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RECONEIXEMENT AL COMPROMIS DE MEDICUS
MUNDI AMB LA SALUT DELS MES DESAFAVORITS

Medalla d’Or pel seu compromis amb la
Salut en situacions d’emergeéencia

El Consell General de Col-legis Oficials de Metges d’Espanya (CGCOM), or-
gan que agrupa, coordina i representa als 52 col-legis oficials de metges
a nivell nacional i internacional, la funcié del qual és la representacié ex-
clusiva, I'ordenacid i la defensa de la professiéo médica, ha concedit a la
Federacié d’Associacions de Medicus Mundi Espanya la Medalla d’Or pel
seu compromis amb la Salut en situacions d’emergéncia, junt amb d‘altres
entitats no governamentals.

Malgrat que en el recent terratremol d’Haiti (gener 2010) no hi hem par-
ticipat directament, ja que no tenim projectes en aquesta zona ni estem
especialitzats en ajuda d’emergencia, si que ho hem fet en nombroses
ocasions, com per exemple durant les catastrofes ocorregudes a Peru i
Ruanda, en les que es van reconvertir les seves infraestructures basiques
de salut per continuar amb la tasca de cooperacié al desenvolupament.

L'entrega de medalles va tenir lloc el passat 12 de febrer a Madrid i la va
recollir Raul Aguado, President de la Federaci6 d’Associacions de Medicus
Mundi Espanya.

COL-LABORA AMB MEDICUSMUNDI CATALUNYA
A TRAVES DELS CATALEGS DE PUNTS DE
LA CAIXA | ELBANC DE SABADELL

A través del cataleg de punts estrella de La Caixa i dels punts BS del Banc
de Sabadell pots col-laborar amb els projectes de medicusmundi Catalu-
nya. Consulta l'apartat de solidaritat i ONG dels catalegs de la teva entitat
per Internet.

Anima’t a bescanviar els teus punts i ajuda’ns a seguir amb el programa
de cures domiciliaries a persones malaltes de sida a Mocambic, oferint-los
suport per seguir correctament el tractament, cures basiques, control de
simptomes, complements nutricionals a bebés i suport psicologic al ma-
lalt i la seva familia. També podrem continuar amb l'educacio sanitaria a
les comunitats amb activistes locals.

MARCA LA X SOLIDARIA A LATEVA
DECLARACIO DE LA RENDA

No t'oblidis de marcar la casella de “fins socials” a la teva declaracié de la
renda i fes que part dels teus impostos vagin als programes que desenvo-
lupen les entitats i ONG d’accio social i cooperacié al desenvolupament.

Més informacié a www.xsolidaria.org



EDITORIAL

HAITI, CRONICA D'UNA
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CATASTROFE ANUNCIADA

A principis d'aquest any va tenir lloc un catastrofic es-
deveniment a Haiti. Un terratremol de 7.3 graus se-
gons l'escala de Richter va deixar darrera seu un pa-
norama de destruccié i desolacié comparable al que
ens va deixar el Tsunami I'any 2004 al sud-est asiatic,
amb un balang¢ de més de 250.000 morts i un pais to-
talment destrossat.

La comunitat internacional va respondre d'una ma-
nera rapida, proporcionant ajudes i esforcos al pafs,
de tal manera que en tan sols uns dies a Espanya, per
exemple, es van recaptar més de trenta milions d'eu-
ros entre aportacions publiques i privades, demos-
trant aixi, una vegada més, la solidaritat de la nostra
societat. A pesar pero, de la predisposicié ila bona
voluntat, la descoordinacio inicial i les promeses no
complertes van esdevenir la tonica general. Aquest
fet ens ha de fer reflexionar sobre el paper de la co-
munitat internacional en aquests situacions.

Desgraciadament, uns mesos més tard, la situacio es
va repetir, aquesta vegada a Xile, amb un terratremol
de 8.8 graus en l'escala de Richter, superior en magni-
tud al d'Haiti perd afortunadament amb consequen-
cies menors.

Son inevitables aquests desastres naturals i les seves
consequencies? Avui en dia, res es pot fer per evitar
un sisme o l'erupcié d'un volca, perd si que dispo-
sem d'instruments i eines per preparar-nos davant
d'aquests i minimitzar-ne els efectes. Aquests pre-
paratius, que comprenen diferents sectors, entre els
quals la salut, i diferents nivells de decisio, es denomi-
nen “prevencié de riscos de desastres” o “gestio de de-
sastres” Perd com es duen a terme els preparatius de
prevencié de riscos i gestid de desastres en un pafs

sumit en la miseria, amb un dels index de desenvo-
lupament huma més baixos del planeta? La resposta
a aquesta pregunta és un dels grans reptes que han
d'afrontar els paisos en vies de desenvolupament per
trencar el binomi de subdesenvolupament- vulnera-
bilitat, que forcosament passa per un enfortiment del
pals en salut, infraestructures i educacié, entre molts
d'altres aspectes.

Les comparacions son odioses i evidentment existei-
xen molts altres parametres per a tenir en compte,
pero els casos d'Haitf i Xile suposen un clar exemple
de com un desastre de caracteristiques similars pot
tenir consequencies molt diferents en funcié de la
vulnerabilitat de cada pafs, molt lligada al seu grau de
desenvolupament, tot i que no de manera exclusiva,
com demostra el cas del terratremol que va assolar
LAquila, a Italia, un pafs europeu i desenvolupat que
es va veure greument afectat i amb seriosos proble-
mes per a gestionar eficagment el desastre.

