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EDITORIAL

MEDICUSMUNDI MEDITERRANIA:
UNIDOS POR EL DERECHO
A LA SALUD

“La unidén hace la fuerza”, asi que haciendo caso

al dicho popular, nos hemos unido para crear la
nueva medicusmundi mediterrania. Después de
anos de estrecha colaboracion entre medicusmundi
catalunya y medicusmundi castellon, entre febrero
y marzo de 2016 las asambleas de socios y socias
de ambas asociaciones aprobaban la fusion,

dando como resultado la nueva asociacion.

Han cambiado mucho las cosas desde la fundacion de medicusmundi
Espafa, en Barcelona en 1963. El mundo ha cambiado. La crisis econo-
mica mas profunda de la historia reciente, acompanada de una crisis
social, politica, medioambiental y de valores, ha agravado muchos pro-
blemas, a la vez que los recursos para combatir la pobreza, la desigualdad
y la violacion de los derechos humanos han menguado.

Nuevos tiempos implican nuevos retos, y los compromisos que hemos
adquirido con las poblaciones de los paises mas empobrecidos nos
exigen ser cada vez mas eficientes para que, con medios cada vez mas
limitados, nuestras acciones tengan el mayor impacto posible en la de-
fensa del derecho a la salud.

Por ello, ya hacfa tiempo que las organizaciones pertenecientes al te-
rritorio de la costa mediterranea (MM Castelldn, Alicante y Catalunya)
estdbamos trabajando en comun en proyectos de desarrollo, de sen-
sibilizacién y en cuestiones organizativas. Porque esta fusion ha sido el
resultado de todo un proceso.

Muestra de este trabajo comun es el ambicioso Programa de Salud de
Erati (Mozambique), realizado en colaboracidon con MM Alicante, entre
2005y 2015. O el proyecto en Ecuador de salud sexual y reproductiva,
que MM Catalunya realizé con MM Castellén, entre 2013 y 2015. Mas
recientemente, la colaboracién se ha ampliado a los proyectos de Educa-
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cién para el Desarrollo, como la Muestra de Cine“Salut, Drets, Accid” que pronto
se organizara en la Comunidad Valenciana. Sin olvidar la colaboracion en temas
administrativos, como por ejemplo, la gestion de la contabilidad.

En paralelo a este trabajo conjunto, y en el contexto de la crisis econémica,
desde Federacién de Asociaciones de Medicus Mundi Espafa (FAMME) se re-
lanzd una antigua reflexion sobre la necesidad de que las asociaciones de me-
dicusmundi se agruparan entre ellas, para dotar de mayor estabilidad y eficacia
al conjunto de medicusmundi en el Estado espafol.

En 2014, se celebrd una reunion en Castellon de las Juntas de las tres asociaciones,
donde se acordd planificar una colaboracion més estrecha, que podria conducir a
una fusion. A partir de aqui se dised la integracion de las areas de trabajo de las tres
asociaciones (proyectos de desarrollo, educacion para el desarrollo y sensibilizacion,
comunicacion, gestion de socios, gestion financiera, informética...) y se planearon
los procedimientos legales y administrativos para la fusion.

La primera fase de la fusion ha consistido en la absorcién de MM Castellon por
parte de MM Catalunya, dando como resultado la asociacion medicusmundi
mediterrania, que abarca Catalunya, la Comunidad Valenciana y las Islas Ba-
leares, y cuenta con sede en Barcelona y delegaciones en Castellén, Valencia
y Palma de Mallorca. Estamos trabajando para que, en una segunda fase, MM
Alicante pueda también fusionarse con medicusmundi mediterrania.

Con la fusién pretendemos ganar eficiencia, respaldo social, cobertura territo-
rial, mayor acceso a financiacion y mayor capacidad de incidencia politica para
conseguir salud y sanidad publica y universal en todo el mundo. Se trata de
que nuestro trabajo tenga un mayor impacto sobre los sectores de poblacién
mas vulnerables de los paises en los que llevamos a cabo nuestras acciones.

Evidentemente, se trata de un proceso que ha requerido de esfuerzo delibera-
tivo, organizativo, logistico, burocratico... pero ahora que ya tenemos la nueva
asociacion en marcha, y aungue aun queda trabajo para ajustarnos a la nueva
realidad, creemos que el esfuerzo ha valido la pena.

