o
#oll
MEDIGOS DEL MUNDD et
2022

Combatimos todas las enfermedades, incluida la injusticia




IMAGEN PARA LA REFLEXION

nww.medicosdeimundo org



sumario

04 EN PORTADA UCRANIA.
LA VIOLENCIA QUE NO
CESA

06 NO NOS OLVIDEMOS DE
ESTAS CRISIS, SAHARA /
SIRIA /7 HAITI

0 8 NUESTROS PROYECTOS
AQUI 25 ANOS MDM
CASTILLA-LA MANCHA

1 0 NUESTROS PROYECTOS
ALLi SUDAN DEL SUR

1 2 OPINION Y TU, ;QUE
OPINAS SOBRE LA

PROSTITUCION? /.
ENTREVISTA ROMAN
VEGA

1 4 CAMPANA EL VAR DE LA
PROSTITUCION

1 5 HERENCIAS Y LEGADOS
TU VIDA PUEDE TENER
MUCHAS VIDAS

REVISTA SEMESTRAL
DE MEDICOS DEL

MUNDO ESPANA

Médicos del Mundo

Conde de Vilches, 15. 28028 Madrid
Tel.: 91 543 60 33

informacion@medicosdelmundo.org
www.medicosdelmundo.org

Presidente
Pepe Fernandez Diaz

Coordinador General
Francisco Carrasco Garzon

Direccion de Comunicacion
e Incidencia Politica
Eva Aguilera Gonzalez

Redaccién
Patricia Llorente Alonso y
Alba Villén Rueda

Coordinacion

Rosario Estébanez Estébanez
Edicién

Carlos Riaza Gracia y
Mercedes Bermejo Gdmez
Disefio y maquetacién
Césmica®

Imprime

Difusion 7

D.L. M-34447-1997

@ Esta revista esta impresa

%@ en papel reciclado.

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

EDITORIAL 03

Gon vuestro apoyo,
no‘lallaremos a quienes
mas nos necesitan

Es la primera vez que me asomo a
esta ventana, a esta revista, desde
mi nueva posicion en la asociacion,
y creo que es obligado que sepais
que he sido elegido presidente de
Médicos del Mundo a raiz de los
resultados del proceso electoral que
tuvo lugar a mitad de este afio; que
soy un médico recién jubilado, si
bien mantengo cierta relacién con el
sistema sanitario asturiano porque
presido la Comisién de Garantia 'y
Evaluacion para la aplicacién de la
ley que regula la eutanasia; que soy
socio desde el afio 1997; que he
mantenido, con altibajos, un nivel
de participacion voluntaria desde
entonces, y que también he sido
Secretario General de Médicos del
Mundo Espafia entre los afios 2000
y 2007. En fin, conozco “la casa” y ella
OCUpa un espacio importante en mi
vida pero, sobre todo, remarco que
“la casa” me ha dado bastante mas de
lo que yo le haya podido aportar.

Vaya por delante mi saludo y mi
agradecimiento a cada una de

las personas que os identificais o
confidis en Médicos del Mundoy, por
supuesto, mi disposicion a escuchary
a hablar, individualmente, con quien
me lo pida.

El afio esta terminando y no ha sido
especialmente bueno, es obvio.
Seguimos arrastrando una larga,
inestable y tortuosa “cola” de la
pandemia por la COVID. Continda

el drama de la guerra de Ucrania.

La situacion en Haiti sigue haciendo
bueno el recordatorio del siempre
presente Forges “no te olvides de
Haiti". Los movimientos forzados de
poblacién nos volvieron a quebrar
de dolor con tragedias como la de la
valla de Melilla. El impacto del cambio
climatico esta afectando gravemente
a los territorios y poblaciones

con mayor vulnerabilidad. En los
campamentos del sur de Argelia

la poblacion saharaui estd en una
situacion critica debido a la reduccion
drastica de entrada de alimentos.

Y, en fin, si repasamos el nimero

de conflictos armados, facilmente
podriamos citar una decena con alta
repercusion en vidas humanasy en
quebranto grave de las condiciones
de vida, o supervivencia, de amplios
grupos humanos.

Sin embargo, en este afio nada
bueno, seguimos con la conviccién
de que no podemos ni debemos
claudicar: seguiremos apoyando,
seguiremos acompafiando, para
que las personas que peor lo estan
pasando sientan, en lo material y
en lo emocional, nuestra presencia
y nuestra proximidad, que es la
vuestra, la de quienes nos apoyais y
mantenéis viva a esta organizacion.

Médicos del Mundo no os va a
fallar: si seguis confiando, si seguis
ayudando, vuestro esfuerzo tendra
en esta organizacion la garantia

de llegar y de estar alli, donde te
imaginas y con guien piensas que
debemos estar.

Muchas gracias. Y el deseo de

que 2023 traiga para ti muchos
momentos felices y la satisfaccion de
no haber sido solo testigo de lo que
pasa sino agente de un cambio que
vendra.

