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EDITORIAL

Llevamos méas de 50 afios, camino de 52 para ser exactos, y 20 ya en Mo-
zambigue (como puedes leer en estas paginas), defendiendo el derecho
a la salud, principalmente en los paises empobrecidos y sus zonas mas
rurales, con menos acceso a los servicios.

En todos estos aflos hemos visto como se ha ido destruyendo la promesa
de la conferencia de la OMS en Alma Ata (1978) de lograr “salud para
todos y todas’, y cada vez mas, con la excusa de la crisis, vemos como
en el sur se impide la construcciéon de sistemas publicos de salud y en el
norte se desmantelan los sistemas que ya teniamos, mientras se impulsa
la privatizacion y la mercantilizacion de la salud. Cabe destacar que por
primera vez en décadas ya no tenemos sanidad universal en Espafia, con
las graves consecuencias para la salud de todos que esto implica, no sélo
para la de las personas excluidas (algo ya de por si gravisimo).

Es por ello que seguimos con los proyectos de fortalecimiento de los sis-
temas publicos de salud en Mozambique, Angola, Ecuador, Bolivia y los
campos de refugiados saharauis en Argelia, apostando por la Atencién
Primaria de Salud, pero también defendemos la salud aquf, con cam-
pafas, incidencia politica, comparecencias en el Parlamento de Catalufa
y otras instituciones, muestras de cine y la participaciéon en movimientos
como la Marea Blanca catalana, la Plataforma para una Atenciéon Sani-
taria Universal en Catalufa (la PaSuCat) o el movimiento internacional
People’s Health Movement.

Estamos convencidos de que la salud es un derecho humano, y lo que-
remos decir alto y claro. La salud ni se compra ni se vende, es un derecho
que, si no se garantiza, hay que reclamar y luchar por él. Porque nos ju-
gamos, literalmente, nuestra vida y la de nuestros hijos e hijas. Y la lucha
por la salud es hasta cierto punto técnica y cientifica (vacunas, medica-
mentos, tecnologia...) pero, sobre todo, es una lucha politica, puesto
que son las decisiones de los gobiernos y las instituciones multilaterales
las que pueden inclinar la balanza hacia una salud para todos y todas o
sélo para algunos.

En las siguientes paginas encontrards un resumen de la contribucién
de medicusmundi Catalunya a esta lucha, que tU haces posible con tu
apoyo. Y tienes mucha mas informacién en nuestro blog, las redes so-
ciales y el video manifiesto que acabamos de estrenar (mas informacion
en la pagina 15). Muchas gracias por estar siempre ahi.
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SELECCION DE DISTRITOS: LA
REGION SUR DE CABO DELGADO

El planteamiento original era la elabo-
racién de un proyecto que combinara
desarrollo sanitario e investigacion'. Los
primeros técnicos de medicusmundi

1 Ellugar seleccionado para el
proyecto resulté no cumplir los
requisitos necesarios para una
estacion de investigacion avanzada,
fundamentalmente por su distancia
de la capital =2.500 km--y los
problemas de comunicacion derivados.
Eventualmente, se disefid un proyecto
separado que se conoce ahora como el
Centro de Investigacion de Manhica.

en visitar el pais, Joaquim Gascoén y
Steffano Sanfilippo, visitaron varias
zonas de Mozambique seleccionando,
de acuerdo con el Ministerio de Salud
(MISAU), Cabo Delgado como la pro-
vincia con menos apoyo internacional
en todo el pais. Un consultor, que luego
se convertiria en el primer coordinador
del proyecto, visité la zona para hacer
una identificacién en profundidad.

