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MEDICUS MUNDI CATALUNYA EN EL SOLIDARIUM DE LLEIDA

Un afo mas, medicusmundi Catalunya ha participado en la Va Feria de Enti-
dades Solidarias de Lleida, el Solidarium, que se celebré el 18 y 19 de octu-
bre, organizada por la Regiduria de Derechos Civiles, Cooperacién e Inmigra-
cién, el Centro de cooperacidn internacional de la UdL y la Coordinadora de
ONGD y otros movimientos solidarios de Lleida.

La tematica que centro los debates y exposiciones este afo fue el medio am-
biente, y a pesar de que este no es el eje de nuestro trabajo, medicusmundi
Catalunya estuvo presente con un stand informativo.

Desde estas lineas queremos agradecer a nuestro grupo de voluntarios y vo-
luntarias de Lleida su dedicacion.

MEDICUS MUNDI PARTICIPA EN LA CAMPANA
INTERNACIONAL STOP MALARIA NOW!

medicusmundi Catalunya, a través de la Federacion de Asociaciones de Me-
dicus Mundi Espana (FAMME), esta participando en la campana internacional
iParemos la malaria ahora! (Stop Malaria Now!).

La malaria, o paludismo, mata tres millones de personas cada afo, principal-
mente en Africa subsahariana. Se trata de una enfermedad relacionada con
la pobreza y que dificulta enormemente el desarrollo de los paises donde es
endémica. Pero la malaria se puede prevenir y tratar.

iParemos la malaria ahora! (Stop Malaria Now!) es un consorcio de 9 ONG de
salud y desarrollo de Europa y Africa que tiene como objetivo sensibilizar y
movilizar a la sociedad en la lucha contra la malaria, de manera que los gobier-
nos se vean presionados a cumplir sus compromisos en la lucha contra esta
enfermedad, como por ejemplo los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que
fijan en el objetivo niumero 6 el control y la reduccion de la malaria.

Mas informacién en www.stopmalarianow.org

“SILENCIO DA MULHER”, UNA PELICULA DE MEDICUS
MUNDI CATALUNYA SOBRE EL VIH/SIDA EN MOZAMBIQUE
El 23 de septiembre se presentaba en Maputo el film “Siléncio da mulher”
(Silencio de mujer) dirigido por el cineasta mozambiqueno Gabriel Mondlane
y producido por medicusmundi Catalunya.

El film es fruto del trabajo de investigacion socio sanitaria que medicusmundi
Catalunya inici6 en el afio 2005 en Mozambique, con el objetivo de introducir
las ciencias sociales en la lucha contra el sida, para afrontar la pandemia de
manera interdisciplinaria.

“Siléncio da mulher” es un film destinado a provocar el debate y la reflexion en una
sociedad donde mulltiples factores impiden hablar abiertamente del VIH/SIDA. Am-
bientado en lazona rural del sur de Mozambique, aborda temas criticos sobre la repro-
ducciény el VIH/SIDA, y las relaciones de género y parentesco, a propésito de la historia
de Marta, una mujer joven que descubre que es seropositiva al quedarse embarazada.

En los préximos nimeros de la revista os informaremos mdas extensamente
sobre esta investigacion y sobre los resultados obtenidos con la proyeccién
del film en varias comunidades rurales mozambiquenas.
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AHORA MAS QUE NUNCA, COOPERAR
NO ES DAR LO QUE NOS SOBRA

En la prensa, en los telenoticias, en las tertulias radiofénicas, en Internet... todo el mundo
habla de crisis financiera, crisis econémica, crisis alimenticia y un largo etcétera de conceptos
similares, y los expertos y expertas vaticinan que lo peor auin esta por llegar.

Una crisis global que como tal afecta todos los sectores, y desgraciadamente el tercer sector o
sector social tampoco se escapa. Las donaciones privadas estan disminuyendo sensiblemente
y algunas administraciones publicas, viendo como disminuye la recaudacién de impuestos,
manifiestan problemas para mantener sus compromisos presupuestarios con el sector.

Ya hace dfas que vemos como las organizaciones sociales dedicadas a la atencién de los co-
lectivos mas desfavorecidos de nuestra sociedad denuncian la situacién de sobresaturacion
que sufren, mas usuarios y usuarias que nuncay menos recursos para atenderles. También las
ONG de emergencias y de cooperacion al desarrollo evidenciamos la problematica, y cuando
mas dificil es la situacion para las poblaciones mas pobres de cualquier parte del planeta, mas
complicado es garantizar los fondos para seguir con los programas y proyectos de desarrollo,
que ahora mas que nunca son indispensables.

La Federacion Catalana de ONGD ha manifestado recientemente su preocupacion por la posible
disminucion del presupuesto de cooperacion para el afio 2009 de la Agencia Catalana de Coopera-
ci¢ al Desenvolupament (ACCD), no ya en términos absolutos, que eso se da por supuesto, sino en
términos relativos, es decir, como porcentaje de los ingresos por tributos propios de la Generalitat,
que es como se formuld el compromiso. Ya sabemos que en esta situacion de crisis la recaudacion
por impuestos bajara. Lo que no nos parece logico es que el porcentaje que se destina a coope-
racion, en vez de subir (recordemos que el compromiso es llegar al 0,7% antes de 2012), baje. La
ACCD replica que aun no se sabe cudl sera la recaudacion por tributos propios de 2009, y que por
lo tanto es demasiado pronto para hablar de disminucion. Pero la auténtica novedad es que la
ACCD ahora condiciona el pronunciarse sobre la consecucion del 0,7% al nuevo modelo de finan-
ciacion, actualmente en proceso de discusion con el Gobierno Central.

