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NOTICIAS

Asamblea de medicusmundi en Pamplona

La Federación de Asociaciones de Medicus Mundi España (FAMME), que
agrupa a 16 entidades con más de 7.000 socios y 165 proyectos en 26 paí-
ses diferentes beneficiando a 11,5 millones de personas, celebró el últi-
mo fin de semana de mayo en Burlada (Navarra) su asamblea anual.

En este encuentro participó como invitada Rosa Elcarte, directora de coo-
peración sectorial y multilateral de la Agencia Española de Cooperación.
Rosa Elcarte resaltó que la salud debe ser considerada como un derecho
humano universal en todas las partes del mundo y que por tanto los paí-
ses más desarrollados tenemos la obligación de responder a este com-
promiso apoyando a los sistemas nacionales de salud.

Tanto el presidente de la FAMME, Raúl Aguado, como el de medicusmun-
di navarra, Vicente Madoz, coincidieron en agradecer el apoyo de la socie-
dad y de los diferentes financiadores públicos y privados y abogaron por
continuar avanzando por el camino que va de las palabras a los hechos
pensando siempre que detrás de las acciones de cooperación “hay per-
sonas”, señaló Vicente Madoz.

La campaña “Stop Malaria Now”, además de diferentes asuntos técnicos
y de orden interno, completaron el programa de una asamblea anual en
la que participaron más de 40 representantes de las asociaciones de
medicusmundi.

Aprobados dos nuevos proyectos

El Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid ha aprobado una nueva subven-
ción de 30.000 euros para continuar nuestro trabajo conjunto en Bolivia en
tareas de agua y saneamiento en los municipios de Reyes y
Rurrenabaque, en el departamento del Beni.

Por otro lado, la Universidad Complutense de Madrid nos ha concedido
32.580 euros para equipar el centro de salud de Chai, en Mozambique.

Los dos artículos sobre malaria que aparecen en este número han sido
tomados de la revista EL SUR. Nº 27. Diciembre de 2008, editada por
medicusmundi navarra.
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EDITORIAL

PARA UNA REFLEXIÓN A FONDO

La malaria causa cada año un millón de muertes y no hay ninguna alarma social que
se sepa, ni es noticia digna de salir en primera página de los innumerables periódicos
que se editan cada día en el mundo. Quizá la causa es que afecta a personas que viven
en zonas pobres, míseras e insalubres, lejos del Norte rico, que no se siente afectado
por esa amenaza.

Sin embargo, en los últimos cuarenta días salta una noticia de
forma alarmante: la aparición de la “gripe porcina”, la “nueva
gripe” o la “gripe del virus H1N1”, arrasa en los medios de
comunicación, asusta a la población y pone en guardia a casi
toda la sociedad. Empieza a agravarse la situación cuando
“toca” al Norte rico. No llegan a 20.000 casos en todo el mundo
con cerca de 120 muertos, de los que 97 han sucedido en una
zona deprimida de México. Los especialistas dicen que la
gripe normal es la causante de más muertes que las existentes hasta ahora por esta
nueva gripe.

Nadie pone en duda la importancia del hecho, la prevención y sus tratamientos de
curación, que los responsables de los Sistemas Nacionales de Salud del Norte rico
ponen en marcha ante una posible  pandemia causada por la aparición de una nueva
gripe. Sin embargo, es evidente la desproporción en la manera de tratar estas dos
situaciones debido a ciertos intereses.

La nueva gripe, que es una enfermedad respiratoria aguda y que amenaza con expan-
dirse a más regiones del mundo, no es un fenómeno aislado. Es parte de la crisis
generalizada global y tiene sus raices, fundamentalmente, en el sistema de cría de ani-
males dominado por unas pocas empresas multinacionales.

Los habitantes de la Gloria, en México, tienen la certeza de que esta enfermedad está
relacionada con la contaminación provocada por un extenso criadero de cerdos perte-
neciente a una multinacional. El área rural de la Gloria es muy pobre, pero llena de
criaderos industriales y a cuyas empresas les importa un bledo la salud de la pobla-
ción. Las voces de sus habitantes denunciando estos hechos no han sido escuchadas
por el Sistema Mundial de detección de enfermedades emergentes de la Organización
Mundial de la Salud (OMS).

No es la primera ni la última vez que los criaderos industriales ocultan brotes de enfer-
medades y ponen en peligro la vida de la gente. La proximidad de criaderos industria-
les de cerdos y pollos aumenta los riesgos de recombinación viral y el surgimiento de
nuevas capas virulentas de gripe.

En este panorama demos entrada también a dos o tres grandes empresas farmaceú-
ticas que controlan las únicas vacunas, en teoría, apropiadas para la prevención y com-
bate de esta gripe, con las consiguientes ganancias.

¿Realmente estamos ante algo nuevo y peligroso o ante una falta de prevención y mala
gestión en salud mezclados con intereses de control y económicos que hacen que el
auténtico virus sea el del miedo?

La nueva gripe
es parte de la

crisis
generalizada

global



El trabajo de medicusmundi madrid se
centra en el departamento de Yoro,
donde nuestra asociación trabaja
desde el año 2001.

