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revista donant la benvinguda als socis i socies
d’Alacant, que des de juliol d’aquest any ja formen
part de medicusmundi mediterrania. Després
d’anys de treball conjunt, aquest estiu ha acabat

CREDITS el procés de fusid i I'associaciéo medicusmundi CV

COORDINACIO, REDACCIO Alacant ha passat a formar part de medicusmundi
mediterrania, culminant aixi un procés que va

COL-LABORACIONS arrencar fa quatre anys, el 2014, amb una reunio

de les Juntes de les associacions de medicusmundi
a Catalunya, Alacant i Castell6 per estudiar

DISSENY millors opcions de col-laboracié, que podien
suposar, en un futur proper fins i tot la fusio.
IMPRESSIO

| aixi ha estat. EL 2016 va tenir lloc la primera fase d’'aquest procés, i les
associacions de Catalunya i Castelld es van fusionar creant la nova me-
dicusmundi mediterrania, amb la idea de sequir treballant per aconse-
quir la fusio amb Alacant, que com us déiem es va produir al mes de
juliol , amb I'aprovacié per part de les Assemblees d’Alacant i Mediter-
rania.

DIPOSIT LEGAL
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Ha estat un procés que ha requerit temps i esforg, i que encara suposara
seguir ajustant aspectes legals, organitzatius i de treball, perd que ens esta
dotant de major estabilitat i eficacia, sobretot després d'uns anys de crisi
economica que ha afectat durament al tercer sector i a la cooperacio in-
CASTELLO ternacional.

BARCELONA

PALMA - MALLORCA . . o . o
medicusmundi mediterrania segueix formant part de la Federacié d’Asso-

ciacions de Medicus Mundi a Espanya (FAMME) i el seu ambit d’actuacio
és Catalunya, el Pais Valencia i les Illes Balears, a més dels paisos amb els
quals col-laborem, actualment Mogambic, Burkina Faso, Bolivia, Equador i
els campaments de refugiats sahrauis a Algéria.

ALACANT
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Amb la fusié I'organigrama a Catalunya, la Comunitat Valenciana i les llles Balears és el segtient:

President Francesc Alvarez
Carles Miralles

Vicepresident
Jesus Delgado

Secretaria

Vocal
Rosa Herrero

Voca! , Consuelo Hernandez Fernando do Pazo
Begona Segui
Vocal

Aquest organigrama es completa amb Isabel Mayoral

Vocal
Fernando do Pazo Margarida Garcia Gonzalo Pareja
els equips de treball a Mogambic, Burkina

Maria Elena del Cacho

Tresorera

Belén Martin

José Antonio Ruiz

Vocal

Maria José Montejo Ana Maria Lopez

Faso, Equador, Bolivia i els campaments de
refugiats sahrauis de Tindouf (Algeria).

La seu principal és a Barcelona i comptem amb delegacions a Alacant, Castelld,
Valéncia i Palma de Mallorca, a més de representants i grups de voluntariat en
diverses poblacions.

Amb la culminacié d'aquest procés de fusid esperem guanyar en eficiencia, su-
port social, cobertura territorial, accés a finangcament i capacitat d'incidencia en
la societat i les politiques publiques, especialment, les de salut i cooperacio inter-
nacional.

Continuem endavant amb forca pel dret a la salut de tots i totes!

Moltes gracies per fer-ho possible.

Carles Miralles Guri
President de mmmed
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Al tancament d'aquesta edicio esta a punt de celebrar-se a Maputo, Mocambic, del 5 al 7 de desembire,
la que sera la primera conferencia dedicada a abordar els determinants socials de la salut al pais. En

aquestes mateixes dates, cada tarda tindra

Volem que Mog¢ambic es converteixi en
un pais de referéncia en la defensa de
I’Atencié Primaria de Salut (APS) i que
ho faci amb rigor cientific, promovent
esdeveniments internacionals de re-
flexid i debat sobre com millorar I'APS
al pais.

Els determinants socials
de la salut sén les
circumstancies en

que les persones vivim,
creixem i treballem,

i gque influeixen de
manera crucial en la
nostra salut i provoquen
desigualtats en la manera
demmalaltir i morir
injustes i evitables.
|

Per qué centrem la conferéncia en
els Determinants Socials de la Salut
(DSS)?

Perqueé els DSS sén les circumstancies
en qué les persones vivim, creixem i
treballem, i que influeixen de manera
crucial en la nostra salut. El nivell d'in-
gressos, I’habitatge, el transport, les
condicions de treball (o la falta d'ocu-
pacio), I'educacié, la desigualtat de
genere, el medi ambient, la integracié
i participacio socials, entre d’altres
factors, sense oblidar I'accés a serveis
sanitaris i si sén o no de qualitat, deter-
minen la nostra salut i provoquen de-
sigualtats en la manera d'emmalaltir i
morir injustes i evitables. Des de medi-
cusmundi diem que la pitjor epidémia

oc una sessio de cineforum al voltant del dret a la salut.

en salut no és una malaltia, siné les de-
sigualtats i la pobresa.

Actualment, podem observar iniquitats
de salut provocades pels DSS en tots els
paisos del mén. Mogcambic no és una
excepcid. Molts dels problemes de salut
més rellevants del pais estan subjectes
a la influéncia d'aquests determinants.
S’estima que el 80% dels determinants
de la salut estan de fet fora del sistema
sanitari. La distribucié desigual de
problemes de salut no és un fenomen
“aleatori” o “natural”, ni simplement el
producte de conductes personals poc
saludables. Al contrari, és, sobretot, el
resultat de la combinaci6 de les poli-
tiques econdmiques i socials desple-
gades en un territori o pais en concret.



Fins ara, la investigacié en salut a
Mocambic ha estat gairebé exclusi-
vament biomedica. No obstant aixo,
entenem que el pais s'enfronta a des-
afiaments que van més enlla d’aquest
enfocament, i que no podem millorar la
salut individual i col-lectiva sense com-
prendre millor els determinants que
I'afecten.