Pepe Fernandez Diaz
Presidente de Médicos del Mundo
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06 NO NOS OLVIDAMOS DE ESTAS CRISIS

ESPANA
camnamentosw

de refugiados
saharauis  aruccos
en Tinduf
0 ARGELIA
TINDUF
Jeve S T

MAURITANIA

Tristan Semiond
voluntario de la Unién
Europea del programa
EU Aid Volunteers

Imaginate esperar mas de 47 afos
ante la indiferencia de la comunidad
internacional, en medio de una de las
tierras mas hostiles del planeta... Este
es el dia a dia de las 180 000 personas
saharauis refugiadas que viven en

los campamentos de Tinduf, en
Argelia. Si bien no crece nada debido
a la aridez del desierto, la esperanza
sigue germinando en este "jardin del
infierno" a pesar de la interminable
espera del regreso a un territorio,

tan cercano como lejano, que alienta
a estas personas desde hace casi
medio siglo.

47 ANOS DE REFUGIO PROLONGADO
Los Campamentos de personas Saharauis
Refugiadas (CSR) constituyen una de las
situaciones de refugio mas largas del
mundo. Las personas que sobreviven

en la hamada argelina desde 1975 han
tenido que adaptarse, por un lado, a una
sedentarizacion forzosa y, por otro, a
unas condiciones climaticas extremas.

Este contexto intrinsecamente complejo
se une a una dependencia casi total de la
ayuda exterior por parte de la poblaciény
de sus instituciones y, por tanto, a la gran
volatilidad de la financiacion internacional.

www.medicosdelmundo.org

Asimismo, desde el 14 de noviembre

de 2020 los campamentos son, una

vez mas, la retaguardia de un conflicto
armado. La poblacién se enfrenta asf a
una crisis compleja y prolongada en la
que muchos determinantes sociopoliticos
y medioambientales se interrelacionan,
afectando a su salud.

UNA CRISIS ALIMENTARIA

Y DE NUTRICION

Desde principios de 2022, uno de

estos determinantes ha alcanzado una
fase critica por sus consecuencias: las
dificultades para garantizar la soberania
alimentaria.

La alimentacion en los campamentos
depende de la distribucion mensual por
persona de una “canasta basica”, que
en los ultimos meses se ha reducido de
forma alarmante en cantidad y variedad
de productos.

A modo de ejemplo, en septiembre

de 2022, consistio en 1 kg de verdura
(patata, zanahoria y/o cebolla), 2 kg

de harina, 2 kg de cebada, 2 kg de
lentejas, 0,75 kg de azlcary 0,92 | de
aceite vegetal. La ingesta energética era
de unas 800 kcal, muy por debajo del
objetivo de 2.100 kcal por dia. De hecho,
aunque se alcanzara la meta caldrica
diaria, su composicion no satisface las
necesidades especificas de determinados
grupos de poblacion, como las mujeres
embarazadas o las nifias y nifios.

Una de las principales razones de
esta crisis es el contexto internacional

Resultados preliminares de la
Misién de Evaluacién Conjunta
y de la Encuesta sobre
Nutricién de febrero de 2022.

marcado por la inflacion, pero también el
hecho de que la comunidad internacional
parece haber dejado de lado esta

crisis olvidada. La situacion este afio

es especialmente alarmante, marcada
por un descenso de la financiacion de
casi el 20% en los primeros seis meses
en comparacion con el mismo periodo
de 2021.

LA NECESIDAD DE ACTUAR

CONTRA EL OLVIDO

En respuesta a esta emergencia, las
Naciones Unidas hicieron un llamamiento
en agosto para aumentar la financiacion
y el apoyo a la ayuda alimentaria y
nutricional, al que se ha sumado el
consorcio de organizaciones que
trabajan en los Campamentos, al que
pertenece Médicos del Mundo.

En Médicos del Mundo llevamos mas de
dos décadas trabajando para asegurar
el derecho de acceso a la salud en

los CSR. Hemos sido testigos directos
del empeoramiento de la situacion
alimentaria y sanitaria.

Para responder de manera adecuada

a esta crisis humanitaria, es mas
necesario que nunca que la
comunidad internacional se implique y
asuma un compromiso humanitario a
largo plazo con la poblacién saharaui,
dejando de lado los intereses politicos

y econdémicos internacionales para
poder sacar de la sombra a todas las
personas que llevan mas de 47 afios
sobreviviendo con fuerzay dignidad en
estos campamentos.



TURQUIA

Damasco

ARABIA
SAUDITA

¢Brotes de célera en el afo 20227 Si,
una enfermedad totalmente evitable
mata a cientos de personas al mes

en contextos de crisis complejas,
como Siria; y olvidadas, como Haiti.
Estos paises sufren alarmantes brotes
que se propagan a gran velocidad
debido a las malas condiciones en

las que habitan las poblaciones. Esta
enfermedad diarreica aguda causada
por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con el bacilo Vibrio cholerae
provoca diarrea y vomitos y sigue siendo
una amenaza para la salud publica a
nivel global y un indicador de inequidad
y falta de desarrollo social. Se puede
tratar facilmente, pero puede matar
en cuestion de horas si no se hace
adecuadamente. Hace falta conciencia
y voluntad.

Médicos del Mundo alerta de que en
los dltimos meses el célera ha llegado
a paises atravesados por dificultades
desde hace afios; por la inestabilidad
y la pobreza en el caso de Haitf; y por
el conflicto y la debilidad del sistema
sanitario en Siria, amenazando a

una poblacién resiliente pero muy
vulnerabilizada. En ambos paises
acceder al agua potable no es tarea
sencilla.