Yoro es uno de los departamentos más
pobres de Honduras, un país en el que
la mitad de la población es indigente y
vive con menos de 1 euro al día. En las
zonas rurales, la extrema pobreza
alcanza al 75% de la población.

Mejorar la atención a las mujeres en
edad fértil

Uno de los principales problemas
sobre los que se pretende actuar en
esta línea es la mejora del seguimien-
to del embarazo y, en especial, de los
embarazos de riesgo. Para ello se está
apoyando la realización de salidas del
personal de salud a las aldeas para
buscar mujeres embarazadas. A estas
mujeres se les toma una muestra de
sangre, se las vacuna y se les realiza
los respectivos controles.

También se está trabajando para redu-
cir los embarazos no deseados, que en
algunas zonas del departamento
suponen el 33% de los embarazos tota-
les.

La atención al parto

La mejora de la atención que se ofrece
en las clínicas de salud materno infan-
til es otro de los objetivos que se tra-
bajan en esta acción.

Las actividades van encaminadas a
formar al personal de las clínicas en el
nuevo programa de gestión de la cali-
dad de la Secretaría de Salud. Además
se están organizando otras formacio-
nes específicas en temas como la
recuperación tras el parto y la lactancia
materna.

Por tu salud, aprendamos juntos

Otra de las áreas que se está apoyan-
do es la realización de campañas
sobre planificación familiar. Para ello
se está trabajando en la realización de
un programa de radio sobre salud
sexual y reproductiva: Por tu salud,
aprendamos juntos.

También se continúa el apoyo para la
emisión de cuñas radiofónicas y del
programa Para cuidarte, mi vida, una
radionovela con mensajes educativos
sobre salud materno infantil. 

La emisión del programa de radio se
complementa con la distribución en
las clínicas de salud materno infantil
del Librito de familia saludable, un
manual dirigido a la población que
refuerza los mensajes radiofónicos.

El VIH/SIDA

Otra de las líneas de trabajo del pro-
yecto consiste en reducir la incidencia
de enfermedades de transmisión
sexual, prestando especial atención al
VIH/SIDA. Para ello se está fomentan-
do la creación de grupos de autopoyo
compuestos por personas que tienen
el virus del SIDA. Estos grupos están
recibiendo formación en temas como
autoestima y confianza en el trata-
miento para evitar abandonos.

A las personas que forman estos gru-
pos, que por norma disponen de esca-
sos recursos, también se les ha apoya-
do para la creación de una microem-
presa que elabora llaveros y mantas
bordadas. Los fondos que obtienen se
utilizan para poder asistir a los Centros
de Atención Integral para obtener los
medicamentos antirretrovirales.

Para mejorar la atención y la informa-
ción que recibe   la   población    sobre 

VIH/SIDA, también se está formando al
personal sanitario en cuestiones rela-
cionadas con esta enfermedad, como
la detección y conducción de casos. En
cuanto al personal comunitario, se
está trabajando con ellos en consejería
sobre esta enfermedad.

Trabajo con adolescentes

La población adolescente también es
una de las poblaciones con las que se
trabaja directamente en este proyecto.

Ya se están desarrollando actividades
en los institutos con temáticas relacio-
nadas con la planificación familiar, la
prevención de embarazos, las infeccio-
nes de transmisión sexual, el
VIH/SIDA, etc.

PROYECTOS
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN HONDURAS

Nuestra asociación participa, junto con otras cinco asociaciones de medicusmundi, en un convenio financiado por la
Agencia Española de Coooperación al Desarrollo (AECID) en Centroamérica que tiene por objetivo el fortalecimiento de los
sistemas públicos de salud de la región, trabajando especialmente en el campo de la salud sexual y reproductiva.

La extrema pobreza
alcanza en las zonas

rurales de Honduras al
75% de la población

En algunas zonas de
Yoro el 33% de los

embarazos son  no
deseados

Los grupos de autopoyo
de personas con

VIH/SIDA han formado
una microempresa para
obtener fondos para el

tratamiento con
antirretrovirales
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MARRUECOS, BOLIVIA, MOZAMBIQUE

Marruecos

Bolivia

La maternidad de Aouama ha atendido desde su
apertura hasta el mes de mayo 280 partos, con
una media de 25 partos al mes en los últimos 10
meses.

Construida con el apoyo de medicusmundi, esta
maternidad está situada en la región de Tánger,
al norte de Marruecos. El centro cuenta con una
sala de partos y se estima que atiende a una
población de 22.000 personas.

Con la financiación del Ayuntamiento de Aranjuez,
nuestra asociación está trabajando en las comu-
nidades de San Felipe, Río Viejo y Nuevo
Amanecer apoyando la construcción de letrinas
comunitarias y la perforación de pozos de agua.

280 partos en la maternidad de Aouama

Asimismo, 2.300 niños y niñas de la comuna menores de 5 años, recibirán una atención especializada y
podrán acceder al programa de vacunación de Marruecos.

Las principales usuarias del centro son las mujeres en edad fértil, que desde su apertura pueden dar a luz en
condiciones más seguras, recibir atención pre-natal, post-natal e información sobre planificación familiar. 

La clínica forma parte del sistema público de salud marroquí y la atención se presta de manera gratuita. 