La pitjor epidémia
en salut no és una
malaltia, sind

les desigualtats

i la pobresa.
|

Sestima que el 80%
dels determinants de
la salut estan fora del
sistema sanitari.
|

Es des d’aquesta perspectiva que hem
organitzat la conferencia. Aixi, en els
dies previs, el 3 i 4 de desembre, s'or-
ganitza una formaci6 sobre determi-
nants socials de la salut adrecada al
Consell Municipal de Maputo i a la so-
cietat civil mocambiquesa, i del 5 al 7
es celebrara la conferéncia en que es
presentaran un total de vint papers
(ponéncies), seleccionats en els mesos
previs pel comité cientific de la confe-

rencia, procedents d’institucions com la
Universitat de Cape Town a Sud-africa,
la Universitat Pompeu Fabra de Barce-
lona, I'Institut d’Estudis Socials i Econo-
mics de Mocambic, el People’s Health
Movement, el Consorci per la Malaria a
Mocambic, Metges sense Fronteres, CIP,
Dialagos, entre d'altres.

Les tematiques se centraran en:
1.. Iniquitats en salut

2.Medi ambient i el seu impacte en la
salut

3. Atencid Primaria de Salut

4.La societat civil i el seu paper en el se-
guiment de l'aplicacié de politiques
de salut integrals que garanteixin el
dret a la salut

Paral-lelament a la conferéncia, les
tardes dels dies 5, 6 i 7 de desembre
se celebrara la | Mostra Internacional
de Cinema sobre Salut i Drets de Ma-
puto, al Cinema Scala. Després de 12
edicions de la Mostra de Cinema “Salut,
Drets, Accié” que celebrem a Barce-
lona i més recentment també a la Co-
munitat Valenciana, portarem aquest
format d’activitat a Maputo, per se-
guir debatent sobre el dret a la salut a
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través del cinema documental i I'acti-
visme.

La distribucié desigual de
problemes de salut no és un
fenomen "aleatori” o "natural’,
ni simplement el producte
de conductes personals poc
saludables. ks el resultat de Ia
combinacio de les politiques
economiques i socials.
|

Aquestes activitats formen part del
programa “Enfortiment, promocid i
defensa de I'Atenci6 Primaria de Salut
a Mocambic” financat per I’Agéncia Es-
panyola de Cooperacié al Desenvolu-
pament (AECID) i compten també amb
el suport de la Unié Europea, la Coope-
racié Suissa, la Fundaciéo MASC i I'Ajun-
tament de Barcelona.

Més informacio a la web que re-
cull tota la nostra feina a Mocambic
www.medicusmundimozambique.org

Comunicacié mmmed



AL NORD AMAZONIC DE BOLIVIATREBALLEM
PER A QUE LES COMUNITATS TINGUIN UN
MAJOR CONTROL DE LA SEVA SALUT | DELS
DETERMINANTS SOCIALS QUE LA INFLUEIXEN

El municipi de Riberalta, on medicus-
mundi mediterrania esta present des
de fa anys, és un dels municipis amb
major densitat de poblacié del nord
amazonic de Bolivia, amb més de 90
mil habitants i amb una activitat so-
cioecondmica basada en l'agricultura
d’explotacio de productes agrofores-
tals (fusta i ametlla principalment).
Una bona part de la seva poblacié es
situa en el llindar de la pobresa per
la falta de fonts de treball i ingressos
basics. Els problemes de salut deriven
d’aquestes condicions de pobresa,
a més d’existir una deficiéncia en la
provisié de serveis basics, habitatge,
entre d’altres, que contribueixen a
incrementar malalties que es poden
prevenir. Amb la implementacié de la
politica sanitaria SAFCI, I'accié de pro-
mocié que es realitza en I'ambit fami-

@

liar i comunitari incideix en els factors
socials que condicionen la salut, els
anomenats determinants socials de la
salut. Des d’aquesta estratégia, i amb
el suport financer de la Generalitat
Valenciana, I'Ajuntament d’Alacant i la
Diputacié de Valéncia, avanca des de
gener d’aquest any aquest projecte,
contribuint a I'enfortiment d'aquesta
politica, que emfatitza la gestié com-
partida de la salut com un element
clau en la resolucié dels problemes.

CONTROL SOCIAL, GOVERNANCA
| CORESPONSABILITAT
EN LA SALUT

Dins de la politica sanitaria boliviana
es prioritza la gestié participativa de

la salut’, que consisteix en una estruc-
tura social des de I'ambit local fins al
nacional, amb la formacié de Comites
de Salut, que no és res més que la co-
munitat organitzada per la presa de
decisions en planificacié, execucié, ad-
ministracié i control social en la gestié
sanitaria.?

1 La gestio participativa de la salut es fa
efectiva a través de la planificacié, execucio-
administracié, control i seguiment.
Planificacio: les comunitats, el sector

salut i els sectors relacionats amb la salut
participen coresponsablement en la
definicié i organitzacio d‘accions, recursos

i responsabilitats que ens portaran

a millorar la salut de la poblacid.

Execucié — Administracio: Sobre la base

de les decisions preses, les comunitats i el
sector salut dirigeixen I'Us eficient i adequat
dels recursos humans, fisics i financers.
Seguiment — Avaluacié i Control: Es
constitueix en un procés continuat

de regulacié i vigilancia de les

accions programades segons alld

planificat. (Ministeri de Salut, 2010)

2 Guia de Procediment de la Gestio

Participativa Municipal de Salut https:./
www.minsalud.gob.bo/images/Libros/
DGPS/PDS/g_dgps_upsyms_p382.pdf


https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/DGPS/PDS/g_dgps_upsyms_p382.pdf
https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/DGPS/PDS/g_dgps_upsyms_p382.pdf
https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/DGPS/PDS/g_dgps_upsyms_p382.pdf
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¥ Programa: Acompafiamientoen la
Implementacion de la Politica de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural

. (SAFCI) en el Municipio de Riberalta.