Més enlla de la foto i la cronica dramatica que ens
ofereixen els mitjans de comunicacio, després d'un
desastre s'ha de parlar de les causes que han provo-
cat aquest grau de vulnerabilitat. En el cas d'Haiti s'ha
de parlar de la falta de desenvolupament, del deute
extern que condemna al pais i a la seva poblacio, perd
també de la capacitat (i del dret) del poble d'Haiti per
decidir i construir un futur propi, sense tractar al pafs
com una mera victima paralitzada que espera que,
des de l'exterior, li organitzin la vida. Més enlla dels
estereotips i de les imatges de desolacié i violencia
existeix una societat civil organitzada que esta sent la
verdadera protagonista de la reconstruccié del pais i
que es mereix tot el suport i respecte de la comunitat
internacional.
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PROJECTES

APOSTANT PER LA PREVENCIO

medicusmundi Catalunya acaba d’iniciar una nova linia de treball
a Equador: la prevencio de riscos de desastres

Mirant enrere, sense anar massa lluny en
el temps, podem veure com els desas-
tres s’han anat multiplicant, provocant
milions de victimes i colpejant paisos
amb atemoridores conseqtiéncies a ni-
vell economic i social. Des dels terratre-
mols a Centre Ameérica i I" huraca Mitch,
el Tsunami a Indonesia, I" huraca Katrina
a Nova Orleans, els terratrémols i inun-
dacions a America del Sud i la sequera a
I'Africa, fins als Ultims devastadors esde-
veniments d’Haiti i Xile, tots ells haurien
de fer-nos pensar. Actualment, no tenim
cap possibilitat de frenar o interrompre
un desastre natural, pero si tenim tots
els instruments i eines per preparar-nos
davant la seva possible arribada. Aquests
preparatius, que comprenen diversos
sectors, inclosa la salut, i diferents nivells
de poder, nacionals i locals, es denomi-
nen “prevencid de riscos de desastres” o
“gesti6 de desastres”.

COM AQUESTS ESDEVENIMENTS
PODEN AFECTAR LA
SALUT PUBLICA?

Primer, poden causar un nombre ines-
perat de morts, lesions o malalties, que
excedeixen les capacitats dels serveis
locals de salut, que al seu torn poden
veure's també desbordats pels grans mo-
viments de poblacié. A més, els desastres
poden danyar o destruir les infraestruc-
tures locals de salut, com els hospitals,
les unitats dels ministeris de salut i els
centres d’atencioé primaria. També poden
alterar la prestacié dels serveis rutinaris
i les activitats preventives, amb greus
consequiencies a curt, mitja i llarg termi-
ni, en termes de morbiditat i mortalitat.
Poden causar escassetat d'aliments amb
severes consequeéncies nutricionals i pro-
vocar efectes adversos en I'ambient i la
poblacio, en augmentar el risc de malal-
ties transmissibles i els perills ambientals
(epidémies). Sense oblidar el comporta-
ment psicologic i social en les comuni-
tats, que també pot veure's afectat.

| P

COM RESPONDRE DAVANT
ELS DESASTRES?

Davant totes aquestes conseqiiénci-
es adverses causades pels desastres, la
prevencié és crucial i el sistema de sa-
lut es converteix en un dels pilars fona-
mentals per poder oferir una resposta
adequadai efectiva.

En la Segona Conferéncia Mundial de
Reduccié de Desastres i en el Pla d’Accié
de Hyogo (Jap6 2005-2015) es va plan-
tejar la necessitat d'enfortir els sistemes
de salut davant els desastres, concre-
tant-se en una campanya d’“Hospitals
Segurs” posada en marxa per I'Organit-
zacié Panamericana de la Salut el 2009.

Es consideren hospitals segurs aquells
que segueixen accessibles i funcionant
amb la maxima capacitat i amb la ma-
teixa infraestructura immediatament
després de que es produeixi un desas-
tre. Per a aix0 han de comptar amb la
maxima proteccié possible i han de
continuar operatives les vies d'accés a
I'establiment de salut i el subministra-
ment d’aigua potable, energia eléctrica
i telecomunicacions.

En el sector salut no existeixen fins a
la data accions sostenibles i globals de
mitigacié dels riscos. Resulta impres-
cindible, per tant, implementar po-
litiques i mesures per a la preparacié
davant les conseqlieéncies d’aquests
desastres. Malgrat que no és possible
evitar les manifestacions de fenomens
naturals o antropics (causats per la
intervencio de I’'hnome), una planifica-
cié més equilibrada i responsable pot
contribuir a la reduccié del riscii a la
creacié de comunitats més organitza-
des i menys vulnerables. La importan-
cia de la planificacié estrategica en el
sector salut radica en el concepte de
sostenibilitat. Per crear un sistema de

salut preparat que pugui respondre a
les necessitats de la poblacié i garan-
tir el dret a I'accés als serveis en qual-
sevol moment fa falta una estructura
organitzada, amb recursos humans
capacitats i amb una connexié cons-
tant amb la comunitat. La planificacié
és una eina imprescindible en aquest
sentit.

medicusmundi Catalunya té una llar-
ga trajectoria en execucié de projec-
tes d'enfortiment de sistemes de salut,
en especial, d'enfortiment de I'Atencié
Primaria, tant a I'Africa com a Ameérica
Llatina, abordant la construccio d'infra-
estructures, el suport a la planificacio
i gesti6é de les direccions de salut de
districte, la formacié del personal, el su-
port als programes prioritzats i a les ac-
tivitats de sensibilitzacié. Després d’una
llarga reflexid, s’ha decidit prioritzar la
nostra intervencié també en prevencié
del risc de desastres, enfortint el siste-
ma de salut i els canals de connexié
amb la comunitat, sense oblidar-nos
dels grups més vulnerables: la infancia
i les dones.

Les dones tenen menys accés als re-
cursos — transport, informacio, alfa-
betitzacié, control de la terra i altres
recursos economics, de mobilitat, vi-
venda i lloc de treball, la no violéncia
i el control en la presa de decisions -
que son essencials en la preparacio,
mitigacié i rehabilitacié de desastres
naturals. Els desastres naturals pro-
porcionen a les dones una oportu-
nitat Unica de questionar i canviar la
seva posicié de genere en la societat.
Elles han demostrat ser indispensa-
bles quan es tracta de respondre als
desastres: son més eficients en la mo-
bilitzacié de la comunitat per respon-
dre als desastres i formen grups i xar-
xes d'actors socials que treballen per
satisfer les necessitats més urgents de
la comunitat.