Agua para comunidades rurales

Además se ha retomado el trabajo en las escue-
las de los municipios de Reyes y Rurrenabaque
para hacer formación a los alumnos y a los profe-
sores en hábitos higiénicos saludables.

Nuestra asociación ha realizado en el distrito de Ancuabe, en coordinación con la ONG Solidarmed, una jorna-
da para celebrar el Día Mundial de Lucha contra la Malaria. Se transmitió a la población mensajes sobre los
medios necesarios para combatir la enfermedad y se organizaron actividades culturales y deportivas.

Mozambique

Día de la Malaria



La vocación de servir me hizo ser
médica

Tú eres religiosa, pero ¿por qué te
decidiste por ser sanitaria?

Primero de todo fue mi vocación reli-
giosa. En mi familia no me pusieron
ningún obstáculo, pero mi madre me
propuso que, antes, viviera un tiempo
de la misma manera que toda la
gente joven, igual que mis amigas y
amigos. Incluso hubo un chico que me
gustaba y que me propuso casarme
con él. Pero yo sentí que Jesús me
había llamado primero. En lo profe-
sional yo no pensaba en ser sanitaria.
Es verdad que mi abuelo había sido
médico, pero yo estudié magisterio.
Cuando terminé el noviciado me dije-
ron que si quería hacer un trabajo efi-
caz en África, pensara en ser médica.
Así que no lo dudé. Estudié la carrera
en Pamplona y Valencia. Me destina-
ron a Congo, a un  hospital en la
selva. Enseguida comprendí que pre-
cisaba formarme más y estudié medi-

cina tropical en Amberes. Fue en
Bélgica donde pude hacer mis prime-
ras prácticas de cirugía: intervencio-
nes de apendicitis, hernias y algunas
cesáreas, un aprendizaje adecuado a
la realidad que luego abordé.

¿En qué condiciones trabajaste en
Congo?

Llegué en 1964. Como todos los médi-
cos extranjeros recién llegados tuve
que hacer 6 meses de prácticas en un
hospital. Yo aprendí mucho, en
Kisantu, con un médico belga. Y des-
pués marché más al interior. Todavía
era insegura y  tenía miedo, dada mi
inexperiencia. Pero la necesidad obli-
gaba. Había un hospital en Panzi con
mucha carga de trabajo para una sola
hermana, porque acababan de aban-
donar los dos únicos médicos que
había antes. La gente me acogió muy
bien, aunque yo era todavía joven.
Estuve 27 años en el Hospital de
Panzi, en la zona de Bandundu.
Trabajé con dos hermanas, una era

pediatra y otra enfermera comadrona,
y con un joven que, aunque sólo era
auxiliar de enfermería, había ayudado
mucho y bien en  prácticas de cirugía.
Afortunadamente no se me murió
nadie. Yo digo que allí vi cómo los
muertos resucitan. Por ejemplo en
casos de malaria, porque llegaban
personas medio muertas, con malaria
cerebral, en coma. Les poníamos qui-
nina y a los dos días habían reaccio-
nado y salido de aquel estado. Eso
nos daba mucha alegría. También lle-
gaba gente con unas hernias enor-
mes, difíciles, que no habían sido tra-
tadas durante años, y las operaciones
nos salían bien. A veces, ante casos
que se me presentaban, tenía que
leer, e incluso matamos una cabra
para estudiar anatomía y poder inter-
venir con éxito a una mujer de una
luxación crónica de mandíbula que ya
duraba tres meses. Lo conseguimos,
con anestesia bien calculada, venda-
jes oportunos, la suerte y la ayuda de
Dios.
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EN PRIMERA PERSONA

"La malaria debería estar ya enteramente eliminada, pero no hay
una lucha decidida contra sus causass"

ANNA FARRÉ MALUQUER

Misionera de Cristo Jesús, médica, cirujana, y especialis-
ta en medicina tropical, ha dedicado la mayor parte de su
vida a servir a África, promoviendo servicios de atención
básica, interviniendo en hospitales, formando al personal
sanitario y extendiendo la educación para la salud. 

Su actividad social y profesional, centrada durante 47
años en la República Democrática de Congo, le ha puesto
constantemente en relación con personas afectadas por
la malaria, enfermedad que ha vivido en su propio cuerpo
y cuyos efectos personales y sociales conoce.

Anna tiene 76 años. Nació en Balaguer (Lleida), y hace el
número 6 en una familia numerosa de diez hermanas y
hermanos. 4 de ellos eligieron un opción radical de vida
religiosa: uno es jesuita, otro escolapio, y dos de las her-
manas son misioneras de Cristo Jesús. 

Esta entrevista, celebrada en la casa de las misioneras en
Javier, fue una conversación a cuatro en la que tomaron
parte Teresa Franco, médica, Mirentxu Cebrián, enferme-
ra, ambas voluntarias de medicusmundi, y el periodista
que anota y transcribe.
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Luego estuviste en Dekese, en la
selva. Allá viviste el horror de la gue-
rra.