Lestrateégia implementada a la zona, ha
estat aconseguir que tant les autoritats
locals com la comunitat organitzada
facin visibles les desigualtats socials
que influeixen en les condicions de
salut de la poblacié, d’aquesta manera
es prepara a dones i homes de comu-
nitats camperoles, indigenes i de I'area
urbana (titulars de drets), perqué de-
manin millors condicions; aixi com es
prepara a les autoritats locals i les ins-
titucions publiques sanitaries (titulars
d’obligacions) perque la seva oferta,
tant en |'atencio sanitaria com en relacié
a les condicions de vida de la poblacio,
millori progressivament. Es aixi com es
déna la coresponsabilitat en la gestio
participativa de la salut que planteja la
SAFCI, en establir aliances estratégiques
en tots els nivells de decisid, amb I'Unic
proposit que tots i totes siguin part de
les millores i amb aixo reduir els riscos
associats als determinants socials de la
salut.

Amb la intervencié s'emfatitza la impor-
tancia d’assolir un sistema universal de
salut i la gratuitat de I'atencid sanitaria,
que a Bolivia continuen estant en dis-
cussio.

En el projecte es treballa amb unes 80
families, en alianca amb institucions
publiques locals, en la implementacié
d’horts familiars, xerrades educatives

en alimentacié saludable, manipulacié
d’aliments, etc. Es treballa en unitats
educatives amb els estudiants i mestres
sobre educacié sexual, prevenci6 de
malalties de transmissio sexual (MTS),
embaras en adolescents i en la prepa-
racié de les nenes, nens i adolescents
perqué puguin participar activament
en la defensa dels seus drets. Aixi ma-
teix, les activitats previstes també con-
templen treballar proximament en
I'impacte ambiental, la classificacié de
deixalles i el tractament de l'aigua per al
consum, entre d’altres.

A la Xarxa Municipal Sanitaria de Ri-
beralta les accions busquen enfortir el
monitoratge, seguiment i control de la
situacio de salut de la poblacié, amb
el suport en la instal-lacié de “sales
de situacid de salut” en cadascuna de
les Unitats Sanitaries que conformen
la xarxa. Els professionals sanitaris en
conjunt amb els Comités de Salut, uti-
litzen aquestes “sales de situacid” per
analitzar els problemes vinculats als
determinants socials de la salut de
cada familia, monitoritzar grups vul-
nerables com els infants menors de 5
anys, les persones amb malalties cro-
niques, etc. garantint un control per-
manent per a cada cas i seguiment de
les families en visites que es realitzen al
domicili, per fer activitats de promocio
que incideixin en la reduccié dels
riscos d'emmalaltir.
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Amb la signatura d’un Conveni Interinsti-
tucional entre medicusmundi i la Univer-
sitat Autonoma del Beni “José Ballivian”,
es concreta la realitzacié d'un procés de
formacio académica a nivell de post-
grau dirigit als professionals de salut
de la Xarxa Municipal de Riberalta. Es
tracta del Diplomat en “Models de Salut
Integrals i Incloents”, que es va iniciar el
setembre d’enguany, amb l'objectiu de
superar les limitacions de la formacio
académica tradicional biologicista dels
professionals sanitaris perqué assimilin
un model de salut incloent, intercultural,
familiar i comunitari. Es busca que am-
pliin la mirada més enlla dels aspectes
biologics de la malaltia i que es fixin en
els determinants socials de la salut, en
les relacions socials, economiques, po-
litiques, culturals, tenint en compte les
desigualtats i iniquitats socials. El que
implica per a aquests professionals una
reconstruccié de conceptes i valors i un
nou enfocament.

La intervencié de medicusmundi, enfo-
cada a la sostenibilitat de les accions, ha
aconseguit la intersectorialitat, un dels
principis de la SAFCI, estrenyent llagos
i aliances entre els diversos actors del
sector educatiu, el govern municipal, ins-
titucions vinculades al treball mediambi-
ental , a la produccié comunitaria, entre
d‘altres; per unir esforcos en la conse-
cucio de l'objectiu, que és millorar la res-
posta del sistema de salut municipal per
afavorir estils i condicions de vida salu-
dables que redueixin el risc a emmalaltir,
aixi com la millora dels determinants so-
cials de la salut.

Coordinadora de mmmed a Riberalta



“EL TREBALL AMB CASA MATILDE ES

UN MODEL PER A ALTRES PAISOS”

Entrevista a Lidia Serra, coordinadora dels projectes contra la violéncia de génere al sud
de Quito de la Fundacidn Casa de Refugio Matilde i medicusmundi mediterrania.

Formada en Ciencies de I'Educacio,
especialitzada en drets humans i accio
social orientada a la transformacié de

les iniquitats. En els dltims deu anys ha
coordinat projectes de desenvolupament
a Bolivia, Perl i Equador, vinculats a I'accés
a l'educacid i la participacié social.

Des de 2015 la Fundacion Casa de Re-
fugio Matilde i medicusmundi mediter-
rania treballen juntes en la prevencié i
atencié de la violencia de génere al sud
de Quito.

mmmed (en aquell moment Medicus
Mundi Catalunya), va comencar a
Equador treballant a Guaranda, pro-
vincia de Bolivar, el 2012, amb un
projecte de prevencié de la violéncia
i promoci6 dels Drets sexuals i repro-
ductius, executat amb el Forum Pro-
vincial de la Dona de Bolivar. També,
juntamb altres ONGD catalanes i equa-
torianes, va participar en el Programa
Alianzas para Bolivar, de promocié del
Desenvolupament local de families
camperoles.