Per tant, un procés de desenvolupa-
ment efica¢ ha d'incloure tant les neces-
sitats com les contribucions potencials
de dones i homes. Un pla comunitari de
preparacié i de resposta per a desastres
que tingui en compte la vulnerabilitat
fisica, psicologica, social i economica de
les dones ajudara a reduir aquesta vul-
nerabilitat.

| tot aixo és el que estem aplicant per
ara a I'Equador, concretament a la pro-
vincia de Bolivar, amb el projecte que
porta per titol “Millora de l'estat de
salut de la poblacié mitjancant acci-
ons que disminueixin la vulnerabili-
tat davant el risc de desastres” que
hem iniciat el mes de marg, amb la
col-laboracio6 de I'Agencia Espanyola de
Cooperacié Internacional al Desenvo-
lupament (AECID).

Bibliografia

o

Taller de primers auxilis

El govern d’Equador, entre d'altres pa-
isos, ha assumit el compromis d'im-
plementar en la seva xarxa sanitaria la
politica d"“Hospitals Segurs”, a través de
la linia d"”Instal-lacions de Salut Segura
davant esdeveniments adversos” com
a programa prioritari en la seva agenda
de treball. Aquesta voluntat politica i
predisposicié per part del govern, jun-
tament amb l'experiéncia de medicus-
mundi Catalunya a la zona, on treba-
llem des de 2003, i el risc elevat de patir
desastres naturals en aquesta zona, ens
ha portat a comencar aquesta nova li-
nia de treball a 'Equador, per anar pos-
teriorment ampliant les intervencions a
d‘altres paisos com Bolivia 0 Mocambic.

El projecte neix de I'analisi de totes les
amenaces: terratremols, fortes pluges,
despreniments de terres, caiguda de cen-
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dra, etc. que afecten la provincia de Boli-
var, la vulnerabilitat de la seva poblacié i
els mecanismes de resposta al desastre
del sistema de salut. S'ha dissenyat con-
juntament amb la Direccié Provincial de
Salutiamb el suport de I'Escola Técnica de
Gestio de Riscos de la provincia de Bolivar,
que compta amb una llarga experiéncia
academica en gestio de riscos, amb l'ob-
jectiu d'enfortir la xarxa d'atencié primaria
de salut a la zona i millorar la comunicacié
i accés de la poblacié als serveis.

Per una banda, es reforcaran les infra-
estructures amb la instal-lacié de siste-
mes d'electricitat i aigua alternatius i un
sistema de radiocomunicacié i, d’altra
banda, s'enfortiran i crearan els Comites
Operatius d’'Emergencies (COE) en salut,
perque es converteixin en un referent
permanent per al sistema de salut i per
ala poblacié en questié de gestié de ris-
cos de desastres.

Per millorar la connexié amb la comuni-
tat es treballara en tallers de gestié de
riscos, en l'elaboracié de mapes de risc,
I'autodiagnostic en salut i I'elaboracié i
difusié d’'un pla d’Informacid, Educacié
i Comunicacio (IEC). Aixi mateix, també
es pretén encaminar un estudi amb els
liders comunitaris i metges tradicionals
sobre els sabers ancestrals de prevencié
del risc de desastres.

Violante Tomei i Margarida Garcia
medicusmundi Catalunya



ENTREVISTA

LUISA | ILDA, EXEMPLES DE SUPERACIO |
COMPROMIS EN EL PROGRAMA DE CURES
DOMICILIARIES DE MONTEPUEZ

En el nimero anterior d'aquesta revis-
ta us vaig explicar que el programa de
Cures Domiciliaries de Montepuez, a la
provincia de Cabo Delgado, a Mog¢ambic,
ofereix suport psicologic i cures a domi-
cili a persones seropositives. Aquesta ve-
gada m’he proposat que siguin els i les
protagonistes les que us expliquin en
queé consisteix, entrevistant a una de les
beneficiaries del nostre programa, jun-
tament amb una voluntaria. No ha estat
una tasca facil trobar algu que volgués
asseure’s tranquil-lament per parlar de la
seva vida, de la seva situacio, de les seves
dificultats, dels seus somnis, algi amb
la valentia per parlar directament de la
seva seropositivitat davant d'un desco-
negut. Pero I'llda, una de les voluntaries
del programa, va venir a veure’'m amb la
Luisa, i més que una entrevista, les tres
vam poder mantenir una conversa since-
ra. | aixo és el que em van explicar....

Luisa, com vas arribar a aquest progra-
ma? Parla’'m una mica de la teva vida,
de les coses que t’han passat....

Tinc 22 anys....0 no, 24. Ara mateix no
n‘estic segura. Tinc un fill de 10 anys.
Quan tenia 14 anys em vaig quedar em-
barassada. Vaig haver de deixar d'estudi-
ar, cap membre de la meva familia em va
voler recolzar i aquell senyor, el pare del
meu fill, simplement va desapareixer i a
dia d'avui ni tan sols coneix el seu fill.

Vaig haver de deixar 'escola, anar a viure
a casa de la meva avia i treballar en pe-
tits negocis de venta ambulant per tenir
alguna cosa per sustentar-me i poder cri-
ar el meu fill. Després, em vaig casar amb
un altre home i cap a I'any 2007 vaig co-
mencar a estar sempre malalta, ara amb
diarrea, ara amb tos, entrava i sortia con-
tinuament de I'hospital, fins que una de
vegades em van dir que tenia la SIDA, que
estava infectada i que havia de prendre'm
uns medicaments. En aquell moment
vaig pensar que era culpa meva per haver
“brincado” malament, per haver tingut
moltes relacions sexuals amb diferents
homes abans de conéixer el meu marit.

s

Vaig comencar a prendre’'m la medica-
ci6 i rapidament vaig comencar a re-
cuperar-me, pero no li vaig dir a ningd,
sentia por i vergonya. Si dius que tens
aquesta malaltia, al barri ho passes molt
malament, aixi que no li vaig dir a ningu,
ni tan sols a la meva avia. Ella ja és gran
i no ho entendria. Tampoc li vaig dir al
meu marit. Tenia por que m’abandonés,
o sigui que vaig comencar a prendre’'m
el tractament d’amagat.