En Dekese, en plena selva, a unos 700
kilómetros de la capital estuve 17
años, desde 1990 hasta 2007. Allá, en
el año 98, sufrimos la invasión de los
rebeldes del este enfrentados a
Mobutu y el enfrentamiento con las
tropas gubernamentales. La zona se
llenó de soldados, que  violaron a
muchas mujeres y nos trajeron el
SIDA. Venían a nuestra casa a robar-
nos y hasta nos quitaron los paneles
solares que eran la fuente de energía
del Hospital. Un día empezaron a
tirarnos balas dirigidas al suelo para
asustarnos, entraron en nuestra casa
y nos acusaban de dar acogida a
rebeldes. Estábamos muertas de
miedo y sin posibilidad de comunicar-
nos porque nos quitaron la radio. Una
noche la pasamos en el interior de la
selva en una casita que habían prepa-
rado las mujeres como refugio para
cuidarnos. Yo quise quedarme en el
hospital, pero nuestras hermanas de
Kinshasa no me dejaron hacerlo.
Salimos en avioneta y creíamos que
los militares podían disparar contra
ella.

La malaria y su tratamiento

350 millones de personas hay en el
mundo afectadas de malaria, Cada
año un millón muere por esa causa,
el 90% de ellas en África, y la mayoría
niñas y niños. ¿Esta realidad qué te
dice?

Desde la independencia de los países
africanos las cifras han bajado. Con
los años, los cuidados médicos han
crecido en las ciudades, aunque en
las zonas rurales sucede al revés. En
todas partes se previenen mejor los
casos graves, porque la gente conoce
mejor los síntomas y se va acostum-
brando a buscar un tratamiento tem-
prano. Antes se hacía más profilaxis,
tratando a los niños pequeños con
nivaquina en el momento de hacer el
control mensual del peso, pero eso se
abandonó, porque los niños que eran
tratados tenían menos resistencia a la
enfermedad que otros que no se tra-
taban y se curaban. Ahora se insiste
más en la buena nutrición. Pero no
hay una lucha decidida y fuerte contra
las causas de la enfermedad. La
malaria tendría que estar eliminada

ya en Congo y en toda África, como
sucede en la mayor parte de la India.
La gran esperanza es que se encuen-
tre una vacuna eficaz para la malaria.

¿Por qué es más abundante la enfer-
medad en la infancia?

Debido a una mala nutrición. Pero eso
pasa más en la ciudad. Porque, en la
selva, las mujeres que son fuertes y
trabajadoras dan buen alimento a sus
hijos. Consiguen proteínas con la
caza, con la pesca, con unos gusanos
comestibles grandes que salen de los
árboles, con hormiguitas voladoras
que se preparan con salsa, con una
ratas que viven en la selva y son bue-
nas para comer. Y no faltan vegetales,
sobre todo las hojas de la mandioca y
las nueces de palmera.

Tú misma, ¿has sufrido la enferme-
dad?

Muchísimas veces. Comenzaba a sen-
tir dolor de cabeza, algo de fiebre,
escalofríos y malestar general. Y en
cuanto notaba los síntomas acudía al
tratamiento. La malaria te deja sin
fuerzas, a veces durante varios días,
te produce vómitos, y anemia. Hay
crisis que se repiten cada mes o cada
trimestre, es como si llevaras la
malaria dentro, atenuada, y te vas
haciendo resistente. La malaria le
roba bastantes horas de trabajo a la
gente.

¿Cómo se previene la enfermedad?

Con mosquiteras, que es mejor que
no se regalen sino que haya que
pagar una pequeña cantidad por ellas
para que se aprecien y se usen. Y con
intervenciones medioambientales,
saneando terrenos y limpiando a
menudo los alrededores de las casas
de hierbas y charcos, que es donde se
crían los mosquitos, o evitando dejar
abandonados recipientes con agua.
No hay costumbre en Congo de hacer
campañas de fumigación desde avio-
netas. Debería haber una intervención
mucho más decidida y grande del
Estado para sanear y desinsectizar.
Los mosquitos están ahí y nos pican
continuamente.

¿Qué sucede en casos graves?

Hoy se curan más y mejor. Incluso
personas que llegan al centro sanita-
rio y llevan varios días en coma. Pero
aún existe cierto fatalismo. Recuerdo

que llegan casos de malarias cere-
brales. Allá toda la familia está alre-
dedor del niño o del adulto, esperando
que se muera. Hasta que el familiar
se cura, ni comen, ni duermen, y se
ponen a llorar, pensando que se va a
morir. Si la muerte llega, a menudo
se atribuye a los malos espíritus.
Incluso se hace una reunión familiar
para determinar quién ha tenido la
culpa, o quién le ha querido matar,
incluso aunque sea alguien que viva
lejos.

¿Cuál es el tratamiento?