Y no se trata de un proceso unico. MM Navarra, Aragén y Madrid ya se fusio-
naron en 2015, dando lugar a la asociacion medicusmundi NAM. Y otras asocia-
ciones estan en conversaciones de cara a una futura fusion.

Esperamos que esta reorganizaciéon nos ayude a mejorar la salud de la pobla-
cién mas vulnerable en pafses como Ecuador, Bolivia, Burkina Faso, el Sahara
Occidental, Mozambique o Angola, entre otros, y a defender la sanidad publica
en nuestro pals.

Francesc Alvarez Embeita
Director de medicusmundi mediterrania
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TRABAJANDO EN RED PARA DEFENDER
LA SANIDAD PUBLICA

Durante mucho tiempo, en el imaginario
popular la cooperacion se concebia como
los “paises ricos” ayudando a los “paises
pobres”a mejorar sus condiciones de vida.
La crisis econdmica de 2008, o mas bien la
respuesta que los gobiernos dieron a esta
crisis, nos hizo darnos cuenta de que el
derecho a la salud no sélo estaba en cues-
tién en estos paises, sino que, a otra es-
cala, las medidas legislativas, los recortes
y las privatizaciones amenazaban el de-
recho a la salud en Espafia, excluyendo a
determinados colectivos de la atenciéon
sanitaria, cerrando plantas hospitalarias,
aumentando las listas de espera, recor-
tando el personal sanitario, que ha tenido
que emigrar a otros paises... Entendimos
que no podiamos defender el derecho
a la salud en Mozambique o en Bolivia
sin defenderlo también aqui. Enten-
dimos que la cooperacién consistia en
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que ciudadanos del norte y del sur cola-
boren en identificar y abordar las causas
que amenazan la salud, y otros derechos
humanos, en todo el mundo.Y pensamos
que la mejor manera de hacerlo era
unirnos a las redes y plataformas que es-
taban actuando en este ambito.

De esta manera, nos unimos al People’s
Health Movement (PHM, Movimiento
por la Salud de los Pueblos). El PHM es
una red internacional de activistas, or-
ganizaciones de la sociedad civil e insti-
tuciones académicas de todo el mundo,
presente en 70 paises. Sus finalidades
son parecidas a las nuestras, pues buscan
promover la atencién primaria de salud y
abordar los determinantes sociales, am-
bientales y econémicos de la salud. Co-
laboramos con el PHM a nivel mundial,

pero también con la seccién europea, el
PHM Europe, que centra sus esfuerzos en
denunciar y combatir la mercantilizacion
y privatizacién de la salud en Europa.

También nos hemos unido a la Marea
Blanca de Catalunya, plataforma que
pretende aglutinar y coordinar a todas
las personas y entidades que trabajan
en Cataluia para reclamar y defender un
sistema sanitario publico, universal y de
calidad. Su manifiesto-programa “Por el
derecho a decidir sobre nuestra salud y
el Sistema Sanitario de Catalufa” ofrece
el punto de partida de una alternativa a
la actual mercantilizacién, privatizacion y
biomedicalizacion de la salud y la sanidad
en Cataluna. Naturalmente, se hace hin-
capié en la importancia de actuar sobre
los determinantes sociales de la salud y de



potenciar la atencién primaria. Desde su
creacién en 2015, la Marea ha promovido
o apoyado multitud de acciones y movi-
lizaciones de denuncia y presion politica.

Formamos parte también de la Pla-
taforma por una Atencidén Sanitaria
Universal en Cataluina (PASU_Cat). El
Real Decreto Ley 16/2012 del Gobierno
espanol supuso un cambio de modelo
sanitario, pasando de la cobertura cuasi
universal al sistema de aseguramiento:
se deja de prestar atencién sanitaria
universal y gratuita a las personas que
no estén dadas de alta en la Seguridad
Social (cuando en realidad la sanidad no
se financia de las cuotas a la SS sino de
impuestos generales, principalmente
IRPF e IVA) y a todos los inmigrantes irre-
gulares. De esta manera, algunos de los
sectores mas vulnerables quedaron ex-
cluidos de la sanidad publica y gratuita.

