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medicusmundi en la red

www.facebook.com

Facebook es la red social con más usuarios del planeta en la actualidad.
En ella millones de personas intercambian experiencias o simplemente
mantienen el contacto a distancia.

Con el objetivo de conseguir un contacto más cercano con voluntarios,
socios, colaboradores y simpatizantes y mejorar nuestra capacidad para
interactuar con vosotros, medicusmundi madrid ha creado una página en
Facebook.

¿Cómo puedes unirte a nuestra página en Facebook?

Si estás interesado en darte de alta en el perfil de medicusmundi madrid
en Facebook, puedes acceder a esta red social con tu cuenta de usuario,
o registrándote (si todavía no dispones de una cuenta) en www.facebo-
ok.com. Desde tu página de inicio puedes buscar "medicus mundi
madrid" en el buscador de la parte superior derecha de la pantalla para
acceder al perfil de la asociación. Una vez allí, tan sólo tendrás que selec-
cionar la opción "Hazte Admirador" situada en la parte derecha.

La Federación de Asociaciones de Medicus Mundi España (FAMME) y
medicusmundi alicante también están presentes en Facebook, donde han
creado grupos a los que también puedes unirte.

www.flickr.com

Flickr es el sitio web de alojamiento gratuito de imágenes más conocido,
con varios millones de fotos en sus páginas y cientos de miles de usua-
rios transitando cada día por ellas.

Nuestra asociación ha creado un sitio en Flickr para mostrar imágenes
del trabajo realizado. Por ahora hemos colgado fotos de Mozambique,
Bolivia y Honduras. Puedes verlas en:

http://www.flickr.com/photos/medicusmundi_madrid

www.medicusmundi.es/madrid

Te animamos a que sigas visitando nuestra web, donde tendrás informa-
ción actualizada de las acciones que estamos llevando a cabo y noticias
relacionadas con los derechos humanos, la cooperación internacional y
los países en los que trabajamos. 

El artículo sobre malaria que aparece en este número ha sido  tomado de
la revista EL SUR. Nº 27. Dic. 2008, editada por medicusmundi navarra.
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EDITORIAL

HONDURAS

El pasado 28 de junio fuerzas militares y un sector de la clase política liderado por
Roberto Micheletti llevaron a cabo un golpe de Estado en Honduras que interrumpía el
orden democrático y constitucional de este páis centroamericano. El presidente elegi-
do en las últimas elecciones, Manuel Zelaya, era detenido en su propia casa y expul-
sado del país.

La excusa de los golpistas fue que el presidente hondureño
deseaba perpetuarse en el poder, ya que planteaba la celebra-
ción de una consulta popular para modificar la Constitución.

Al presidente le siguieron sus colaboradores, algunos de los
cuales han sido detenidos y se encuentran en paradero des-
conocido. Según un informe hecho público por la  Comisión
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), el golpe de
estado ha   supuesto la pérdida de garantías individuales de los ciudadanos hondure-
ños, así como una violación de los derechos humanos. Tras su visita a Honduras a
mediados de agosto, la CIDH ha denunciado la muerte de cuatro personas y heridas a
varias más, la violación cometida contra una de las detenidas y el arresto arbitrario de
unas 3.500 personas durante las manifestaciones en favor de la restitución del presi-
dente derrocado, Manuel Zelaya

Este golpe puede sentar un precedente nefasto: las armas de los militares, manejadas
quizá  desde la sombra por los grupos más conservadores y con poder económico en
la sociedad, vuelven a tomar la escena como respuesta a los vientos de cambio que
recorren toda América Latina.

La Organización de Estados Americanos (OEA), así como el resto de la comunidad
internacional, ha sido clara en su condena al golpe, y es que, con independiencia de
que se pueda estar de acuerdo o no con las políticas llevadas a cabo por Manuel Zelaya,
no es admisible desde ningún punto de vista la utilización de la fuerza para resolver las
diferencias. La solución debe buscarse siempre desde el diálogo y el respeto a la
democracia.

medicusmundi madrid trabaja en Honduras desde el año 2001. En todos estos años
hemos apoyado al sistema público de salud con la construcción de centros de salud,
dispensarios médicos, la formación del personal sanitario y el trabajo con la comuni-
dad en tareas de prevención.

