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RECONOCIMIENTO AL COMPROMISO DE MEDICUS
MUNDI CON LA SALUD DE LOS MAS DESFAVORECIDOS

Medalla de Oro por su compromiso con la Salud en
situaciones de emergencia

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espana (CGCOM),
6rgano que agrupa, coordina y representa a los 52 colegios oficiales de
médicos a nivel nacional e internacional, y cuya funcidn es la represen-
tacion exclusiva, la ordenacion y la defensa de la profesion médica, ha
concedido a la Federacion de Asociaciones de Medicus Mundi Espana la
Medalla de Oro por su compromiso con la Salud en situaciones de emer-
gencia, junto con otras entidades no gubernamentales.

Aunque en el reciente terremoto de Haiti (enero 2010) no se ha participa-
do directamente desde medicusmundi, ya que no tenemos proyectos en
esta zona ni estamos especializados en ayuda de emergencia, si lo hemos
hecho en numerosas ocasiones, tales como las catastrofes ocurridas en
Pert y Ruanda, en las que se han reconvertido sus infraestructuras basicas
de salud para continuar con la labor de cooperacién al desarrollo.

La entrega de medallas tuvo lugar el 12 de febrero en Madrid y la recogio
Raul Aguado, Presidente de la Federacion de Asociaciones de Medicus
Mundi Espana.

COLABORA CON MEDICUSMUNDI CATALUNYA A
TRAVES DE LOS CATALOGOS DE PUNTOS DE LA
CAIXAY BANC DE SABADELL

A través del catdlogo de puntos estrella de La Caixa y de los puntos BS
del Banc de Sabadell podéis colaborar con los proyectos de medicus-
mundi Catalunya. Consultad el apartado de solidaridad y ONGs de los ca-
talogos de vuestra entidad por internet.

Animaos a cambiar vuestros puntos y ayudadnos a seguir con el progra-
ma de cuidados domiciliarios para personas enfermas de sida en Mozam-
bique, ofreciéndoles apoyo para seguir correctamente el tratamiento,
cuidados basicos, control de sintomas, complementos nutricionales para
bebés y apoyo psicoldgico al enfermo y su familia. También podremos se-
guir con la educacion sanitaria en las comunidades con activistas locales.

MARCA LA X SOLIDARIA EN TU DECLARACION DE LA
RENTA

No te olvides de marcar la casilla de “fines sociales” en tu declaracion de
la renta y haz que parte de tus impuestos vayan a los programas que de-
sarrollan las entidades y ONG de accion social y cooperacion al desarrollo.

Mas informacion en www.xsolidaria.org
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HAITI, CRONICA DE UNA
CATASTROFE ANUNCIADA

A principios de este afo tenfa lugar un catastrofico
acontecimiento en Haiti, un terremoto de grado 7,3
en la escala de Richter que dejaba tras de si un pano-
rama de destruccion y desolacion comparable al que
nos dejo el Tsunami en 2004 en el sudeste asiatico,
con un balance de mas de 250.000 muertos y un pais
totalmente destrozado.

La comunidad internacional respondia rapidamente
volcando ayuda y esfuerzos en el pais y en tan solo
unos dias en Espana, por ejemplo, se recaudaban mas
de 30 millones de euros de aportaciones publicas y
privadas, demostrando una vez mas la solidaridad de
nuestra sociedad. Pero a pesar de la predisposicion y
buena voluntad, la descoordinacion inicial y las pro-
mesas incumplidas fueron una ténica general que
debe hacernos reflexionar acerca del papel de la co-
munidad internacional en estas situaciones.

Desgraciadamente, unos meses mas tarde la situa-
cion se repetia, esta vez en Chile, con un terremo-
to de 8,8 grados en la escala de Richter, superior en
magnitud al de Haiti pero afortunadamente con con-
secuencias menores.

iSon inevitables estos desastres naturales y sus con-
secuencias? Hasta la fecha nada podemos hacer para
evitar un seismo o la erupcion de un volcan, pero si
gue disponemos de instrumentos y herramientas
para prepararnos ante ellos y minimizar sus efectos.
Estos preparativos, que abarcan varios sectores, inclui-
da la salud, y diferentes niveles de decision, se deno-
minan “prevencion de riesgos de desastres” 0 ‘gestion
de desastres”. jPero como llevar a cabo preparativos
de prevencion de riesgos y gestion de desastres en
un pais sumido en la miseria, con uno de los indices

de desarrollo humano mas bajos del planeta? La res-
puesta a esta pregunta es uno de los grandes retos
que deben afrontar los paises en vias de desarrollo
para romper el binomio subdesarrollo-vulnerabilidad,
pero forzosamente pasa por un fortalecimiento del
pais en salud, infraestructuras y educacion, entre mu-
chos otros aspectos.

Las comparaciones son odiosas, y evidentemente
existen muchos otros pardmetros a tener en cuenta,
pero los casos de Haiti'y Chile suponen un claro ejem-
plo de como un desastre de caracteristicas similares
puede tener consecuencias muy diferentes en fun-
cion de la vulnerabilidad de cada pals, muy ligada a
su grado de desarrollo, aunque no de manera exclusi-
va, como demuestra el caso del terremoto que asold
LAquila, en Italia, un pais europeo y desarrollado que
se vio gravemente afectado y con serios problemas
para gestionar eficazmente el desastre.