En Catalufa, el Departament de Salut
ha emitido dos instrucciones (y ahora se
estd tramitando una ley) que pretenden

garantizar la atencién a todas las per-
sonas residentes en Cataluia. Pero, por
un lado, la aplicacion de la ley es a veces
arbitraria, y ademas la instruccion esta-
blece el requisito de empadronamiento,
gue a veces cuesta de conseguir por
trabas burocraticas. La PASU_Cat tra-
baja para que se respete el derecho a
la salud de las personas, especialmente
el de aquellos colectivos con mayores
dificultades para acceder al sistema sa-
nitario publico, dando visibilidad a los
casos en que se estan incumpliendo las
instrucciones por trabas burocraticas
o interpretaciones erréneas de la nor-
mativa, presionando a las autoridades
para que se cumplan las instrucciones,
y sensibilizando a los profesionales y a
la ciudadania sobre este tema; y, como
no, reclamando la derogacién del RDL
16/2012, origen ultimo del problema.

Somos también miembros del Observa-
torio del Derecho Universal a la Salud de
la Comunidad Valenciana (ODUSALUD),
gue cuenta con 87 entidades y tiene finali-
dades muy parecidas a las de la PASU_Cat.
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De esta manera, medicusmundi, sin
dejar en ningin momento de lado su
compromiso con las poblaciones de los
paises mas desfavorecidos del mundo,
colabora en garantizar el derecho a la
salud a nuestros vecinos y vecinas mas
vulnerables y a la ciudadania espafola y
europea en general. Porque la salud es
un derecho de todas, no un privilegio.

Director de medicusmundi mediterrania

www.mareablanca.cat

www.lapasucat.blogspot.com.es

www.phmovement.org

odusalud.blogspot.com.es/



CREAMOS LA RED SANITARIA SOLIDARIA DE CASTELLON

Nuestra delegacion en Castellén impulsé en enero del ano pasado la creacion de la Red
Sanitaria Solidaria de Castellon para agrupar diversas entidades de caracter sanitario e
instituciones publicas con el objetivo de informar y formar mejor a la poblacién sobre
riesgos, causas y posibles soluciones a diferentes problemas sanitarios de caracter global.
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Por ahora, se han sumado a nuestra pro-
puesta el Ayuntamiento de Castellén,
la Universidad Jaume | (UJI), La Univer-
sidad Cardenal Herrera CEU y los cole-
gios oficiales de dentistas, enfermeros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos,
poddlogos y psicélogos de la provincia
de Castellén, pero la intencién es seguir
sumando fuerzas con otras entidades
y ONGD para ampliar el alcance de los
objetivos de la red lo maximo posible.

La primera actividad organizada por la
RSS fueron las | Jornadas de Cooperacion
Sanitaria y Accién Humanitaria de Cas-
tellén, celebradas los dias 27 y 28 de abril,
con el objetivo central de dar a conocer
a los asistentes el trabajo y las iniciativas
que llevan a cabo las ONGD sanitarias del
area de Castelldn, y establecer un espacio
de encuentro entre las personas intere-
sadas y las organizaciones sanitarias de
desarrollo castellonenses. La asistencia
fue todo un éxito, y a lo largo de los dos
dias pasaron por alli 101 personas, col-

gando el cartel de “no hay entradas” unos
dias antes de su celebracion.

En las jornadas participaron organiza-
ciones y profesionales invitadas por
cada una de las entidades que forman
parte de la Red. Por ejemplo, la ONGD
castellonense Youcanyolé acudié como
invitada por la Universidad Cardenal
Herrera CEU; Cruz Roja Castellon fue in-
vitada por parte del Colegio Oficial de
Enfermeria; el Dr. Carlos Villardn, fisio-
terapeuta y profesor de la Universidad
Europea de Valencia, participé como
invitado del Colegio de Fisioterapia y el
Dr. Juan Bellido, médico epidemiélogo
en el Centro de Salud Publica de Cas-
tellén, como profesional invitado por
la UJI. Asi hasta un total de 9 ONGD y 3
profesionales sanitarios participaron en
las jornadas celebradas en el Centro Po-
lifuncional Urban de Castellon.