La historia nos ha demostrado que cualquier golpe de Estado acaba volviéndose en
contra del pueblo, en contra de los más pobres, por eso manifestamos desde aquí
nuestro apoyo al pueblo hondureño, uno de los más pobres de América Latina y el
Caribe, sólo por delante de Haití y Nicaragua, en los esfuerzos que está haciendo en
defensa de su democracia. 

Continuaremos trabajando por el desarrollo de Honduras. 

La solución ha
de buscarse

siempre desde
el diálogo y el
respeto a la
democracia



El mundo rural en Marruecos

La provincia de Fahs Anjrá se encuen-
tra en la región de Tánger, al norte de
Marruecos, país que a pesar de su cer-
canía con España, ocupa el puesto 126
del Índice de Desarrollo Humano del
PNUD, por detrás del resto de países
en vías de desarrollo del mundo árabe
y de países como Honduras o Bolivia.

El bajo desarrollo de Marruecos se
debe sobre todo a las debilidades en
los servicios básicos (educación,
salud, agua y saneamiento), sobre todo
en el medio rural. El 70% de la pobla-
ción rural no tiene acceso al agua pota-
ble y el 60% a la electricidad. Además,
la pobreza afecta especialmente a las
zonas rurales. En 1999, más de un
cuarto de la población rural vivía en el
umbral de la pobreza.

La escasa cobertura en salud

Uno de los retos a los que se enfrenta
el sistema sanitario marroquí se cen-
tra en generalizar el acceso a la sani-
dad. De hecho, en la actualidad tan
sólo el 15% de la población, de los cua-
les tres cuartos son funcionarios,
gozan de cobertura médica.  Los des-
equilibrios del sistema sanitario se
traducen en una excesiva concentra-
ción de las unidades hospitalarias y de
los efectivos médicos en las grandes
ciudades. Sólo en las regiones de
Casablanca y Rabat se concentra prác-
ticamente la mitad de los médicos del
país, una muestra más de los graves
desequilibrios entre las zonas urbanas
y las rurales.

Estos desequilibrios se observan en el
escaso porcentaje de personas que
gozan de cobertura médica en las
zonas rurales (1,3%) frente al 27,2% en

una ciudad como Casablanca.

Esta situación provoca, por ejemplo,
unas elevadas tasas de mortalidad
infantil y materna. Además, podemos
observar la enorme diferencia en
cuanto a médicos por cada 100.000
habitantes con España: 330 en nuestro
país, 51 en Marruecos, lo que dificulta
el acceso a la salud sobre todo de las
personas que viven en las zonas rura-
les. 

Casi la mitad de los habitantes de
Marruecos tiene que recorrer más de
10 kilómetros para acceder al centro
de salud más cercano. En el municipio
de Bahraouiyene, donde está la comu-
na de Lakhreb, las personas tenían
que recorrer entre 9 y 17 kilómetros
para ir al centro de salud más cercano.

El proyecto: más cobertura y calidad

Con el objetivo de paliar algunos de los
problemas que hemos mencionado, la
Delegación de Salud de Fahs Anjrá
contactó con medicusmundi madrid
para la realización de un proyecto con-
junto, que finalmente ha contado con la
financiación de la Comunidad de
Madrid y el Colegio de Médicos madri-
leño, y que beneficiará a unas 18.000
personas.

Uno de los ejes de actuación de este
proyecto ha consistido en aumentar la
cobertura de los servicios sanitarios

mediante la construcción y el equipa-
miento de un centro de salud en la
comuna de Lakhreb.

Además se han construido alojamien-
tos, tanto en el nuevo centro como en
la maternidad de Aouama, con el obje-
tivo de que los ocupe el personal sani-
tario y facilitar así las posibilidades de
atención.

Con el oobjetivo de mejorar las labores
de medicina preventiva, el centro de
salud de Lakhreb ha sido dotado con
un vehículo que servirá para organizar
brigadas y que se puedan realizar con-
sultas itinerantes por las aldeas más
alejadas del centro.