Mas alld de la foto y la crénica dramatica que nos ofre-
cen los medios de comunicacion tras un desastre, hay
que hablar de las causas que han provocado tal vul-
nerabilidad. En el caso de Haiti hay que hablar de la
falta de desarrollo, de la deuda externa que condena
al pais y a su poblacion, pero también hay que hablar
de la capacidad (y del derecho) del pueblo haitiano
para decidir y construir su propio futuro, sin tratar a
todo un pals como una mera victima paralizada espe-
rando que desde el exterior le organicen la vida. Mas
alld de les estereotipos y de las imagenes de desola-
cion y violencia existe una sociedad civil organizada
que esta siendo la verdadera protagonista de Ia re-
construccion del pais y que merece todo el apoyo y
respeto de la comunidad internacional.
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medicusmundi Catalunya acaba de iniciar una nueva linea de trabajo

en Ecuador: la prevencion de riesgos de desastres

Volviendo la mirada atras, sin ir demasia-
do lejos en el tiempo, podemos ver como
los desastres se han ido multiplicando,
provocando millones de victimas y azo-
tando paises con atemorizadoras conse-
cuencias a nivel econémico y social. Des-
de los terremotos en Centro América y el
huracdn Mitch, el Tsunami en Indonesia,
el huracdn Katrina en New Orleans, los te-
rremotos e inundaciones en América del
Sur, la sequia en Africa, hasta los ltimos
devastadores eventos de Haitiy Chile, de-
berian hacernos pensar. Actualmente, no
tenemos ninguna posibilidad de frenar
o interrumpir un desastre natural, pero
si tenemos todos los instrumentos y he-
rramientas para prepararnos ante ellos.
Estos preparativos, que abarcan varios
sectores, incluida la salud, y diferentes
niveles de poder, nacionales y locales, se
denominan “prevencion de riesgos de
desastres” 0 “gestion de desastres”.

{COMO ESTOS EVENTOS PUEDEN
AFECTAR LA SALUD PUBLICA?

Primero pueden causar un nimero ines-
perado de muertes, lesiones o enferme-
dades, que exceden las capacidades de
los servicios locales de salud, que a su vez
pueden verse también desbordados por
los grandes movimientos de poblacion.
Ademas, los desastres pueden dafar o
destruir las infraestructuras locales de sa-
lud, como los hospitales, las unidades de
los ministerios de salud y los centros de
atencion primaria. También pueden alte-
rar la prestacion de los servicios rutinarios
y las actividades preventivas, con graves
consecuencias a corto, medio y largo pla-
zo, en términos de morbilidad y mortali-
dad. Pueden causar escasez de alimentos
con severas consecuencias nutriciona-
les y provocar efectos adversos sobre el
ambiente y la poblacién, al aumentar el
riesgo de enfermedades transmisibles y
los peligros ambientales (epidemias). Sin
olvidar el comportamiento psicolégico y
social en las comunidades, que también
puede verse afectado.

| P

{COMO RESPONDER ANTE
LOS DESASTRES?

Ante todas estas consecuencias adver-
sas que acarrean los desastres, la pre-
vencioén es crucial y el sistema de salud
se convierte en uno de los pilares fun-
damentales para poder ofrecer una res-
puesta adecuada y efectiva.

En la Segunda Conferencia Mundial de
Reduccion de Desastres y en el Plan de
Accién de Hyogo (Japén 2005-2015) se
planted la necesidad de fortalecer los
sistemas de salud ante los desastres,
concretdandose en una campana de
"Hospitales Seguros” puesta en marcha
por la Organizacion Panamericana de la
Salud en 2009.

Los hospitales seguros son aquellos
cuyos servicios permanecen accesibles
y funcionando con su méaxima capaci-
dad y con su misma infraestructura in-
mediatamente después de que ocurra
un desastre. Para ello deben contar con
la maxima proteccién posible y deben
continuar operativas las vias de acceso
al establecimiento de salud y el sumi-
nistro de agua potable, energia eléctri-
cay telecomunicaciones.

En el sector salud no existen hasta la fe-
cha acciones sostenibles y globales de
mitigacion de los riesgos. Resulta im-
prescindible, por lo tanto, implementar
politicas y medidas para la preparacion
frente a las consecuencias de estos de-
sastres. Si bien no es posible evitar las
manifestaciones de fendmenos natura-
les 0 antrépicos (causados por la inter-
vencion del hombre), una planificacién
mas equilibrada y responsable puede
contribuir a la reduccién del riesgo y
a la creacién de comunidades mds or-
ganizadas y menos vulnerables. La im-
portancia de la planificacion estratégica
en el sector salud radica en el concepto
de sostenibilidad. Para crear un sistema

de salud preparado que pueda respon-
der a las necesidades de la poblacién
y garantizar el derecho al acceso a los
servicios en cualquier momento hace
falta una estructura organizada, con re-
cursos humanos capacitados y con una
conexién constante con la comunidad.
La planificacion es una herramienta im-
prescindible en este sentido.

medicusmundi Catalunya tiene una
larga trayectoria en ejecucién de pro-
yectos de fortalecimiento de sistemas
de salud, en especial de fortalecimiento
de la Atencidon Primaria, tanto en Africa
como en América Latina, abordando
la construccién de infraestructuras, el
apoyo a la planificacion y gestién de
las direcciones distritales de salud, la
formacion del personal, el apoyo a los
programas priorizados y las activida-
des de sensibilizacién. Después de una
larga reflexion, se ha decidido priorizar
nuestra intervencion también en pre-
vencion de riesgos de desastres, fortale-
ciendo el sistema de salud y los canales
de conexion con la comunidad, sin olvi-
darnos de los grupos mas vulnerables:
lainfancia y las mujeres.