La zona en cuestion, que pasé a lla-
marse coloquialmente la Regién Sur de
Cabo Delgado, estaba compuesta de
tres distritos, con una extension de mas
de 28.000 km2 (no muy inferior a la de

Catalunya) y una poblacién cercana a
las 400.000 personas. Cada uno de los
tres distritos -Montepuez, Balama y Na-
muno- tenia poblacién suficiente para
justificar un proyecto, pero la combina-
cién de los tres daba coherencia a la in-
tervencién porque los distritos depen-
dian unos de otros y el Hospital Rural
de Montepuez servia de unidad de re-
ferencia para los tres. La extension geo-
gréfica, la elevada poblacion y una red
sanitaria compleja (un hospital rural de
100 camas, dos centros de salud de 20
y 40 camas, y alrededor de 20 unidades
sanitarias periféricas, gestionados por
personal sanitario de distinto nivel de
formacion, pero sin un solo médico)
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20 ANOS EN MOZAMBIQUE

dan idea de la ambicién del proyecto,
aun mas teniendo en cuenta que el Mi-
nisterio de Salud rechazaba interven-
ciones de “desembarco” con multitud
de expatriados.

A diferencia de proyectos en los que las
decisiones se toman en la capital del
pais cuando no en la sede de la ONG, se
buscé desde el principio dar una auto-
nomia sustancial al equipo sobre el te-
rreno. La representacion en Maputo se
dedicaria fundamentalmente a labores
de enlace con el Ministerio y a resolver
los innumerables problemas logisticos
de un proyecto tan grande y tan ca-
rente de infraestructura.

El Ministerio de Salud habia pedido es-
pecificamente evitar grandes equipos
de expatriados. La seleccién del equipo
fue cuidadosa y cautelosa. Se buscaron
profesionales con formacién y expe-
riencia, con recursos personales para
adaptarlos a la situacién e, igualmente
importante, con la capacidad de vivir
en un entorno de relativo aislamiento?
Cada cooperante debia ser poliva-
lente. Se priorizaron las habilidades de
las que el sistema carecia en ese mo-
mento3, concretadas en capacidad qui-

2 Porejemplo, el equipo recibié los
vehiculos 9 meses después de su llegada
al terreno. Aunque probablemente
excesivo, se busco que los cooperantes
tuvieran que utilizar los medios locales
para sus desplazamientos. Esto reforzo
la aceptacion entre el personal local y
sirvio para mostrar al personal expatriado
lo complicado que es moverse en
un contexto en el que basicamente
no hay transporte publico. Entender
esto es importante para comprender
la presentacion de muchos de los
problemas sociales y de salud.

3 Seadoptd la maxima de que
cooperacion es en buena parte
sustitucion, de capacidades técnicas
o de recursos financieros de los que



rdrgica, experiencia en organizacién
de cuidados primarios de salud, forma-
cion, y planificacién y gestion sanita-
rias. Un médico fue destinado a apoyar
el Centro de Formaciéon de Pemba y
tres en los distritos, basados en Monte-
puez bajo la premisa de que mantener
el hospital operacional (traducido por
la presencia permanente de un médico
y la capacidad de realizar cirugia de ur-
gencia) era la prioridad absoluta.

Otra de las caracteristicas del proyecto
fue que todos los cooperantes —con
la excepcién del representante en
Maputo y el logistico, por razones ob-
vias-se subordinaban explicitamente
a las autoridades sanitarias a nivel dis-
trital y provincial, convirtiéndose en un
elemento mas del sistema publico de
salud. Las funciones del coordinador
incluian la negociacién con las auto-
ridades de aspectos como la finan-
ciacion o los planes de construccioén,
pero no dirigir a los cooperantes en
sus tareas diarias. Esta era funcion de
sus responsables orgdnicos, aunque en
la practica, una parte de la jornada se
dedicaba a dar apoyo a esos responsa-
bles en la gestién de recursos y organi-
zacion de los servicios.

AYUDA PRESUPUESTARIA
PRIMERO, FONDO PARA
SALARIOS MAS TARDE

Uno de los pilares de la intervencién
fue la Ayuda Presupuestaria, un con-
cepto novedoso en su aplicacién por
ONGs, y que estaba en sus inicios en
Mozambique con la participaciéon de
algunos donantes®. Se adoptd esta
estrategia por dos razones; por un
lado, era una forma de desactivar las
continuas demandas de fondos para
actividades especificas tan comunes

el sistema no dispone, hasta que
este sea capaz de ofrecerlos.