La mejora de los servicios sanitarios
también se verá favorecida por una
mejor formación del personal sanitario
de la provincia. Estas formaciones se
han centrado en la reducción de la
mortalidad materno-infantil, por lo que
ha participado todo el personal de las
maternidades de la provincia. Los
encuentros han girado en torno a dos
temas: la realización de ecografías
obstétricas y la maternidad sin riesgo.

Con el objetivo de fomentar la partici-
pación de la comunidad en las decisio-
nes que afectan a su salud, también se
ha formado a personas vinculadas a
asociaciones que trabajan en salud
para que puedan transmitir sus cono-
cimientos al resto de la comunidad en
temas como las vacunas o el agua.

PROYECTOS
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MARRUECOS: SALUD Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA

El proyecto “Fortalecimiento de la Atención Primaria de Salud en la provincia de Fahs Anjrá (Región de Tánger) pretende
mejorar la prestación de los servicios de salud en cuanto a cobertura, calidad y eficiencia en Fahs Anjrá. Para ello se ha
construido y equipado un centro de salud en la localidad de Lakhreb, dotándolo de dos alojamientos para el personal del
centro y una unidad móvil para acercar la salud a las aldeas más alejadas. Además, en la maternidad de Aouama se han
construido dos alojamientos para las matronas que trabajan en ella. medicusmundi ha apoyado también la formación del
personal sanitario y el trabajo con la comunidad para aumentar su participación en salud.

Aumentar la cobertura y
la calidad de los

servicios de salud es el
objetivo

En las zonas rurales,
como Lakhreb, el

sistema sanitario cubre
sólo a 1 persona de cada

100
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EL PROYECTO EN IMÁGENES

Trabajos de construcción del centro de salud de Lakhreb. Las obras sufrieron retrasos por las intensas lluvias, que
dificultaron las condiciones de acceso al lugar de las mismas, como se observa en la imagen de la derecha.

Avances en la construcción de los alojamientos y el centro de salud de Lakhreb (izquierda y centro). 
Imagen de las obras de los alojamientos construidos sobre la maternidad de Aouama (derecha).

Fachada del centro de salud de Lakhreb y exterior de los alojamientos para el personal sanitario.
A la derecha, entrada a los alojamientos construidos para las matronas que atienden los partos en Aouama.

El personal de las maternidades se ha formado para reforzar la lucha contra la mortalidad materna e infantil. En el
centro, matronas de Aouama. A la derecha, personas de las asociaciones comunitarias en una capacitación.



David, ¿qué representa para ti ser
cooperante de medicusmundi en tu
país?

Además de ser un honor es una res-
ponsabilidad, por una parte, con
medicusmundi, con el pueblo español,
que ha confiado en mí y, por otra
parte, es una responsabilidad con la
gente necesitada a la cual están diri-
gidos los proyectos. Uno se va involu-
crando con ellos, tanto en las comuni-
dades rurales como en las alcaldías,
vive con ellos y participa de sus viven-
cias intercambiando opiniones, cono-
ciendo sus costumbres, sus necesida-
des, sus lenguas…..  Eso me llena de
satisfacción; siento que sirvo a algo

que va resultando positivo y que es
efectivo para la gente que lo recibe.

¿Cuál es la población beneficiaria y
qué atención para la misma se hace
en las Postas Sanitarias?

Como promedio en cada comunidad
rural hay viviendo unas 40 ó 50 fami-
lias que, multiplicado por 5 miembros
de media que componen cada una,
llegamos a unas 200 personas. En
torno a cada Posta de Salud puede
haber 15 comunidades ubicadas en
diferentes zonas con mejores o peo-
res accesos por caminos o carretera.
Cada Posta está asistida por un auxi-

liar de salud -rara vez hemos tenido
un médico-  que atiende las enferme-
dades más comunes: parasitosis,
leishmaniosis, problemas respirato-
rios agudos, diarreas y atención en el
parto. En cuanto a la atención en el
parto, la cobertura que se da es muy
importante porque facilita la atención
a las parturientas de forma más cer-
cana -la asistencia en hospitales está
más lejos por lo general, entre 75 y 35
kms., por pistas de tierra en el mejor
de los casos, pero en tiempo entre 2 y
4 horas- y la capacitación de los auxi-
liares de enfermería en estas tareas
es muy grande. Digamos que el bene-
ficio a la comunidad es importante; se
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EN PRIMERA PERSONA