Las mujeres tienen menos acceso a los
recursos —transporte, informacion, alfa-
betizacion, control de la tierra y otros
recursos econdmicos, de movilidad,
vivienda y empleo, la no violencia y el
control en la toma de decisiones — que
son esenciales en la preparacién, miti-
gacién y rehabilitacién de desastres na-
turales. Los desastres naturales propor-
cionan a las mujeres una oportunidad
Unica de cuestionar y cambiar su posi-
cién de género en la sociedad. Ellas han
demostrado ser indispensables cuando
se trata de responder a los desastres:
son mas eficaces en la movilizacion de
la comunidad para responder a los de-
sastres y forman grupos y redes de ac-
tores sociales que trabajan para satisfa-
cer las necesidades mas urgentes de la
comunidad.



Por lo tanto, un proceso de desarrollo
eficaz debe incluir tanto las necesidades
como las contribuciones potenciales
de mujeres y hombres. Un plan comu-
nitario de preparacién y de respuesta
para desastres que tome en cuenta la
vulnerabilidad fisica, psicoldgica, social
y econdmica de las mujeres ayudard a
reducir esta vulnerabilidad.

Y todo esto es lo que estamos aplican-
do por ahora en Ecuador, concreta-
mente en la provincia de Bolivar, con el
proyecto que lleva por titulo “Mejora
del estado de salud de la poblacién
mediante de acciones que disminu-
yan la vulnerabilidad frente a riesgos
de desastres” que iniciamos en marzo,
con la colaboracién de la Agencia Es-
panola de Cooperacién Internacional
al Desarrollo.
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dad de su poblacién y los mecanismos de
respuesta al desastre del sistema de salud.
Se ha disefiado conjuntamente con la Di-
recciéon Provincial de Salud y con el apoyo
de la Escuela Técnica de Gestion de Ries-
gos de la provincia de Bolivar, que cuenta
con una larga experiencia académica en
gestion de riesgos, con el objetivo de for-
talecer la red de atencién primaria de sa-
lud en la zona 'y mejorar la comunicaciéony
acceso de la poblacion a los servicios.

Por un lado se reforzaran las infraestruc-
turas con la instalacion de sistemas de
electricidad y agua alternativos y siste-
ma de radiocomunicacién y, por otro
lado, se fortaleceran y crearan los Comi-
tés Operativos de Emergencias (COE) en
salud, para que se conviertan en un re-
ferente permanente para el sistema de
salud y para la poblacién en cuestion de
gestion de riesgos de desastres.

Para mejorar la conexién con la comu-
nidad se trabajard en talleres de gestion
de riesgos, en la elaboracién de mapas
de riesgo, el autodiagnéstico en salud
y la elaboracion y difusion de un plan
de Informacion, Educacién y Comunica-
cion (IEC). Asimismo se pretende enca-
minar un estudio con los lideres comu-
nitarios y médicos tradicionales sobre
los saberes ancestrales de prevencién
de riesgos de desastres.

Violante Tomei y Margarida Garcia
medicusmundi Catalunya



ENTREVISTA

LUISA E ILDA, EJEMPLO DE SUPERACION Y
COMPROMISO EN EL PROGRAMA DE CUIDADOS
DOMICILIARIOS DE MONTEPUEZ

En el anterior nimero de esta revista os
conté que el Programa de Cuidados Do-
miciliarios de Montepuez, en la provin-
cia de Cabo Delgado, en Mozambique,
ofrece apoyo psicoldgico y cuidados a
domicilio a personas seropositivas. Esta
vez me he propuesto que sean los y las
protagonistas de este programa quienes
os expliquen en qué consiste y como
funciona, entrevistando a una de las be-
neficiarias de nuestro programa junto
con una voluntaria. No ha sido tarea facil
encontrar alguien que quisiera sentarse
tranquilamente a hablar de su vida, de
su situacion, de sus dificultades y suefos,
alguien con la valentia para hablar direc-
tamente de su seropositividad delante
de una desconocida, pero llda, una de
las voluntarias del programa vino a ver-
me con Luisa, y mas que una entrevista
mantuvimos las tres una sincera conver-
sacion.Y esto es lo que me contaron...

Luisa ;como llegaste a este programa?
Hablame un poco de tu vida, de las co-
sas que te han sucedido...

Tengo 22 afnos, o no 24, ahora no es-
toy segura, tengo un hijo de diez afos.
Cuando tenia 14 afos me quedé em-
barazada, tuve que dejar de estudiar,
nadie en mi familia me quiso apoyary
aquel sefor, el padre de mi hijo, simple-
mente desaparecio, hasta el dia de hoy
ni siquiera conoce a su hijo.

Tuve que dejar la escuela, irme a vivir a
casa de mi abuela y trabajar en peque-
fos negocios de venta ambulante para
tener algo de sustento y poder criar a mi
hijo. Después, me casé con otro hom-
bre y por alld en 2007 andaba siempre
enferma, ahora con diarrea, ahora con
tos, entraba y salia continuamente del
hospital, hasta que una de las veces me
dijeron que tenia sida, que estaba infec-
tada, y que tenia que tomar unos me-
dicamentos. En aquel momento pensé
que era culpa mia por haber “brincado
mal’, por haber tenido muchas relacio-
nes con diferentes hombres antes de
conocer a mi marido.

s

Empecé a tomar la medicacion y rapi-
damente empecé a recuperarme, pero
no se lo dije a nadie, sentia miedo y ver-
glienza, si dices que tienes esta enfer-
medad en el barrio lo pasas muy mal, la
gente te trata mal, asi que no se lo dije
a nadie, ni siquiera a mi abuela, ella es
muy mayor y no lo entenderia, tampoco
se lo dije a mi marido, tenia miedo de
que me abandonara, asi que empecé a
tomar el tratamiento a escondidas.