La feina a Quito quan es va iniciar?
Per qué s’ha treballat en el tema de
la salut, vinculat als drets sexuals i
reproductius i en violéncia de ge-
nere?

A Quito mmmed va comencgar el
2015. Es va identificar a la Fundacion
Casa de Refugio Matilde com a pos-
sible aliat de treball i, com a aliats
estrategics, a la sala de primera aco-
llida de I'Hospital Enrique Garcés i
la Xarxa de Prevencié de la Violéncia
Intrafamiliar al sud de Quito, la Rap
Vif Sud. Es volia millorar la capacitat
dels professionals de la salut per
atendre els casos de violéncia i ga-
rantir els drets sexuals i reproductius

de les dones del sud de Quito. Veient
la complexitat de la problematica de
la violéncia, es van identificar nous
projectes centrats en l'atencié i la
prevencié de la violéncia contra les
dones.

Com diries que ha estat treballar amb
la Fundacion Casa de Refugio Matilde
tot aquest temps?

Tot l'equip, tant de mmmed com de la
Fundacié, estem aprenent moltissim
amb aquests projectes. Per mmmed ha
estat una area de treball bastant nova,
i s’ha convertit en un model que s’ha
replicat en altres paisos. Ara s'estan ini-
ciant accions de génere a Mog¢ambic
arran de l'experiéncia de I'Equador. La
problematica de la violéncia a I'Equador
és forta, pero també hi ha molta expe-
riencia, molta qualitat professional i
compromis. Per a mmmed em consta
que esta sent una oportunitat molt in-
teressant i enriquidora, i entenc que a la
inversa també.

Aleshores, han treballat la salut, pero
lligada a la violéncia de génere.

Si, I'objectiu ha estat enfortir a la Fun-
dacié i al sistema de salut del sud de
Quito, en l'atencié dels casos de vio-
léncia. Diguem que aquestes soén les
dues grans arees que contempla el
treball de mmmed a Quito: drets se-
xuals i reproductius i violencia de gée-
nere.

I pel que fa a la violéncia de génere,
en quin aspecte s’han enfocat els pro-
jectes?

En la prevencié i en la millora de
I'atencié a les victimes. Es a dir, a su-
perar patrons que reprodueixen vio-
léncia, treballant amb adolescents en
processos educatius i de comunicacié.
D’altra banda, millorar els serveis que
ofereixen el sistema de salut i la resta
d’institucions que treballen en violéncia
al sud de Quito, com la Xarxa contra la
Violéncia Intrafamiliar (Rap Vif Sud). Es
tracta de millorar les capacitats dels
professionals, els mecanismes de coor-
dinacid i els instruments de derivacié
de casos entre les institucions, perque
I'atencié sigui més integral i que les
dones victimes de violéncia no passin
d’institucioé en institucio, i se sentin mi-
llor ateses.

Llavors, pots dir que en certa mesura
s’ha trobat un ninxol de treball. Es se-
gueixen trobant molts més espais on
treballar i temes per abordar?

Si. Estires d’un fil i t'apareixen un munt
de necessitats més. La complexitat de la
violéncia comporta que no puguis anar
rapid, per aprofundir has d’atendre tot
el que va sorgint. Per exemple, de sobte
vam veure que no hi ha dades especifi-
ques sobre violéncia i d’aqui va sorgir la
necessitat d'una investigacié que hem
incorporat aquest any. Sempre tenim
molta cura en que quedin capacitats



instal-lades a les institucions publiques
i privades perqué puguin garantir una
atencié de qualitat en un futur, sense
necessitat de la cooperacié interna-
cional.

Aix0 és el que es busca, un procés que
no generi dependéncia siné auto-
nomia en les institucions?

Exactament. Fins i tot, en els processos
de comunicaciod, no fem directament
els materials, siné que fem processos
de reflexio conjunta, per exemple sobre
quin material és més necessari publicar
perque després tingui un major im-
pacte. No busquem imprimir una bossa
amb el logo i punt. Siné que el procés
mateix de crear els materials sigui un
procés de reflexio institucional junta-
ment amb la poblacié.

La idea seria que els actors s'apropiin i
ho incorporin al seu treball?

Aix0 és. Tot parteix de la sensibilit-
zacio. Aixo és una cosa que Casa Ma-
tilde també defensa: la importancia de
canviar la mentalitat dels professionals
de les institucions perqué realment
aquestes persones es tornin sensibles
al tema de la violéncia de génere i no
només participin de I'activitat freda-
ment. Quan es fan formacions, per
exemple, no busquem només una
transmissié de coneixements, siné uns
espais vivencials de reflexié profunda,
gue en molts casos suposen superar
bloquejos personals.

Ara coordines el projecte “Per una vida
lliure de violéncia al Sud de Quito”.
Quines son les linies de treball i qué es
busca?

Aquest projecte és la tercera fase del
que venim treballant a Quito mmmed i
la Fundacio i té tres linies de treball: una
de comunicacid, una altra de formacio
i sensibilitzacié del personal de salut i
les liders dels barris, i una altra d'inves-
tigacié.

En comunicacié quin és l'objectiu prin-
cipal?

En el primer projecte vam comengar
amb la sensibilitzacié amb joves i aixi
vam veure la motivacié que tenen en
temes comunicacionals. Podem dir que

les dues primeres fases es van centrar
en que els i les joves desenvolupessin
materials de comunicacié. | en aquesta
tercera fase volem fer més emfasi en
la difusié dels materials i, amb I'experi-
encia dels dos anys anteriors, ajudar a
institucions del sud de Quito a disse-
nyar la seva propia linia comunicaci-
onal i/o de sensibilitzacié. La idea és
ajudar-los a reflexionar sobre si els
materials estan sent Utils o no, i pensar
juntes com podem contribuir a que es
faci algun nou material amb molt més
sentit i pertinencia per a les dones que
pateixen violéncia.