"Las comunidades acceden a unos beneficios en materia de salud
que deberían ser comunes a todos los seres humanos"

David Alberto Lanza Pinto es el coordinador de medicus
mundi madrid en Bolivia. Microbiólogo-biotecnólogo de
profesión, lleva desde el año 2000 cooperando con nues-
tra ONG, primero con un programa sobre leishmaniosis y
después con proyectos de atención primaria de salud.

Desarrolla su trabajo en los proyectos que realizamos en
las comunidades pertenecientes a los municipios de
Rurrenabaque, Reyes, Santa Rosa y San Borja, dentro del
Departamento de Beni, en la provincia de Ballivián, al
norte de Bolivia y que consisten, fundamentalmente, en la
construcción de Postas de Salud (Centros de salud) y
Baterías Sanitarias (pequeños compartimentos con
inodoro, lavabo y ducha para niños y niñas situados junto
a los colegios de los mismos).

En el próximo mes de octubre va a efectuar una visita  a
Madrid, con un objetivo que es el de mostrarnos, trasla-
darnos y acercarnos sus experiencias y  vivencias del "día
a día"  para un mejor conocimiento y comprensión  de lo
que significa la cooperación en el desarrollo de los pue-
blos más deprimidos.

Previamente y aprovechando el viaje que el pasado mes
de junio se hizo a aquel país, además de compartir días
de trabajo y convivencia con David y  con las comunidades
rurales que se benefician de los proyectos de medicus
mundi madrid,  fue posible esta entrevista con la inten-
ción de  que sirva para percibir un poco más próxima la
realidad de nuestro trabajo ante todos los que hacen posi-
ble que el mismo se lleve a cabo con unos objetivos cla-
ros.

David Lanza a la derecha, junto con Guillermo García-Almonacid, en un momento de la
entrevista. Foto: Natalia Suárez

"Siento que sirvo a algo que va
resultando positivo y que es
efectivo para la gente que lo

recibe"

DAVID LANZA PINTO
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evitan muertes maternas y de niños y
esto es una mejora para la comuni-
dad.

¿Qué evolución crees que han tenido
las comunidades receptoras de nues-
tros proyectos, antes y después de
trabajar con ellos?

Inicialmente estas comunidades esta-
ban sin servicios, en cuanto a
Baterías Sanitarias, y sin cobertura de
salud si hablamos de Postas de
Salud, sin capacitaciones  y desorga-
nizados en el aspecto sanitario.
Nuestra intervención ha sido muy
efectiva porque al construir una Posta
de Salud ampliamos la cobertura
sanitaria para beneficio de la pobla-
ción en general.  Igualmente con las
Baterías Sanitarias. Puedo decir que
había muchos niños que no sabían lo
que era un inodoro ni para qué se
usaba. Todo esto ha significado un
cambio muy importante en la vida
cotidiana de estas personas que les
permite ir accediendo a unos benefi-
cios en materia de salud que deberían
ser comunes a todos los seres huma-
nos.

¿Cuál es el posicionamiento de las
personas beneficiarias de los proyec-
tos cuando estos empiezan a funcio-
nar, con respecto a las
Organizaciones No Gubernamentales
para el Desarrollo?

Cuando las cosas se cumplen, la per-
cepción es positiva. Mi experiencia
con las comunidades en las que
medicusmundi ha realizado o realiza
proyectos de mejora de salud es
sumamente agradable. Siempre una

contraparte es la alcaldía y la otra la
propia comunidad que se encarga de
suministrar la piedra y la arena.
Previamente al comienzo de las obras
hay una reunión con una Junta de
Salud -están bastante bien organiza-
dos- y se involucran mucho. Ya cuan-
do está en marcha la construcción de
la Posta o la Batería muestran su ale-
gría y, por qué no, su credibilidad
hacia nosotros, medicusmundi, y eso
satisface. Creo que hay una total coo-
peración y empatía de las alcaldías y
las comunidades hacia medicusmun-
di.