Miguel d’Escoto, presidente de la Asamblea general de la ONU, pronunciaba las siguientes pala-
bras en la conferencia de Naciones Unidas sobre la financiacion del desarrollo celebrada en Doha
(Qatar) del 29 de noviembre al 2 de diciembre: “las acciones que hacen falta no tienen que ser vistas
como expresiones de caridad, sino como deberes sociales” En un momento en que aparecen enor-
mes cantidades de dinero de no se sabe donde para ayudar al sector financiero (y no decimos
gue Nno sea necesario) también nos gustaria que se destinasen mas fondos para cooperar con los
pafses y las personas mas necesitadas, que son las que mas sufren las situaciones de crisis.

Y es que en momentos asi es cuando mas presente debemos tener todos y todas, particula-
res, administraciones, empresas, en definitiva, la sociedad catalana (y occidental) en general,
que cooperar no es dar lo qué nos sobra. Cooperar es compartir lo que tenemos, sea mu-
cho o poco, con los que tienen menos que nosotros. A las duras y a las maduras.

:ll



PROYECTOS

FORTALECIENDO LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD EN RIBERALTA, BOLIVIA

MEDICUSMUNDI CATALUNYA'Y LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Desde hace mas de 40 anos, medicus-
mundi Catalunya trabaja en diferentes
paises del Sur con el objetivo de hacer po-
sible que la salud sea, efectivamente, un
derecho para todo el mundo, y en especial
para las personas que a menudo restan
excluidas de la atencién primaria basica.

El término primaria no debe ser enten-
dido como “reducido”, “inferior” o “ele-
mental’, sino como sinédnimo de primer
recurso, de primordial. La Atencidon
primaria de salud (APS) es la atencién
que se proporciona en el primer punto
de contacto con el sistema asistencial
e incluye estrategias que van desde el
diagnéstico y el tratamiento eficiente, a
la educacion sanitaria y la prevencién.

Es en esta linea, la de fortalecer y me-
jorar la APS en Bolivia, que después de
un paréntesis motivado por las dificul-
tades para encontrar financiacion, en el
ano 2006 reanudabamos la actividad en
este pais andino, concretamente en el
Municipio de Riberalta.

MEDICUSMUNDI CATALUNYA
EN RIBERALTA, BOLIVIA

Riberalta es el nucleo poblacional mas
importante de la Amazonia boliviana,
con una poblacion de mas de 91.000
personas. Situado en la cuenca amazé-
nica, pese a su localizacion estratégica
en relacién a las vias de comunicacion,
tiene un acceso complicado porque
ninguna de estas vias estd asfaltada y a
menudo son intransitables en la época
de lluvias, de noviembre a abril.

Cruce de culturas, esta ciudad bolivia-
na vive de la explotacion de los bos-

s

ques de madera y de algunos frutos,
actividad que comienza a dar sintomas
de agotamiento. Esto sitla a buena
parte de la poblacién en el umbral de
la pobreza: el 48% es moderadamen-
te pobre, el 32% vive en la indigencia y
un 0,5%, en la marginalidad. Es el claro
ejemplo de una sociedad en transicion
en la qué la falta de trabajo y de in-
gresos basicos hacen aumentar la po-
breza, y con ella las enfermedades, el
alcoholismo y la violencia en todas sus
expresiones.

El estado de salud de la poblacién de
Riberalta no escapa a la precariedad.
Las principales causas de mortalidad
son evitables con una buena politica
de prevencion: desnutricién, neumo-
nias, diarreas, accidentes vasculares y
tumores malignos genitales femeni-
nos. Son, en conjunto, enfermedades
intimamente relacionadas a la falta de
uso de los servicios sanitarios, inade-
cuada nutricion y falta de medios diag-
nosticos y terapéuticos.

La presencia de medicusmundi Cata-
lunya en Bolivia no es reciente, sino que
se remonta al ano 1993 con un proyecto
para la prevencién de la tripanosomiasis
en la zona de Zudanez. Concretamente
en el Departamento del Beni, donde se
encuentra el Municipio de Riberalta, de
1995 a 2002, se desarrollé un proyecto
de control de la tuberculosis y de 1999
a 2003, se apoy¢ el desarrollo de la APS.
Sin olvidar el Programa de lucha contra
la leishmaniosis llevado a cabo entre el
ano 2000y 2003 en la misma zona.

A lo largo de estos afios hemos trabaja-
do siempre con la Red Nacional de Sa-
lud, apostando por una tarea de apoyo
y acompahamiento al servicio nacional
de salud, sin crear estructuras paralelas
y trabajando por una sanidad publica 'y
gratuita al alcance de toda la poblacién.

LOS OBJETIVOS DE NUESTROS
PROYECTOS Y PROGRAMAS:
MEJORAR LOS SERVICIOS DE SALUD

Después de una primera fase de investiga-
Cion, se detectaron como principales caren-
cias de la Red Sanitaria la insuficiente capa-
citacion de los profesionales sanitarios, la
poca participaciéon de las comunidades en
los servicios de salud y los problemas de
gestion y planificacion. Teniendo en cuen-
ta este diagnostico, se han disefiado los
tres proyectos que se estan desarrollando
en Riberalta desde noviembre de 2006.