En Siria, las deficiencias
en el suministro de agua
potable, la fragilidad
del sistema de salud y la escasez de
recursos en un contexto de conflicto
armado activo desde hace casi doce
anos son las causas de este nuevo
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brote iniciado el pasado septiembre.
Concretamente, el consumo de agua
infectada del rio Eufrates, como
resultado de deficiencias en el acceso
al agua potable en el norte del pais. El
contexto de conflicto conduce a cortes
en el suministro de cloro a las plantas de
tratamiento de agua, a un mantenimiento
deficiente de las tuberias, una vigilancia
limitada de la calidad del aguay al
suministro de agua de mala calidad por
parte de actores privados.

Segun los ultimos datos al cierre de

esta revista, la Oficina de Naciones
Unidas para la Coordinacion de Asuntos
Humanitarios (OCHA) confirmé que

el nimero acumulado de casos de
cOlera ascendia a 1 491y el nimero de
fallecidos a 92. “El conflicto ha socavado
sistematicamente las capacidades del
sistema de salud, incluida la vigilancia
adecuada a nivel comunitario. Existe un
alto riesgo de transmision a los trabajadores
de la salud. EI brote de cdlera empeorard
la situacion de desnutricidn, que ya era
preocupante”, advierte el coordinador de
Médicos del Mundo en Siria, Ejaz Ahmad.

En Haiti, este

resurgimiento del

célera se produce en un
contexto sociopolitico volatil marcado
por la poca confianza en el gobierno, los
bloqueos, la escasez de combustible,
la actividad de las bandas criminales
y la inseguridad. Los disturbios civiles
y la falta de acceso a las comunidades
afectadas estan dificultando los esfuerzos
de respuesta a esta emergencia.

07

Haiti es una crisis olvidada de manual
de libro, imposible de remontar

ante la falta de compromiso de la
comunidad internacional, con alta
exposicion a desastres naturales,
como terremotos, huracanes,
epidemias, etc.

La Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS) notificd a finales de
noviembre 961 casos confirmadosy 216
muertes, con una tasa de positividad

de 85,7%.A las dificultades de acceso,
de abastecimiento de energia, de las
condiciones de agua y saneamiento y del
deterioro de las condiciones higiénicas
y la inadecuada gestion de residuos,

se suma la debilidad de un sistema
publico de salud infrafinanciado. A

ello se suman graves carencias como

la falta de personal cualificado en los
centros sanitarios, bajos salarios, falta
de equipamiento y medicamentos
esenciales, etc.

Médicos del Mundo, presente en
ambos paises desde hace afios, trabaja
para paliar la situacion apoyando a los
sistemas sanitarios. Trabajamos con el
personal sanitario para la prevencion
de infecciones y en medidas de control,
identificacion de casos y la derivacion
temprana a los centros de salud.

Ademads, apoyamos en el suministro de
medicamentos y material médico y nos
coordinamos con las organizaciones que
trabajan el agua, saneamiento e higiene
para mejorar las instalaciones en los
centros de salud apoyados.

N° 54 DICIEMBRE 2022



08 NUESTROS PROYECTOS AQUI

25 ANOS

DE MEDICOS DEL MUNDO
GASTILLA-LA MANGHA

Junta Directiva de Médicos del
Mundo Castilla-La Mancha.

En el 25 Aniversario de Médicos

del Mundo Castilla-La Mancha,
celebrado en octubre en Toledo, sus
cuatro presidentas rememoraron la
trayectoria de nuestra asociacién.
Durante el acto, en el que nos
acompafaron autoridades locales y
regionales, se destacé el impacto de
la labor de nuestra organizacién en la
sociedad castellanomanchega.

Fué en el afio 1997 cuando cuatro
sanitarias coincidimos en la
preocupacion por la falta de asistencia
sanitaria que sufria la poblacion
migrante de nuestro entorno. Nos
enteramos de que la ONG Médicos del
Mundo trabajaba con estas personasy
nos lanzamos a la aventura de “crear”
una sede en Castilla-La Mancha.
Comenzamos con una especie de
consultorio de atencion directa, a
semejanza de lo que se venia realizando
en otras sedes autondémicas, y de forma
paralela, iniciamos una timida y creciente
labor de incidencia politica, alinedndonos
con una de las principales areas de
actuacion de la ONG: trabajar para que
la situacién administrativa no fuera un
obstaculo para recibir atencién sanitaria.
Era algo que nos parecfa de cajon,
¢Cémo era posible que no se atendiera a
alguien que habia enfermado?

Como todos los inicios, durante més de
un afio el trabajo se realizd con personas
voluntarias, hasta que se consiguio el
primer y humilde proyecto financiado
por la Administracion regional, cuyo
objetivo era la mejora del acceso a la
salud de la poblacién migrante, junto a la
sensibilizacién y la incidencia politica.