4 La Ayuda Presupuestaria de MMC, aunque
rechazada inicialmente por el financiador,
fue utilizada una década después como la
prueba de que la Cooperacion Espafiola
estaba involucrada en esta modalidad
de apoyo financiero desde el principio
de su introduccion en Mozambique.

en los proyectos (actividades de for-
macién, compra de material); por otro
lado, se considerd la mejor férmula
para acceder a la informacion sobre
los otros recursos del sistema —desde
los presupuestos del estado hasta los
fondos verticales de los donantes-y
establecer intervenciones de mejoria
de la gestion financiera. Incidental-
mente, sirvié también para cualificar a
medicusmundi como un socio fiable y
asegurar su participacién en ejercicios
de planificacion de ambito provincial,
ocasionalmente representando a la
Direccién Provincial de Salud (DPS) en
sus negociaciones con el nivel central y
los donantes.
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Al final de la primera fase del proyecto,
la ayuda presupuestaria tomé un com-
ponente adicional, la utilizacién de una
cantidad limitada de fondos para la fi-
nanciacién de los primeros meses de
contrato de personal recién salido de
los centros de formacion®, con el mismo
nivel de salario que en un contrato re-
gular. Una vez mas, la funcién de me-
dicusmundi consistia en financiar las

5 Laescasa recaudacion de impuestos
del Gobierno Provincial, derivada del
limitado desarrollo econémico de la
provincia, impedia a la DPS contratar
el personal recién formado, que
inevitablemente se dirigia a provincias
con mayor capacidad financiera.
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Direcciones Distritales de Salud (DDS) y
acordar con ellas el nimero y la distri-
bucién del personal contratado. Toda la
gestion, financiera y de personal, era de
la responsabilidad de las DDS.

FORMACION: CENTRO DE PEMBA,
ADIOS A LA“SEMINARITIS,
Y EL CURSO DE PARTERAS

En el momento de disefiar el proyecto,
existia un consenso creciente sobre la
poca utilidad de los seminarios® como
forma de mejorar el desempefo del
personal. Se decidié, por lo tanto, que la
utilizacion de los seminarios como me-
todologia de formacion seria la excep-
cién y no la regla. Ademas de la forma-
cién en trabajo, ejecutada de manera
no formal, cuando se acompanaba al
personal sanitario en sus diferentes ta-
reas diarias, se opté por dar prioridad a
intervenciones sobre formacion inicial,

6 Enel MISAU se llegd a acufar el término
“seminaritis” para describir una situacion
en la que el personal atendfa actividades
de formacion —sisteméaticamente
en forma de reuniones sin ninguna
actividad practica—para complementar
su sueldo con los perdiem ofrecidos
por los financiadores internacionales.

con la contratacién de un cooperante
para dar apoyo al Centro de Formacién
de Pemba. En la segunda fase del pro-
yecto se financio, organizé y coordiné
la realizacion de un Curso de “Parteras
Elementales” en unas instalaciones
adaptadas y disefiadas al efecto, y que
permitié casi doblar, en poco mas de un
ano, el nUmero de maternidades perifé-
ricas operacionales en la provincia.

RECONSTRUCCION:
NO SIN UN PLAN

Uno de los componentes mas atrac-
tivos para las autoridades sanitarias era
la construccidn-rehabilitacién de uni-
dades sanitarias. Aunque Cabo Delgado
no habia vivido la guerra con la misma
intensidad que provincias como Sofala
o Zambézia, la inversion en la red sani-
taria se habia limitado a la construccién
de puestos de salud, en general de mala
calidad, en el contexto de la rehabilita-
cién inicial post guerra.