L'any passat, el meu marit va anar-se'n a
treballar a Pemba i jo me n’hi vaig anar
darrera seu. Alla vaig deixar de pren-
dre'm el medicament i vaig emmalaltir
novament, perd aquesta vegada va ser
molt pitjor. Em vaig haver de quedar al
Ilit sense poder aixecar-me. Va ser lla-
vors quan em van portar una altra ve-
gada a I'hospital, aqui, a Montepuez, i
quan vaig coneéixer a I'llda i vaig entrar
en aquest programa.

Com t’ha ajudat el programa de Cures
Domiciliaries?

L'llda va arribar un dia a casa meva, em
va dir que ella em podia acompanyar a
I'hospital, que em podia ajudar i jo vaig
acceptar. Lllda s’ha convertit en una ami-
ga. Puc parlar amb ella dels meus dub-
tes, de les meves pors, m'acompanya a
fer-me els controls, sempre em recorda
que haig de prendre’'m la medicacié i
m’anima a no abandonar el tractament.

També em va convencer per explicar
el meu secret i, finalment, li he explicat
a una amiga i al meu marit. Ell ho sap i
diu que no li fa res i que m’he de pren-
dre la medicacio, pero ell no vol fer-se el
test. Jo sempre li dic que se'l faci, pero
ara per ara, encara no veig el dia en que
aixo pugui passar.

L'llda tenia rad. Si ho parles amb algu et
treus un pes de sobre. Era molt dificil no
poder explicar a ningu la meva situacio.
De tota manera, a dia d'avui, no li explica-
ria a la meva familia. Ells mai ho podrien
entendre... i al barri has d'anar amb molt

de compte, no li pots explicar a qualsevol.
Pero I'lida és diferent, ella no ho explicara
aningy, en ella es pot confiar.

Quins consells donaries a les persones
que estan en la mateixa situacié que
tu, o per exemple, al teu propi fill?

Sobretot que no abandonin el tracta-
ment. Aquesta malaltia no té cura i si
no et prens la medicacié et mata. Ara
estic bé. Queda poc temps perqueé pu-
gui muntar algun negoci i guanyar una
mica de diners per viure millor, perqué
ara per ara no tinc res. Les persones que
patim aquesta malaltia no podem tre-
ballar. Sempre tenim alguna problema
de salut. No podem anar al camp a cul-
tivar arrds o blat de moro, o sigui que
hem de fer moltes coses per a poder
sobreviure.

El meu fill és encara petit, pero quan ar-
ribi el moment li diré que estic malalta,
quan tingui edat per a tenir amigues li
diré que es cuidi, que utilitzi preserva-
tiu, per a que no li passi el mateix que
ami.

| sobretot, els diria a totes les perso-
nes una cosa: que la vergonya mata. Si
t’avergonyeixes d’estar malalta perds
moltes oportunitats. No t'apropes a la
gent, vas als llocs pensant que tothom
coneixera la teva situacié i poc a poc
t'ailles, et quedes sense amics, sense
gent que et pugui ajudar, et tanques a
casa i poc a poc vas morint.

Va ser I'Gnica vegada, durant tot el
temps que vam estar parlant, que va
aixecar la vista del terra i em va mirar di-
rectament als ulls. Va ser I'Gnica vegada
que va aixecar la veu, la Unica vegada
que va riure. Jo vaig veure en ella una
nena, amb uns ulls plens de por i vida al
mateix temps.

Aquesta és la vida de la Luisa, pero tam-
bé la vida de moltes dones africanes, de
moltes altres dones joves, en el fons ne-
nes, que es veuen obligades a afrontar



aquesta lluita soles, sense ningu que les
ajudi. Pero la Luisa se sent afortunada
pel fet de comptar amb el suport de I'll-
da, la voluntaria del Programa de Cures
Domiciliaries.

Pero per a I'llda tampoc ha estat facil
aquest cami. Abans de comencar a tre-
ballar per a nosaltres tenia la mateixa
opini6é preconcebuda sobre aquesta
malaltia, el que es parlava al barri, que
era una malaltia propia d'aquells que
porten una mala vida i que se'n van al
Ilit amb qualsevol.... Per a I'llda el pro-
grama també ha estat un aprenentatge,
prendre consciéncia que és necessari
apropar-se a la gent seropositiva, tren-
car els tabus i ajudar a les persones per
a qué recuperin la seva dignitat, que en-
tenguin que la malaltia no és un castig,
no és la fi, siné que pot arribar a ser el
principi del cami.

llda, com vas comencar a ser volunta-
ria del programa?

Tinc 40 anys, séc de Montepuez i visc en
aquest barri amb el meu marit i els meus
quatre fills. Abans no treballava. Esta-
va a casa cuidant la meva familia i col-
laborava al barri com a alfabetitzadora.

Un dia va arribar el cap del barri i em va
preguntar si volia anar a una formacié
per a ser voluntaria de salut del barri. Jo
no sabia massa com seria, el que implica-
ria, pero vaig anar a la formacié i em va
agradar el que van dir-me, el que vaig
aprendre... Després de la formacié em
van proposar ser supervisora, actualment
acompanyo a tres activistes en les seves
feines, i aixi va ser com vaig comencar a
visitar cases al barri, a treballar amb les
meves companyes. Pero vaig veure que
no tenia temps per a tot, o sigui que vaig
demanar una excedéncia com a alfabe-
titzadora per a poder treballar exclusiva-
ment al barri amb el Programa.

Quines son les majors dificultats amb
que t’has trobat, dia a dia, a la teva fei-
na?