El aflo pasado mi marido se fue a traba-
jar a Pembay fui tras él, alli dejé el trata-
miento y empecé a enfermar de nuevo,
pero esta vez mucho peor, me quedé en
la cama sin poder levantarme, fue en-
tonces cuando me trajeron de vuelta al
hospital, aqui en Montepuez, y cuando
conoci a llday entré en este programa.

{Cémo te ha ayudado el programa de
Cuidados Domiciliarios?

Ilda llegé un dia a mi casa, me dijo que
ella me podia acompanar al hospital, que
me podia ayudar y yo acepté. llda se ha
convertido en una amiga, puedo hablar
con ella de mis dudas, de mis miedos, me
acompana a los controles, siempre me re-
cuerda que debo tomar la medicacién y
me anima a no abandonar el tratamiento.

También me convenci6 para explicar mi
secreto y, finalmente, se lo he contado
a una amiga y a mi marido. El lo sabe y
dice que no le importa, y que tengo que
tomar la medicacién, pero él no quiere
hacerse el test, yo siempre le digo que
se lo haga, pero por ahora no veo el dia
en que esto suceda.

Ilda tenia razén, si lo hablas con alguien
te quitas un peso de encima, era muy
dificil no poder contar a nadie mi si-
tuaciéon. De todos modos a dia de hoy
nunca se lo contaria a mi familia, ellos
nunca lo entenderian... y en el barrio
tienes que ir con mucho cuidado, no se
lo puedes contar a cualquiera, pero Ilda
es diferente, ella no va a hablar con na-
die, en ella puedo confiar.

{Qué consejos les darias a otras per-
sonas que estén en tu situacion o, por
ejemplo, a tu propio hijo?

Sobre todo que no abandonen el trata-
miento, esta enfermedad no tiene cura
y si no lo tomas te mata. Ahora estoy
bien, solo falta un poco de tiempo para
que pueda montar algun negocio y ga-
nar algo de dinero para vivir mejor, por-
que ahora no tengo nada. Las personas
que padecemos esta enfermedad no
podemos trabajar, siempre tenemos al-
gun problema de salud, no podemos ir
al campo a cultivar arroz o maiz, asi que
tenemos que hacer muchas cosas para
poder sobrevivir

Mi hijo es pequefio todavia, pero cuan-
do llegue el momento le diré que estoy
enferma, cuando tenga edad de tener
amigas le diré que se cuide, que utilice
siempre preservativo, para que no le
pase lo mismo que a mi.

Y sobre todo, les diria a todas las perso-
nas una cosa, que la verglienza mata.
Si tienes vergiienza por estar enferma
pierdes muchas oportunidades, no te
acercas a la gente, no vas a los lugares
pensando que todo el mundo va a co-
nocer tu situacién y poco a poco te ais-
las, te quedas sin amigos, sin gente que
te pueda ayudar, te encierras en tu casa
y poco a poco te vas muriendo.

Fue la Unica vez en todo el tiempo que
estuvimos hablando que levanté la vis-
ta del suelo y que me miré directamen-
te a los ojos, fue la Unica vez que levan-
t6 la voz, la Unica vez que se rié. Yo vi en
ella a una nifa, con unos ojos llenos de
miedo y de vida a la vez.

Esta es la vida de Luisa, pero es también la
vida de muchas otras mujeres africanas,
de muchas otras chicas jovenes, en el fon-
do nifas, que se ven obligadas a afrontar
esta lucha solas, sin nadie que las ayude.
Pero Luisa se siente afortunada por contar
con el apoyo de Ilda, la voluntaria del Pro-
grama de Cuidados Domiciliarios



Pero para llda tampoco ha sido facil
este camino, antes de empezar a traba-
jar con nosotros tenia la misma opinién
preconcebida sobre esta enfermedad,
lo que se hablaba en el barrio, que era
una enfermedad de aquellos que llevan
una mala vida y se acuestan con cual-
quiera... Para llda el programa también
ha sido un aprendizaje, tomar concien-
cia de que es necesario acercarse a la
gente seropositiva, romper los tabus y
ayudar a las personas a que recuperen
su dignidad, hacerles entender que la
enfermedad no es un castigo, no es el
final, sino que puede llegar a ser el prin-
cipio del camino.

lida, ;como empezaste a ser volunta-
ria del programa?

Tengo 40 afios, soy de Montepuez y vivo
en este barrio con mi marido y mis cua-
tro hijos. Antes no trabajaba, estaba en
casa cuidando de mi familia y colabora-
ba en el barrio como alfabetizadora.

Un dia llegd el jefe del barrio y me pre-
gunto si queria ir a una formacién para
ser voluntaria de salud en el barrio. Yo
no sabia muy bien como seria, lo que
implicaria, pero fui a la formacién y me
gusté lo que dijeron, lo que aprendi...
Después de la formacion me propusie-
ron ser supervisora, actualmente acom-
pano a tres activistas en sus trabajos, y
asi es como empecé a visitar casas en el
barrio, a trabajar con mis colegas, pero
Vi que no tenia tiempo para todo, asi
que pedi una excedencia como alfabe-
tizadora para poder trabajar exclusiva-
mente en el barrio con el Programa.