Con el proyecto “Apoyo a la formacion
de los proveedores sanitarios y forta-
lecimiento del conocimiento y parti-
cipacion en salud de las comunidades
en el Municipio de Riberalta (Bolivia)”
desarrollado de noviembre de 2006 a
diciembre de 2007, se ponia el énfasis
en la participacion de la poblacién en
las acciones en favor de la propia salud,
adoptando habitos mas saludables y
asegurando un ambiente apropiado y
en la formacion de todo el personal que
interviene en las acciones sanitarias.

El mismo mes de diciembre de 2007 ini-
cidbamos en la misma zona el programa
de 3 anos financiado por la Agéncia Cata-
lana de Cooperacié al Desenvolupament
(ACCD) “Fortalecimiento de la planifica-
cion, gestion y prestacion de servicios
de la Red de Atencién Primaria de Salud
del Municipio de Riberalta (Bolivia)".

Este Programa pretende fortalecer la Red
Sanitaria, que actualmente presenta mu-
chas carencias de planificacion, gestiony
prestacion de servicios, asi como invertir
la dindmica de beneficiaria pasiva que
ha adoptado la sociedad riberalteria. Es
preciso que los usuarios y usuarias de
los servicios de salud conozcan sus dere-
chos y deberes, que se impliquen en los
servicios de salud y que confien en ellos.
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Para lograrlo el Programa trabaja en
procesos de formacién, planificacién y
gestion de la gerencia de la Red, de ma-
nera que puedan hacer un mejor uso de
sus recursos materiales y humanos; en
actividades especificas en las Unidades
Sanitarias para convertirlas en motores
de la sanidad periférica; en la creacion
de una Seccion de Educacion Comuni-
taria para aumentar la vinculacién de
las comunidades con la Red y en el for-
talecimiento de tres programas clave:
el Programa de Nutricién, el de Salud
Sexual y Reproductiva y el Programa
Ampliado de Vacunacion.

En los proximos meses iniciaremos el Pro-
grama “Fortalecimiento de los procesos
de gestion, informacién y comunicacién
del sistema de salud del Municipio de Ri-
beralta (Bolivia)”, de 2 afios de duracién y
financiado por el Programa Barcelona So-
lidaria del Ayuntamiento de Barcelona.

El Programa abordard las debilidades de
gestion, que tienen graves consecuen-
cias en elfuncionamiento y desarrollo del
sistema de salud y afectan a la calidad de
los servicios. Por una parte, se trabajara
en el desarrollo de herramientas de ges-
tion para todos los niveles del sistema de
salud y el fomento de la participacion de
las organizaciones sociales en esta ges-
tién. Y de la otra, se consolidara un sis-
tema de comunicacién que permita una
mejor coordinacidén de los servicios de
salud, tanto en el dmbito del municipio
como en el ambito estatal, asi como una
mejora en la calidad de la informacion.

LOS RESULTADOQOS ESPERADOS

Como apuntabamos, se trata de progra-
mas de larga duracién, que justo acaban
de empezar, de manera que es demasia-
do pronto para hablar de resultados.

Pero si que podemos destacar algunas
de las actividades realizadas en el dmbi-
to de la formacién de los profesionales
sanitarios, las parteras tradicionales y
los agentes de salud. Con todos ellos se
han realizado talleres y cursos especia-
lizados sobre nutriciéon, salud sexual y
reproductiva, dolor lumbar, infecciones
respiratorias y enfermedades diarreicas
agudas, a la vez que se ha revisado y ac-
tualizado el material didactico.

En las comunidades se ha trabajado con
un Plan de Informacioén, Educacién y Co-
municacion (IEC) centrado en mejorar su
informacion sanitaria y su participacién
como corresponsables de su estado de
salud. La radio ha servido para emitir mi-
croprogramas (similares a las cufias), una
radionovela, revistas de temética sanita-
ria y entrevistas a personal de la red de
salud. Las televisiones locales han divul-
gado anuncios sobre salud ambiental,
higiene en los mercados, etc.

Ademads, también se ha trabajado la nu-
tricion y la salud sexual y reproductiva
en las escuelas, la salud ambiental con
charlas en los mercados y la participa-
cion en ferias, la edicidn de tripticos in-
formativos sobre el uso de letrinas y el
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cuidado del entorno, pintadas de mu-
rales educativos en los centros de salud,
apoyo y asesoramiento a las entidades
locales en cuestiones de género, etc.

Sabemos que estos cambios persegui-
dos son profundos y que, a menudo, se
enfrentan a contingencias que escapan
del control de la organizacién e, incluso,
de la voluntad de la propia comunidad.
Pero en cuanto a voluntad politica se
refiere, tenemos la certeza de estar en
consonancia con los criterios del Minis-
terio de Salud, que habla de politicas
orientadas a mejorar la calidad de vida
de los bolivianos y bolivianas, luchar
contra la exclusién social en el terreno
de la salud y conseguir la participacién
de la poblacién en las politicas de sa-
lud. En un terreno practico, el objetivo
es seguir interaccionando con los diver-
sos grupos proveedores de salud, con la
comunidad y con otras entidades que
trabajan en la zona, a fin de establecer
unas bases sélidas que sirvan para for-
talecer a toda la poblacién, a través de
la educaciony la sensibilizacion.