Al principi, quan em deien que havia
d’anar a una casa a buscar a algu que
havia abandonat el tractament, o em
deien que en una casa hi havia algu
amb SIDA que estava molt malament,
no sabia com entrar, com apropar-me a
ells, queé els hi havia de dir.

| com ho vas fer?

Doncs, a poc a poc. Hi anava el primer
dia, em presentava, els hi pregunta-
va per la seva salut, hi tornava el dia
seglient per veure com havien passat
la nit...Aixi fins que els convencia per
anar a I'hospital i entrar en el Progra-
ma. a vegades fins i tot em feien fora de
casa seva, em deien que no volien ser
d’aquest grup meu de malalts, pero jo
deixava passar una mica el temps i hi
tornava una altra vegada. He aconse-
guit convéncer a quasi totes les perso-
nes que he conegut en aquesta situa-
cid i quan no puc fer-ho, també tinc els
meus companys, els hi demano consell
durant les reunions i poc a poc vaig mi-
llorant.

També, com a supervisora, al principi va
ser dificil. No teniem experiencia, no sa-
biem com fer les coses, com preparar un
serum, com posar el termometre....pero
poc a poc n'hem anat aprenent i ara tre-
ballem molt bé junts, tot l'equip.

Com a voluntaria del Programa, de
cara al futur, quina ajuda creus que ne-
cessiteu?

Aquesta feina és molt important. Hi ha
molta gent als barris que ens neces-
sita, que esta malalta, tancada a casa
seva. Aquest Programa no pot acabar.
Necessitem ajuda i no és gens facil. Hi
ha moltes coses que no entenem dels
tractaments, de les malalties oportu-
nistes... necessitem formacio i materi-
als per a poder treballar i atendre dig-
nament a les persones malaltes. No és
gens facil.
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La Luisai
I'lda

En acabar la conversa, com sempre, els
hi vaig donar les gracies a la Luisaia I'll-
da pel seu temps i per I'esfor¢ d’haver
vingut a parlar amb mi un diumenge, i
especialment a I'llda per la seva gran de-
dicacié. Ella em va contestar: “No, séc jo
la que t’ha de donar les gracies per haver
aprés una mica més. Avui he aprés a parlar
en una entrevista, mai ho havia fet”. Sem-
pre que li agraeixo l'esforg, ella respon
agraint-me el qué ha apreés. | aquesta és
la gran llicé que jo menduc també, per-
que sincerament crec que séc jo la que
més ha aprés de totes aquestes persones
i del seu exemple de senzillesa, humilitat
i capacitat per apropar-se a la gent i ofe-
rir-los un cop de ma.

Aquestes son les histories de dues do-
nes a qui la vida ha unit per a qué pu-
guin aprendre la una de l'altra. Penso
que si a Mogcambic, i al mén, més gent
tingués l'oportunitat d’aprendre, de
perdre la por, la vida de moltes dones,
de molts homes, nens i nenes, seria
molt millor. Només fa falta algu proper,
algu que et doni l'oportunitat de saber
i experimentar que la vida pot ser dife-
rent, plena de dificultats, si, pero una
vida viscuda amb dignitat. Aquesta és
la contribucié més important que el
Programa de Cures Domiciliaries esta
donant a la gent de Montepuez, el reco-
neixement a les persones.

Una altra vegada, gracies a totes i tots
pel vostre esforg.

Neus Peracaula Pueyo

Infermera, coordinadora del Programa de
Cures Domiciliaries

medicusmundi Catalunya



MALALTIES “POTENCIALS"COM LA
GRIP A ENFRONT DE MALALTIES
REALS QUE CAUSEN MILIONS DE
MORTS A LANY. SALUT O NEGOCI?

Medicus Mundi, Médicos del Mundo i Prosalus presenten el seu estudi
anual “La salut en la cooperacié per al desenvolupament i lI'accioé
humanitaria’, que aborda el canvi climatic, la crisi economicaii la

grip HIN1 com a eixos monografics d’aquesta nova edici6 de 2009.

El dossier destaca la notable contribucié d’autonomies i
ajuntaments en lI'increment del 60% de I’Ajuda oficial espanyola
per al Desenvolupament (AOD) en matéria de salut, toti que
lluny encara dels parametres internacionals recomanats.

La grip A o HIN1 va causar, fins el 30
d’'octubre de 2009, 5.712 morts a tot el
mon, mentre que la malaria o la SIDA
sumen més de 3 milions de morts I'any,
malalties eradicables si s’hi destinessin
recursos. Es a dir, la pandémia que ha
acaparat els titulars de premsa i també
guantitats importants de fons — gran
part d’aquests destinats a la compra de
vacunes i tractaments de les grans far-
macéutiques- ha causat la mort d’'un
nombre equivalent a I'1% de les perso-
nes que anualment moren de malaria, al
0,3 % de les victimes mortals de la SIDA
o al 10% de les persones que perden la
vida a les carreteres europees. Aquestes
i altres xifres sobre la salut al mon, els
efectes de la crisi economica i el canvi
climatic, aixi com una revisio dels dife-
rents sistemes i ajudes de cooperacié
per al desenvolupament, apareixen a
I'informe “La salut en la cooperacié per
al desenvolupament i I'accié humanita-
ria 2009” publicat per les ONGs Medicus

| Fotografia: Flaviano de Pablo per a medicusmundi Catalunya
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Mundi, Médicos del Mundo i Prosalus.
Linforme ha estat presentat a Espanya
en un complicat context en el que tan
a nivell local i autonomic com estatal i
europeu s’ha detectat un increment de
les dotacions pressupostaries que, tot i
aixo, no han estat suficients per a com-
pensar altres efectes negatius de la crisi
financera i mediambiental ni per a arri-
bar a uns parametres minims d'inversié
en salut fixats per les instancies europe-
es i els Objectius de Desenvolupament
del Mil-lenni.