A los primeros síntomas, en cuanto
aparecen las convulsiones, un baño
con agua fría para que baje la fiebre.
Y medicamentos: fansidar y, en los
casos resistentes, quinina. La quinina
tiene algunos efectos secundarios, el
más grave es que puede producir
temporalmente sordera. En ocasiones
llegan personas enfermas con una
anemia fuerte y hay que hacer trans-
fusiones de sangre. O remediar into-
xicaciones producidas por tratamien-
tos tradicionales inadecuados.
Algunos curanderos prescriben unas
lavativas de agua con pilipili, un
picante que obtienen de pequeños
pimientos rojos, muy triturados. Se lo
ponen porque irrita el intestino y hace
evacuar. Pero si no consiguen eva-
cuar, vienen al centro sanitario con el
vientre hinchado, y algunas personas
mueren intoxicadas. Hay muchos
terapeutas tradicionales pero no quie-
ren decir nunca qué recursos utilizan.
Algunos saben curar. Por ejemplo
curan de maravilla muchas fracturas.
Otros tratan bien las fiebres, actúan
sobre los síntomas, pero la malaria
no la pueden curar. 

"La gente busca
atención pronto,

pero los tratamien-
tos son costosos. En
las calles de la ciu-

dad se ven personas
tiradas en el suelo,
pasando escalofríos

y fiebre"
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EN PRIMERA PERSONA

¿Qué pasa con los medicamentos?

Hay robos. Faltan medicamentos en
centros de salud y hospitales. Algunos
enfermeros se espabilan para tener
los medicamentos esenciales, se
arreglan con las farmacias y tratan a
las personas enfermas en su casa.
Así se cura a menudo la malaria, por-
que ahora la gente acude más pronto
a recibir tratamiento y no hacen falta
tantas transfusiones. Además los
médicos de los hospitales están muy
mal pagados por el Estado y piden
dinero a quien demanda atención
sanitaria, o intervenciones. Por eso la
gente va con los enfermeros.

¿Abundan los medicamentos falsifica-
dos?

Sí, hay falsificaciones de medicamen-
tos. Hemos probado que quininas que
han sido fabricadas en Kinshasa, en
India o en China, no curan con la
misma eficacia y rapidez que otras
quininas que llegan de Alemania o de
España. Pasa lo mismo con algunos
antibióticos. 

¿Resultan costosos los tratamientos?

Pues, por ejemplo, un maestro, si
tiene un hijo con una malaria cere-
bral, puede emplear todo su salario
para curarlo, porque la quinina y los
sueros resultan caros. La familia ha
de vivir del trabajo de la mujer. 

Muchas familias tienen que endeu-
darse. Así que hay mucha gente que
queda sin tratamiento. Basta con dar
un paseo por la ciudad y es frecuente
encontrar personas debajo de los
árboles, tiradas en el suelo sobre una
estera con mucha fiebre, pasando,
como pueden, un brote de malaria.
Allá están todo el día sin comer ni
beber. No van al hospital, porque no
pueden pagar el tratamiento.

Ayuda al desarrollo y cooperación

¿Llega ayuda eficaz?

La situación es difícil. Yo he trabajado
muy bien con medicusmundi y otras

ONGD. Esa ayuda es buena y práctica
pues mejora todos los centros sanita-
rios y forma al personal. Pero he visto
cómo otras organizaciones que llegan
allá, sobre todo de Estados Unidos,
aunque dicen que van a ayudar, en el
fondo esconden intereses económi-
cos, buscan diamantes, oro y otros
minerales provocando guerras, y he
visto también en el país corrupción y
robos de medicamentos y material
sanitario. Todo eso no favorece el
cambio social, al contrario, empobre-
ce más a la población. Claro que hay
mejoras en la vivienda, en las condi-
ciones de vida, en la formación de la
gente, pero en otros aspectos hay
retroceso.

Vuestra estrategia ha sido formar per-
sonal sanitario.

Claro, porque sabíamos que no íbamos
a quedarnos para siempre en aquellos
hospitales. Así que vimos la necesidad
de crear una escuela de enfermería de
un nivel elemental, para formar auxi-
liares. Sacamos un buen número de
profesionales, con bastante práctica. A
quienes avanzaban más les enseñé
incluso a tomar el bisturí. Hasta cesá-
reas llegaron a atender, muy bien. Veo
que todavía hay mucho retraso, pero
creo que nuestra tarea ha merecido la
pena, no tanto por las personas a las
que hemos curado, cuanto por el per-
sonal que hemos formado y que ha
quedado en el terreno.

Uno de los Objetivos del Milenio pre-
tende combatir el SIDA, la malaria y la
tuberculosis ¿Se va a lograr algo?

Yo no veo, en Congo, una ayuda eficaz.
Tengo la impresión de que esas ayudas
tan grandes,  que a veces llegan sí, no
alcanzan su destino final. ¿A dónde se

va ese dinero? Dice el gobierno que él
debe recibir una parte, porque debe
gestionar la ayuda. Pero no hay trans-
parencia, no se sabe qué uso se da a
ese dinero que queda en manos del
gobierno.

¿Eres afropesimista o afrooptimista?
¿Cómo ves el futuro?