¿Las comunidades rurales en donde
trabajamos se fían más de las autori-
dades locales o de las ONGD a la hora
de atender sus necesidades de salud?

Las ONGD juegan un papel importan-
te en el desarrollo de estas comuni-
dades y confían en ellas,  pero, igual-
mente,  tampoco desmerecen a las
alcaldías de las que dependen. Éstas
ponen su esfuerzo. Quizá el presu-
puesto no sea el adecuado para poder
cubrir todas las necesidades que
podrían atender y ahí es donde vemos
que las ONGD dan una parte conside-
rable en el apoyo extra que necesitan
sus habitantes.

¿Sigue habiendo necesidad de inter-
vención por parte de las ONG para el
desarrollo sanitario de Bolivia?

Claro que sí y más en estos momen-
tos en los que el país está atravesan-
do una crisis socioeconómica y políti-
ca. Las necesidades de las comunida-
des en materia de salud se plasman
en las solicitudes que hacen a sus

alcaldías respectivas. Éstas, al no
poder atender la totalidad de esas
demandas, y,  estando en coordina-
ción con medicusmundi, nos trasla-
dan las mismas para ver cómo pode-
mos apoyarles y darles solución
mediante la consecución de nuevos
proyectos.

¿Crees que el establecimiento de las
ONGD en una zona puede perjudicar a
la misma en el desarrollo que en
materia de salud tenga previsto la
autoridad sanitaria  del país?

No precisamente. Creo que no la difi-
culta, al contrario, más bien es un
complemento a la necesidad de
infraestructuras, de recursos, agua,
saneamientos… que necesita la zona.
Ni los municipios ni las comunidades
rurales lo ven como una interferencia.
No.  Insisto, es como un complemento
que no rebaja el compromiso del
Gobierno.

Finalmente, como implicado en las
mismas, tu opinión sobre el trabajo
de las ONGD.

Es muy importante el apoyo que dan a
nuestras comunidades  y el trabajo
que realizan para posibilitar un mejor
acceso a la salud de sus habitantes.
Resuelven muchos problemas de
salud y de infraestructuras en bastan-
tes  comunidades. Constato diaria-
mente que son muy apreciadas entre
los receptores de sus trabajos.

Muchas gracias, David, por tu colabo-
ración.

Guillermo García-Almonacid
medicusmundi madrid

La batería sanitaria de Carmen
Florida (en la imagen) ha sido la últi-
ma en la que David y medicusmundi
han trabajado junto con las comuni-
dades del Beni.

A Carmen Florida sólo se puede acc-
der navegando desde el río Beni. En
esta comunidad viven 200 personas.

Además se ha ofrecido charlas a los
alumnos de la escuela sobre higiene,
uso y mantenimiento de los baños.

Foto: Natalia Suárez
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CAMPAÑAS

Imagina poder extender tu solidaridad a las próximas generaciones. Imagina contribuir a un mundo en el que cada vez
más niños crezcan sanos sintiéndose seguros en su entorno, puedan ir a la escuela y tengan una oportunidad al hacerse
mayores. Un mundo en el que sea más factible acabar con la pobreza y donde el desarrollo sostenible asegure los recur-
sos para todos. Un mundo en el que se respeten los derechos humanos. Donde la atención sanitaria llegue a todos los rin-
cones y se destinen más medios para erradicar enfermedades como la malaria, la tuberculosis y el VIH/SIDA. Un mundo
repleto de bosques, de mares vivos, que se mueva con energías limpias y donde el clima sea predecible.

Haz testamento e incluye un legado solidario. Así, sin perjudicar los derechos de tus herederos, contribuirás además a
dejar un mundo mejor.

Legado Solidario

¿Firmarías por dejar un
mundo mejor?

Quince entidades nos hemos unido para poner en
marcha una campaña informativa sobre las heren -
cias y los legados solidarios.