En el tema de formacié i sensibilitzacié
a professionals?

Aix0 ja es va abordar en les fases ante-
riors, amb capacitacions a professionals
de la salut i I'educacié, tant de col-legis
com de centres de salut i de I'Hospital
Enrique Garcés, en temes de violencia,
d'atencié a les victimes i de garantia dels
drets sexuals i reproductius. Ens vam
adonar que hi ha molta necessitat de for-
macié i que ha de ser un procés constant
en la vida del professional. Vam veure
que encara hi ha molta debilitat en el co-
neixement de la norma técnica d’atencié
emesa pel Ministeri. També entenem
que és dificil I'assistencia a tallers per la
falta de temps, pero en aquests anys,
s’ha contribuit a articular la Xarxa de
Salut i descentralitzar els casos que rep
I'hospital des dels centres de salut dels
barris. Aixi va sorgir la idea de fer un petit
comité amb persones de I'hospital i d'al-
guns centres de salut que estiguin ja més
sensibilitzades en la mateéria, i millorar
I'atencié en alianca entre elles. Crear
una espécie de xarxa on es donin suport
mutuament i on es puguin derivar casos
de violéncia d'una manera més rapida i
efectiva.

Quin seria l'objectiu de la formacid
amb les liders de barri?

Un component que ens haviem des-
cuidat en altres anys és el treball amb
les dones directament als barris. Aixo
sorgeix en detectar que es desconeix
realment que esta passant al sud de
Quito pel que fa a violéncia. A partir
d'aquest desconeixement hem volgut
treballar directament amb les liders
per reflexionar amb elles, conéixer com
elles viuen la violéncia als barris i en-
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fortir la seva capacitat d'atencio i inci-
dencia.

Per aquesta falta de dades s’ha buscat
llavors incloure un eix de recerca?

Si, per aixd mateix. Busquem que ens
aporti llum, dades més académiques,
sobre quins factors afecten i estan afec-
tant al sud de Quito pel que fa a la vio-
léncia de genere. Quines dinamiques,
quins patrons, quins sistemes socials
estan contribuint al fet que es repro-
dueixi el patré de la violéncia. Aquest
any hem centrat la recerca en les dones
que pateixen doble discriminacié: que
viuen violéncia i a més estan en situacié
de mobilitat humana, dones en situacié
de refugi, dones immigrants d’Europa i
d‘altres paisos de la regié andina.

En el futur, quins plans tenen, que
estan pensant treballar o continuar
treballant en relacié a la violénciaii la
salut al sud de Quito?

Tots aquests anys hem vist que un dels
factors que fa que les dones de vegades
no aconsegueixin sortir del cercle de
la violéncia és la manca de recursos
propis. La dependéncia economica de
I'agressor. Estem identificant una linia
de treball basada en la sostenibilitat
economica de les dones, amb un nou
projecte de formacié ocupacional i
oportunitat economica per a dones que
estan patint violéncia. Buscant aliances
amb empreses perqué ocupin a les
dones o que la mateixa Fundacién Casa
de Refugio Matilde crei una linia pro-
ductiva, economica, perque aquestes
dones hi treballin. Aquest seria el nostre
gran repte en un futur proxim.

Entrevista realitzada per

, periodista - comunicadora,
col-laboradora de la Fundacién Casa
de Refugio Matilde i mmmed



12a MOSTRA DE CINEMA “SALUT, DRETS, ACCIO”
DEDICADA AL MEDI AMBIENT I LA SALUT

Amb la tardor ha arribat un any més una nova edicio de la Mostra de Cinema “Salut, Drets,
Accid’, dedicada als efectes dels problemes mediambientals i la contaminacié en la salut.

’

Sota el lema‘Trenquem el #CercleToxic),
del 18 d’octubre al 8 de novembre els
Cinemes Girona de Barcelona han aco-
[lit tres sessions de cineforum amb tres
documentals seqguits d'interessants col-
loquis, i el Centre Civic de Can Deu ha
estat I'escenari per al ‘Debat CRITIC, or-
ganitzat amb la col-laboracié del diari
digital Sentit Critic, sobre la contami-
nacio6 a Barcelona.

Després d'onze edicions que han anat
consolidant la mostra com a espai de
conscienciacioé sobre salut i drets hu-
mans universals, hem cregut conve-
nient posar el focus en el medi ambient,
donat que aquest afecta de manera
cabdal (i ho fara
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encara més en el futur) la salut de les
persones arreu del mén i especialment
d’aquells col-lectius més empobrits i
vulnerables. Dos dels tres documentals i
el reportatge televisiu del ‘Debat CRITIC’
aborden conceptes clau com ara el
canvi climatic, la contaminacié atmos-
ferica o la part més fosca de la revolucid
tecnologica. Per concloure la mostra, la
darrera sessid ha estat un avancament
de la seglient edicié amb un docu-
mental sobre la violéncia de génere.

‘Time to choose’ de l'oscaritzat di-
rector Charles Ferguson, (pel do-

cumental ‘Inside Job’ el 2010), ha
inaugurat la Mostra el 18 d'octubre,
analitzant els principals factors que
intervenen en el canvi climatic i trans-
meten que comptem amb les eines i el
coneixement necessaris per combatre
aquesta amenaca global des d’ara
mateix. En el debat posterior s’ha
parlat de com l'escalfament global
s'esta convertint en un accelerador de
les desigualtats al mén. Hi han par-
ticipat Miquel Ortega, fisic i expert
en politiques publiques ambientals;
Lourdes Berdie, del Moviment per la
Justicia Climatica; i Anna Pérez Catala,
directora de campanyes de ‘Climate
Tracker’. Amb la dinamitzara del perio-
dista Bruno Sokolowicz, membre del
moviment 350.
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Mostra de Cinema