Asi pues, seguiremos trabajando junto
con la poblacién riberaltefia para me-
jorar dia a dia su estado de salud y el
desarrollo integral de la zona, pese a la
inestabilidad politica que como es sabi-
do vive Bolivia Ultimamente. Y os segui-
remos informando de todo ello en estas
paginas.

medicusmundi Catalunya
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LOS ENSAYOS CLINICOS

EN LOS PAISES EN VIAS DE
DESARROLLO NO SIEMPRE
CUMPLEN LOS CODIGOS ETICOS

Annelies den Boer, enfermera y licenciada en Ciencias Politicas,
después de trabajar seis afios para Médicos Sin Fronteras, actual-
mente es la coordinadora de los proyectos médicos de Wemos,
organizacion holandesa que trabaja desde diversas perspectivas
para la mejora de los sistemas de salud en los paises en vias de

desarrollo.

Wemos nacié hace 25 afos en Amster-
dam con la mision de influir en las poli-
ticas de cooperacién al desarrollo del go-
bierno holandés. ; Actualmente su mision
sigue siendo la misma o ha cambiado?

Efectivamente nacié en Amsterdam
hace aproximadamente 25 afos y pese
a que seguimos manteniendo esta mi-
sién inicial, a lo largo de estos afos ha
ido cambiando un poquito. Hoy por hoy
focalizamos nuestro trabajo en la mejo-
ra de los sistemas de salud de los paises
en desarrollo (PVD), ya que creemos que
fortaleciéndolos podremos mejorar no-
tablemente la salud de las personas. Lo
que hacemos es analizar como los acto-
res internacionales y nacionales influ-
yen en los sistemas de salud de los PVD.
Por ejemplo, uno de los proyectos en
los qué estamos trabajando desde hace
un tiempo se centra en la migracién del
personal médico cualificado desde Afri-
ca hacia Europa y como esto afecta a los
sistemas publicos de salud de los PVD.
En otro proyecto estamos analizando
como las politicas econdmicas interna-
cionales, como por ejemplo las directri-
ces del Banco Mundial, u otros factores
de ambito nacional afectan a los presu-
puestos destinados a salud en los PVD.

Las personas mas pobres a
menudo no tienen acceso

a los servicios de salud ni a
los medicamentos y la Unica
manera de poder acceder

a ellos es participando

en ensayos clinicos.

No se estan desarrollando
medicamentos para muchas
de las enfermedades que mas
afectan a la poblacion de los
PVD, y en cambio utilizamos
a esta poblacion como
conejitos de Indias para
medicamentos que después
se venderan sélo en Europa.

{Qué estrategias utiliza Wemos? Por-
que trabajais en diferentes areas con
proyectos de cooperacion, campafas,
incidencia politica...

En primer lugar, trabajamos con organi-
zaciones de los PVD, les apoyamos para
qué puedan realizar acciones de lobby
(de presion) en sus propios paises, co-
operamos con ellos, realizamos estu-
dios, somos sus companeros para hacer
presién en Europa. Esta es una parte de
nuestra estrategia. Por otra parte, tra-
tamos de influir en las politicas que se
adoptan en Holanda, en Europa y en los
diferentes organismos internacionales
para ganar aliados en este proceso de
cambio de politicas de cooperaciéony de
salud que reclamamos. Nos centramos
principalmente en Holanda, pero cada
vez mas tratamos de hacerlo extensible
a toda Europa a través de campanas.

b

Elinterés de los pacientes tiene
que prevalecer siempre por
encima del interés cientifico,
los medicamentos testados
deben ser relevantes para
aquellos pacientes y una vez
comercializados tienen que
ser accesibles a la poblacion.

Hoy te hemos invitado a participar en
la mesa redonda sobre investigacion
y ensayos clinicos en los paises en
vias de desarrollo, ya que Wemos lle-
va a cabo un proyecto de denuncia de
malas practicas. ;Como describirias la
situacion de los ensayos clinicos en es-
tos paises?

Empezamos a trabajar en este proyecto
hace tres afios, investigando junto con
otras organizaciones con las qué coope-
ramos, y podemos decir que la situacion
en estos paises es tragica. Las personas
mas pobres a menudo no tienen acceso a
los servicios de salud ni a los medicamen-
tos y la Unica manera de poder acceder a
ellos es participando en ensayos clinicos.
Cuando éstos acaban vuelven a estar otra
vez sin ningun tipo de tratamiento. De-
masiado a menudo las personas que par-
ticipan en estos ensayos no estan bien in-
formadas sobre el ensayo clinico, incluso
en muchas ocasiones desconocen que es-
tan participando en un ensayo clinico en
el cual se estan testando medicamentos
y, por lo tanto, ignoran los peligros que
corren. Por otra parte estd el papel de los
médicos, las farmacéuticas les pagan por
paciente, de manera que les interesa re-
clutar cuantos mas pacientes mejor. Todos
estos aspectos relacionan directamente la
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realizacion de ensayos clinicos en los pai-
ses empobrecidos con los derechos de los
pacientes, con los derechos humanos. Por
todo ello creemos que hay que estar mas
atentos, que la situacién en estos paises
tiene que mejorar y que las instituciones
deben actuar.

Todos nosotros somos
consumidores de medicamentos,
de estos productos que se
prueban en estas condiciones,
asi que la primera cosa que
hay que hacer es no ignorarlo
e informarse, hacerse
preguntas, tener una actitud
critica con las farmacéuticas.

{Los medicamentos que se testan en los
PVD en estas condiciones, son medica-
mentos que por lo menos después servi-
ran para tratar las enfermedades preva-
lentes en estos paises, como pueda ser la
malaria, la tuberculosis, la leishmaniosis,
o contrariamente, se utiliza a estos pa-
cientes para ensayar medicamentos des-
tinados a los mercados occidentales?