Esta forma de hacer donaciones solidarias, que no
son muy comunes en nuestro país, son habituales
desde hace años en países de nuestro entorno. De
hecho, las herencias y los legados solidarios supo-
nen una gran parte de los ingresos de muchas ONG
en otros países europeos.

Realizar testamento es un procedimiento sencillo,
económico y es útil para decidir sobre la adminis-
tración del patrimonio y evitar problemas a poste-
riori a familiares y allegados.

El testador (la persona que hace testamento) puede
ordenar sus deseos y saber que se perpetuarán
cuando no esté. Dejar un legado solidario a una
ONG no supone en ningún caso dejar a sus familia-
res y herederos en riesgo. Al contrario, puede ser
una forma muy beneficiosa de colaborar, al tiempo
que se ordenan los bienes y puede contribuir a
marcar la diferencia para mejorar la vida de las
próximas generaciones.-

¿Qué se puede hacer con un legado solidario?
Con 1.500 euros se adquieren 10 equipos de instrumental para partos en Burkina Faso, asegurando

así las consultas ginecológicas y obstétricas a las mujeres embarazadas de la región.

Infórmate en el 902 01 06 09

Visita nuestra web: www.legadosolidario.org
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“No se descarta una confrontación de carácter civil”

¿Cómo está la situación en el país
ahora?

Después del día 28 de junio la situa-
ción del país ha tomado un rumbo que
no se había visto antes. El golpe de
estado ha creado un clima de zozobra
y las manifestaciones no se han hecho
esperar. En las manifestaciones a
menudo el uso de la fuerza excesiva
de la policía y el ejército ha generado
un rechazo de la población.   

¿Está muy dividida la población?

Existen dos bandos en el país, unos a
favor y otros en contra del golpe, por lo
que la división es muy marcada en la
población. El presidente Zelaya goza
de mucha popularidad y continúa
teniendo un respaldo significativo.  

¿Hay miedo a una confrontación civil?

No se descarta una confrontación de
carácter civil, pues hay dos bandos
que no dan un punto de conciliación.

¿En qué está afectando a la vida del día
a día?

Se tiene el temor a diario de las tomas
de las principales vías de acceso por
parte del denominado grupo de resis-
tencia que cumple más de sesenta
días de lucha por la restitución del
orden constitucional, esto a la vez
impide una circulación efectiva de las
personas, así como el transporte de
los productos de primera necesidad.     

¿Los servicios básicos de salud se
están viendo afectados?

Como la participación de los trabaja-
dores de la salud en las protestas ha
sido de respaldo a la resistencia en
ocasiones se han paralizado los servi-
cios de salud con atenciones exclusi-
vas a emergencias.

¿Cómo lo están viviendo los jóvenes?

La universidad ha sido lugar para las
protestas sobresaliente. Es el hecho
cuando el candidato liberal llegó a este
centro y los estudiantes lo llamaron
traidor y cómplice del golpe de estado.  

¿Qué papel están jugando los medios
de comunicación? 

Ha habido un sentido de desinforma-
ción a la población ya que en el
momento más álgido de la crisis se
manejó un total velo de misterio alre-
dedor del golpe. Los medios indepen-
dientes, como Radio Globo y
Hondudiario, han sido objeto de conti-
nuos ataques.

¿Cómo estáis viviendo el inicio de la
campaña electoral?

Los medios no dan a conocer la situa-
ción de rechazo que viven los candida-
tos. Ya se han originado disturbios en
los que ha sido necesaria la interven-
ción de la policía. Por otra parte se les
exige un cambio de las propuestas y
que se centren en búsqueda de solu-

ción a la problemática del país.

¿Qué esperáis de esta campaña y de
las elecciones previstas para noviem-
bre? 

El clima es un tanto incierto. Se habla
de la posibilidad de que no se lleven a
cabo, sin embargo al llegar a realizar-
se el proceso estamos más que segu-
ros habrá un alto porcentaje de abs-
tencionismo por el grado de inconfor-
midad de los electores. 

¿Cómo afecta esta crisis a los proyec-
tos de medicusmundi?

Atrasos en el desarrollo de las activi-
dades pues muchos de nuestros
socios locales pertenecen a los sindi-
catos generalmente en el sistema de
educación y salud pública.  