Voy a cumplir pronto 77 años. Pero,
aunque fuera más joven creo que no
volvería a trabajar en un hospital en
África. Creo que esa es una tarea de la
gente africana. Tienen que hacer ya las
cosas sin nuestra ayuda. Ahora recibo
montones de cartas de gente que
conozco, algunas tratan cuestiones de
pura amistad, pero casi todas piden
cosas concretas. Ya basta. ¿Ir siempre
a África para dar? Eso ya me repugna.
Si pudiera ir para una convivencia o
para una colaboración entre iguales,
como he procurado siempre, de acuer-
do. Pero hay capacidades en África y
en la gente de Congo. Son personas
inteligentes, su país es rico, pero los
recursos están mal repartidos. Esa es
su responsabilidad. A pesar de que les
quiero mucho, y aunque pienso que las
cosas van ahora algo peor, no volvería.
Amo a la República Democrática de
Congo, y me duele que potencias y
empresas extranjeras vayan allá a
chupar la riqueza que debería mejorar
la vida de los congoleños. La respon-
sabilidad más grave es la de quienes
gobiernan, se asignan grandísimos
sueldos, viven en casas lujosas rodea-
dos de servicio, disponen de coches
carísimos y amasan verdaderas fortu-
nas personales. Hay una corrupción
generalizada. La ayuda debe llegar a
los más pobres, pero no se les debe
dar gratuitamente, sino haciéndoles
colaborar en su desarrollo. Eso medi-
cusmundi siempre lo ha hecho así,
exigiendo la participación de la comu-
nidad.

Javier Pagola

medicusmundi navarra
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LA MALARIA Y LA GENTE QUE VIAJA

Casos diagnosticados en Europa

La malaria es una enfermedad parasi-
taria que actualmente tiene una
amplia distribución en zonas tropica-
les y subtropicales. Es endémica en
109 países. 

La malaria es un proceso potencial-
mente mortal en viajeros sin ningún
grado de semi-inmunidad, la cual la
adquieren los residentes en zonas
endémicas tras repetidos episodios de
malaria. 

Los países endémicos son visitados
cada año por más de 125 millones de
viajeros. Se estima en más de 11.000
el número de casos de paludismo
diagnosticados cada año en Europa, de
los que 8.000 corresponderían al pará-
sito Plasmodium falciparum, tanto en
viajeros como en personas naturales
de zonas endémicas recién llegadas a
nuestro continente. Muy probablemen-
te, esta cifra europea esté infravalora-
da, al igual que en España, donde la
incidencia real del paludismo posible-
mente sea superior a la declarada. El
80%, o más, de los viajeros que con-
traen malaria no desarrollan síntomas
hasta el regreso a su país, con una
mortalidad, en los casos de paludismo
falciparum, del 0.6 al 3.8%, debiéndose,
fundamentalmente, a retraso en el
diagnóstico y/o a tratamiento incorrec-
to. 

5 especies de parásito afectan al ser
humano

Aunque son más de 20 las especies de
plasmodios que afectan a los prima-
tes, se ha considerado, hasta reciente-
mente, que sólo eran 4 las especies
que afectaban al hombre, pero, última-
mente, se ha descrito una quinta espe-
cie. Las cuatro especies clásicas son
Plasmodium falciparum, P. malariae,
P. vivax y P. ovale. La última especie
implicada es el P. knowlesi, que fue
descrito por primera vez como infec-
ción natural en el hombre en 1965, en
EEUU, en un viajero que regresaba de
Malasia. Posteriormente, en 1971, se
describió en un ciudadano de Malasia
y desde entonces son varias las comu-
nicaciones sobre esta "nueva" especie.  

El parásito en nuestro organismo

El parásito se  transmite, generalmen-
te, por la picadura de mosquitos infec-
tados del género Anopheles. Otras vías
de transmisión, mucho menos fre-
cuentes, son: la vía vertical (madre a
hijo) y la transfusional (transfusión
sanguínea, accidente de laboratorio,
jeringuillas en los adictos a drogas
intravenosas). En el caso de transmi-
sión por mosquito, en el momento de
la picadura, la hembra infectada ino-
cula los parásitos al hombre. Los mos-
quitos machos no son hematófagos, es
decir, no se alimentan de sangre, sino

de plantas, por lo que no están impli-
cados en la transmisión de la malaria.

Los parásitos que son inoculados por
el insecto vector, el Anopheles, van a
localizarse al hígado, en el que sufren
una serie de transformaciones hasta
que pasan a la sangre e infectan los
hematíes o glóbulos rojos. Mientras
están en el hígado no producen ningún
síntoma, apareciendo estos cuando
llegan a la sangre.

Recaída, recrudescencia, reinfección

El comportamiento de los parásitos en
el hígado es diferente según las espe-
cies de plasmodios. En el caso de P.
vivax y P. ovale, de los parásitos que se
encuentran en el hígado sólo una parte
pasan a la sangre, permaneciendo el
resto en el hígado como en forma dur-
miente, de ahí su nombre de hipnozoi-
tos. Si estos últimos desaparecen de la
sangre con el tratamiento, el paciente
se queda asintomático, pero en un
momento dado, que puede variar
desde unas pocas semanas hasta 5
años, otros parásitos de los que se han
quedado en el hígado, los hipnozoitos,
pueden pasar a la sangre y producir de
nuevo síntomas. Este fenómeno que
se da en P. vivax y P. ovale se conoce
como "recaída". Las recaídas no se
producen en las otras especies ya que
no tienen hipnozoitos y, en el momen-
to en que los parásitos que se encuen-