Aunque el proyecto inicial incluia una
lista de intervenciones prioritarias, se
propuso a las autoridades empezar
por la elaboracién de un Plan de Re-
construccién para toda la regién, que

incluiria intervenciones sobre estruc-
turas existentes y la construccion de
otras nuevas. Dada la relativa flexibi-
lidad de los fondos de la ONG, se optd
por complementar lo que donadores
mayores y mas rigidos estuvieran fi-
nanciando. En el momento de iniciar
el proyecto, el MISAU estaba en con-
versaciones con varios Bancos de De-
sarrollo para la rehabilitacién de toda
la red de hospitales y centros de salud
grandes, por lo que medicusmundi se
dedico a la red periférica’.

Ademds de la coherencia en la inter-
vencioén, la aprobacién de un plan
sirvié para evitar —o por lo menos li-
mitar—el regateo tan frecuente cuando
la construccién de nuevas estructuras
hace que autoridades dentro y fuera
del sector se “interesen” por la localiza-
cion y las caracteristicas de las obras a
realizar.

7 Sin embargo, y como es habitual, la
financiacion prevista para hospitales
no se concretizd, y si lo hizo una linea
de fondos para unidades periféricas.
En la segunda fase del proyecto, MMC
dedico sus fondos a las estructuras
de sede distrital, al Hospital Rural
de Montepuezy a los hospitales
distritales de Balama y Namuno.



A pesar de que la autoconstruccién
por parte de la ONG, la modalidad mas
frecuente en aquel momento, fuera
mas facil de implementar, también en
este caso se atendié la peticién del go-
bierno y se contrataron los trabajos a
empresas locales. La funcion del logis-
tico consistia en el disefio de las obras
(aunque basado en las orientaciones
del MISAU), negociacién de contratos,
fiscalizacion de la calidad de las obras
Y, €n no pocas ocasiones, salir al res-
cate de una empresa con menor capa-
cidad de la anticipada.

En resumen, el Proyecto de Desarrollo
Sanitario de la Region Sur de Cabo Del-
gado nacié con la voluntad explicita
de integracién en el funcionamiento
normal del sistema, pero también con
la pretension de introducir cambios que
podrian modificar (y con suerte, me-
jorar) el sistema para las proximas dé-
cadas y que pudieran ser asumidos por
el mismo a medio plazo.

La actividad diaria del equipo, sin em-
bargo, tenia poco que ver con estas
grandes lineas estratégicas. El tiempo
se iba en actividades de rutina, en la
atencién a pacientes, en la resolucién
de los mil problemas de cada dia.

Durante toda la primera fase del pro-
yecto, las autoridades sanitarias no
dispusieron de ningun técnico local
con capacidad quirdrgica, distritos de
mas de 100.000 habitantes no tenian
un médico nacional, el sistema de in-
formacion era rudimentario y, peor
todavia, pocos técnicos lo entendian
o tenian algun interés. Sin embargo,
nadie parecia tener prisa por obtener
resultados. En palabras de un asesor
del MISAU y dadas las condiciones de
la provincia: “si la intervencién no era
un fracaso rotundo en su primera fase,
habria que plantear por lo menos una
década de esfuerzos continuos”.

Quizas una de las pruebas de que al-
guna cosa estaba cambiando fue la res-
puesta a la epidemia de meningitis de
1996. Aquel afo, y por primera vez en
la historia reciente, la provincia de Cabo
Delgado se vio sacudida por una emer-
gencia de gran tamano; sélo en la Regidn
Sur se atendieron mas de 4.000 casos de
meningitis meningocdcica, forzando
a la puesta en marcha de una docena
de puntos de tratamiento en zonas re-
motas. Lo que caracterizé esa epidemia,
sin embargo, fue que por primera vez el
sistema se hizo cargo de la respuesta a
una gran emergencia “sin llamar a la ca-
balleria”, es decir, a la ayuda externa. Du-
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rante afnos, la capacidad demostrada en
la contencidn de la epidemia fue motivo
de orgullo para los técnicos que habian
participado en ella.

Los equipos que inician proyectos
como este tienen una ventaja porque
pueden “dibujar” el perfil del proyecto;
los equipos que vengan detras tendran
que conocer y asumir lo hecho por sus
predecesores, para adaptar las modifi-
caciones necesarias. El inconveniente,
claro estd, es que quien inicia un pro-
yecto rara vez es capaz de sequirlo, de
evaluar si lo que se planteé como una
solucién nueva resulté ser en realidad
un error nuevo.