Entre 2002 y 2006 incorporamos

el trabajo en educacién para la
transformacién social con proyectos
como “Educar para Convivir”, juegos y
talleres de educacién para el desarrollo
en primaria. Mas tarde, llegaron “A

www.medicosdelmundo.org

través de mis ojos” y “Kushiriki por
la Salud”, proyectos enfocados a la
sensibilizacién sobre inmigracién y
acceso a la salud. Las entidades que
trabajamos en transformacion social
consideramos que la educacion es el
medio para conseguir el cambio hacia
una sociedad mas justay las primeras
etapas de la vida son fundamentales en
ese proceso.

Asimismo, comenzabamos también a
conocer la realidad de la prostitucién

en nuestra regién, lo que nos condujo a
trabajar en proyectos de intervenciéon en
las provincias de Toledo y Ciudad Real.

Uno de los programas mas preciados
fue el de mediacién social intercultural
en el &mbito sanitario, que se
implementd en Ias areas de salud de
Toledo, Talavera de la Reina y Alcazar
de San Juan entre los afios 2007 y
2011 a través de un convenio con el
servicio castellanomanchego de salud
con el que se logré un gran impacto
entre las personas usuarias y las y los
profesionales sanitarios.

Y por fin, entre 2012 y 2016, Médicos
del Mundo se constituye en la provincia
de Albacete gracias a un pufiado de
entusiastas personas voluntarias que
realizan actividades de mediacion
sanitaria con la poblacién migrante.

En las afueras de la capital hay dos
asentamientos informales donde viven
trabajadores migrantes temporeros en
condiciones indignas, y es ahi donde nos
propusimos trabajar en un proyecto de
Intervencién sociosanitaria. Durante la
reciente pandemia se ha contemplado
tristemente como ha afectado a estas
personas la situacion y las medidas
adoptadas, y hemos estado a su lado
procurando el entendimiento.

A partir de 2017, incorporamos a
nuestras prioridades la prevencion de
la mutilacién genital femenina. Nuestra
mediadora Aisse recibié el premio
“Mujer Excelente”, y durante estos

afios han sido varios los premios y
reconocimientos a nuestra labor.

Nuestra asociacion ha crecido mucho
durante los Ultimos afios, a veces se
nos antoja que demasiado, en cuanto
a la complejidad de su estructura 'y

al riesgo de ver diluido el incesante
trabajo en las sedes, protagonistas
esenciales de la labor con las personas
a las que se dirigen nuestros proyectos.
Aqui, también resalta la importancia
de la cooperacioén al desarrollo
descentralizada.

El carisma de nuestra muy querida
primera presidenta, Amparo Molina,
especialista en defender y justificar

los proyectos con los titulares de
responsabilidades y obligaciones de
nuestra regién, nos ha guiado a lo largo
de toda nuestra andadura, hasta sus
actuales 90 afios. No serfa de justicia
no mencionar también a Idoia Ugarte,
conocida por su implicacién en el &mbito
asociativo-politico a nivel nacional, donde
fue vicepresidenta y referente politica
en varias areas, a destacar, la lucha
contra la mutilacion genital femenina.
Trabajadora incesante, impulsora de
planes estratégicos de la entidad y
critica cuando esta corrfa el riesgo

de desviarse de posicionamientos u
objetivos misionales. En nuestra sede
ha sido el motor del trabajo de todos
estos afios; infatigable en la incidencia
politica y protagonista del crecimiento y
la proyeccién de Médicos del Mundo en
Castilla-La Mancha.

Y si algo merece destacar en nuestra
sede es la complicidad que hemos
conseguido tener siempre entre
personas voluntarias y técnicas, que ha
facilitado acuerdos y toma de decisiones
y posibilitado el desarrollo de los
diferentes programas.

Entrafiable encuentro y merecido
reconocimiento a estos 25 afios de
compromiso al lado de las personas.
iFelicidades!
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(4] (6]

(7] [8]

[11 Mediacion intercultural en el ambito
sanitario. [2] Taller sobre derecho a la
salud en primaria. [3] Asentamientos
en Albacete. [4] Reunién con
los responsables regionales de
cooperacion internacional. [5] Cursos
de prevencion de violencia de género
con mujeres migrantes. [6] Trabajo
con el Servicio de Salud de Castilla-

La Mancha. [7] Intervencién con

personas en situacion de prostitucion.

[8] Prevencion de la mutilacién

genital femenina. [9] Intervencién con

personas migrantes. [10] Trabajo en
[10] Red, Coordinadora ONGD.
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10 NUESTROS PROYECTOS ALLI

UDAN DEL SU

EMERGENGIA
PERMANENTE

REPUBLICA
DEMOCRATICA
DEL CONGO

PRINCIPALES

oservos | 12 136 19 152
ALCANZADOS personas atendidas en infraes- profesionales de
EN SUDAN clinicas maviles (21 368 tructuras la salud forma-
DEL SUR menores de 5 afios, 22 493 | sanitarias dos (52 mujeres

Maria Fradejas
responsable de
proyectos de Médicos
del Mundo en Sudan
del Sur

Sudan del Sur sigue inmerso en

un deterioro de las condiciones
humanitarias once afos después de
lograr la independencia en 2011. La
paz relativa duré hasta diciembre

de 2013, cuando surgi6 un conflicto
interno entre el gobiernoy la
oposicién. La situacion se deterior6
aun mas en 2016, lo que provocé
desplazamientos masivos de
poblacién, especialmente en el estado
de Jonglei. Ademas, se ve agravada
por una violencia endémica en la
region, conflictos entre comunidades,
limitaciones de accesibilidad, los
desafios de salud publica y los efectos
del cambio climatico con inundaciones
extremas y sequias localizadas en
diferentes partes del pais.