;Cuadles son las mayores dificultades
que has encontrado dia en dia en tu
trabajo?

Al principio, cuando me decian que te-
nia que ir a una casa a buscar a alguien
que habia abandonado el tratamiento,
o0 me decian que en una casa habia al-
guien con sida que estaba muy mal, no
sabia cémo entrar, como acercarme a
ellos, qué decirles.

¢Y como lo hiciste?

Bueno pues poco a poco, iba el primer
dia, me presentaba, les preguntaba por
su salud, volvia al dia siguiente para ver
como habian pasado la noche... Asi has-

ta que les convencia de ir al hospital y
de entrar en el Programa. A veces inclu-
so me echaban de sus casas, me decian
que no querian ser de este grupo mio
de enfermos, pero yo esperaba un poco
y volvia de nuevo. He conseguido con-
vencer casi a todas las personas que he
conocido en esta situacion, y si no pue-
do hacerlo pues también tengo a mis
colegas, les pido consejo en nuestras re-
uniones y poco a poco voy mejorando.

También como supervisora al principio
fue dificil, no teniamos experiencia, no
sabiamos como hacer las cosas, como
preparar suero, como poner el terméo-
metro, pero poco a poco hemos ido
aprendiendo y ahora trabajamos muy
bien juntos todo el equipo.

¢{Como voluntaria del programa, mi-
rando al futuro, que ayuda crees que
necesitais?

Este trabajo es muy importante, hay
mucha gente que nos necesita, mucha
gente que estad enferma en los barrios,
encerrada en sus casas. Este programa
no puede acabar, pero necesitamos
ayuda, no es facil, hay muchas cosas
que no entendemos de los tratamien-
tos, de las enfermedades oportunistas,
necesitamos formacion. Y también ma-
teriales para poder trabajar y atender
dignamente a las personas enfermas.

Al acabar esta conversacién, como
siempre, les di las gracias a Luisa y a llda
por su tiempo, por su esfuerzo de venir
a hablar conmigo un domingo, y en es-
pecial a llda por su gran dedicacién y
ella, como siempre, me contesté: “No,
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Luisa e llda

soy yo quien tiene que dar las gracias,
por haber aprendido un poco mds, hoy
he aprendido a hablar en una entrevista,
nunca antes lo habia hecho”. Siempre
que le agradezco su esfuerzo ella res-
ponde agradeciendo lo que ha apren-
dido. Y esta es la gran lecciéon que yo
me llevo también, porque sinceramente
creo que soy yo la que mas esta apren-
diendo de todas estas personas con su
ejemplo de sencillez, de humildad, de
capacidad para acercarse a la gente y
tenderle su mano.

Estas son las historias de dos mujeres
que la vida ha hecho que se encuentren
y que aprendan la una de la otra. Pienso
que si en Mozambique, y en el mundo,
mas gente tuviera esta oportunidad de
aprender, de perder el miedo, la vida de
muchas mujeres, de muchos hombres,
ninos y nifas seria mucho mejor. Sélo
hace falta alguien cerca, alguien que
te de la oportunidad de saber y experi-
mentar que la vida puede ser diferente,
Ilena de dificultades si, pero una vida
vivida con dignidad, y creo que esta es
la contribucién mds importante que el
Programa de Cuidados Domiciliarios
estd dando a la gente de Montepuez, el
reconocimiento a las personas.

Nuevamente gracias a todas y todos
por vuestro esfuerzo.

Neus Peracaula Pueyo

Enfermera, coordinadora del Programa
de Cuidados Domiciliarios
medicusmundi Catalunya



ENFERMEDADES “POTENCIALES”
COMO LA GRIPE AFRENTE A
ENFERMEDADES REALES QUE CAUSAN
MILLONES DE MUERTES AL ANO.
¢SALUD O NEGOCIO?

Medicus Mundi, Médicos del Mundo y Prosalus presentan su

estudio anual “La salud en la cooperacion al desarrollo y la accién
humanitaria’, que aborda el cambio climatico, la crisis econémicay la
gripe HIN1 como ejes monograficos de esta nueva edicion de 2009

El dossier destaca la notable contribucion de autonomiasy
ayuntamientos en el incremento del 60% de la Ayuda oficial
espanola al Desarrollo (AOD) en materia de salud, aunque lejos
aun de los parametros internacionales recomendados

La gripe A 0o HIN1 causé hasta el 30 de
octubre de 2009 5.712 muertos en el
mundo mientras que la malaria o el SIDA
suman mas de 3 millones de fallecimien-
tos al afo, enfermedades erradicables si
se destinaran recursos. Es decir, la pan-
demia que se ha llevado los titulares de
prensa y también importantes cantida-
des de fondos -destinados en gran parte
a la compra de vacunas y tratamientos
de las grandes farmacéuticas- ha causa-
do la muerte de un nimero equivalente
al 1% de las personas que anualmente
fallecen de malaria, al 0,3% de la victimas
mortales del SIDA o al 10% de las perso-
nas que pierden la vida en las carreteras
europeas. Estas y otras cifras sobre la
salud en el mundo, los efectos de la cri-
sis econémica y del cambio climdtico asi
como un chequeo a los diferentes siste-
mas y ayudas de cooperacién al desarro-
llo aparecen en el informe “La salud en la
cooperacion al desarrollo y la accién hu-
manitaria 2009” publicado por las ONGs

i
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Medicus Mundi, Médicos del Mundo y
Prosalus. El informe ha sido presentado
en Espafia en un complicado contexto en
el que tanto a nivel local y autonédmico
como estatal y europeo se ha detectado
un incremento de las dotaciones presu-
puestarias que, sin embargo, no ha sido
suficiente para compensar otros efectos
negativos de la crisis financiera y medio-
ambiental ni para alcanzar muchos pa-
rametros minimos de inversién en salud
fijados por la instancias europeas y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