Cada año se diagnostican más de 11.000 casos de paludismo en
Europa

Ante una fiebre, al regreso de zzona malárica, siempre hay que
descartar, de forma urgente, el paludismo
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tran en el hígado pasan a la sangre lo
hacen todos a la vez. Si en estas espe-
cies reaparecen los síntomas, es debi-
do a un fallo en el tratamiento y se
conoce como "recrudescencia", produ-
ciéndose fundamentalmente en los
casos de paludismo por P. falciparum.
El fallo del tratamiento en esta última
especie puede ser debido al uso de un
fármaco inadecuado, a que se haya
administrado a dosis insuficientes, o a
que no se haya absorbido bien. La ter-
cera causa de reaparición de los sínto-
mas es que nos pique otro mosquito
infectado, tratándose en este caso de
una nueva enfermedad y se conoce
como "re-infección" y es debida a un
parásito distinto al de la infección pri-
maria.  

Las recaídas por la existencia de los
hipnozoitos y las reinfecciones son las
que ha dado lugar a la falsa creencia,
muy extendida por otra parte, de que
una vez que una persona adquiere un
paludismo lo tiene ya de por vida. 

Síntomas y diagnóstico

Los síntomas de la malaria son muy
inespecíficos. El fundamental es la fie-
bre, que en los primeros días es irre-
gular y diaria, no observándose habi-
tualmente las conocidas fiebres tercia-
nas (fiebre a días alternos) de los palu-
dismos falciparum, vivax y ovale, ni las
fiebres cuartanas (fiebre un día sí y
dos no) del paludismo malariae. La
fiebre suele acompañarse de escalo-
fríos, tiritonas, sudoración, cefaleas y
dolores generalizados de músculos y
articulaciones. Otros síntomas que
pueden aparecer son vómitos y dia-
rrea. Como puede verse, los síntomas
son completamente inespecíficos,
pudiendo ser similares a una gripe o a
una gastroenteritis. Hay que ser
sumamente cautos y evitar estas con-
fusiones, especialmente en el caso del
paludismo falciparum, ya que puede
ser fatal en 1 a 2 días si no se diagnos-
tica y trata precozmente.
Ante una fiebre al regreso de zona

malárica, siempre hay que descartar,
de forma urgente, el paludismo.
Aunque haya una causa que justifique
la fiebre, también hay que descartar
paludismo si se ha estado en zona
malárica en los últimos meses.
Nosotros tenemos la experiencia de
haber atendido a pacientes con neu-
monía, absceso hepático amebiano o
rickettsiosis, esta última transmitida
por picaduras de garrapatas y muy
frecuente en determinadas zonas tro-
picales, y que además tenían paludis-
mo. Si nos hubiéramos quedado con el
diagnóstico inicial que además justifi-
caba la fiebre, se nos hubiera pasado
sin diagnosticar la malaria, con las
consecuencias fatales que podrían
haber tenido lugar. 

Unas máximas: toda fiebre al regreso
de zona palúdica es una "urgencia
médica" y siempre hay que descartar
el paludismo. Un primer estudio nega-
tivo no lo excluye. Como primer diag-
nóstico hay que pensar en paludismo,
como segundo también paludismo y
como tercero lo mismo. Un paciente
puede venir relativamente bien y en
pocas horas ponerse muy malito, con
los síntomas de paludismo complica-
do: coma, insuficiencia renal, shock,
edema de pulmón, alteraciones de la
coagulación, etc., complicaciones
prácticamente exclusivas del paludis-
mo falciparum.

Prevención y tratamiento

Si no hay picadura de mosquito no hay
paludismo, salvo los raros casos de
las otras formas de transmisión. De
ahí las llamadas "medidas de barrera",
encaminadas a evitar las picaduras:
repelentes, ropa con mangas o perne-
ras largas y de colores claros, aire
acondicionado, telas mosquiteras en
las ventanas y dormir con red mosqui-
tera en la cama. Hay que tener en
cuenta que los vectores son de hábitos
nocturnos, picando del atardecer al
amanecer, por lo que en estas horas
hay que extremar estas medidas. Se

debe desechar completamente la cre-
encia de que los complejos vitamínicos
B y la ingesta de alcohol transfieren un
olor especial al sudor que le hace
repeler a los mosquitos. Yo, como
anécdota siempre cuento el caso de un
joven que se puso de bebidas alcohóli-
cas hasta el gorro, pero le tuvimos con
un hermoso paludismo. Eso sí, debido
al grado de alcohol que debía tener en
sangre, según nos contaba, la "pobre
mosquita" que le picó e ingirió su san-
gre para alimentarse debió morir en
coma etílico.

Como es casi imposible evitar las pica-
duras, es conveniente hacer profilaxis
medicamentosa, o sea, tomar deter-
minados antipalúdicos, siempre previa
consulta en unidades de Consejo al
Viajero, que actuarán contra los pará-
sitos que nos hayan podido inocular en
los primeros momentos y evitar la
aparición de los síntomas. El trata-
miento, con diversas drogas antimalá-
ricas, es muy agradecido si se hace
correctamente. Va desde la clásica
quinina a otros antipalúdicos de sínte-
sis más modernos. Siempre hacerse
bajo control médico, a no ser que se
esté en un lugar donde sea imposible
y haya que recurrir al llamado "auto-
tratamiento", con los fármacos que se
hayan recomendado.