UN PAIiS ACOSADO POR

LAS ENFERMEDADES

La elevada tasa de mortalidad materna
(789 por 100 000), la sitta en la quinta
mas alta del mundo. La tasa de mortali-
dad de los/as nifios/as menores de cinco
afios es también una de las mas altas del
mundo, con 90,7 muertes infantiles por
cada 1 000 nacidos/as vivos/as. La tasa de
malnutricién también es elevada, ya que
se estima que 1,3 millones de nifios/as

de entre 6y 59 meses de edad sufren de
malnutricién aguda y requieren de trata-

www.medicosdelmundo.org

muijeres, 28 875 hombres)

rehabilitadas | y 100 hombres)

miento por complicaciones. El paludismo,
la diarrea y las infecciones de las vias res-
piratorias son las tres principales causas
de morbilidad y mortalidad infantil.

Y POR LA CRISIS CLIMATICA

Las inundaciones hacen que hoy en dia
mas de un millén de personas en 36
distritos del pais estén afectadas.
Desafortunadamente, hay que sumar
episodios continuos de violencia junto
con la falta de acceso debido a carreteras
intransitables, puentes rotos y pistas de
aterrizaje anegadas, falta de servicios
aéreos y falta de suministros médicos.

MEDICOS DEL MUNDO

EN SUDAN DEL SUR

Desde 2017 desde Médicos del Mundo
contribuimos a garantizar los servicios

de atencién primaria, incluyendo salud
sexual y reproductiva y salud mental y
apoyo psicosocial, en 36 centros de salud,
incluido el Hospital Estatal de Bor (hospi-
tal de referencia del Estado de Jonglei).

Nuestros principal objetivo: el fortaleci-
miento del sistema publico de salud y la
incorporacion de servicios moéviles que
garanticen las transferencias a los hospi-
tales de referencia y la atencion médica a
las poblaciones aisladas.

Gracias a donantes publicos espafioles
como la Agencia Espafiola de Coopera-
cion Internacional al Desarrollo, Xunta de
Galicia, Ayuntamiento de Malaga, Junta

de Castillay Ledn, otros internacionales
como Direccién General de Proteccidn
Civil Europea y Operaciones de Ayuda Hu-
manitaria (ECHO), Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), Oficina
de Relaciones Exteriores y Desarrollo de

sudan del Sur

128 540

personas sensibili-
zadas sobre salud
(76 041 mujeresy
52 499 hombres)

140

emergencias a hos-
pitales (54 menores
de 5 afios, 78 muje-
resy 8 hombres)

Reino Unido (DFID), Oficina Exterior de
Apoyo a Desastres de Estados Unidos
(OFDA)y del apoyo de la Red Interna-
cional de Médicos del Mundo a través
de sus delegaciones como MdM Alema-
nia, MdM Holanda y MdM Canada se

ha logrado asegurar la accesibilidad a
servicios integrales de salud, la disponi-
bilidad y formacién de personal de salud,
la provisién de medicamentos esenciales
y el suministro médico en los centros

de salud. Ademas, nuestros equipos

han rehabilitado infraestructuras y han
dotado de suministros basicos de agua,
saneamiento y energia para su adecuado
funcionamiento.

¢COMO TRABAJAMOS?

Trabajar en Sudan del Sur puede ser
complicado en algunos momentos.

La situacion de conflicto hace que los
protocolos de seguridad sean muy
estrictos, por lo que no se permiten
movimientos a pie y Unicamente es
posible el desplazamiento en vehiculos.

Las zonas donde vive el personal de
Médicos del Mundo siguen también
fuertes medidas de seguridad; en
periodos de lluvia los movimientos son
aun mas complicados. No obstante, es la
poblacién sur sudanesa la que sufre en
su dia a dia los problemas del contexto.
La mayoria de las personas tienen que
recorrer largas distancias a pie -una
media de 12 km.- para llegar al centro
de salud mas cercano; en situaciones
graves es la propia comunidad la que les
lleva a pie 0 en camilla.

Para llegar a las zonas de dificil acceso,
el equipo se desplaza en barca con las
clinicas maviles y realiza consultas de



personas atendiadas a casos de vio-
través de servicios de lencia sexual
salud mental (1 959 mu- | yde género
jeresy 1729 hombres) atendidos

atencién primaria, cuando es necesario
se traslada a los/as pacientes por barca
y ambulancia hasta el hospital y/o
centro especializado mas cercano. Otro
problema a afiadir es el traslado de
materiales, recursos o kits médicos.

La situacién de violencia de género

en el pafs sigue siendo especialmente
complicada para mujeres y nifias,
poblacién muy vulnerable al estar muy
arraigada en el pals a través de normas
sociales dafiinas y tradiciones patriarcales,
roles e identidades de género estrictas,
bajo estatus social de las mujeresy
desequilibrio de poder reflejado en su
acceso limitado a la toma de decisiones y
los derechos reproductivos, desigualdad
en el empleo o la educacién y practicas
discriminatoria. Existe una gran presion
social sobre ellas, ya que muchas familias
buscan aliviar las dificultades econémicas
por medio de las dotes resultantes de

los matrimonios forzados o matrimonios
infantiles. Asimismo, estan muy expuestas
a agresiones sexuales mientras llevan a
cabo tareas cotidianas como la busqueda
de agua o lefia. La violacion, la infertilidad,
el aborto, las complicaciones en el parto o
la planificacion familiar son temas tabues
pero que las afectan gravemente.