Fruto del éxito y de la buena acogida
de la iniciativa impulsada por medicus-
mundi mediterrania en la provincia de
Castelldn (iniciativa pionera en el Estado
espanol), ha surgido la voluntad de am-
pliar la Red a las otras dos provincias de
la Comunidad Valenciana. Numerosas

entidades del sector ubicadas en Va-
lencia y Alicante han detectado la nece-
sidad de crear y dinamizar espacios de
encuentro entre personas y entidades
interesadas en el derecho alasaludy la
salud global, y juntas ya estamos dando
los primeros pasos para que estas nuevas
redes se pongan en marcha lo antes po-
sible. Ademas, fruto de la primera reu-
nion de todos los miembros de la red de
Castellon se aprob6 un reglamento de
régimen interno, y se decidié la tematica
de las Il Jornadas que tendran lugar los
dias 17 y 18 de mayo: Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible desde la prespec-
tiva de los Determinantes Sociales de
la Salud. Toda la informacidn de las jor-
nadas y de la Red Sanitaria Solidaria de
Castelldn esta disponible en el blog de la
Red, donde se publican periédicamente
las futuras actividades y los logros y retos
que se van alcanzando.

iGracias a todas las que habéis hecho
posible que la Red Sanitaria Solidaria
sea una realidad!

Delegado de medicusmundimed
en Castellén

BLOG: redsanitariasolidariacastellon.wordpress.com




REGRESAMOS A NUESTROS
ORIGENES: RETOMANDO EL
TRABAJO EN BURKINA FASO

Sin embargo, gracias al proceso de fu-
sion entre las asociaciones de Catalunya
y Castellén, se ha podido retomar con
fuerza nuestro compromiso con la me-
jora de las condiciones sanitarias de la
poblacion de Safané. El pasado mes de
julio se hizo el primer viaje de identi-
ficacion en el pais africano, por parte
de un equipo de medicusmundi me-

diterrania formado por el director de
proyectos de cooperacion, lvan Zahinos,
y Gonzalo Pareja como delegado de
mmmed en Castellén. Durante este viaje
pudimos contar con el apoyo de medi-
cusmundi Andalucia, que cuenta con
mas de treinta afos de presencia en el
pais, dandonos la oportunidad de co-
nocer de primera mano los excelentes

FOTO - Burkina Faso: Proyecto de 1990 a 1993. Visita a un paciente afectado de bocio
endémico, producido principalmente por la falta de yodo en la alimentacion.
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resultados que se estdn logrando en
algunas regiones, con mencién espe-
cial al distrito sanitario de Seguenega,
que recibié durante nuestra estancia el
reconocimiento del Ministerio de Salud
por ser el distrito de la regiéon que ha
logrado una mayor mejoria en sus indi-
cadores de salud. En la segunda fase del
viaje tuvimos la oportunidad de conocer
a los principales actores de los que de-
pende la planificacion estratégica de la
politica sanitaria de Safané (el alcalde,
personal médico de los distintos centros,
el responsable de la gestién médica del
distrito sanitario de Dedougou al que
pertenece la comuna de Safané) y pu-
dimos debatir y analizar las prioridades
marcadas por la administraciéon para me-
jorar el servicio ofrecido en el area sani-
taria y los posibles ejes de colaboracion
en los que podria participar MMmed.

Gracias a este proceso de diagnéstico e
identificacion, presentamos conjunta-
mente con la asociacion castellonense
“Ayuda Directa Safané’, el proyecto “Me-
jora del acceso a la atencién primaria en
salud mediante la rehabilitacién y me-
jora de los servicios del centro de salud de
Safané. (Burkina Faso)” que finalmente
fue aprobado por el Ayuntamiento de
Castellon y el Ayuntamiento de Vila-
Real y que permitird ampliar y mejorar
las dreas de maternidad y hospitali-
zacion del centro y construir un labo-
ratorio de analisis médico. Ya se estan
dando los pasos para iniciar la rehabi-
litacion del centro, que serd el primero
de muchos de los pasos que queremos
dar para acercar el derecho a la salud a
la poblacién de Safané. Es un compro-
miso histérico de mucha de la gente
que formaba medicusmundi CV-Caste-
ll6n. Ahora ya lo es de todos y todas las
que formamos medicusmundi medite-
rrania.