El informe contiene tres partes temati-
cas. Los dos apartados basicos, en los
que se repasan (por enfermedades y por
paises) la situacion del “mapamundi de
la salud” y los instrumentos de coopera-
cién (internacional, estatal y descentra-
lizada) con los que se afronta esta situa-
cién, vienen precedidos este ano por un
capitulo monografico en el que se anali-

zan tres temas de gran actualidad y con
una importante influencia en la salud: la
crisis econémica, el cambio climatico y
el fenomeno de la gripe HIN1.

En este Ultimo caso, tras recabar opinio-
nes y datos que no habian sido presen-
tados hasta el momento de forma con-
junta, se plantea a la opinién publica, a
los agentes de cooperacién y a la pro-
pia Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) una reflexién de fondo sobre la
gestion de esta enfermedad y su encua-
dre en toda la politica de salud mundial.

“Si bien todas las muertes son importan-
tes, estamos ante la discusion de si debe-
mos priorizar enfermedades potenciales
o enfermedades reales en las estrategias
globales de salud”, se dice en el informe,
que no pasa por alto el hecho de que
la gripe A era una enfermedad que pre-
ocupaba a las autoridades de los “paises
enriquecidos” (si hubiera sido una pan-
demia realmente letal ademas los paises
del Sur no habrian tenido medios para
la vacunacién masiva), y que si tenemos
que buscar algun beneficiado éstos han
sido las grandes empresas farmacéuti-
cas. Por ejemplo, Roche esperaba supe-
rar en 2009 los 1.300 millones de euros
en ventas de Tamifld, remontando una
caida en bolsa del 8% debido a la crisis
econdémica, una prevision que se repite
con cifras equiparables en otras marcas
del sector como GSK, Glaxo, Snafi-Aven-
tis. El estudio muestra como el desarro-
llo de vacunas y el almacenamiento de
medicamentos antigripales han supues-
to un beneficio econémico a algunas fir-
mas comerciales, pero sobre todo llama
la atencién acerca de la actuacién de la
OMS, generando una alarma mediatica
que ha favorecido que las autoridades
estatales y locales de todo el mundo
gastaran grandes cantidades en medi-
das preventivas y terapéuticas que luego
se han visto como innecesarias. Por este
motivo los autores solicitan una audi-
toria en la OMS que aclare su estrategia
-desproporcionada ante la magnitud
de esta enfermedad- y su toma de deci-
siones, para devolver la confianza en la
OMS como garante de la salud mundial.



LOS EFECTOS EN LA SALUD DE LA
CRISIS AMBIENTAL Y ECONOMICA

Respecto al cambio climatico, se obser-
va que es ya una realidad que afectaala
salud de dos formas. En primer lugar de
manera directa ya que sélo entre 2000 y
2004 hubo un promedio de 326 desas-
tres en forma de ciclones, sequias... pa-
decidos por 262 millones de personas
al ano, la mayoria de ellas en paises en
desarrollo. En segundo lugar, por una
via indirecta, pero quizd mas profunda,
al perjudicar la agricultura con la que
subsisten millones de personas, provo-
car la falta de agua, causar migraciones
a las ciudades, etc. El cambio climatico
agrava asi las consecuencias de otra
crisis, la econémica, que tampoco da
respiro y que esta agudizando la inequi-
tativa distribucion de la riqueza con la
consecuente disminucion de los recur-
sos para redes sanitarias publicas, sis-

tema de proteccién social... Entre este
contexto preocupante, afirma el dossier
antes de abordar los instrumentos para
combatirlo, “la solidaridad es absoluta-
mente necesaria, no sélo entre paises do-
nantes y receptores, sino entre gobiernos
y ciudadania”. Los datos recogidos en
el informe son esperanzadores, aunque
insuficientes.

LOS DATOS DE LA COOPERACION
EUROPEA Y ESPANOLA

Asi, en 2008, los aportes netos tota-
les de ayuda oficial al desarrollo de los
paises miembros del CAD (Comité de
Ayuda al Desarrollo) alcanzaron la cifra
record de 119.759 millones de ddlares,
lo que supone un incremento porcen-
tual de un 15,7% respecto al afio ante-
rior. Todos los paises aumentaron en

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, “el goce del grado méaximo de sa-
lud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémi-
ca o social”

Sin embargo, ;Cual es la situacion de
la salud en el mundo actual?

- Esperanza de vida: evoluciona positi-
vamente desde 1990 pero una perso-
na que nazca en Africa vivira entre 12
y 24 anos menos que si hubiera naci-
do en Europa.

+ Mortalidad entre adultos: a nivel mun-
dial, 6 de cada 10 muertes se deben a
causas no transmisibles, 3 a transmisi-
bles o nutricionales y una a traumatis-
mos. Sin embargo, asi como en los pai-
ses ricos sélo el 8% de los “afnos de vida
perdidos por muerte prematura” se
deben a enfermedades transmisibles
y, por tanto, controlables, en los paises
pobres éstas suponen el 68%.