A pesar del esfuerzo de los ultimos
afios del sector humanitario, la
combinacién de inundaciones con
conflictos en curso, desplazamientos
de personas, altos niveles de
inseguridad alimentaria y los

brotes de enfermedades, hace que
las necesidades de la poblaciéon sur
sudanesa sean muy elevadas y el apoyo
de Médicos del Mundo sigue siendo
primordial para continuar salvando vidas.

1"

EL PAIS TIENE UNO DE LOS SISTEMAS DE SALUD E INFRAESTRUCTURA
MAS POBRES DEL MUNDO. APROXIMADAMENTE MAS DE LA MITAD DE
LOS 2 300 CENTROS DE SALUD NO FUNCIONAN MIENTRAS QUE, CASI EL
60% DE LOS QUE Si LO SON, DEPENDEN DEL APOYO DE ORGANIZACIONES
HUMANITARIAS PARA PODER CONTINUAR CON LOS SERVICIOS.
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Y 10, ¢OUE
OPINAS SOBRE LA
PROSTITUCION?

Yvette
Damas-Herrera
grupo estatal de
prostitucion y trata en
Médicos del Mundo

Puede que para ti, como para mi

hace algin tiempo, la prostitucién te
parezca una realidad alejada, asociada
a la marginalidad y que nada tiene
que ver con tu vida o con lo que
sucede en tu barrio, en tu rellano. ;Por
qué habrias de posicionarte al respecto?
Ni td, ni tu madre, ni hermanas o amigas
estan en situacion de prostitucion.
Ademads, una cosa es la trata y otra

la prostitucion. ¢Quién puede, debe,
decirles a las mujeres que escogen
libremente ejercer que no lo hagan?

La prostitucion es ante todo una relacion
desigual de poder, donde el que posee
el capital y el estatus ejerce su privilegio
de satisfacer su deseo sexual a través del
cuerpo de una mujer gue se encuentra
en una situacion vulnerable y que no le
desea.

Puede que pienses que las

mujeres que estan en contextos

de prostitucién lo hacen porque
quieren; sin embargo, ¢y si, en

lugar de hablar de la libertad de las
mujeres, cuestionamos a quien posee
el privilegio de acceder a los cuerpos
de mujeres y nifias a cambio de una
transaccion econédmica? Ser libres
sexualmente no deberfa traducirse en
tener relaciones con cualquiera, sino
con quien nos apetezca'. Los ideales de
libertad, deseo, sexo y placer deberfan
situarse siempre en el marco de la
sexualidad y la erotizacion del buen trato,
nunca en el de la explotacion sexual y

la violencia contra las mujeres. Por eso,
es importante distinguir entre lo que es
sexo y lo que es poder.

Si analizamos los contextos que
arrojan a las mujeres y nifias (entre
100 000 y 200 000?) al ejercicio de la
prostitucion, el 80 por ciento de ellas
son extranjeras y estan en situacion
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administrativa irregular. La feminizacién
de la pobreza es un factor crucial en la
ecuacion, puesto que las situaciones

de extrema vulnerabilidad que de ella
desprenden, convierten la prostitucién
en una estrategia de supervivencia.

Por tanto, es dificil argumentar que

las mujeres deciden libremente, pues
en la precariedad solo puede haber
supervivencia, nunca libertad de eleccién.
Decir que las mujeres tienen derecho

a venderse es ocultar que los hombres
tienen el privilegio de comprarlas.

Puede que conozcas a algin amigo
o familiar que haya consumido
prostitucion o que ti mismo hayas
pagado por sexo y que con ello
hayas contribuido, sabiéndolo o no,
a financiar la explotacién sexual de
millones de mujeres y nifias.

A pesar de que no existe un perfil de
demandantes de prostitucién, los datos
indican que son hombres en su totalidad,
de todas las clases y contextos sociales,
casados y solteros, de izquierdas y de
derechas®. Espafia ocupa el primer lugar
en consumo de prostitucién en Europa

y es el tercero en el mundo. Se calcula
que 4 de cada 10* hombres en el estado
espafiol han consumido prostitucién
alguna vez en su vida y que 1 000 000° lo
hace cada dfa.

Quizd, después de lo que has leido
hasta aqui, aun tengas dudas sobre

si abolir la prostitucién seria la mejor
via para garantizar los derechos de las
mujeres y nifias. O que pienses que
abolicién y prohibicién son sinénimos.

El posicionamiento abolicionista exige:

* Desincentivacion de la demanda,
sensibilizando a la sociedad, en
especial a los hombres, y penalizando
a los puteros y proxenetas.

* Medidas integrales que permitan a
las mujeres que quieran abandonar la
prostitucién puedan hacerlo con todas
las garantias y que incluyan recursos
habitacionales, atencién integral en su
proceso de recuperacion, formaciéon

y acompafiamiento en el proceso de
inserciéon sociolaboral.