En recuerdo de Carmen Jiménez, pri-
mera representante de Medicus Mundi
Catalunya en Mozambique, fallecida
en 2014 después de una larga lucha, en
gran parte librada en aquel pais, contra
el cdncer.

Miembros del primer equipo de
medicusmundi Catalunya en Mozambique

d |



“A LUTA CONTINUA” EL USO DEL AUDIOVISUAL
COMO HERRAMIENTA DE CAMBIO SOCIAL

Con la idea de usar el audiovisual en
favor del derecho a la salud, desde el
ano 2007 organizamos la muestra de
cine “Salud, derechos y accion” y nos
hemos lanzado a la produccién de au-
diovisuales. Nos estrenamos en 2007
con el docudrama “Siléncio da mulher”
(Silencio de mujer) sobre el VIH en
Mozambique y en 2014 estrenamos
el documental “A luta continua” (La
lucha continua), una revisién critica

s

del sistema de salud y la estructura de
la ayuda en Mozambique. Continua-
remos con esta linea con “Kafana” (Ya
basta), un documental sobre la lucha
del pueblo saharaui por construir un
sistema de salud en los campos de refu-
giados de Tindouf, que estrenaremos el
28 de mayo en Barcelona y, ya mas ade-
lante, con otro acerca de los efectos de
la industria extractiva en la salud de la
poblacién mozambiquenia.

Pero volvamos a “A luta continua” y
al porqué de este trabajo con Kanaki
Films.

Han pasado mas de 30 afios desde que
en la conferencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de Alma Ata
se lanzé el suefio de “Salud para todos
y todas” y se apostd por una estrategia,
la “Atencion Primaria de Salud” (APS),
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A LUTA CONTINUA

como la forma mas eficaz y eficiente
para lograr este objetivo. j;Estamos mas
cerca de ese suefio hoy en dia? jLa APS
se ha convertido en el referente para el
fortalecimiento de sistemas de salud
que aseguren cobertura universal? ;Es
Mozambique un ejemplo a seguir en
este sentido?

Estas preguntas son las que trata de
responder “A luta continua”. Lo cierto
es que el Gobierno de Mozambique ha
defendido que la APS es su principal
apuesta sociosanitaria para la mejora
de la salud de la poblacién. Esta orienta-
cién ha guiado, de forma tedrica, todas
las politicas sanitarias, siguiendo las

recomendaciones establecidas por la
propia OMS, que considera que la APS
puede resolver hasta el 80% de los pro-
blemas sanitarios de la poblacién.

No obstante, la practica demuestra
que los recursos financieros, humanos
e institucionales del gobierno, y sobre
todo, los recursos que provienen de sus
socios, no se aplican siempre en esta
direccion. Si las evidencias y politicas
internacionales demuestran que es la
mejor opcidn, si la politica nacional se
basa en este enfoque, ;por qué no se
prioriza la APS en Mozambique? ;Se
esta asi realmente trabajando en el for-
talecimiento del sistema de salud?

A través de entrevistas con responsa-
bles del Ministerio de Salud, donantes,
agencias internacionales, represen-
tantes de la sociedad civil y los propios
funcionarios sanitarios, el documental
“A Luta Continua” repasa las dificultades
que tiene Mozambique para construir
un sistema de salud para todas y todos.