Gonzalo Pareja Corbi
Delegado de medicusmundimed
en Castellén



“LA FIEBRE DEL ORO” NUESTRO NUEVO
DOCUMENTAL SOBRE LA MINERIA EN MOZAMBIQUE
Y SUS EFECTOS EN LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE

“Llegamos a la mina y me retiré a uno de los agujeros para dejar grabar a Raul e Ifiaki con
tranquilidad. Se escuchaba algun que otro gallo dando la bienvenida al dia, fresco por el
momento. Las nubes bajas se movian rdpido entre las acacias. Alguna que otra hoguera
humeaba entre las excavaciones y escuchaba a los garimpeiros (mineros) hablar en
Macua y reir mientras sacaban paladas de arena a la superficie. Tuve la sensacion de que
muchos de aquellos jévenes venian a la mina por el simple hecho de tener una ocupacion,
sabiendo que no encontrarian gran cosa, que no se harian ricos de la noche a la manana.
La ausencia total de oportunidades hacia de la mina un punto de encuentro. Cavar todo
el dia era una ocupacién, algo con lo que llenar las horas. Pensaba en qué pensaban,
mentes sin inputs frenéticos, sin apenas noticias, sin TV, sin internet, sin WhatsApp, sin el
miedo que la propaganda nos infunde cada dia para controlar nuestras ganas de vivir.

Se levantaban antes de salir el sol, caminaban kilémetros sin comer nada,
cavaban todo el dia, y comian una vez al dia, siempre la misma comida: harina,
aguay pescados secos. Asi un dia tras otro. Algunos, me decian, llevaban mds de
tres anos dedicados a esto. Caian enfermos de malaria, sifilis, gonorreas y SIDA.
Habia nirios, de apenas siete u ocho anos, descalzos, con harapos, ya cargados
con palas, picos y cacerolas. Entraban en el agua fria y empezaban a filtrar sin
muchas artes. Estaban serios, no hacian bromas. Raul registrd unas tomas.”



Aqui tenéis un extracto del diario de
rodaje del nuevo documental de me-
dicusmundi “La fiebre del oro”, rodado
en Mozambique el pasado mes de junio,
junto a los compafieros de Kanaki Films

(con los que ya hicimos el documental A
luta continua) y el apoyo de la Agencia
Espanola de Cooperacion al Desarrollo
(AECID). Estamos trabajando en la edi-
cion y en el webdoc que recogerd in-
formacion complementaria sobre la mi-
neria y el medio ambiente, videos extras
del rodaje, el making of, etc. Esperamos
tenerlo listo muy pronto.

Tenemos la seguridad de que reflejara
de forma fiel el mundo de la mineria
en el norte de Mozambique y su reper-
cusion en la salud de las personas y el
medio ambiente. Un tema que supone

una nueva linea de trabajo, que vamos
a trabajar a fondo en el nuevo proyecto
“Mineria artesanal: derechos ambien-
tales y culturales en Cabo Delgado’, con
el apoyo de la Unién Europea.

La mineria artesanal ha aumentado en el
norte de Mozambique de manera signi-
ficativa, debido sin duda a la pobreza y
la falta de salidas laborales y econémicas
para la poblacién, que intenta encon-
trar un sustento jugandose la vida en
las minas que ellos mismo cavan a cielo
abierto y con el uso de mercurio y otras
sustancias peligrosas para la extraccion
de oro y otros minerales. Unos mine-
rales muy apreciados hoy en dia para
la produccidén de aparatos electrénicos
gue todos consumimos vorazmente: te-
léfonos, tablets, ordenadores, camaras
de fotos... Lo mismo sucede en otras re-
giones de todo el mundo, presentando
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una problematica similar y alertando de
los desafios sociales, econdmicos y am-
bientales que esta practica conlleva.