L'informe conté tres parts tematiques.
Els dos apartats basics, en els que es
repassa (per malalties i per paisos) la
situacié del “"mapamundi de la salut”
i els instruments de cooperaci6 (inter-
nacionals, estatals i descentralitzats)
amb els que s'afronta aquesta situacié,
venen precedits aquest any per un ca-
pitol monografic en el qual s'analitzen

tres temes de gran actualitat amb una
important influéncia en la salut: la crisi
economica, el canvi climatic i el feno-
men de la grip HIN1.

En aquest darrer cas, després de recap-
tar opinions i dades que no han estat
presentades fins el moment de forma
conjunta, es planteja a l'opinié publi-
ca, als agents de cooperacié i a la pro-
pia Organitzacié6 Mundial de la Salut
(OMS), una reflexio a fons sobre la ges-
tié d’aquesta malaltia i el seu enquadra-
ment en tota la politica mundial.

“Si bé totes les morts sén importants, es-
tem davant de la discussié de si hem de
prioritzar malalties potencials o malalties
reals en les estratégies globals de salut’,
es diu a l'informe, que no passa per alt
el fet que la grip A era una malaltia que
preocupava a les autoritats dels “paisos
enriquits” (si hagués estat una pande-
mia realment letal, els paisos del Sud
no haurien tingut mitjans per a la vacu-
nacié massiva), i que si hem de buscar
algun beneficiari aquests han estat les
grans empreses farmacéutiques. Per
exemple, Roche esperava el 2009 arri-
bar als 1.300 milions d'euros en ventes
de Tamifly, remuntant la baixada del 8%
que va patir a la borsa, degut a la crisi
econdmica, una previsié que es repe-
teix amb xifres equiparables en altres
marques del sector com GSK, Glaxo o
Snafi-Aventis. L'estudi mostra com el
desenvolupant de les vacunes i 'emma-
gatzematge dels medicaments antigri-
pals ha suposat un benefici economic
a algunes empreses comercials, pero el
que sobretot crida 'atencié és l'actua-
ci6 de 'OMS, generant una alarma me-
diatica que ha afavorit que les autoritats
estatals i locals de tot el mén gastessin
grans quantitats en mesures preventi-
ves i terapéutiques que després s’han
vist com a innecessaries. Per aquest mo-
tiu els autors sol-liciten una auditoria a
I'OMS que aclareixi la seva estrategia —
desproporcionada davant la magnitud
d’aquesta malaltia- i la seva presa de
decisions, per retornar la confianca a la
institucio, tenint en compte que 'OMS
és el garant de la salut mundial.



ELS EFECTES EN LA SALUT DE LA
CRISI AMBIENTAL | ECONOMICA

Respecte al canvi climatic, s'observa
que és ja una realitat que afecta a la
salut de dues formes. En primer lloc,
de manera directa ja que només entre
el 2000 i el 2004 hi va haver un promig
de 326 desastres en forma de ciclons,
sequeres etc. patits per 262 milions
de persones l'any, la majoria d’elles en
paisos en desenvolupament. En segon
lloc, per una via indirecta, pero potser
més profunda, en perjudicar l'agricul-
tura amb la que subsisteixen milions de
persones, provocar la manca d'aigua,
causar migracions cap a les ciutats, etc.
El canvi climatic agreuja les consequién-
cies d’una altra crisi, 'economica, que
tampoc deixa respirar i que esta agu-
ditzant la inequitativa distribucié de la
riquesa amb la conseqiient disminucio
dels recursos per a xarxes sanitaries pu-

bliques, sistemes de proteccio social...
En aquest context preocupant, afirma
el dossier abans d’abordar els instru-
ments per a combatre’l, “la solidaritat és
absolutament necessaria, no només entre
paisos donants i receptors, siné entre go-
verns i ciutadania” Les dades recollides
en l'informe sén esperancadores, tot i
que insuficients.

LES DADES DE LA COOPERACIO
EUROPEA | ESPANYOLA

Aixi, el 2008, les aportacions netes to-
tals d'ajuda oficial al desenvolupament
dels paisos membres del CAD (Comite
d’Ajuda al Desenvolupament) van asso-
lir la xifra record de 119.759 milions de
dolars, cosa que suposa un increment
percentual d'un 15,7% pel que fa a I'any
anterior. Tots els paisos van augmentar

Segons I'Organitzacié Mundial de la Sa-
lut, “el gaudi del grau maxim de salut que
es pugui aconseguir és un dels drets fona-
mentals de tot ésser huma, sense distincio
de raga, religid, ideologia politica o condi-
cié economica o social.”

En canvi, quina és la situacié de la sa-
lut en el mén actual?

- Esperanca de vida: evoluciona positi-
vament des de 1990 pero una perso-
na que neixi a I’Africa viura entre 12 i
24 anys menys que si hagués nascut a
Europa.

- Mortalitat entre adults: a nivell
mundial, 6 de cada 10 morts es de-
uen a causes no transmissibles, 3 a
transmissibles o nutricionals i una a
traumatismes. En canvi, aixi com als
paisos rics només el 8% dels “anys de
vida perduts per mort prematura” es
deuen a malalties transmissibles i, per
tant, controlables, als paisos pobres
aquestes suposen el 68%.

- Mortalitat materno-infantil: la taxa
de mortalitat infantil ha baixat en
considerar-la central en les politi-
ques de salut, pero malalties preve-
nibles o curables maten encara al
40% dels nens i nenes menors de 5
anys i hi ha 112 milions d’ells amb
problemes de nutricié. Cada any,

més de 500.000 dones moren en do-
nar a llum o per problemes que no
succeirien a Europa.

« Pobresa: fins el 2005 s’havia aconse-
guit reduir de 1.800 a 1.400 milions la
quantitat de persones que vivien amb
menys de 1,25 dolars al dia, pero la
crisi ha provocat que entre 55 i 90 mi-
lions de “nous pobres” creuin aquesta
frontera que marca la linia de la su-
pervivencia.

« Educacid: entre I'lany 2000 i el 2007
s’ha aconseguit que I'educacié prima-
ria universal passi del 83% dels nens i
nenes al 88% pero encara queden 77
milions de menors que no van a l'es-
cola, sobretot nenes.