¢ Educacién afectivo-sexual de calidad
para que las generaciones jévenes
puedan distinguir entre sexo-violencia
y pornografia-relaciones sexuales.

El camino hacia el abolicionismo requiere
un compromiso soélido de la sociedad
civil y las administraciones publicas, asf
como la elaboracién de marcos legales
gue protejan legal y juridicamente a las

mujeres.

¢Sigues creyendo que no deberias
posicionarte en el debate sobre la
prostituciéon?

1. Amelia Tiganus, (2021: 66). La revuelta de las putas.
2. La cifra es una estimacién dada la variabilidad que
se da entre distintas fuentes.

3. Ana De Miguel, (2015:174). Neoliberalismo Sexual.
4. APRAMP (2016).

5. Segun datos de la INTERPOL 2003, estudio

del grupo ALTER de investigacion de la UPNA
“Prostitucién y exclusion social” 2008.



ROMAN VEGA

COORDINADOR GLOBAL
DEL MOVIMIENTO

PARA LA SALUD DE LOS
PUEBLOS

Patricia Llorente
Alonso

apoyo en
comunicacién a las
sedes autondmicas de
Médicos del Mundo

Médicos del Mundo organizé en la
Universidad de Valladolid el | Congreso
Internacional sobre Accesibilidad a los
Sistemas Publicos de Salud. Roman Vega,
coordinador global del Movimiento para
la Salud de los Pueblos, participd en la
mesa sobre sistemas de salud fragiles.
En un receso de esta cita celebrada en
octubre, conversamos con él acerca de
los desafios actuales para la sanidad
universal.

Tras la pandemia, ;Qué cambios
destacarias en el contexto global de los
sistemas sanitarios?

Hay muchas cosas que estan en el
debate como consecuencia de las crisis
que estamos viviendo. La pandemia

de la COVID-19 nos ensefid que ya

no podemos seguir pensandonos
antropocéntricamente. El otro fenémeno
gue me parece muy importante en estas
circunstancias actuales es el de la crisis
ecoldgica, que nos lleva a un cambio
climatico con muchas consecuencias para
la salud humana, asi como amenazas

a lavida en el planeta, incluida la

vida humana.

La COVID-19, la crisis ecoldgica que
vivimos, la amenaza de guerra, la
depredacion de la naturaleza por muchas
vias... nos estan diciendo que no solo
tenemos que pensar en la saludy en la
vida de los seres humanos, sino en la
concepcion de sistemas de salud capaces
de contribuir a crear condiciones que
permitan cuidar la vida y preservar la
naturaleza misma. Ese es el desaffo
ndmero uno que hemos aprendido de
esta pandemia.

:Qué desafios existen para el avance
de los sistemas de salud universales?
La politica hegemdnica en cuanto
a los sistemas de salud es la de la
cobertura universal de salud, que

es antropocéntrica, tremendamente
biomédica y asistencialista al responder
a la mercantilizacién y a la privatizacién
de los sistemas de cuidado de salud. La
tendencia es precarizar la prestacion
publica para justificar la emergencia

del mercado privado de prestacion

de servicios a través de los recursos
comunes sociales o publicos.

El otro elemento es que en los sistemas
de salud ha sido fundamental desde
1978 construir estrategias de atencion
primaria en salud como lo establecido
en la declaracién de Alma Ata. Lo que
esta haciendo la politica de cobertura
universal de salud es desarrollar una
concepcién de atencién primaria

de salud selectiva desde el enfoque
que inmediatamente después de
dicha declaracién puso en practica el
Banco Mundial, UNICEF y la Fundacién
Rockefeller.

Ello quiere decir muy pocas
intervenciones costo-efectivas, pero
ademas costo-eficientes, focalizadas en
un grupo de enfermedades y en un grupo
de poblacién especialmente vulnerable,
es decir, no tiene un caracter integral ni
universal en su accién y mucho menos
se conecta con el desarrollo econémico,
social y cultural de los pueblos tal y como
se pide en la declaraciéon de AlIma Ata
para cambiar las condiciones de vida y
de trabajo, y generar bienestar y calidad
de vida.

Ese enfoque es el que ahora proponen
el Banco Mundial, la revista médica
britanica The Lancet, entre otras, y la
misma Organizaciéon Mundial de la
Salud, con la concepcién de aumentar el
paquete inicial de pocas intervenciones
en lo que se llama paquetes minimos
de servicios de salud “garantizables”.
Esto es parte sustancial de la politica de
cobertura universal de salud, que termina
por empaquetar todas las acciones de
salud y la consecuencia es la limitacién
del potencial de accién de los sistemas
de salud.

En este contexto de postpandemia,
crisis climatica, conflictos armados...
¢Es posible conseguir avances en la
accesibilidad en los sistemas fragiles
de salud?

No se puede hablar solo de sistemas de
salud fragiles, sino también de contextos
fragiles de los sistemas, y de las crisis
gue hoy tenemos que nos anuncian los
peligros a los que nos enfrentamos.

Obviamente, las necesidades de cuidado
de la salud y de cuidado de la vida
requeririan respuestas eficaces y efectivas

ENTREVISTA 13

de los Estados en su conjunto, de las
agencias multilaterales y de los propios
sistemas, entre ellos, los de salud, y de las
comunidades.