Segueix-nos!
@salutdretsaccio

18, 25, 30 d'octubre
v

Cinemes Girona

8 cle novembre #CercleToxic

#LaPitjorEpidémia

Entrada gratuita amb reserva prévia a: www.salutdretsaccio.org

Amb la col.laboracié de:

El 25 d’'octubre ha estat el torn del do-
cumental ‘Death by design’ de la nord-
americana Sue Williams i que ens revela
el dramatic efecte que té el consum
desmesurat de tecnologia i com fins i
tot els aparells més petits tenen costos
mortals per al medi ambient i la salut.
Des de les fabriques més opaques de
la Xina a l'alta tecnologia de Silicon Va-
lley, el documental va narrant una his-
toria de degradacié mediambiental que
provoca tragédies en I'ambit de la salut
i que ens acosta rapidament a un punt
de no retorn entre consumisme i soste-
nibilitat. El debat posterior, titulat ‘Lob-
solescéncia programada escurca també
la vida de les persones, ha estat a carrec
d’Alba Trepat, representant d’'Electro-

T @== QITe
o @

Amb el suport de:
gbeuin Cointany Generalitat
H e ll]ﬂ de Catalunya

nics Watch a Espanya i membre de
SETEM; i David Franquesa, director de
la federacio Electronic Reuse, sota la di-
namitzacio de la periodista Anna Villa-
gordo.

El 30 d’'octubre ens hem traslladat al
Centre Civic de Can Deu, al barri de les
Corts, per celebrar el debat: ‘L'aire que
respirem, una amenaca per a la salut
a Barcelona?’ que ha comencat amb la
projeccioé del reportatge televisiu ‘Vivir
sin aire’ de TVE, centrat en la contami-
nacio atmosferica a les principals ciutats
de I'Estat espanyol. A continuacio, quatre
ponents per debatre sobre el problema,
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centrant-se sobretot en 'area de Bar-
celona: Frederic Ximeno, Comissionat
d’Ecologia de 'Ajuntament de Barcelona;
Jordi Sunyé , investigador de I'ISGlobal
i catedratic de Salut Publica i Medicina
Preventiva de la UPF; Olga Margalef, re-
presentant de la Plataforma per la Qua-
litat de I'Aire; i Ricard Riol , president de
I’Associacié Promocié del Transport Pu-
blic. Amb la dinamitzacié del debat per
part de la periodista Dunia Ramiro de “El
Escarabajo Verde” de TVE.

El darrer documental s’ha centrat en la
violéncia de génere, que sera 'ambit te-
matic de la proxima edicié. A thousand
girls like me’ de la cineasta afganesa
Sahra Mani ha tancat la Mostra el 8 de
novembre, exposant la lluita obstinada
d’una noia de 23 anys per evidenciar els
defectes del sistema judicial afganeés i
demostrar la desproteccié de les dones
a I'hora de fer sentir la seva veu. En el
debat posterior a la projeccié, titulat
‘L'abus sexual no entén de fronteres)
hem comptat amb Pilar Polo, psicdloga
de la Fundacio Vicki Bernadet; Rubén
Sanchez Ruiz, psicoleg i formador en
matéria de violéncia masclista; i Fatima
Taleb, mediadora i activista social, regi-
dora a I'Ajuntament de Badalona, i Caro-
lina Astudillo Beals, activista antirracista
i coordinadora del Col-lectiu i+, profes-
sionals per la diversitat, com a modera-
dora.

Moltes gracies a totes les persones i ins-
titucions que ens heu acompanyat un
any més, com I'Ajuntament de Barce-
lona i 'Agencia Catalana de Cooperacio
al Desenvolupament amb el suport eco-
nomic, BCN espais, la Fundacié TMB i el
CRITIC amb el suport en la difusié, els
Cinemes Girona i el Centre Civic de Can
Deu per acollir-nos. Podeu veure tota la
informacié, fotografies i videos al web
de la Mostra www.salutdretsaccio.org i
a les xarxes socials. Us esperem el 2019
a la propera edicié!




MERCURI, DE LA MINA AL PLAT

Un projecte d’aprenentatge i servei sobre salut global i mineria
artesanal a I'lES XXV Olimpiada de Barcelona

Des de fa uns anys sentim a
parlar de la contaminacio
dels mars per mercuri i altres
metalls pesants, que acaben al

nostre plat a través del peix que

consumim. Per0 sabem don
prové aguesta contaminacio?
Com afecta la nostra salut?
Podem fer-hi alguna cosa?

Per abordar aquesta problematica me-
diambiental que ens afecta a totes, tre-
ballarem un curs més amb els alumnes
de 4t d’'ESO de I'lES XXV Olimpiada de
Barcelona, després d’una primera edicié
el curs passat.

Proposem als nois i noies un viatge fins
a Mocgambic, a la provincia de Cabo Del-
gado al nord del pais, en plena zona
minera. Ens endinsem, a través del do-
cumental “La fiebre del oro” (la nostra
darrera produccié audiovisual) en la
vida d'un grups de joves miners, molts
d'ells d’edats similars als joves de I'ins-
titut barceloni, o fins i tot més petits,
que caven hores i hores cada dia a la re-
cercador.

Volem conéixer en quines condicions
treballen, perqué es dediquen a aquesta
sortida laboral tan dura, perillosa i poc
rendible, i quines conseqiéncies té
aixo en les seves vides, la seva salut i el
medi ambient, no només de la zona on
treballen, sin6 de tot el planeta. Perque
per a extreure l'or fan servir mercuri. Un
mercuri que els emmalalteix, contamina
els rius i aquifers de la zona i finalment
acaba al mar, i present per ultim a la
nostra dieta diaria a través del peix que
consumim. S’estima que el 40% de la
contaminacié per mercuri del planeta
prové de la minera artesanal (practicada
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a Mogambic, pero també a molts altres
paisos com Colombia, Perd, Brasil, etc.).