Lo que hemos observado es que muchos
de estos ensayos clinicos son para medi-
camentos que después se venderan Uni-
camente en los mercados de los paises
ricos, y eso nos parece, cuanto menos, in-
justo. Todos sabemos que no se estan de-
sarrollando medicamentos para muchas
de las enfermedades que mas afectan a la
poblacion de los PVD, y en cambio utiliza-
mos a esta poblacién como conejitos de
Indias para medicamentos que después
se venderan sélo en Europa, o que si final-
mente se venden en los PVD los precios

seran tan elevados que los pacientes de
estos ensayos no podran pagarlos.

Asi pues, ;jcuales tendrian que ser las
caracteristicas para qué un ensayo se
realice de manera ética? ;Estan recogi-
das en alguin cédigo internacional?

Nosotros no estamos en contra de los en-
sayos clinicos en los PVD, pero creemos
que se tienen que realizar de acuerdo a los
cbdigos éticos, sobre todo de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki, que dice que el in-
terés de los pacientes tiene que prevalecer
siempre por encima del interés cientifico,
los medicamentos testados deben ser re-
levantes para aquellos pacientes y una vez
comercializados tienen que ser accesibles
a la poblacion. Ademas, los pacientes de-
ben saber que estan participando en un
ensayo clinico y deben estar informados
de todos los riesgos que corren.

¢Nos podrias concretar alguno de los
casos de malas practicas que denun-
cidis en este informe?

En el informe hay mas de 20 casos docu-
mentados de ensayos clinicos realizados
en malas condiciones. Por ejemplo, hay
uno que involucra a una farmacéutica
con sede en Holanda. En un hospital de la
India se inyectaba a los pacientes un me-
dicamento sin informarles que estaban
participando en un ensayo clinico, pa-
gaban grandes cantidades de dinero por
un medicamento que aun estaba en fase
de pruebas. El caso lleg6 a la prensa y ac-
tualmente un abogado esta intentando
conseguir compensaciones econémicas
para los pacientes que participaron en el
ensayo.
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Otro caso es el del medicamento Trovan
para la meningitis, de la farmacéutica Pfi-
zer, que se testd en Nigeria en nifos y ni-
Aas sin el consentimiento de sus padres.

¢{Cuando Wemos identifica una mala
practica, qué proceso sigue?

Primero de todo informamos a la pren-
sa 'y también a los miembros del parla-
mento holandés y europeo. El siguiente
paso es trabajar con los parlamentarios
interesados en estos temas para mirar
de buscar soluciones politicas, para in-
volucrar a los érganos reguladores eu-
ropeos en la mejora de estos procesos.

¢Y desde Europa cual tendria que ser
nuestro papel? No sélo el de los gobier-
nos, sino también el de los ciudadanos
y ciudadanas. ;Qué podemos hacer?

En Europa tenemos una responsabilidad al
respeto, ya que aqui consumimos medica-
mentos que han sido testados en estas cir-
cunstancias, las autoridades reguladoras
del sector farmacéutico en Europa tienen
alguna cosa que decir, son ellas las que
autorizan que estos medicamentos salgan
al mercado y tendrian que vigilar en qué
condiciones se han realizado estos ensa-
yos. Estamos haciendo presién al gobier-
no holandés y también al Parlamento Eu-
ropeo y la Comisién Europea, y esperamos
gue en un futuro esta situacién mejore.

A titulo individual, todos nosotros somos
consumidores de medicamentos, de es-
tos productos que se prueban en estas
condiciones, asi que la primera cosa que
hay que hacer es no ignorarlo e informar-
se, hacerse preguntas, tener una actitud
critica con las farmacéuticas.

En Wemos estamos trabajando con or-
ganizaciones de la India y de América La-
tina en la elaboracion de un manifiesto
sobre ensayos éticos, una cosa concreta
que la ciudadania puede hacer es firmar-
lo, apoyarnos para poder presentarlo al
Parlamento Europeo. De la misma mane-
ra, la sociedad catalana se puede impli-
car en campafas como la vuestra “Salud
para el Desarrollo”y daros su apoyo en la
denuncia de situaciones de este tipo.

Margarida Garcia Ruiz
Salud para el Desarrollo
Mas informacion en
www.saludxdesarrollo.org



FIARE: AHORROS RESPONSABLES PARA CAMBIAR EL MUNDO

Fiare es una banca ética que tiene como
finalidad invertir en proyectos con un
impacto social positivo, utilizando la acti-
vidad bancaria para transformar la socie-
dad. Estas inversiones se hacen mediante
créditos que se conceden utilizando los
ahorros que cualquier persona, colectivo
o institucién deposita en el banco.

Fiare tiene espiritu cooperativo y ha
sido impulsado por un amplio espectro
de entidades de caracter social. No tiene
su origen pues en el sector financiero,
sino en personas y entidades preocu-
padas por la pobreza en el mundo, la
inclusion social, el medio ambiente o la
promocion de la cultura. No es el sector
financiero, como pasa a menudo, el que
con sus beneficios pone en marcha esta
iniciativa, sino que son los movimien-
tos sociales y las personas con sensibi-
lidad social las que entran en el sector
financiero, ponen en marcha una banca
auténticamente alternativa al sistema
convencional, pero sometiéndose a la
regulacion bancaria, y le confian la ges-
tion, total o parcial, de sus ahorros para
qué rindan econdémica y socialmente.