Erosién del suelo y disminucion de las
zonas fértiles, contaminacion de las
aguas, conflictos entre los mineros arte-
sanales y las grandes empresas mineras,
deterioracion de las condiciones de
trabajo, movimientos migratorios, frag-
mentacion de las familias, aumento de la
prostitucién en las zonas mineras... son
solo algunas de las muchas cuestiones
que hay que abordar. Pero esto no solo
afecta a la poblacion de las zonas mi-
neras, como por ejemplo a los hombres
y mujeres de Cabo Delgado en Mozam-
bique, o0 en Peru o en Brasil, sino que nos
afecta a toda la poblacidn. Se estima
que el 40% del mercurio que contamina
nuestros mares y que acaba en nuestros
platos a través del pescado, proviene de
la mineria artesanal. Mejorar las condi-
ciones de vida y trabajo de la poblaciéon
de estas zonas mineras, promover el uso
de métodos menos contaminantes y en
definitiva, promover los derechos hu-
manos y ambientales de todas y todos,
es responsabilidad de toda la comu-
nidad internacional y es crucial para el
bienestar del planeta y por consiguiente
de todas y todos. Denunciar la situa-
cion, difundirla y contribuir a revertirla
es lo que pretendemos hacer con esta
nueva linea de actuacion.

medicusmundimed



KAFANA (BASTA YA): 41 ANOS DE
EXILIO DEL PUEBLO SAHARAUI

Una de estas situaciones olvidadas es la
del pueblo saharaui, divido entre el Sa-
hara Occidental ocupado por Marruecos
y los campamentos de Tinduf, en Argelia,
desde hace ya cuatro décadas y sin vistas
a una solucién cercana.

{Cémo se construye un sistema publico
de salud en medio de la nada? Des-
pués de 41 aios de exilio forzado en la
hammada argelina, la zona mas inhés-
pita del desierto del Sahara, el pueblo
saharaui ha sido capaz de levantar un
Estado, con sus estructuras y servicios,
al que sdlo le falta recuperar su terri-
torio, el Sahara Occidental. Kafana que

o

significa basta ya en lengua hasania, es
el sentir de un pueblo que vive en una
situacion insostenible y que estd prepa-
rado para regresar a su hogar.

Y este es el sentimiento que quisimos
captar y transmitir a través del cine, con
la produccion del documental Kafana,
dirigido por Juan Antonio Moreno y
Silvia Venegas de la productora Making
DOCy el apoyo de la Agencia Catalana
de Cooperacion al Desarrollo.

Después de estrenarnos en la produc-
cion cinematografica en 2007, con el

docu-drama Siléncio da mulher (Silencio
de mujer) sobre el VIH en Mozambique, y
de seguir en 2013 con A luta continua (La
lucha continua), para hacer una revisién
critica del sistema de salud y la estructura
de la ayuda en Mozambique, y cuando
estaban a punto de cumplirse los 40 afios
de exilio saharauiy los 20 afos de nuestra
colaboracién con este pueblo, en marzo
de 2015 trasladamos las camaras en
medio del desierto, para escuchar la voz
de los que un dia fueron ciudadanos y
ciudadanas espafnoles. Y es que estamos
convencidos de que el cine es una po-
tente herramienta para el cambio social y
la defensa de los derechos humanos, y asi
lo estamos trabajando.




Desde su estreno en Barcelona en la 92
Muestra “Salud, derechos, accion”, en
mayo de 2015, Kafana ha recorrido festi-
vales de cine y mercados audiovisuales
de medio mundo. Lo han seleccionado
en 18 festivales, entre ellos el Sheffield
Doc Fest, uno de los mdas importantes
de documental social, y el Take One Ac-
tion, ambos en Reino Unido; el Festival
de Cine y Derechos Humanos de Bar-
celona; el Articulo 31 de Madrid, el Pu-
blic Health Film Festival de la Sociedad
Americana de Salud Publica, en EEUU;
el Festival Marvao en Portugal; o el Fes-
tival de Cine Indigena de Valparaiso, en
Chile, donde ha sido galardonado con
el premio “Naciones sin Estado”, entre
otros festivales y espacios. Sin olvidar
uno de los pases mas especiales, el pa-

sado mes de octubre en el Fisahara, el
festival de cine que se organiza cada
ano en Dajla, en los campamentos de
refugiados saharauis.