« SIDA: encara moren 2 milions de per-
sones per SIDA al mén, pero gracies a
les mesures preventives s'ha invertit
una tendéncia alcista, encara que hi
ha 33,4 milions de persones infecta-
des amb el VIH, el 67% d'elles a I'Africa
Subsahariana.

- Malaria: la malaltia que va poder amb
Tutankamon segueix més de 3.000
anys després matant prop d’'1 milié
de persones i dessagnant els sistemes
sanitaris dels paisos més pobres per-
qué no es destinen suficients recursos
a prevencio i tractament.
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el 2008 el volum de la seva ajuda oficial.
Percentualment, el major esforg el van
realitzar Grecia, Portugal i Espanya que
van incrementar la seva ajuda en un
38,3%, 30,4% i 30,1% respectivament.
Tanmateix, també hi ha zones fosques
ja que Espanya, malgrat que aquest in-
crement general de I'ajuda li hagi per-
més escalar quatre llocs en el ranquing
del compromis social mundial, queda
amb un 0,43% del PNB, lluny de I'anhe-
lat 0,7%, només superat per Dinamarca
i Suecia. A la cua dels paisos que menys
ajuda percentual destinen a coopera-
ci6 apareixien Japo, EUA, Grécia, Italia i
Portugal, tots ells per sota de la mitjana
dels paisos del CAD (0,30%). Una cosa
semblant succeeix en el camp espe-
cific de la salut on malgrat I'increment
(un 60% pel que fa a 2007), Espanya no
aconsegueix assolir el minim de que
aquesta ajuda en salut representi el 15%
del total ni que vagi preferentment als
paisos amb rendes més baixes. Un altre
punt negre és que I'lanomenada “Ajuda
reemborsable” (en realitat préstecs) es
va incrementar i va assolir el 2008 per-
centatges molt superiors als que li cor-
respondria pel pes que Espanya té en la
cooperacié internacional.

Les Comunitats Autonomes destinen
una mitja de 0,27% del seu pressupost
a I'ajuda oficial al desenvolupament,
realitzant un esfor¢ d’AOD per capita
de 10,07 euros per persona, i observem
que tradicionalment el pes més gran de
I’AOD autondmica recau en 6 comuni-
tats (per ordre d'importancia): Andalu-
sia, Catalunya, Pais Basc, Madrid, Comu-
nitat Valenciana i Castella la Manxa, que
el 2008 sumen el 74,15%.

L'informe complet esta disponible al
web www.medicusmundi.es

medicusmundi
Médicos del Mundo
Prosalus



SENSIBILITZACIO | EPD

25 D'ABRIL, DIA MUNDIAL DE
LLUITA CONTRA LA MALARIA

La campanya STOP MALARIA NOW! segueix
denunciant que....... succeira aquesta nit

L'Amina té 5 anys i cap al tard, després
d’'ajudar a la seva mare a recollir el so-
par, s'adorm al jag de la seva cabana. Viu
amb els pares, tres germans i dues ger-
manes a un poblat africa. Desgraciada-
ment, no pot diferenciar la picada d'un
mosquit femella anofeles de la resta de
picades que cada nit acostuma a tenir.
Aquest cop, al cap de 12 dies, comenca
a tenir una febre elevada, sudoracié ex-
cessiva i un abatiment que espanta a la
seva mare. Aquesta la porta al centre de
salut més proper. Alla els informen que
I’Amina ha contret la malaria, també
anomenada paludisme.

El mateix que li passa a I'’Amina, esdevé
300 milions de vegades més a l'any a
I'Africa, I'Asia i 'Ameérica llatina, acabant
aixi amb la vida d’'un milié de persones,
la majoria d'elles a I’Africa Subsahariana.

La poblacié més vulnerable i amb més
alt index de mortalitat son els infants
menors de 5 anys i les dones embaras-
sades. Malauradament, les consequién-
cies d’aquesta malaltia van més enlla
de la salut, sent causa i efecte de I'em-
pobriment de paisos sencers. A I'Africa,
les pérdues anuals provocades per la
malaria s’enfilen fins als 8.000 milions
de dolars.

La malaria conviu amb I'ésser huma des
de fa molt de temps. De fet, alguns cien-
tifics han demostrat que el famés farad
Tutankhamon va patir aquesta malaltia i
que finalment li va provocar la mort. Du-
rant tots aquests segles el parasit de la
malaria s'ha anat adaptant als diferents
tractaments que s’han anat donant. Jun-
tament amb la tuberculosi sén les ma-
lalties infeccioses, provocades per virus,
que afecten més a I'ésser huma.

Actualment, es considera que tot i que
s’hauria de fer un gran esforg, aquesta

o

malaltia és tractable i previsible, i fins i
tot, sense considerar el patiment huma
que provoca, eradicar-la seria rendible.
La prova palpable és a Europa, on la ma-
laltia va desapareixer a mitjans del se-
gle XX (era endémica a tota la peninsula
Ibérica i a bona part d'ltalia, lugoslavia,
Romania, Grecia, Polonia i el sud de Rus-
sia) gracies a l'esfor¢ conjunt que van fer
totes les institucions europees per llui-
tar contra aquesta.

Perque fos factible pero, aquest esforg
s’hauria d’enfocar d'una determinada
manera. Primer s’hauria de permetre
I'accés integral a les mesures diagnosti-
ques, preventives i de tractament a tota
la poblacié que ho necessités. Avui en
dia, el 60% dels habitants del continent
africa no utilitzen la millor mesura pre-
ventiva que hi ha: I'ds de les mosquiteres
impregnades d'insecticida, que durant
la nit eviten les picades. A més, al tracta-
ment combinat amb artemisina, la tera-
pia més eficag, només hi tenen accés un
15% dels nens i nenes subsaharians.
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Perd no només és important el “qué fer’
sin6 sobretot el “com lluitar-hi”. Des de
I'any 2000 la comunitat internacional
ha proposat, de cara al 2015, uns com-
promisos anomenats Objectius de De-
senvolupament del Mil-lenni, on la lluita
contra la malaria hi apareix com un dels
principals. A resultes d'aixo, han apare-
gut una multitud d'iniciatives que llui-
ten exclusivament contra aquesta ma-
laltia i que ja han aconseguit resultats
importants, com per exemple una certa
disminucié de la mortalitat. De tota ma-
nera, aquestes iniciatives tenen alguns
problemes. Es fonamental que reforcin
el sistema public de salut, cosa que de
moment no passa, ja que és I'inica ma-
nera de sostenir, en un futur, els resul-
tats. Si aquest condicionant no es déna,
quan l'ajuda externa acabi, no hi haura
mitjans per mantenir els efectes posi-
tius de la campanya.

