alojamientos ya tienen
banos. Para el pueblo saharaui la situa-
cion también ha ido cambiando y sus com-
ponentes intentan abrirse camino: "Hay
cada vez mas casitas de adobe y menos
jaimas.” Pero sus necesidades siguen
siendo las mismas desde gque comenzara
la guerra sin fin en la que viven:
"tener una patria, una identidad,
un pasaporte, una perspectiva
de futuro, poder decidir como
pueblo”.

LA LUZY LA SOMBRA

Al volver a Espana lo mas dificil
es pensar en las personas que
guedan en el Sahara: "Alli los
dejas, en el agujero del campo
de refugiados; en un sitio del
que no pueden salir. Dejas a esa
gente gque esta luchando, que
esta intentando sacar adelante
a su familia." Lo mas gratificante
es la convivencia, las experien-
cias que pasa con el personal
de quirdfano y del hospital vy la
satisfaccion de haber devuelto
la vista a mas de 150 pacientes.

Después de cada experiencia,
"gue pasa volando”, el equipo
vuelve a Madrid. Ese dia Inma
almuerza y descansa en el sofa
con las piernas en alto mientras
piensa en los amigos y familia
gue han quedado atras. A 2.186
km. de distancia, en su otra
casa, alguien gue hasta enton-
ces nunca habia visto el sol, lo
observa esconderse en el hori-
zonte, testigo, por primera vez, de un "ma-
ravilloso atardecer”.

Articulo cedido por el Ayuntamiento de Rivas.
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Patricia Llorente Alonso
técnica de comunicacion online
de Médicos del Mundo

Porque #EresLoQueCompartes (Dia del Vo-
luntariado). Porque compartimos #Unalu-
chaComun (Bia Internacional para la Erradi-
cacion de la Violencia contra las Mujeres).
Porque #ProtegerseEsQuererse y creemos
en #UnFuturoSinVIH [Dia Mundial de la Lucha
contra el Sida). Porque #SerPuteroNoMola vy
rechazamos la prostitucion como forma de
violencia de género (Dia Internacional con-
tra la Explotacion Sexual y la Trata de Per-
sonas). Porque #LallamanUniversalyNoLoEs
derribamos un muro simbélico de barreras
frente al Congreso de los Biputados por una
Sanidad verdaderamente universal. Porque
#ElPreciodelaVida no o deberian poner las
farmacéuticas nos oponemos a la patente
de la terapia contra el cancer de Novartis
'Kymriah®). Porque estamos #ContraAporofo-
bia y junto a las personas sin hogar o ague-
llas que tratan de sobrevivir en asentamien-
tos precarios. Porque alzamos la voz contra
la xenofobia y el racismo y en defensa de los
derechos humanos (#SonSoloNinos / #Mi-
grarNoEsDelito / #PersonasQueSeMueven /
#RefugeesWelcome / #ViasLegalesySeguras
/ #CIEsNo / #ClErreYa...]. Porque estamos en

FSPOSIBLE

FIRMA POR UNOS
MEDICAMENTOS
A UN PRECIO JUSTO

Desde Medicos del Mundo apoyamos la
Iniciativa Legislativa Popular (ILP) “Medica-
mentos a un precio justo” presentada fren-
te al Congreso de los Diputados el 26 de
naviembre e impulsada por organizaciones

www.medicosdelmundo.org

© Rubén Galdon

#Emergencias como la declarada por #ébola
en la Republica Democratica del Congo o la
del noreste de Siria (#Rojaval, y junto a la po-
blacion refugiada saharaui, en el exilio desde
hace 44 anos. Como si de baldosas amarillas
se trataran, nuestras acciones nos definen
y N0S acercan a nuestro objetivo de cambio
social. Este ha sido nuestro rumbo en las re-
des sociales de los Ultimos seis meses. Estos
han sido algunos de nuestros pasos junto a
una comunidad cada vez mas amplia, com-
prometida y concienciada. Porque somos lo
gue hacemos, pero también junto a quién lo
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hacemos. Porque nuestra sefa de identidad
es luchar contra todas las enfermedades,
incluida la injusticia, pero 0s necesitamos a
nuestro lado en el camino porque formais
parte de lo que somos.

@ Concentracion el 31 de julio frente

al Ministerio de Sanidad, Consumo'y
Bienestar Social, un afio después de la
entrada en vigor del Real Decreto-Ley
7/2018 sobre acceso universal al Sistema
Nacional de Salud.

y profesionales de la sanidad publica, de la
transparenciay de la comunidad cientifica.
Hasta agosto de 2020 podeis firmar en la
web: ilp.medicamentosaunpreciojusto.org

Necesitamos recoger 500.000 firmas
para poder debatir en la camara baja
cambiar el sistema actual de fijacion de
precios de los medicamentos, impulsar
medidas de transparencia en sanidad vy

crear un fondo de investigacion y forma-
cion independiente.