El documental se estrend en los cines
Girona de Barcelona el pasado mes de
mayo, como clausura de la 82 edicién de
la Muestra de Cine “Salud, derechos, ac-
cion’, y ya en el mes de julio fue el turno
de la capital mozambiquena, Maputo,
donde se esperaba con gran expecta-
cién. En ambas ocasiones la proyeccion
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no dejé a nadie indiferente y se gene-
raron intensos e interesantes debates
sobre el papel de la cooperacién in-
ternacional en el desarrollo de los sis-
temas de salud, la atencién primaria y
la mercantilizacién de la salud. Y desde
entonces se han repetido ya en 33 es-
pacios de toda Espafia, Mozambique y
Ecuador, en filmotecas, universidades,
jornadas de la AECID, diferentes forums
mozambiquenos y un largo etcétera,
que continuara en los préximos meses.
Y de eso se trata, de generar debate, de
reflexionar sobre las mejores opciones
para garantizar, no s6lo en Mozam-
bique sino en cualquier pais del mundo,
sistemas publicos de salud al servicio
del derecho a la salud de la poblacién

y no del interés de unos pocos capi-
tales y empresas. Nosotros apostamos
firmemente por la Atencién Primaria de
Salud para conseguirlo. jHagdmosla po-
siblel

El documental on line y toda la in-
formacién relacionada (materiales,
articulos, agenda de proyecciones,
etc.) esta disponible en nuestro blog
www.medicusmundi.cat

medicusmundi Catalunya

medicus




LA CARENCIA DE PERSONAL SANITARIO, EN EL
ORIGEN DE LA RAPIDA EXPANSION DEL EBOLA

Articulo de Carlos Mediano, director de Estudios de medicusmundi,
publicado el 26 de septiembre de 2014 en el diario El Mundo

Julio de 2014, distrito
de Kailahun, Sierra
Leona: voluntarios
de la Cruz Roja se
preparan manipular
cadaveres de
personas muertas
por Ebola. FOTO:
FICR / Kathy Mueller

Hemos considerado interesante publicarlo de nuevo en nuestra revista dada la
alarma producida en todo el mundo por esta epidemia y, en especial, en Espana,

por el caso de contagio de una enfermera en Madrid. Creemos que merece la pena
una reflexion sobre el abordaje de esta epidemia y, sobre todo, acerca de las causas
que nos han llevado hasta esta situacion. Y lo hacemos ahora, que ya no se habla del
asunto en los medios de comunicacién, porque la epidemia, aungue mas controlada,
sigue vigente en Africa. Y porque la verdadera epidemia en salud, la desigualdad,
esta presente, desgraciadamente, en demasiados rincones del planeta.

La epidemia de ébola que sufre Africa
Occidental se ha convertido en la
mayor alarma medidtica de los ul-
timos afos. Los motivos estan claros.
Por un lado, su alta letalidad, por otro
la falta de medidas de prevencion se-
guras y la ausencia de un tratamiento
especifico, pero sobre todo, su rapida
expansién y por ende la posibilidad
de que pueda afectar a los paises de-
sarrollados.
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Sin embargo, y a pesar de todas estas
circunstancias, el ébola no es la Unica
crisis sanitaria a la que se enfrentan
estos paises, y son otras enfermedades
como la malaria, el célera o la tubercu-
losis las que acaban con un mayor nu-
mero de personas cada afo. Por tanto,
si bien es cierto que se deben tomar
medidas para frenar esta enfermedad
endémica, también lo es que cuantitati-
vamente no tiene, por lo menos hasta el

momento, la importancia en términos
de mortalidad que tienen otras enfer-
medades.

Lo que si que coincide en todas las epi-
demias es que los recursos econémicos,
técnicos y humanos para erradicarla no
son suficientes, prueba de ello es que a
principios de septiembre la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) pidié



que se cuadriplicaran los esfuerzos
contra el ébola por parte de las agen-
cias humanitarias.

Liberia, Guinea y Sierra Leona son los
tres paises mas afectados por este virus,
y no es casualidad que también estén
dentro de la lista de los 15 paises con
menos personal sanitario por habitante
-en los puestos seis, diez y catorce res-
pectivamente. Las malas cifras también
se repiten en términos de mortalidad
materna, datos que son un buen in-
dicador de la fortaleza o debilidad de
un sistema de salud. Sierra Leona es
el pais que tiene la tasa de mortalidad
materna mas alta del mundo, estando
Guinea y Liberia en los puestos nueve y
diez, respectivamente. Y los paises de-
sarrollados somos parte del problema:
Liberia y Sierra Leona son dos de los
cinco paises africanos que pierden mas
del 50% de sus médicos porque migran
a los paises de la OCDE.