An African-European Initiative

A més a més, la malaria no es I'tnic
problema de salut que tenen les zones
afectades. Ens podriem imaginar, dins
del nostre sistema sanitari, que després
de desplacar-nos fins a un centre de sa-
lut, durant més d’una hora de trajecte,
ens diguessin que tenen un tractament
per al reumatisme, pero que per a la in-
feccio respiratoria no? Doncs aixo és el
gue esta passant en aquests moments a
multiples llocs del planeta.

El segon aspecte que aquestes iniciatives
han de millorar és I'accés i I'acceptaciod
cultural, ja que el moén té més patrons
culturals que l'occidental. A Camerun
hem constatat que les mosquiteres eren
utilitzades pels pigmeus per a pescar, ja
que tot i que se’n van repartir entre la po-
blacié no es va tenir en compte que ells
no utilitzaven normalment llits ni tam-
poc sabien que la malaria fos deguda a
la picada de mosquit, per la qual cosa
no veien cap sentit en el fet de cobrir-se
amb les mosquiteres durant la nit.

Sabem doncs com eradicar la malaltia, en
tenim els coneixements i els mitjans tec-
nics per a fer-ho en un periode de temps
no massa llarg, i tot i aixd no ho aconse-
guim. A part de millorar la utilitzacié dels
mitjans que fem servir actualment, fa fal-
ta encara un compromis major.

Perd com que aquesta malaltia no afec-
ta de manera rellevant a Occident, les
consequiencies d’aixd s6n negatives
per a combatre-la, tan en els recursos
que s'utilitzen proporcionalment a la
seva importancia com en l'interes me-
diatic que suscita. La despesa durant
I'any 2009 contra la malaria va ser de
1.700 milions de dolars, tot i que se’'n
necessitarien 6.200 cada any per po-
der eradicar-la. En canvi, per a la grip A
H1NT, que representa tan sols un 1%
de la mortalitat que té anualment la
malaria, la farmacéutica Roche ha pre-



vist que el medicament Tamiflu superi
els 1.300 milions de dolars en ventes, a
la qual cosa s’hi ha de sumar encara les
despeses en vacunes i altres mesures de
prevencio, sumant un total de 4.950 mi-
lions de dolars.

Si a aquestes xifres els hi sumem que
durant I'any 2009 hi va haver a Goo-
gle 56.100 noticies relatives a la grip A
HTNT1 (tot i comencar a mitjans d’any) i
en canvi només 5.540 (menys d’'un 10%)
relatives a la malaria durant el mateix
periode, comprovarem que l'interés

que desperta una malaltia esta directa-
ment relacionat no amb la possibilitat
de contraure-la sin6 en la rellevancia
mundial que té.

Per aquests motius, la campanya STOP
MALARIA NOW! que integra a 10 ONG
d’Europa, EEUU i Africa, sent una d'elles
la Federacio d’Associacions de Medicus
Mundi Espanya, vol donar a conéixer
aquesta malaltia i les seves consequién-
cies a Europa i aconseguir un compromis
politic, econdmic i social per eradicar
aquest mal endémic de I'ésser huma.

AJUDA'NS A FER REALITAT EL DRET A LA SALUT

medicusmundi

catalunya

Succeira aquesta nit? Segur que avui
també, pero si fem un esfor¢ global i
continuat, d'aqui a pocs anys podrem
contestar que no.

Carlos Mediano
Coordinador de STOP MALARIA NOW
en Espana

Més informacio a
www.stopmalarianow.org

Mosquiteres a la maternitat, Nampula, Mocambic.
Fotografia: Flaviano de Pablo per a medicusmundi Catalunya

medicusmundi
[] Jaséc soci/a de medicusmundi Catalunya, vull modificar la meva quota: catalunya
O euros al mes O euros al semestre
O euros al trimestre O euros a l'any p mlf\%rmadé\quetemﬁrfacnms -
recoliida en el nostre ntxer
[] Vull ser soci/a de medicusmundi Catalunya amb personalitzat i confidencial.
[0 10euros al mes Zecnasnciree‘tljrjgcedir—h\ i rectificar-la
U euros al mes U euros al semestre Si no vols rebre més informaci6 de
| euros al trimestre O euros a l'any medicusmundi Catalunya, només
., cal que marquis amb una X
[] Vull fer una nova aportacié de: euros aquesta casella: O

NOM
COGNOMS
DOMICILI
cP
POBLACIO
PROVINCIA
TELEFON
NIF
DATA DE NAIXEMENT
PROFESSIO
FAX
E-MAIL

[] Amb un xec a nom de medicusmundi Catalunya

juntament amb les teves dades
[] Domiciliacié bancaria

Titular del compte

Entitat

Agéncia

Control

[] Transferéncia bancaria a“la Caixa” compte 2100 1010 51 0200065471

Escriu les teves dades i adjunta el comprovant del teu banc o caixa

SIGNATURA
titular del compte o llibreta

Dades imprescindibles per poder enviar-te el rebut corresponent a les teves aportacions

i poder deduir-ne el 25 % en la declaracié de I'IRPF.



FIARE, BANCA ETICA:
ESTALVIS RESPONSABLES PER CANVIAR EL MON

www.projectefiare.cat
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