Si todavia no lo habéis visto, aten-
cién a nuestra agenda, ya que orga-
nizamos cine forums y proyecciones
en diferentes poblaciones, y pronto
estara disponible on line en la web
www.kafana.cat, donde encontraréis
mucha més informaciéon del docu-
mental y del Sahara Occidental.

Margarida Garcia Ruiz
Comunicacién medicusmundimed
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EL LABORATORIO DE
MEDICAMENTOS DEL
SAHARA SIGUE CRECIENDO

En una segunda fase, se ha trabajado en
este espacio restante, donde se monto,
en abril pasado, una “sala blanca”, con
la colaboracién de un equipo de técnicos
de la Asociacién de Trabajadores Téc-
nicos sin Fronteras ( ATTsF) de Navarra'y
el apoyo de la Fundacién Probitas, que
también ha colaborado en la formacién
del personal local para conocer las carac-
teristicas de esta nueva sala. Se trata de
una sala de produccidn aséptica, segin
la normativa europea de laboratorios

®:

farmacéuticos, con sistemas de ventila-
cién, aislamiento y puertas herméticas...
todo un reto en medio del desierto, que
permite trabajar con mas garantias de
calidad, ya que se dispone de dos salas
separadas donde se pueden hacer anti-
bidticos y otras formulas que requieren
de instalaciones como esta.

Como por ejemplo, el ciprofloxacino en
gotas, un medicamento indicado para

las infecciones de oido, con cuya pro-
duccion se estrend la sala blanca en no-
viembre, después de acabarla de acon-
dicionar, limpiar y formar al personal.

Parte de esta formacion se ha hecho en
Barcelona. En el mes de septiembre, nos
visité Heya Hussein, una de las traba-
jadoras del laboratorio, Licenciada en
Ciencias Farmacéuticas por la Univer-
sidad de Jijel, en Argelia. Durante casi un



mes estuvo en el Departamento de Far-
macia del Hospital Clinic de Barcelona,
concretamente en el Laboratorio de Ga-
Iénica, para mejorar su formacién en la
elaboracion de férmulas magistrales de
medicamentos, como pomadas, cremas
y colirios. Para a su vuelta al laboratorio
en los campamentos no sélo poder
aplicar todo lo aprendido a su labor
diaria, sino también formar al resto de
compaferos y companeras.

También visité la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Barcelona y su De-
partamento de Control de Calidad, que

colabora con el laboratorio y se encarga
desde hace anos de analizar las mues-
tras de medicamentos producidos, para
asegurar su calidad y seguridad.

Desde estas lineas queremos agra-
decer al Hospital Clinic y a todo el
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equipo que acogieron a Heya, y a la
Agencia Catalana de Cooperacién al
Desarrollo, la Fundacién Probitas y los
ayuntamientos de Granollers, Molins
de Rei, Palafrugell y Santa Coloma de
Gramenet por su apoyo al proyecto del
laboratorio. Sin olvidar al equipo de
ATTsF que se dejé la piel para montar
la sala blanca en unas condiciones real-
mente duras. A todos y todas jmuchas
gracias! Nosotros seguiremos apo-
yando a la RASD y al laboratorio para
que la produccién de medicamentos
no cese, asi como difundiendo la situa-
cion del pueblo saharaui a través del
documental Kafana, exposiciones de
fotos y charlas.

Comunicacion medicusmundimed



PREVINIENDO LA VIOLENCIA DE
GENERO EN QUITO, ECUADOR

Porque las mujeres y nifias, no un colec-
tivo, como se suele decir, sino la mitad
de la poblacién mundial, no acceden
a los servicios de salud en igualdad de
condiciones que los varones. Es por
ello que en medicusmundi, abordamos
todos nuestros proyectos de promo-
cion y mejora de la atencidon primaria
de salud con perspectiva de género,
teniendo en cuenta esta realidad, para
lograr un mejor acceso de toda la po-
blacién a los servicios publicos de salud.