Cumplir la regulacion bancaria significa
que los ahorros estan al amparo de un
fondo de garantia, que los créditos que
se otorgan son verificados por las auto-
ridades monetarias y se conceden sélo
cuando se comprueba que hay capaci-
dad de retorno. Significa que el banco
cobra unos intereses por los créditos
concedidos y paga un rendimiento al
cliente o clienta que abre su libreta de
ahorro. Por lo tanto, tu que estds leyendo
este articulo te puedes dirigir a la oficina
de Fiare y contratar una libreta de aho-
rro donde depositar aquel dinero que no
necesitas cotidianamente. Este dinero se
transformara en recursos financieros en
forma de crédito para proyectos sociales,
y generara un interés que al vencimiento
del plazo del ahorro depositado cobraras
junto con el capital depositado.

La banca ética aparece porque una par-
te de la sociedad no esta contenta con la
gestion que hace la banca convencional
de nuestros ahorros. No gusta porque
muchas veces se ha demostrado (puedes
consultar multiples documentos en In-
ternet, como por ejemplo los del centro
Delas de Justicia i Pau o la campana BBVA
sin armas, etc.) la vinculacion existente
entre la banca y determinadas industrias
de bajo o nulo perfil ético. No gusta por
falta de transparencia, o por los dudosos
asuntos que a menudo llevan a cabo en
los paraisos fiscales. Pero Fiare existe mas
que por todo esto, que de por siya lo jus-
tificaria, porque queremos que nuestros
ahorros financien el desarrollo humano,
la inclusién social y la preservacion del
medio. Fiare no es solo un sistema finan-
ciero alternativo para evitar inversiones
negligentes o falta de transparencia, sino
que se especializa en financiar la econo-
mia alternativa, la transformacién social.

Fiare, como banca ética, no finanza la
apertura de una panaderia, o de un co-
mercio de barrio, no da una hipoteca a
un particular, no porque lo considere
menos ético, sino porque quiere esti-
mular exclusivamente la economia que
transforma las situaciones de injusticia o
que preserva nuestro medio natural.

Flar

banca etica

libreta Fiara
Redes

Fiare cuenta entre sus socios con 35 en-
tidades de diferentes sectores (Justicia
i Pau, SETEM, Col-lectiu Ronda, CCOOQ,
Monasterio de Montserrat, Confede-
racion de Cooperativas de Catalunya,
etc.), aparte de diversas personas fisi-
cas que conjuntamente con las enti-
dades son quienes deciden las lineas
politicas y estratégicas del proyecto:
hacia donde ha de ir la banca, en qué
sectores tiene que invertir, etc.

Entre estos socios estd medicusmun-
di Catalunya, que desde un principio
ha apostado por el proyecto Fiare,
haciéndose socio de pleno derecho,
ayudando en el proceso de toma de
decisiones y utilizando algunos de
los servicios financieros que ofrece el
banco. El proyecto de construccién de
una banca ética en Catalunya se ve en-
riquecido con la presencia de socios
de diferentes sectores. medicusmundi
Catalunya, con mds de 40 afos de ex-
periencia en cooperacién internacional
sanitaria, nos aporta su visiéon sobre la
cooperacién internacional, ayudando-
nos a posicionar el proyecto en este
sector y ayudando a crear un discurso
especifico.

libreta do
ahorro Fiane
disponibilidad




Fiare es una banca ética
que tiene como finalidad
invertir en proyectos
con un impacto social
positivo, utilizando la
actividad bancaria para
transformar la sociedad.

Fiare no es sélo un sistema
financiero alternativo para
evitar inversiones negligentes
o falta de transparencia, sino
que se especializa en financiar
la economia alternativa,

la transformacion social.

medicusmundi Catalunya
desde un principio ha
apostado por el proyecto
Fiare, haciendose socio de
pleno derecho, ayudando
en el proceso de toma de
decisiones y utilizando algunos
de los servicios financieros
que ofrece el banco.

medicusmundi

catalunya

{COMO PUEDO SER CLIENTE O CLIENTA DE FIARE?

1 Los clientes solicitan la apertura de un depdsito a plazo en la oficina de
Fiare. La Oficina informa de los diferentes productos y se procede a la con-
tratacion del que mas se ajuste a las necesidades del cliente.

2 En el momento de la contratacion el cliente informa al banco de sus prefe-
rencias en el destino de su ahorro entre las siguientes opciones:

« Cooperacién al desarrollo

« Insercion socio laboral

+ Proyectos medioambientales
«+ Arte o cultura

3 El banco recibe diferentes solicitudes de financiacién. A continuacién,
como ejemplo, citamos el caso de tres solicitudes que han sido aprobadas
y que disponen de la financiacién de Fiare:

« Cooperativa Cal Cases. Cooperativa sin animo de lucro que cede a sus
socios el derecho de uso de una vivienda para un uso no especulativo.
Ademas, desarrolla un proyecto de agricultura ecolégica.

« Andromines. Empresa de insercion laboral de Montcada i Reixach que
contrata personas con una dificil alternativa laboral, para trabajar y
aprender al mismo tiempo un oficio y orientarlas después en su incorpo-
racion al mercado de trabajo ordinario.

- ldeas. Cooperativa que trabaja en la importacién directa de productos
procedentes del Sur bajo los principios del Comercio Justo y su distribu-
cién en nuestro pais.