¿Están afectando a la población las
medidas de presión de la comunidad
internacional?

La población de escasos recursos es la
más afectada pues la ayuda interna-
cional por lo general tiene enfoque en
los programas de carácter social y al
existir un recorte en ese rubro esa
gran mayoría sufriría las consecuen-
cias.

Javier Yohn Planells
medicusmundi madrid

Eunice Hernández es enfermera y coordi-
na desde hace más de un año los proyec-
tos de salud materno-infantil de medicus -
mundi madrid, en el departamento de
Yoro, Honduras. Un país azotado por la
pobreza que se ve agravada ahora por la
fuerte crisis política. Eunice nos cuenta
cómo están viviendo el día a día y cómo
afrontan las próximas elecciones de
noviembre en su país.

EUNICE HERNÁNDEZ

Eunice partici-
pa en uno de
los programas
radiofónicos
que se han
puesto en
marcha para
promocionar
la salud
materno-
infantil. 
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A FONDO

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Pertenezco a la generación de profe-
sionales sanitarios que iniciamos
nuestra andadura en la Atención
Primaria de Salud ilusionados con el
movimiento lanzado en la Declaración
de Alma Ata, el año 1978. El objetivo
común era, y sigue siendo, resolver las
enormes desigualdades de situación y
acceso a la salud entre personas de
países desarrollados y en desarrollo.

En 1994 una revisión por la OMS de los
cambios mundiales llevados a cabo en
el desarrollo sanitario concluyó que,
desgraciadamente, no se cumpliría el
anunciado objetivo de “Salud para
todos en el año 2000”.

La irrupción del VIH/SIDA, la reemer-
gencia de la tuberculosis asociada a

esta enfermedad, y el incremento de
los casos de malaria, alertaron a la
Salud Pública Internacional sobre la
necesidad del manejo urgente de
estas enfermedades de tan alta morta-
lidad.

La Declaración del Milenio suscrita por
189 Estados en septiembre del año
2000, enumera 8 objetivos a alcanzar
para el año 2015. No se trata sólo de
una hoja de ruta de desarrollo mun-
dial, sino que estos objetivos repre-
sentan derechos humanos universal-
mente aceptados. Valores de justicia
social que los beneficios de la globali-
zación deberían distribuir equitativa-
mente entre los países.

El sexto de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio determina una meta:
“Haber detenido y comenzado a redu-

cir, para el año 2015, la incidencia del
paludismo y otras enfermedades gra-
ves”.

La pobreza y la falta de calidad en los
cuidados de salud obstaculizan los
esfuerzos para el control de la malaria.
Esta enfermedad tiene efectos durante
toda la vida de las personas: dificulta el
aprendizaje; reduce la asistencia a las
escuelas y lugares de trabajo; en defi-
nitiva, aumenta la pobreza.

Resultado de algunas intervenciones

Las intervenciones de control del palu-
dismo son eficaces y de manera con-
trastada se pueden emprender accio-
nes para acabar con las muertes por
esta enfermedad. El aumento de la
financiación para la lucha contra el
paludismo ha permitido acelerar el

LA MALARIA EN LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO
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acceso a intervenciones antipalúdicas
clave: mosquiteras tratadas con insecti-
cidas; fumigación; mejora del acceso a
un tratamiento más eficaz, aunque más
costoso, como es la terapia combinada
basada en artemisina (ACT); y aumento
de la vigilancia de la enfermedad.

Fumigación de interiores con insectici-
das. Protección a 100 millones de per-
sonas, de entre ellas 22 millones africa-
nas. Algunas naciones africanas han
conseguido reducir los casos de palu-
dismo a la mitad.

Mientras que en la prevención de la
malaria se han producido avances con-
siderables, no ha ocurrido lo mismo con
su tratamiento. Desde 2000, pocos paí-
ses del África Subsahariana han
ampliado la cobertura del tratamiento a
los niños con fiebre y la mayoría de los
pacientes recibe con frecuencia medica-
mentos poco eficaces.