El conocimiento de los derechos se-
xuales y reproductivos, es basico para
poder reclamarlos y ejercerlos. El tra-
bajo en este sentido, no solo con las mu-
jeres sino también con los hombres, con
el conjunto de la sociedad, nos ha de-
mostrado hasta hora en Bolivia, Ecuador,
Mozambique, Angola... que no solo es
necesario sino fructifero. Asi que el afio
pasado iniciamos una nueva linea de

trabajo en Quito, Ecuador, con el apoyo
de la Agencia Catalana de Cooperacion
al Desarrollo (ACCD) y en colaboracién
con la Fundacion Casa Refugio Matilde,
un referente en el pais, por ser la primera
casa de acogida de mujeres victimas de
violencia que se fundd en Ecuador. Se
trata del proyecto “Generando Estrategias
publicas y sociales para la promocién y el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos y de una vida libre de vio-
lencia de las mujeres en Ecuador’.

Las actividades se centran en la sensibili-
zacion social, pero también en el fortale-
cimiento de la red de organizaciones del
sur de Quito que trabajan en el ambito
de la prevencion y el abordaje de la vio-
lencia de género y los derechos sexuales
y reproductivos, en la mejora de las ca-
pacidades de los funcionarios publicos
de Quito que trabajan en prevencién y
atencion en centros de salud y escuelas,

y en la realizacién de talleres sobre salud
sexual y reproductiva y género.

Dos de las actividades mas destacadas
han sido el trabajo con jévenes a través
del audiovisual y una exposicion foto-
grafica con mujeres victimas de vio-
lencia como autoras y protagonistas.

24 chicos y chicas entre 12 y 18 afios del
sur de Quito, realizaron un cortome-
traje sobre prevencidon del embarazo
adolescente titulado “Un caso desafor-
tunado y bello” El corto fue el resultado
de un proceso de sensibilizacion y pro-
duccién de audiovisuales, de 3 semanas
de duracion, dentro de los talleres edu-
cativos que promueve la Fundacién Su
Cambio por el Cambio. El proceso fue
coordinado por Laura Cevallos, respon-
sable de la Casa Matilde, y con Christian
Cepeda, del equipo Cédigo Comun -




Organizacién Comunicacional, como
dinamizador del proceso creativo.

El guion se elabor6 a partir de historias
que propusieron los y las jovenes, que
valoraron muy positivamente la expe-
riencia, ya que se sintieron parte de
un proyecto con un objetivo social: el
de ayudar a adolescentes y jovenes a
tomar conciencia de las consecuencias
de la falta de prevencion en las rela-
ciones sexuales, y a su vez es una invi-
tacién a vivir su juventud sin riesgos.

El corto puede verse en nuestro canal
de YouTube.

La fotdgrafa Teresa de Aramburu Gallego,
retratd a un grupo de mujeres valientes y
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comprometidas que quisieron compartir
sus cuerpos y testimonios para denunciar
la violencia de género y sensibilizar a la
poblacién de Quito sobre esta lacra.

La exposicion pudo verse en el Centro
de Equidad y Justicia del Barrio de Qui-
tumbe en junio pasado. Formada por
fotografias resultado de un proceso
de creacion con mujeres en situacion
de violencia, durante el cual se reco-
gieron testimonios que ejemplifican las
situaciones de violencia y vulneracién
de derechos vividas y se fotografiaron
partes de sus cuerpos. La exposicién
pretendia, a través de las fotografias y
el trabajo colectivo, llegar a la comu-
nidad y sensibilizar sobre las diversas
formas de violencia ejercidas contra las
mujeres, y que afectan a la mujer, a sus
familias y a toda la sociedad.

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

O euros al mes O
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[ ] Deseo hacer una nueva aportacién de: euros
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DOMICILIO
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La coordinacion de la exposicion fue a
cargo de la Fundacion Casa Refugio Ma-
tilde, el Colectivo Guerrilla Clitoriana y
el Centro de Equidad y Justicia del Ba-
rrio de Quitumbe.

El trabajo en esta nueva linea continua
actualmente con un nuevo proyecto,
“Defensa, Garantia y Ejercicio de los
derechos sexuales, reproductivos y del
derecho a una vida libre de violencia de
las mujeres del sur de Quito”, también
con el apoyo de la ACCD, y que se alar-
gara hasta octubre de este afo.

Asesora técnica de
medicusmundimed en Ecuador

Comunicacion medicusmundimed
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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 medicusmundi mediterrania
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.
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