Una practica concreta a l'altra banda
del mon, arriba fins els nostres plats i
afecta a l'estat ambiental del planeta i
a la nostra propia salut. Perd no podem
oblidar que la demanda d’or i altres
minerals creix dia rere dia a causa dels
nostres habits de consum. | és que com
a gran conductor d'electricitat que és,
I'or esta present a gran part dels apa-
rells electronics: smartphones, tablets,
ordinadors portatils, cameres de fotos...
sense oblidar evidentment les joies i I'or
que es compra per a inversio financera.

Fem tallers amb els nois i noies per en-
tendre aquesta connexio local-global
des de la perspectiva dels drets humans
i els determinants socials de la salut,
sense oblidar la necessitat de reflexi-
onar sobre el consum responsable. Amb
el nostre acompanyament els joves
dissenyen una campanya de sensibilit-
zacié per al ser entorn (escola, familia,
amics, barri) i d'aquesta manera contri-
bueixen a canviar i millorar una realitat
concreta, un dels objectius de la meto-
dologia pedagogica de I'Aprenentatge
i Servei (ApS). En aquest cas, es tracta
de revertir el desconeixement per part
de la ciutadania barcelonina d’aquesta
problematica social i mediambiental

Iligada al consum d’or i I'existéncia
d‘alternatives com l'or certificat. El curs
passat van idear una série de materials
impresos (postals, flyers, agendes...) que
van repartir al barri, mentre feien en-
questes a les joieries i la seva clientela.
A més, a l'escola van presentar un video
i una exposicié de fotos. Aquest curs, el
repte que els plantegem és fer un video
per moure’l després a les xarxes socials.

Aquesta proposta d’ApS forma part
d’una estratégia més amplia que con-
templa 3 branques d’actuacié:

1.a Mogambic, treballant en la pro-
mocié de la salut amb els miners i en-
senyant-los noves practiques extrac-
tives menys contaminants,

2.la incidencia politica i ciutadana per
promoure el consum responsable i
donar a conéixer i l'or certificat lliure

de mercuri, treball infantil...

3.l'accié educativa al nostre entorn.

Comunicaci6 mmmed



XARXES SANITARIES SOLIDARIES
A LA COMUNITAT VALENCIANA

AARXES
SANITARIES
SOLIDARIES
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Com ja vam informar en el nimero an-
terior, a la Comunitat Valenciana estem
desenvolupant un projecte de sensibi-
litzacioé en qué potenciem el treball en
xarxa d’entitats del sector sanitari per
entre totes, impulsar la formacid i la in-
formacié de les estudiants i el personal
sanitari en temes de cooperacié inter-
nacional, dret a la salut i salut global. La
iniciativa va sorgir a Castell6, on el gener
del 2016 es va crear la Xarxa Sanitaria
Solidaria de Castelld, impulsada per me-
dicusmundi mediterrania, i a la qual es
van sumar 10 entitats més de I'ambit de
la salut de la provincia de Castellé. Des
de llavors, el projecte no ha deixat de
créixer. A principis de 2017, vam signar
un conveni amb les ONGD ACOEC, Far-
mamundi i medicusmundi alacant
(des de juliol de 2018 fusionada amb
mmmed) per impulsar les XSS a Alacant
i Valéncia. El juny de 2017 es va crear la
XSS d’Alacant, i pocs mesos després es va
crear la XSS de Valencia.

medicus

mediterrania

(O O O T O

En total en aquests moments, les xarxes
estan formades per:

Castell6: 2 ajuntaments, 2 universi-
tats, 8 escoles professionals, 1 asso-
ciacié d'estudiants i 7 ONGD.

Valéncia: 1 ajuntament, 3 univer-
sitats, 6 col-legis professionals i 3
ONGD.

Alacant: 1 ajuntament, 2 universitats,
4 escoles professionals i 2 ONGD.

El projecte compta amb dues activi-
tats centrals: unes jornades formatives
anuals sobre salut global que tenen lloc
en cada provincia, normalment durant el
mes d’abril, amb motiu del dia mundial
de la salut, tot i que a Alacant aquest any
acaben de celebrar-se els dies 26 i 27 de
setembre, sent ja les segones que orga-
nitzen. | una mostra de cinema que se
celebra durant els mesos de novembre
i desembre. Aquest sera el primer any
en qué es realitzi la | Mostra itinerant de
cinema i salut global de la Comunitat Va-
lenciana. A més, aquest any a Castellé es
va realitzar el | Concurs de Fotografia de
la XSS de Castelld, coincidint amb les que
han estat les Ill Jornades de la Xarxa a la
provincia.

A més, recentment hem rebut la no-
ticia de I'aprovacié d’un nou projecte
que permetra a les entitats que formen
part de les xarxes avancar en materia
d'equitat de génere i diversitat cultural,
drets humans i apropiacié de I’Agenda
2030. Un objectiu sens dubte ambicids,
pero que ens permetra a totes les enti-
tats que formem part de les xarxes sani-
taries solidaries avancar conjuntament
per aconseguir els objectius que ens
hem marcat. Perqué com diu el lema de
la campanya “Juntes Multipliquem Salut”.

Tota la informacioé sobre les xarxes, els
seus components i les activitats que
s'aniran fent, es poden trobar al web
www.redsanitariasolidaria.org

Aquest projecte compta amb el suport
de la Generalitat Valenciana i dels ajunta-
ments de Castell6, Valéncia i Alacant.

Delegat de mmmed a Castelld



CONSTRUINT SALUT DES DE CASTELLO

El curs 2017-2018 iniciavem el projecte
“Construint salut Global des de Cas-
telld”, junt amb I'empresa local Robotix
Castellé i el suport de I’Ajuntament de
Castellé. Hi van participar les escoles
Sanchis Yago, Escola Pia i la Magdalena.
Aquest nou curs ampliem el radi d’accié
a més municipis de la provincia i aug-
mentem el nimero de centres, gracies
a la suma al projecte de la Generalitat
Valenciana.