« Mortalidad materno-infantil: la tasa
de mortalidad infantil ha bajado al
considerarla central en las politicas
de salud, pero enfermedades preve-
nibles o curables se llevan por delan-
te aun al 40% de los nifos y ninas de
menos de 5 anos y hay 112 millones

de ellos con problemas de nutricion.
Al afno mas de 500.000 mujeres mue-
ren al dar a luz por problemas que no
se darian en Europa.

« Pobreza: hasta 2005 se habia logrado
reducir de 1.800 millones a 1.400 millo-
nes las personas que vivian con menos
de 1,25 ddlares al dia, pero la crisis ha
provocado que entre 55 y 90 millones
de “nuevos pobres” crucen esa frontera
que marca la linea de la supervivencia.

+ Educacion: entre el afio 2000 y el 2007
se ha logrado que la ensefianza prima-
ria universal pase del 83% de los niflos
y nifas al 88% pero aun quedan 77
millones de menores que no van a la
escuela, sobre todo nifias.

+ SIDA: aun mueren 2 millones de per-
sonas por SIDA en el mundo, pero
gracias a las medidas preventivas se
ha invertido una tendencia alcista,
aunque hay 33,4 millones de perso-
nas infectadas con el VIH, el 67% de
ellas en el Africa Subsahariana.

« Malaria: la enfermedad que pudo con
Tutankamon sigue mas de 3.000 afos
después matando a cerca de 1 millén
de personas, desangrando los siste-
mas sanitarios de los paises mas po-
bres porque no se destina lo suficiente
a prevencion y tratamiento.
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2008 el volumen de su ayuda oficial.
Porcentualmente, el mayor esfuerzo
lo realizaron Grecia, Portugal y Espa-
fa que incrementaron su ayuda en un
38,3%, 30,4% y 30,1% respectivamente.
Sin embargo, también hay zonas oscu-
ras ya que Espanfa, pese a que ese in-
cremento general de la ayuda le haya
permitido escalar cuatro puestos en el
ranking del compromiso social mundial,
queda con un 0,43% sobe el PNB, lejos
del ansiado 0,7%, sélo superado por Di-
namarca y Suecia. A la cola de los paises
que menos ayuda porcentual destinan
a cooperacién aparecian Japén, EEUU,
Grecia, Italia y Portugal, todos ellos por
debajo de la media de los paises del
CAD (0,30%). Algo parecido sucede en
el campo especifico de la salud donde
pese al incremento (un 60% respecto a
2007), Espafa no logra alcanzar el mi-
nimo de que esa ayuda en salud repre-
sente el 15% del total ni que vaya prefe-
rentemente a los paises con rentas mas
bajas. Otro lunar es que la llamada “Ayu-
da reembolsable” (en realidad présta-
mos) se incrementé y alcanzé en 2008
porcentajes muy superiores a los que le
corresponderia por el peso que Espana
tiene en la cooperacién internacional.

Las Comunidades Auténomas destinan
una media de 0,27% de su presupuesto
a ayuda oficial al desarrollo, realizando
un esfuerzo de AOD per capita de 10,07
euros por persona, y observamos que
tradicionalmente el mayor peso de la
AOD autondémica recae en 6 comuni-
dades (por orden de importancia): An-
dalucia, Cataluia, Pais Vasco, Madrid,
Comunidad Valenciana y Castilla la
Mancha, que en 2008 suman el 74,15%.

El informe completo esté disponible en
la web www.medicusmundi.es

medicusmundi
Médicos del Mundo
Prosalus



SENSIBILIZACION Y EPD

25 DE ABRIL, DIA MUNDIAL
DE LUCHA CONTRA MALARIA

La campana STOP MALARIA NOW! sigue denunciando que...

sucedera esta noche

Amina tiene 5 aios, y al oscurecer, des-
pués de ayudar a su madre a recoger la
cena, se duerme en el lecho de su ca-
bana. Vive con sus padres, sus tres her-
manos y dos hermanas en un poblado
africano. No puede diferenciar la pica-
dura de un mosquito hembra anofeles
del resto de picaduras que suele tener
cada noche, pero esta vez va a ser dife-
rente. 12 dias después comienza a tener
una fiebre elevada, sudoracién excesiva
y cae en un aletargamiento que asusta
a su madre, por lo que la lleva al centro
de salud. Alli les informan que Amina ha
contraido la malaria o paludismo.

Lo mismo que le sucede a Amina, ocurre
300 millones de veces al afo en Africa,
América Latina y Asia, acabando con la
vida de un millén de personas, la mayor
parte de ellas en Africa subsahariana.

La poblacién mas vulnerable y con mas
alta tasa de mortalidad son los nifios
y nifas menores de 5 afnos y las muje-
res embarazadas. Y las consecuencias
de esta enfermedad van mas alla de la
salud, siendo causa y efecto del empo-
brecimiento de paises enteros. Esta en-
fermedad supone a Africa pérdidas de
8.000 millones de ddlares anuales.

La malaria convive con el ser humano
desde hace mucho tiempo. De hecho,
algunos cientificos acaban de demostrar
que el famoso faradn egipcio Tutankha-
mon sufrid esta enfermedad y que le
provoco la muerte. Y durante todos es-
tos anos el parasito que la provoca se ha
adaptado a los diferentes tratamientos
que se han ido produciendo. De hecho,
junto con la tuberculosis, son las enfer-
medades infecciosas no provocadas por
virus que mas afectan al ser humano.