Para erradicar esta enfermedad es pre-
ciso proporcionar acceso a medicamen-
tos esenciales a un costo razonable; es
decir, que los colectivos más expuestos
tengan medicamentos disponibles de
forma continua y a precios asequibles.
Para que esto sea factible los medica-
mentos deben ser suministrados en
establecimientos sanitarios públicos o
privados, a menos de una hora a pie del
domicilio. Estas medidas eliminarían
los grandes desfases existentes tanto
en la disponibilidad como en el precio.

Teresa Franco
Médica. Voluntaria de la campaña
Paremos la Malaria ¡Ya!
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Lo que se debe hacer

Ya hemos recorrido más de la mitad del camino hacia la fecha límite de
2015 y la tarea se ha vuelto más desafiante. El crecimiento económico a
escala mundial acontecido en la última década ha permitido avanzar
hacia el logro de los Objetivos del Milenio. Sin embargo, la desacelera-
ción económica mundial amenaza, ahora, los progresos realizados.

En situaciones de crisis, los ingresos de la población pobre disminuyen
y, como consecuencia, aumenta la cantidad de personas que padecen
hambre en el mundo. Los colectivos más afectados en tiempos de crisis
son las familias pobres: las madres sin recursos tienen más probabili-
dad de morir en el parto; los hijos de estas familias tienen mayor pro-
babilidad de malnutrición y son, por tanto, más susceptibles de morir
precozmente por enfermedades, reciben menos educación y algunos ni
siquiera se educan; además, las inequidades de género son más pro-
nunciadas.

En general, la mayoría de la población de los países en vías de desarro-
llo está atrapada en un círculo vicioso y una intervención individual sería
insuficiente. Los gobiernos deben garantizar que la reducción de la
pobreza se incorpore como centro de la política pública, desde la estra-
tegia macroeconómica nacional hasta medidas administrativas de
carácter local. La inversión y las instituciones públicas deben compro-
meterse a focalizar sus esfuerzos en la población pobre, especialmente
en los gastos de educación, salud e infraestructuras. Mientras estas
medidas llegan, es urgente promover el acceso universal a la preven-
ción de la malaria y a medidas de tratamiento efectivas, reforzando los
sistemas de salud local.

Recientemente, la Doctora Margaret Chan, directora general de la OMS,
manifestaba: “No creo que podamos alcanzar las Metas de Desarrollo
del Milenio si no volvemos a los valores, los principios y los plantea-
mientos propios de la atención primaria. Decenios de experiencia nos
dicen que la atención primaria es la mejor vía para el acceso universal,
el mejor modo para conseguir mejoras sostenibles en salud y la mejor
garantía de que el acceso a los ciudadanos será equitativo”.

De acuerdo con su recomendación, mantengamos el trabajo constante
para reforzar los sistemas de atención primaria con la misma ilusión
que sentimos treinta años atrás.

La crisis económica mundial
amenaza a los  resultados
conseguidos

Urge promover el acceso uni-
versal a la prevención y trata-
miento efectivo de la malaria,
reforzando los sistemas de
salud local



Nombre: Apellidos: N.I.F*.:    

Dirección: Población: Provincia: C.P.:

Teléfono: Profesión: Correo electrónico:

Deseo colaborar como socio/a de Medicus Mundi Madrid con la cuota de

18 euros 30 euros 60 euros 100 euros                120 euros 150 euros euros

con una periodicidad mensual trimestral              semestral anual

En estos momentos deseo colaborar con una aportación única de euros

Banco o caja de ahorros: Dirección oficina:

Número de cuenta

Firma: 

Rellenar marcando las casillas que procedan y enviar por correo a la siguiente dirección: C/ Lanuza, 9 - 28028 - Madrid
También, si te resulta más cómodo, nos puedes hacer llegar tus datos a través de correo electrónico: madrid@medicusmundi.es

O si prefieres puedes hacer un donativo en la cuenta BBVA Nº 0182 2329 97 0200040008.

* Es imprescindible que nos digas tu NIF si quieres desgravar el 25% en tu declaración de la Renta.

OficinaEntidad Control Nº de Cuenta
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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. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CUPON DE SOCIO DE MEDICUS MUNDI MADRID

Con la colaboración de 
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