El projecte es basa en la metodologia
de I'aprenentatge i servei, una estra-
teégia pedagogica que s'obre a les ne-
cessitats de la comunitat i que combina
processos d'aprenentatge i de servei a
la comunitat per millorar-la.

La fase d’aprenentatge comprén una
serie de fins a cinc tallers per centre en
que s'explica als nens i nenes els cicles
productius de la roba, els aparells elec-

tronics i els aliments. Aixi, 'alumnat des-
cobreix els impactes que ocasionen en
el medi ambient i la salut global les nos-
tres accions quotidianes com a consu-
midors. Al llarg de les sessions els nens
i nenes construeixen amb materials de
Lego maquetes on expliquen les dife-
rents fases de cada un dels processos
productius, i on hi ha els principals
impactes que cada fase ocasiona, per
finalment reflexionar i construir alter-
natives que permetin superar els pro-
blemes exposats, a través de les metes
i objectius proposats per '’Agenda 2030
de les Nacions Unides.

El servei a la comunitat passa per ex-
posar aquestes maquetes al public.
El passat curs es van poder veure el
mes de juny al Menador Espai Cul-
tural de Castellé i es va organitzar un
acte on es va convidar al personal do-
cent dels centres participants i a les
families de I'alumnat perqué els nens i

nenes poguessin explicar el seu treball.
D’aquesta manera, I'alumnat no es li-
mita simplement a aprendre allo que se
li ensenya a classe i la seva feina serveix
per sensibilitzar i informar a la seva co-
munitat sobre el que han aprés, i sobre
la importancia de modificar els nostres
habits de consum i de relaci6 entre les
persones i el planeta en que vivim per
poder millorar la salut de totes a nivell
local i global.

Més informacié al blog del projecte
https://construyendosaludcastellon.
wordpress.com/

Gonzalo Pareja
Delegat de mmmed a Castelld




LLEVA'T LA BENA

Aquest 2018 hem complert quatre anys
de col-laboracié amb la Facultat de Me-
dicina de la Universitat Jaume | de Cas-
telld. Durant els mesos de setembre i
octubre, diversos estudiants de quart
de Medicina han realitzat amb nosaltres
part de les practiques d'una de les seves
assignatures. Aquest any, tres grups de
20 alumnes han treballat durant una
setmana cada grup en la creacié d'una
campanya de sensibilitzacié que porta
el titol de “Lleva't la bena”

La campanya va néixer I'any passat.
El repte que se’ls plantejava durant
les setmanes de practiques era el de
crear un video participatiu que servis
per conscienciar la ciutadania castello-
nenca sobre els temes que aprenien en
les sessions tedriques que se’ls impar-
tien. A més, havien de crear una cam-
panya de difusié des de zero, habilitant
canals en les diferents xarxes socials,
dissenyant la imatge, redactant notes
de premsa ... Per a aixo, el primer dia de
classe se li atorgava a cada estudiant
un rol dins I'equip, que al seu torn es-
tava dividit en quatre grups: el primer
grup formava la Junta Directiva que
prenia les decisions i buscava la infor-
macio, el segon formava l'equip de co-
municacio, el tercer grup s'encarregava
del disseny del video i el quart estava

#Quitatelavenda
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encarregat de la gravacié i edicié. Des
del primer dia van assumir perfecta-
ment el repte plantejat, i van treballar
en equip durant la intensa setmana
en qué havien d’aconseguir editar i di-
fondre el video creat.

| com a resultat van crear la campanya
“Lleva’t la bena”, que durant tres set-
manes va anar creixent fins a arribar als
seglients resultats:

= Més de 8.500 visites entre tots els vi-
deos difosos a través del seu canal de
YouTube.

= « Publicacions de les notes de premsa
en els principals diaris digitals provin-
cials.

= « Participacié en dues emissores de
radio per explicar la campanya.

= « Publicacié en més de deu webs de
diferents entitats com col-legis pro-
fessionals, universitats, hospitals ...

= « Més de 800 seguidors a través de
les diferents xarxes socials de la cam-

panya.

A més, van crear “challenge” (repte) a
les xarxes socials en qué van participar
equips de futbol, esportistes, politics,
professionals sanitaris, estudiants, You-
Tubers ...
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Durant aquest curs, I'alumnat ha decidit
canviar I'enfocament de la campanya.
Si I'any passat la campanya anava enfo-
cada contra la desigualtat obscena en
salut, aquest any han volgut centrar-la
en la vulneracié del dret a la salut que
pateixen les persones migrants i refu-
giades des del seu lloc d'origen fins al
seu lloc d'acollida. Van dur a terme la
presentacio oficial de la campanya el
passat 19 de setembre, i els van entre-
vistar a les principals emissores de radio
de la provincia, a més d’haver aconse-
guit que publiquessin el rellancament
de la campanya a la premsa. Tot el ma-
terial que van produint es pot veure al
canal de YouTube “Lleva’t la bena”.

| al final de la campanya, el resultat més
important: la satisfaccio dels propis es-
tudiants per haver col-laborat en una
campanya de sensibilitzacié que els ha
servit per entendre les implicacions del
dret a la salut, conéixer les causes de les
seves vulneracions arreu del mon, re-
flexionar sobre les desigualtats que es
donen en I'ambit local i global... i per
poder transmetre tot el que han aprés
als seus familiars, amics i a gran part
de la comunitat en qué viuen. Un bon
exponent de la metodologia aprenen-
tatge i servei que apliquem en els nos-
tres projectes d’Educacio per al Desen-
volupament.

Gonzalo Pareja
Delegat de mmmed a Castelld
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