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EDITORIAL

MEDICUSMUNDI
MEDITERRANIA: FUSION
COMPLETA, JUNTAS POR EL
DERECHO A LA SALUD

Empezamos este nuevo nimero de nuestra revista
dando la bienvenida a los socios y socias de Alicante,
que desde julio de este aino ya forman parte de
medicusmundi mediterrania. Después de afos

de trabajo conjunto, este verano ha terminado el
proceso de fusion y la asociacion medicusmundi CV
Alicante ha pasado a formar parte de medicusmundi
mediterrania, culminando asi un proceso que
arranco hace cuatro anos, en 2014, con una reunion
de las Juntas de las asociaciones de medicusmundi
en Cataluia, Alicante y Castellon para estudiar
mejores opciones de colaboracion, que podian
suponer, en un futuro cercano incluso la fusion.

Y asi ha sido. En 2016 tuvo lugar la primera fase de este proceso, y las aso-
ciaciones de Catalufia y Castellon se fusionaron creando la nueva medi-
cusmundi mediterrania, con la idea de seguir trabajando para lograr la
fusion con Alicante, que como os deciamos se produjo en el mes de julio,
con la aprobacion por parte de las Asambleas de Alicante y Mediterrania.

Ha sido un proceso que ha requerido tiempo y esfuerzo, y que todavia
supondra seguir ajustando aspectos legales, organizativos y de trabajo,
pero que nos estd dotando de mayor estabilidad y eficacia, sobre todo
después de unos afos de crisis econémica que ha afectado duramente
al tercer sectory a la cooperacion internacional.

medicusmundi mediterrania sigue formando parte de la Federacién de
Asociaciones de Medicus Mundi en Espafa (FAMME) y su ambito de ac-
tuacion es Cataluna, la Comunidad Valenciana y las Islas Baleares, ademas
de los paises con los que colaboramos, actualmente Mozambique, Bur-
kina Faso, Bolivia, Ecuador y los campamentos de refugiados saharauis
en Argelia.
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Con la fusion, el organigrama en Catalufia, Comunidad Valenciana e Islas Baleares es el siguiente:

Presidente Francesc Alvarez
Carles Miralles
Vicepresidente
Jesus Delgado
Secretaria

Marfa Elena del Cacho

Tesorera

Belén Martin

Voca! , Consuelo Hernandez Fernando do Pazo
Begona Segui

Vocal

Vocal
Fernando do Pazo Margarida Garcia Gonzalo Pareja

José Antonio Ruiz

Maria José Montejo Ana Maria Lopez

Este organigrama se completa con los Isabel Mayoral
equipos de trabajo en Mozambique, Burkina

Faso, Bolivia, Ecuador y los campamentos

de refugiados saharauis de Tinduf (Argelia).

Vocal

Vocal
Rosa Herrero

La sede principal estd en Barcelona y contamos con delegaciones en Alicante,
Castelldn, Valencia y Palma de Mallorca, ademas de representantes y grupos de
voluntariado en diversas poblaciones.

Con la culminacion de este proceso de fusion esperamos ganar en eficiencia,
respaldo social, cobertura territorial, acceso a financiacion y capacidad de inci-
dencia en la sociedad y las politicas publicas, en especial, las de salud y coope-
raciéon internacional.

iContinuamos adelante con fuerza por el derecho a la salud de todos y todas!

Muchas gracias por hacerlo posible.

Carles Miralles Guri
Presidente de mmmed
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Al cierre de esta edicion esta a punto de celebrarse en Maputo, Mozambique,
del 5 al 7 de diciembre, la que serd la primera conferencia dedicada a abordar los
determinantes sociales de la salud en el pais. En esas mismas fechas, cada tarde
tendrd lugar una sesion de cine forum alrededor del derecho a la salud.

Queremos que Mozambique se con-
vierta en un pais de referencia en la de-
fensa de la Atencién Primaria de Salud
(APS) y que lo haga con rigor cientifico,
promoviendo eventos internacionales
de reflexion y debate sobre como me-
jorar la APS en el pais.

Los determinantes

sociales de la salud son

las circunstancias en las
que las personas vivimos,
crecemos y trabajamos, y
que influyen de manera
crucial en nuestra salud y
provocan desigualdades
en la manera de enfermary

morir injustas y evitables.
I

;Por qué centramos la conferencia en
los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS)?