Con estos numeros tan alarmantes, lo
que esta claro es que la escasez de per-
sonal sanitario es un gran problema en
todos los paises africanos, y que los sis-
temas de salud son extremadamente
fragiles. Pero ojala el problema solo
fuera la cantidad, en muchas ocasiones
lo que falla es la ausencia de personal de
salud bien capacitado. Es fundamental
la formacién sanitaria, pero también
el desarrollo de capacidades basicas
como la asimilacién de otros patrones
culturales, competencia indispensable
para que puedan ser aceptados por la
poblacién, evitando rechazos. En Africa
hay 731 etnias diferentes por lo que es-
perar un comportamiento homogéneo
es complicado.

El caso concreto de la epidemia del
ébola es un ejemplo ideal de la impor-
tancia de ampliar la formacion sanitaria
en ambitos que trascienden de lo pu-
ramente clinico. Y es que se han detec-

tado serias dificultades para convencer
a la poblacién local de que, en ciertos
rituales funerarios, hay que extremar las
medidas de prevencién del contagio de
la enfermedad, ya que en el momento
del fallecimiento es cuando la infecti-
vidad es mas alta. Pero este es un tra-
bajo, el de la confianza personal entre el
sanitario y la comunidad, que no puede
hacerse durante una emergencia, sino
que es necesario incorporarlo en los ob-
jetivos a medio y largo plazo de forma-
cién de personal.

Y si dejamos a un lado los conoci-
mientos, los profesionales sanitarios
también necesitan medios materiales,
técnicos y econémicos. Sin embargo,
la nota dominante en la mayoria de las
intervenciones es la precariedad de re-
cursos, condiciéon que explica por qué
los trabajadores de salud estan direc-
tamente afectados por esta epidemia,
e incluso mueren, empeorando asi el
problema de la escasez de recursos hu-
manos.

Para medicusmundi la Unica solucién
a largo plazo es fortalecer los sistemas
de salud locales, que son quienes
deben responder a las necesidades de
la poblacidn. Y dentro de este forta-
lecimiento, es necesario invertir en un
programa de recursos humanos, en
el que cada pais sepa cuanto personal
sanitario necesita y qué perfiles pro-
fesionales debe tener, e invertir en la
formacion, mantenimiento y retencién
de estos, ya que son un elemento clave
para asegurar la salud.

Sin embargo, y a pesar de todo lo que
hemos visto, seria un error pensar
en que la solucién es conseguir sufi-
cientes trabajadores sanitarios para
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luchar contra esta u otras epidemias.
Ahora es el ébola, y es importante
poner todos los esfuerzos para con-
trolar este brote, pero jqué pasara el
ano que viene? ;jserd una epidemia de
sarampion o una nueva gripe? ;u otras
viriasis hemorragicas como las de Mar-
burg o de Lassa?

La salud no se puede compartimentar,
y aunque parece que no hay mas en-
fermedad que el ébola en estos mo-
mentos, no podemos olvidarnos de
otras como la malaria, la tuberculosis,
el VIH o las diarreas... todo ello en un
entorno de extrema pobreza, que es el
mayor determinante de salud de una
persona.

Director del Departamento de
Estudios de medicusmundi.



EN MAYO UNA NUEVA CITA CON EL MEJOR
CINE SOBRE SALUD: LLEGA LA 92 EDICION
DE“SALUD, DERECHOS, ACCION”
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Peliculas, documentales y debates
acerca del derecho a la salud en el
mundo, acercando proyectos, institu-
ciones, movimientos sociales y luchas
globales y locales en defensa de la
salud. Esta es un aflo mas la apuesta de
la Muestra. Y para ello también hemos
estrenado la web www.salutdretsaccio.
org, un espacio con toda la informacion
practica de la Muestra (y de todas las
ediciones anteriores) pero sobre todo,

s

un espacio que quiere conectar todas
estas luchas, movimientos y personas
que trabajan para que el derecho a la
salud sea una realidad.