RECONOCIMIENTOS A LA LABOR
DE MEDICOS DEL MUNDO

En torno al 25 N, Dia Internacional de la Eli-
minacion de la Violencia contra las Muje-
res, recogimos dos premios: en Madrid, el
25 de noviembre, el Primer reconocimiento
en la categoria 'Otras violencias contra las
mujeres’ por la labor contra la mutilacion
genital femenina que se realiza en nuestra
sede en Navarra, otorgado por el Ministerio
de Presidencia, Relaciones con las Cortes e
Igualdad del Gobierno de Espana y en Ovie-
do, el 27 de noviembre, la Mencidn especial
en los Premios Meninas 2019, promovido
por la Delegacion del Gobierna para la Vio-
lencia de Genero.

@ Celsa de Andrés, vicepresidenta de
Medicos del Mundo Espana recoge el
premio en Madrid (foto izquierda) y M@
Jesus Barragan, presidenta de Medicos del
Mundo Asturias, con la Mencion en Oviedo.

© Jaime Villanueva
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PUEDE TENER
MUCHAS VIDAS

¢Sabias que puedes incluir a Médicos del Mundo en tu testamento de la misma manera
que incluyes a tus familiares, amistades u otras organizaciones? Ten la seguridad de

ke,

que si decides incluirnos en tu testamento, honraremos tu solidaridad y compromiso
convirtiendo tu generosidad en proyectos para mejorar la salud de las personas, de
asistencia en emergencias o de denuncia de las injusticias de las que seamos testigos.

Para la mayoria, hacer un testamento es una
forma de seguir cuidando a las personas
que queremos y nos importan. Las incluimos
en nuestro testamento porque queremos
asegurar su bienestar cuando ya no
estemos.

Es muy habitual por motivos sociales

y culturales posponer hasta el ultimo
momento dejar por escrito nuestras ultimas
voluntades. Cometemos este error porque
nadie que tenga buena salud o sea joven
piensa en quien heredara sus bienes, pero o
cierto es que escribir un testamento no solo
es bueno para ti, sino que puede facilitar
mucho todo el proceso a tus herederos y
herederas. Existen mucho falsos mitos sabre
los testamentos. Desmontamos algunos de
los mas populares a continuacion:

‘I "ESCRIBIR UN TESTAMENTO
. ES MUY CARO"

Segun el Consejo General de Notariado, el
coste del testamento puede oscilar entre los
36y los 60 euros, pero, ademas, si decides
hacerlo solidario incluyendo a Médicos del
Mundo en él, podemos ofrecerte asesoria
juridica gratuita sin ningun compromiso.

2 "AUN SOY MUY JOVEN PARA

. TENER UN TESTAMENTO"

Por lo general hablar de la muerte es

un tema tabu, no nos gusta hablar de
ello. Pero no hacerlo no va a hacer que
desaparezca por lo gue conviene dejar

a un lado los miedos, para centrarnos
Unicamente en lo util que puede ser este
documento para facilitar la vida a quienes
decidas dejar tu herencia.

"HACER UN TESTAMENTO

. ES MUY COMPLICADO"
Es uno de los mitos mas comunes fruto
del desconocimiento, pero escribir un
testamento es muy sencillo si lo haces
con el asesaramiento de un notario o
notaria. En Médicos del Mundo contamos
con una asesoria juridica que ponemos a
tu disposicion sin compromiso, de manera
gratuita y confidencial. Puedes llamarnos al
902 286 286, al 91 567 75 50 o escribirmnos a
herencias@medicosdelmundo.org

L| "SOLO ESCRIBEN

. TESTAMENTO LOS RICOS"

Escribir un testamento es necesario
siempre gque se tenga patrimonio, da igual

su cantidad o tamano, ya gue incluso para
una peguena cantidad el hecho de haber
decidido su destina generara tranquilidad
y evitara problemas a los futuros
herederos y herederas.

PARA TODA LA VIDA"
Escribir un testamento no es una decision
inamovible, podras modificarlo tantas
veces como consideres necesario, de tal
manera, que la ultima version sustituira a
la anterior dejandola sin validez.

5 "EL TESTAMENTO ES

Si necesitas resolver dudas o ampliar
informacion te invitamos a entrar en
medicosdelmundo.org/colabora/herencias-
y-legados, donde podras descargarte
nuestra guia para gque tu testamento haga
de este mundo un lugar mas justo.

Te recordamos que dispanemos de una
asesoria juridica totalmente gratuitay
confidencial que ponemos a tu servicio
a través de los teléfonos 902 286 286 /
91 567 86 01 o el correo electronico
herencias@medicosdelmundo.org

“Mi madre siempre fue una
persona muy comprometida y
solidaria, por eso, cuando decidio
incluir a Médicos del Mundo

en su testamento me senti
profundamente orgullosa. Su
pérdida ha sido muy dolorosa pero
me reconforta pensar en todas las
vidas que ha ayudando a mejorar

-y - gracias a su generosidad”.

"ilia Martinez, familiar de una testadora
a favor de Medicos del Mundo.

Que tu testamento
haga de este mundo

© Quentin Top

un lugar mas justo
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