Muy poco probable reaparición en
nuestro medio

En algunas zonas ha reaparecido el
paludismo, pero en nuestro medio es
muy poco probable, ya que aunque
puedan existir algunos vectores para
alguna de las especies, es probable
que no sean "receptivos", o sea, que el
parásito no sea capaz de desarrollarse
en ellos.

Sabino Puente. Jefe de Sección de
Medicina Tropical y del Viajero. Hospital
Carlos III, Madrid



El aumento de la pobreza se traduce
en un aumento de la mortalidad en
los países más pobres

En estos tiempos de crisis, es nuestra
obligación recordar recordar que no
sólo la están sufriendo Estados
Unidos y Europa, sino que está gol-
peando también a los más pobres, a
los más vulnerables.

Naciones Unidas analiza recesiones
pasadas y nos recuerda que los paí-
ses más pobres sufren mucho más
las crisis que los más ricos, y no sólo
en lo que se refiere a pérdida de
empleos y de ingresos: la esperanza
de vida en estos países también se ve
afectada durante las crisis. Un
aumento de las tasas de pobreza se
traduce casi automáticamente en una
mayor mortalidad. Para millones de
personas, la crisis es cuestión de vida
o muerte.

La crisis económica disminuirá los 
ingresos de los pobres y empujará a
millones a la pobreza, la crisis ali-
mentaria multiplicará el número de
personas que pasa hambre en el
mundo, ya sabemos que el cambio
climático mata a 150.000 personas al
año.

Una crisis que está además profundi-
zando la brecha de inequidad y pobre-
za que sufren las mujeres: ellas tra-
bajan el 80% de la tierra en nuestro
planeta, pero son propietarias apenas
de un 1%, además de que en algunas
zonas la diferencia salarial entre
hombres y mujeres puede rondar el
40%. La situación se agrava cuando en
épocas de crisis son las últimas a las
que se les da empleo y las primeras
en ser despedidas.

HHay que dar voz al Sur en la construc-
ción de un nuevo sistema financiero
internacional

En la búsqueda de soluciones tene-
mos que ir más allá de solicitar un
aumento de la ayuda al desarrollo. Es
fundamental que cambien las reglas
del comercio internacional, lo que
conllevaría, entre otras cuestiones,
que los países ricos eliminasen sus
subsidios a las exportaciones agríco-
las. Y que cambien también los pape-
les que jugamos: hay que dar voz al
Sur en la construcción de un nuevo
sistema financiero internacional más
transparente y con una regulación
más eficiente. 

Como han afirmado los líderes de
América Latina y el Caribe, esta crisis
comenzó en el mundo desarrollado,
en los centros de poder, generada por
la falta de control del sistema finan-
ciero y bancario, pero la van a pagar
los más pobres. No olvidarlos no es
cuestión de solidaridad, sino de justi-
cia.

Francisco José Vega

medicusmundi madrid
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UNA CUESTIÓN DE JUSTICIA

1.400 millones de personas viven en la extrema pobreza, con algo menos de 1 euro al día. 10 millones mueren cada año
de hambre. La subida de los precios de los alimentos puede hundir a 100 millones de personas más en la pobreza. La
mayoría de estas personas viven lejos, muy lejos de nosotros, pero no debemos olvidar que son también seres humanos
con nombres propios, con rostros. Son la cara más desagradable de la pobreza.

Hospital rural de Montepuez. Mozambique. Samuel Sánchez
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PARTICIPA PARA TRANSFORMAR EL MUNDO...

Desde 1963 medicusmundi trabaja en proyectos de cooperación que han contribuido a la mejora de las
condiciones de salud de millones de personas en todo el mundo. 

Gracias al apoyo de nuestros socios, medicusmundi puede apoyar en estos momentos 162 proyectos en
26 países de África, América Latina y Asia.

Unos 20 millones de personas ven mejorada su salud en estos momentos gracias al apoyo de las 7.500
personas que contribuyen en España como socias a conseguir un mundo más justo.

Suma esfuerzos
Seguro que conoces a alguien que se quiere sumar a nuestro esfuerzo por conseguir la erradicación de
la pobreza y que la salud se convierta en un derecho al alcance de todas las personas. Si es así, recorta
el cupón que aparece al final de esta página y entrégaselo a un amigo para que nos lo envíe.

Participa
También puedes participar activamente en nuestra asociación, colaborando como voluntario y aportando
una parte de tu tiempo para que mejore la vida de los demás.

Haz un donativo
También puedes realizar una aportación económica puntual, que servirá para que los proyectos que en
estos momentos llevamos a cabo en Bolivia, Honduras, Marruecos y Mozambique tengan un mayor
apoyo:

Banesto 0030 - 1001 - 36 - 0002627271
Caja Madrid 2038 - 1018 - 27 - 6000605015
BBVA 0182 - 2329 - 97 - 0200040008
Banco Popular 0075 - 0077 - 68 - 0601260055
BSCH 0049 - 4777 - 61 - 2616312777
La Caixa 2100 - 1744 - 03 - 0200099858

Declarada de Utilidad Pública. 
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