Te esperamos todos los jueves del mes de
mayo en los Cines Girona (C/Girona, 175,
Barcelona). Y te avanzamos en primicia
que este ano también tendremos un do-
cumental de produccién propia, “Kafana”

(Ya basta), esta vez sobre la construccion
de un sistema de salud en un rincén del
desierto del Sahara, en los campamentos
de refugiados saharauis de Tindouf (Ar-
gelia). Toda la informacion en la web de la
Muestra y las redes sociales.

Actividad gratuita. Reserva tu
entrada en la web de la Muestra.

www.salutdretsaccio.org



POR EL DERECHO A LA SALUD
iISIGUENOS EN LAS REDES SOCIALES!
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tevitted commedicusmundicat

Ya hace tiempo que en medicus-
mundi Catalunya hemos apostado
por las redes sociales para expli-
caros de manera mas directa e inme-
diata nuestro dia a dia. Hace un afo
y medio estrenamos el blog 80/20
www.medicusmundi.cat y estamos pre-
sentes en Facebook y Twitter. Si todavia
no lo haces, siguenos y ayudanos a di-
fundir nuestro mensaje.

FES UN DONATIU
SEGUEIX-NOS A LES XARXES o

lacabosk com'madicusmundicatalurya

SUMA'T A LA NOSTRA LLUITA L 4
PEL DRET A LA SALUT

medicusmundi

catalunya

twitter.com/medicusmundicat

facebook.com/medicusmundicatalunya

www.medicusmundi.cat

FES-TE VOLUNTARI
LLUITA AMB NOSALTRES

You

www.youtube.com/user/medicusmundiCat

&

Un mensaje que hemos recogido en
el video manifiesto “Por el derecho
a la salud” que acabamos de estrenar
y que puedes ver en nuestro blog y en
nuestro canal Youtube. La defensa del
derecho a la salud es una lucha poli-
tica que nos corresponde a todas, aqui
y alli, en el norte y en el sur, porque la
vida no tiene precio.

www.medicusmundi.es/catalunya

AYUDANOS A HACER REALIDAD EL DERECHO A LA SALUD

medicusmundi
[ ] Yasoy socio/a de medicusmundi Catalunya, deseo modificar mi cuota: catalunya
O euros al mes O euros al semestre
O euros al trimestre O euros al afo Sino deseas recibir mas )
informacion de medicusmundi
[ ] Deseo ser socio/a de medicusmundi Catalunya con: Catalunya, solo tienes que
[1 10 euros al mes marcar con una X esta casilla: ~ []
O euros al mes O euros al semestre
O euros al trimestre O euros al ano
[ ] Deseo hacer una nueva aportacion de: euros

DATOS PERSONALES

NOMBRE
APELLIDOS
DOMICILIO
cP
POBLACION
PROVINCIA
TELEFONO
NIF
FECHA DE NACIMIENTO
PROFESION
FAX
E-MAIL

Datos imprescindibles para poder enviarte el recibo correspondiente a tus aportaciones
y poderlas deducir en la declaracion del IRPF.

FORMA DE PAGO

[] Domiciliacién bancaria

Titular de la cuenta

IBAN

[ ] Transferencia bancaria a "Triodos Bank" cuenta £S52 1491 0001 2421 0226 7024

Escribe tus datos y adjunta el comprobante de tu banco o caja

FIRMA
titular de la cuenta o libreta

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Carécter Personal se informa
que los datos registrados en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros de Medicus Mundi Catalunya
con la finalidad exclusiva de gestionar tu solicitud, sobre los que se han implementado las medidas de seguridad
para su tratamiento establecidas en la citada normativa.

Igualmente quedas informado de la posibilidad de ejercer tu derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, dirigiendo tu solicitud, debidamente informada, a nuestras oficinas.



Campana informativa sobre herencias y legados solidarios. 902 01 06 09

Hay deseos que
cambian el mundo

Deja escrito el tuyo en testamento.
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