Porque los DSS son las circunstancias
en las que las personas vivimos, cre-
cemos y trabajamos, y que influyen de
manera crucial en nuestra salud. El nivel
de ingresos, la vivienda, el transporte,
las condiciones de trabajo (o la falta de
empleo), la educacién, la desigualdad
de género, el medio ambiente, la inte-
gracion y participacion sociales, entre
otros factores, sin olvidar el acceso a
servicios sanitarios y si son o no de ca-
lidad, determinan nuestra salud y pro-
vocan desigualdades en la manera de
enfermar y morir injustas y evitables.

Desde medicusmundi hablamos de
#LaPeorEpidemia en salud, que no es
una enfermedad, sino las desigualdades
y la pobreza.

Actualmente, podemos observar in-
equidades de salud provocadas por
los DSS en todos los paises del mundo.
Mozambique no es una excepcién. Mu-
chos de los problemas de salud mas
relevantes del pais estan sujetos a la
influencia de estos determinantes. Se
estima que el 80% de los determinantes
de la salud estan de hecho fuera del sis-
tema sanitario. La distribucion desigual
de problemas de salud no es un fené-
meno “aleatorio” o “natural’, ni simple-
mente el producto de conductas per-



sonales poco saludables. Al contrario,
es, sobre todo, el resultado de la com-
binacién de las politicas econémicas y
sociales desplegadas en un territorio o
pais en concreto.

Hasta la fecha, la investigacion en salud
en Mozambique ha sido casi exclusiva-
mente biomédica. Sin embargo, enten-
demos que el pais se enfrenta a desafios
gue van mas alla de este enfoque, y que
no podemos mejorar la salud individual
y colectiva sin comprender mejor los
determinantes que la afectan.

La peor epidemia en salud
no es una enfermedad,
sino las desigualdades

y la pobreza.
|

Se estima que el 80%
de los determinantes
de la salud estan fuera

del sistema sanitario.
]

Es desde esta perspectiva que hemos
organizado la conferencia. Asi, en los
dias previos, el 3 y 4 de diciembre, se
organiza una formacién sobre deter-
minantes sociales de la salud dirigida
al Consejo Municipal de Maputo y a
la sociedad civil mozambiquefa, y

del 5 al 7 se celebrara la conferencia
en la que se presentaran un total de
veintiun papers, seleccionados en los
meses previos por el comité cienti-
fico de la conferencia, procedentes
de instituciones como la Universidad
de Cape Town en Sudafrica, la Univer-
sidad Pompeu Fabra de Barcelona, el
Instituto de Estudios Sociales y Eco-
némicos de Mozambique, el People’s
Health Movement, el Consorcio por la
Malaria en Mozambique, Médicos sin
Fronteras, CIP, Didlogos, entre otras.
Las tematicas se centraran en:

1.Inequidades en salud

2.Medio ambiente y su impacto en la
salud

3. Atencion Primaria de Salud

4.La sociedad civil y su papel en el se-
guimiento de la aplicacién de poli-
ticas de salud integrales que garan-
ticen el derecho a la salud

Paralelamente a la Conferencia, las
tardes de los dias 5, 6 y 7 de diciembre
se celebrard la | Muestra Internacional
de Cine sobre Salud y Derechos de Ma-
puto, en el cine Scala. Después de 12
ediciones de la Muestra de Cine “Salud,
derechos, acciéon” que celebramos en
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Barcelona y mas recientemente tam-
bién en la Comunidad Valenciana, lle-
varemos este formato de actividad a
Maputo, para seguir debatiendo acerca
del derecho a la salud a través del cine
documental y el activismo.

La distribucion desigual de
problemas de salud no es
un fendmeno “aleatorio”o
"natural’, ni simplemente

el producto de conductas
personales poco saludables.
Es el resultado de la
combinacion de las politicas
econoémicas y sociales.
|

Estas actividades forman parte del pro-
grama “Fortalecimiento, promocién
y defensa de la Atencién Primaria de
Salud en Mozambique” financiado por
la Agencia Espanola de Cooperacién al
Desarrollo (AECID) y cuentan también
con el apoyo de la Unién Europea, la
Cooperacién Suiza, la Fundacién MASC
y el Ayuntamiento de Barcelona.