Actualmente, se considera que aunque
deba hacerse un gran esfuerzo, esta

o

enfermedad es tratable y prevenible,
e incluso, sin considerar el sufrimiento
humano que provoca, erradicar la mala-
ria seria rentable. La prueba esta en Eu-
ropa, donde la enfermedad desaparecié
a mediados del siglo XX (era endémica
en toda la peninsula ibérica, buena par-
te de Italia, Yugoslavia, Rumania, Grecia,
Polonia y el sur de Rusia) gracias al es-
fuerzo conjunto de todas las institucio-
nes europeas para luchar contra ella.

Pero este esfuerzo debe enfocarse de
una determinada manera. Primero hay
que permitir el acceso integral a las
medidas diagndsticas, preventivas y de
tratamiento a toda la poblacién que lo
necesita. Hoy en dia el 60% de las per-
sonas del continente africano no utilizan
la mejor medida preventiva: el uso de
mosquiteras impregnadas de insecticida
por la noche para evitar las picaduras, y
solamente el 15% de nifos y nifas de
Africa subsahariana tienen acceso al tra-
tamiento mas eficaz, la terapia combina-
da con artemisina.

Pero no solamente es importante el “qué
hacer”, sino sobre todo “cémo luchar”
contra la malaria. Desde el afio 2000 la
comunidad internacional se ha propues-
to para 2015 unos compromisos deno-
minados Objetivos de Desarrollo del
Milenio, donde la lucha contra la malaria
aparece como uno de estos objetivos.
Asi han aparecido multitud de iniciati-
vas que luchan exclusivamente contra
esta enfermedad, que han conseguido
algunos resultados importantes, como
una cierta disminucion de la mortalidad.
Pero estas iniciativas verticales de lucha
contra una enfermedad tienen sus pro-
blemas. Es fundamental que estas ini-
ciativas refuercen el sistema publico de
salud, ya que es el Unico garante de sos-
tener en el futuro estas iniciativas. Si no,
cuando acabe la ayuda externa, no ha-
brd medios para sostener los resultados.
Ademas, la malaria no es el Unico proble-

An African-European Initiative

ma de salud que tienen. ;Podemos ima-
ginar que en nuestro sistema de salud,
después de desplazarnos hasta un cen-
tro de salud al que nos ha costado mas
de una hora llegar, nos digan que tienen
tratamiento para reumatismo, pero que
si tenemos una infeccion respiratoria,
no pueden darnos ningun tratamiento?
Pues esto es lo que sucede en estos mo-
mentos en muchos rincones del planeta.

El segundo aspecto que deben mejorar
estas iniciativas es el acceso y la acep-
tacién cultural, ya que el mundo tiene
mas patrones culturales que el occi-
dental. En Camerudn hemos constatado
como las mosquiteras eran utilizadas
por los pigmeos para pescar, ya que
aunque hubo un reparto de las mis-
mas, no se tuvo en cuenta que ellos no
utilizan en su mayoria camas, y que no
asimilaban que la malaria era debida a
la picadura de mosquitos, por lo que no
veian ningun sentido en cubrirse con
las mosquiteras por la noche.

Sabemos cémo erradicar esta enferme-
dad, tenemos los conocimientos y me-
dios técnicos para hacerlo en un plazo
de tiempo no excesivamente largo. Y sin
embargo, no lo conseguimos. Aparte de
mejorar la utilizacion de los medios que
usamos actualmente, falta todavia un
compromiso mayor.

Pero que esta enfermedad no afecte
de forma relevante a Occidente tiene
consecuencias negativas para la lucha
contra ella, tanto en los recursos que se
utilizan en proporcién a su importancia
como en el interés mediatico que susci-
ta. El gasto en 2009 contra la malaria fue
de 1.700 millones de délares, aunque
se necesitarian 6.200 millones cada afio
para poder erradicarla. Y para la gripe A
H1N1, que ha supuesto el 1% de la mor-
talidad que tiene cada afo la malaria, la
farmacéutica Roche ha previsto que el



medicamento Tamiflu supere los 1.300
millones de délares en ventas, a lo que
hay que anadir el gasto en vacunas y
otras medidas de prevencién, sumando
un total de 4.950 millones de dolares.

Si a estos datos le sumamos que duran-
te 2009 hubo en Google 56.100 noticias
relativas a la gripe A HIN1 (a pesar de
empezar a mitad de afno), y menos del
10%, 5.540, de noticias relativas a ma-
laria en el mismo periodo de tiempo,
comprobamos que el interés que des-
pierta una enfermedad estd directa-

mente relacionado con la posibilidad
de ser afectado, y no con la relevancia
mundial que tenga.

Por estos motivos, la camparna STOP
MALARIA NOW! que integra a 10 ONG
de Europa, EEUU y Africa, siendo una
de ellas la Federaciéon de Asociaciones
de Medicus Mundi Espafia, quiere dar
a conocer esta enfermedad y sus con-
secuencias en Europa, y conseguir un
compromiso politico, econédmico y so-
cial para erradicar este mal endémico
del ser humano.
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iSucederd esta noche? Seguro que hoy
si, y también mafana, pero si realiza-
mos un esfuerzo global y continuado,
dentro de pocos aflos podremos con-
testar que no.

Carlos Mediano
Coordinador de STOP MALARIA NOW
en Espana

Mas informacién en
www.stopmalarianow.org

Mosquiteras en la maternidad, Nampula, Mozambique
Fotograffa: Flaviano de Pablo para MMC
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