Nosotros observamos que se ha

dado una progresiva captura de estos
agentes por parte de intereses privados,
particularmente representados en las
grandes corporaciones transnacionales.
Esto tiene como consecuencia el
debilitamiento de la capacidad de
respuesta de la institucionalidad global y
nacional a las necesidades comunes de
salud de los pueblos.

Es la anteposicion del interés particular al
interés comun o al interés publico.
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14 CAMPANA

El estigma social es un obstaculo

mas al que las mujeres en situacion
de prostitucién y explotacion sexual
deben hacer frente para acceder a
sus derechos mas fundamentales. Y el
pasado 23 de septiembre, una vez mas,
quisimos desenmascarar y acabar

con las falsas creencias asentadas
entre la ciudadania y dar a conocer

la realidad que viven estas mujeres y
cambiar su mirada hacia otra libre de
estereotipos.

LA CAMPANA

Mediante la campafa “El VAR de la
prostituciéon”, buscamos que la sociedad
conozca en mayor profundidad y

www.medicosdelmundo.org

que pueda debatir con datos reales:
queremos cambiar el punto de vista y
gue empiece a calar un mensaje clave:
todos y todas somos responsables: la
normalizacién del sistema prostitucional
nos hace cémplices de esta forma de
violencia contra las mujeres.

Asf como en el futbol, donde se ha hecho
muy famoso el sistema de video-arbitraje
para mejorar los resultados, propusimos
un VAR para la prostitucién, que nos
permitiera poner el foco en situaciones
que son polémicas, ver a la prostitucién
desde otro angulo y tener distintos
puntos de vista para terminar con la
prostitucion.

@ Un actriz caracterizada como Arbitra
que toca el silbato, hace la sefia del VAR y se
acerca a ver a la pantalla (t6tem) invitando
a las personas a participar.

El mensaje principal hace hincapié en
las jugadas polémicas que requieren
de revision del VAR mediante una
Creencia establecida y apropiada

por la sociedad con datos de la
prostitucion.

NOS LANZAMOS A LA CALLE

En el Dia Internacional contra la
Prostitucién y la Trata de Personas,
quisimos comprobar de primera mano
qué piensa la gente, qué creencias y
tdpicos estan mas asentados entre la
poblacién acerca de las mujeres en
situacion de prostitucién y su realidad.
Porque la prostitucién nos concierne a
todos y todas.



Mi madre siempre fue una
persona muy comprometida

y solidaria, por eso, cuando
decidid 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 ayudado a mejorar gracias a
su generosidad.

Julia Martinez, familiar de una
testadora favor de Médicos del
Mundo.

¢Sabias que puedes incluir a Médicos
del Mundo en tu testamento de

la misma manera que incluyes a

tus familiares, amistades u otras
organizaciones? Hasta hace unos afios

hablar de hacer un testamento a favor de

una o varias organizaciones sociales era
algo poco comun en nuestra sociedad.
Hoy en dfa, se esta convirtiendo en una
forma de dejar huella una vez que ya no
estamos. ¢Alguna vez te has preguntado
cuanto sabes sobre un testamento
solidario? Ponte a prueba con estas
cuatro sencillas preguntas:

1. Escribir un testamento tiene un
coste de:
A) Entre 100 a 200 euros.
B) Entre 30y 60 euros.
C) Es gratis.

2. ;Qué se puede legar?
A) Solo dinero.
B) Solo bienes materiales.
C) Cantidad determinada de dinero,
una propiedad inmobiliaria, bienes, y
valores financieros.

3. ¢A qué edad es mejor realizar el
testamento?
A) Entre los 40y los 60 afios.
B) Entre los 60 y los 80 afios.
C) No existe la mejor edad.

4. Una vez hecho el testamento, no se
puede modificar:
A) Verdadero.
B) Falso.

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

Es muy habitual por motivos sociales
y culturales posponer hasta el dltimo
momento dejar por escrito nuestras
Ultimas voluntades. Cometemos este
error porque nadie que tenga buena
salud o sea joven piensa en quién
heredara sus bienes, pero lo 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.

¢Quieres ver cuantas preguntas has
acertado? Aqui tienes las respuestas
al test:

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

2. Puedes legar una cantidad
determinada de dinero, un
porcentaje sobre el valor total
del patrimonio, una propiedad
inmobiliaria (pisos, casas, terrenos,
etc.), bienes como joyas, obras

HERENCIAS Y LEGADOS 15

TU VIDA PUEDE TENER MUGHAS VIDAS

de arte o antigliedades y valores
financieros (acciones, fondos de
inversién, etc.).

3. 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 que 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.

4, Puedes cambiar tu testamento tantas
veces como desees. Sélo necesitas
contactar con un notario para que
realice la modificacién. El documento
que tendra valor legal sera el ultimo.

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

Te recordamos que disponemos

de una asesoria juridica totalmente
gratuita y confidencial que ponemos
a tu servicio. Puedes escribirnos

al correo electrénico herencias@
medicosdelmundo.org o llamarnos
al nimero de teléfono 91 567 86 01
para cualquier consulta o duda.
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