4 El equipo de Fiare analiza la viabilidad técnica y financiera de cada présta-
mo y deriva la solicitud a una comisién ético-social independiente, que a
través de unos mecanismos de valoracion especificos analiza la idoneidad
del proyecto desde un punto de vista social y medioambiental. Esta comi-
sion esta formada por personas con experiencia en los diferentes sectores
de la economia social, nombradas por las entidades socias de Fiare.

5 Si las dos evaluaciones son positivas se concede el préstamo con un inte-
rés y unas garantias diferentes en funcion del tipo de crédito concedido:
pdliza, crédito para proyectos o crédito hipotecario.

6 Durante la vigencia del préstamo, el cliente del crédito va amortizando ca-
pital e intereses hasta la fecha de vencimiento del crédito. Paralelamente,
los clientes y clientas de ahorro de Fiare van cobrando los intereses por sus
depositos a medida que vence el plazo de su ahorro.

Mas informacion en
www.projectefiare.cat

Proyecto Fiare Catalunya
Imagenes y fotografias: Proyecto Fiare
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SENSIBILIZACION Y EPD

SALUD Y DERECHOS HUMANOS
EN LA CAMPANA“SALUD
PARA EL DESARROLLO”

Como bien sabéis, desde el afio 2003 tra-
bajamos proyectos y campanas de sensi-
bilizacién en consorcio con la ONGD Far-
maceutics Mundi, en una apuesta para
sumar esfuerzos y discursos alrededor
de la salud y el desarrollo de los pueblos.

En estas paginas os hemos ido informan-
do de las campafas que hemos realizado
juntos. Primero fue el turno de “Medica-
mentos que no curan’, sobre el uso racio-
nal de los medicamentos y las donacio-
nes adecuadas, aun vigente, y en 2006
y 2007 fue el momento de hablar de los
Objetivos de desarrollo del milenio en
materia de salud, con la campana “La Sa-
lud en el Milenio: una firma pendiente”.

Siguiendo con la misma linea de trabajo,
ahora os presentamos una nueva cam-
pafa de larga duracién. Desde principios
de 2008, y con el apoyo de la Agéncia
Catalana de Cooperacié al Desenvolupa-
ment y el Ayuntamiento de Barcelona,
estamos llevando a cabo la campaina de
sensibilizacién “Salud para el desarrollo”.

El objetivo es dar a conocer la vinculacién
entre derecho humano, salud y desarro-
llo, para contribuir, a medio plazo, a mejo-
rar la cooperacion sanitaria catalana.

Se trata de un programa de tres afios
de duracion, en el qué analizaremos la
situacion de la salud en los paises en
vias de desarrollo (PVD), asi como los
avances o retrocesos acaecidos en los
ultimos anos y haremos propuestas de
mejora basandonos en tres temdticas
concretas:

« Ao 2008. Acceso a los medicamentos

« Ao 2009. Condicionantes de géne-
ro en el acceso a la salud

« Afno 2010. Muertes evitables

Salut per al
desenvolupament

Para medicusmundi Catalunya
y Farmacéutics Mundi, el
derecho a la salud, ademas
de ser uno de los derechos
fundamentales de la persona,
es un medio para lograr la
erradicacion de la pobreza

y el desarrollo humano.

Somos conscientes que, en ocasiones, los
mensajes sobre la salud en los PVD que
desde las ONGD hemos dado a la opinién
publica han sido excesivamente negativos.
Tanto que, a duras penas dejaban lugar
para la esperanza de poder transformar la
realidad de los PVD. Por este motivo, con
esta campana, nos proponemos recoger
algunas iniciativas en favor de la salud en
los PVD que hayan funcionado, para de-
mostrar que el cambio es posible cuando
se adoptan las medidas adecuadas.

Reconocemos que Catalunya y la co-
operacion catalana han sido pioneras
en su dmbito de actuacion territorial en
la puesta en marcha de mecanismos de
trabajo en materia de salud y PVD. Prue-
ba de ello son el apoyo a instituciones
internacionales (Global Fund), el fortale-
cimiento de los sistemas publicos sani-
tarios de forma directa (Mozambique),
la creacién de un sistema de respuesta
rapida ante las crisis humanitarias (Co-
mité de Emergencia) o el apoyo a la in-
vestigaciéon en enfermedades prevalen-
tes en los paises empobrecidos (Centro
de Investigacion de Salud Internacional
de Barcelona - CRESIB).

Sin embargo, consideramos que, por
un lado, gran parte de la poblacién ca-
talana auin desconoce las vinculaciones
existentes entre derechos humanos y
salud y entre ésta y el desarrollo. Y por
otro, que aun existen numerosos as-
pectos de la cooperacién sanitaria que
se realiza desde Catalunya que pueden
mejorarse, tanto cuantitativa como cua-
litativamente.

Por ello, a lo largo de las actividades
programadas recopilamos recomenda-
ciones y conclusiones para presentarlas
después a modo de propuesta al Parla-
mento de Catalunya, tal y como hicimos
en la anterior campana.

Nos dirigimos a la poblacién catalana
en general, a pesar de que ciertas acti-
vidades se dirigen especificamente al
publico universitario, sanitario y de la
cooperacion. Se trata de jornadas, mesas
redondas, conferencias, muestras de cine
y documentales, debates y exposiciones.

2008. ACCESO A LOS MEDICAMENTOS

Mas de un tercio de la poblacién mun-
dial no dispone de acceso regular a me-
dicamentos esenciales. Para denunciar
esta situacion, el primer ano de la cam-
pana esta dedicado a la problematica
del acceso a los medicamentos.

Diversos factores intervienen en
el acceso a los medicamentos

1.Investigacion y desarrollo. Sélo el
10% de la I4+-D (investigacion y desarro-
llo) se dirige hacia los problemas que
suponen el 90% de la carga mundial
de enfermedad. A estas enfermedades
que no son objeto de I+D, y que mayo-
ritariamente afectan a la poblacién de
los paises empobrecidos, se las llama
enfermedades olvidadas.

2.Produccién. Una vez desarrollado un
medicamento, puede ser que no sea
producido o que se abandone su pro-
duccién por no ser rentable. Gracias a
la presion de ONGD se ha conseguido
garantizar la produccién de algunos
productos.

3.Distribucién. Remite a la recepcion
e inspeccidn, a la adecuacién de los
medios de transporte y a los lugares
de almacenaje, al control de las exis-
tencias y a la prevision y observacién
de la demanda, hasta que el medica-
mento llega al paciente.

4.Seleccién adecuada. Con el objeti-
vo de facilitar a los paises el proceso



de seleccién de los medicamentos y
racionalizar los escasos recursos de
qué disponen, en el afho 1977 la OMS
publicé la primera Lista de Medica-
mentos Esenciales. Esta lista consta
de unos 300 medicamentos y se ac-
tualiza cada dos afnos.

5.Precio asequible. Los precios de los
medicamentos se basan en los acuer-
dos de la OMC, que rigen el comer-
cio internacional. Concretamente, el
Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (ADPIC)
ha generado una enorme polémica
entre la industria farmacéutica, las
ONGD y los gobiernos de algunos pai-
ses empobrecidos.

El Acuerdo ADPIC cubre diferentes
instrumentos de propiedad intelec-
tual, entre los cuales se encuentran
las patentes. Estas confieren a su titu-
lar la exclusividad en la fabricacion y
comercializacion de productos prote-
gidos por un periodo minimo de 20
anos, asegurando un poder temporal
de monopolio y, por lo tanto, limitan-
do la competencia genérica.

6.Financiacion sostenible. Existen di-
versos sistemas de financiacion que se
complementan entre si: financiacion
publica, seguros de enfermedad o se-

guridad social, pagos del usuario y fi-
nanciacion de donantes, entre otros.

7. Sistema de salud y provision fiable.
Los medicamentos tienen que estar
disponibles en el lugar adecuado y en
su calidad adecuada. Los problemas de
disponibilidad acostumbran a estar re-
lacionados con aspectos de tipo logis-
tico, de previsién presupuestaria y de
malversaciéon de los medicamentos.

8.Uso racional. Implica que los y las pa-
cientes reciban los medicamentos ade-
cuados a sus necesidades clinicas, en
las dosis precisas, durante un periodo
de tiempo adecuado y al menor coste
posible. Para ello es necesario realizar
un diagnéstico adecuado, una prescrip-
cién correcta y un cumplimiento tera-
péutico de acuerdo con la prescripcion.

A lo largo de las actividades de este pri-
mer aio de campafa, y con la colabora-
cién de personas expertas en la materia,
estamos recogiendo propuestas de so-
luciones a esta problematica.

Algunas soluciones se encuentran ya a
disposicion de los paises, como el uso
de las flexibilidades del Acuerdo ADPIC.

[] Yasoy socio/a de medicusmundi Catalunya, deseo modificar mi cuota:

O euros al mes O

O euros al trimestre O
[] Deseo ser socio/a de medicusmundi Catalunya con:

[0 10eurosal mes

O euros al mes O

O euros al trimestre O
[] Deseo hacer una nueva aportacion de: euros

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

medicus

catalunya

Sin embargo, el estrecho vinculo entre
acceso a los medicamentos e innovacion
hace que tengamos que buscar solucio-
nes y alternativas al modelo actual de In-
vestigacion y Desarrollo, que favorezcan
el acceso a los medicamentos existentes,
pero también a los que aun no existen.

« Visitar la web www.saludxdesarrollo.
org, donde encontraras mas informa-
cién sobre la tematica, iniciativas de
éxito y enlaces.

« Participar en las actividades organi-
zadas por la campana (conferencias,
mesas redondas y muestra de filmes 'y
documentales, entre otras)

+ Adherirte a la campaiia a través del for-
mulario de apoyo que encontrards en
la web. Con tu apoyo tendremos mas
fuerza para presionar por la mejora de
las politicas de cooperacion catalanas e
instar a que el resto de politicas (econé-
micas, comerciales, de investigacion,...)
sean coherentes con las de cooperacion.

Campana
Mas informacion en
www.saludxdesarrollo.org

catalunya
euros al semestre
euros al afo La \anorma‘cién que nos facilitas
sera recogida en nuestro fichero
personalizado y confidencial.
Tienes derecho a acceder y
rectificarla o cancelarla.
euros al semestre

euros al ano

Si no deseas recibir mas
informacion de medicusmundi
Catalunya, solo tienes que

marcar con una X esta casilla:  []

[] Con cheque a nombre de medicusmundi Catalunya

junto con tus datos

[] Domiciliacién bancaria

Titular de la cuenta

Entidad

Agencia

Control Numero de cuenta

[] Transferencia bancaria a“la Caixa” cuenta 2100 1010 51 0200065471

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

FIRMA
tiular de la cuenta,
libreta o tarjeta

Datos imprescindibles para poder enviarte el recibo correspondiente a tus aportaciones

y poder deducir el 25 % en la declaracién del IRPF.
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