Mas informacién en la web que recoge
todo nuestro trabajo en Mozambique
www.medicusmundimozambique.org

Comunicacién mmmed



EN EL NORTE AMAZONICO DE BOLIVIATRABAJAMOS
PARA QUE LAS COMUNIDADES TENGAN UN

MAYOR CONTROL DE SU SALUD Y DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES QUE LA INFLUYEN

El municipio de Riberalta, donde medi-
cusmundi mediterrania esta presente
desde hace anos, es uno de los muni-
cipios con mayor densidad poblacional
del norte amazodnico de Bolivia, con
mas de 90 mil habitantes y con una ac-
tividad socioeconémica basada en la
agricultura de explotacién de productos
agroforestales (madera y almendra
principalmente). Una buena parte de
su poblacién se ubica en el umbral de
la pobreza por la falta de fuentes de tra-
bajo e ingresos basicos. Los problemas
de salud derivan de estas condiciones
de pobreza, ademas de existir una de-
ficiencia en la provision de servicios ba-
sicos, vivienda, entre otros, que contri-
buyen a incrementar las enfermedades
prevenibles. Con la implementacion de
la politica sanitaria SAFCI, la accién de
promocién que se realiza a nivel fami-

@

liar y comunitario incide en los factores
sociales que condicionan la salud, los
Ilamados determinantes sociales de la
salud. Desde esta estrategia, y con el
apoyo financiero de la Generalitat Va-
lenciana, el Ayuntamiento de Alicante y
la Diputacién de Valencia, avanza desde
enero de este afo este proyecto, contri-
buyendo al fortalecimiento de esta poli-
tica, que enfatiza la gestién compartida
de la salud como un elemento clave en
la resolucion de los problemas.

CONTROL SOCIAL, GOBERNANZA
Y CORRESPONSABILIDAD
EN LA SALUD

Dentro de la politica sanitaria boliviana
se prioriza la gestion participativa de la

salud’, que consiste en una estructura
social desde el nivel local hasta el nivel
nacional, con la formacion de Comités
de Salud, que no es mas que la comu-
nidad organizada para la toma de de-
cisiones en planificacion, ejecucion,
administracién y control social en la
gestién sanitaria.?

1 La gestion participativa de la salud se hace
efectiva a través de la planificacion- ejecucion
— administracion, control y seguimiento.
Planificacion: las comunidades, el sector
salud y los sectores relacionados con la
salud participan corresponsablemente en
la definicién y organizacion de acciones,
recursos y responsabilidades que nos
llevaran a mejorar la salud de la poblacion.
Ejecucién — Administracion: Sobre la

base de las decisiones tomadas, las
comunidades y el sector salud dirigen

el uso eficiente y ad ecuado de los
recursos humanos, fisicos y financieros.
Seguimiento — Evaluacion y Control: Se
constituye en un proceso continuo de
regulacion y vigilancia de las acciones
programadas segun lo planificado.
(Ministerio de salud, 2010)

2 Guia de Procedimiento de la Gestién
Participativa Municipal de Salud 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.

La estrategia implementada en la zona,
ha sido lograr que tanto autoridades lo-
cales como la comunidad organizada, vi-
sibilice las desigualdades sociales que in-
fluyen en las condiciones de la salud de
la poblacién, de este modo se prepara
a mujeres y hombres de comunidades
campesinas, indigenas y del area urbana,
(titulares de derechos), para que de-
manden mejores condiciones; asi como
se prepara a las autoridades locales y las
instituciones publicas sanitarias (titu-
lares de obligaciones) para que su oferta,
tanto en la atencidn sanitaria como en
relacion a las condiciones de vida de la
poblacién, mejore progresivamente. Es
asi como se da la corresponsabilidad en
la gestion participativa de la salud que
plantea la SAFCI, al establecer alianzas
estratégicas en todos los niveles de de-
cisién, con el Unico propésito de que
todos y todas sean parte de las mejoras
y con ello reducir los riesgos asociados a
los determinantes sociales de la salud.

Con la intervencion se enfatiza en la
importancia de alcanzar un sistema uni-
versal de salud y la gratuidad de la aten-
cién sanitaria, que en Bolivia contintan
estando en discusién.

En el proyecto se viene trabajando con
unas 80 familias, en alianza con institu-
ciones publicas locales, en la implemen-
tacion de huertos familiares, charlas
educativas en alimentacién saludable,

manipulacion de alimentos, etc. Se tra-
baja en unidades educativas con los es-
tudiantes y maestros sobre educacion
sexual, prevencion de enfermedades
de transmision sexual (ETS), embarazo
en adolescentes y en la preparacién
de las nifas, nifos y adolescentes para
que puedan participar activamente en
la defensa de sus derechos. Asimismo,
las actividades previstas también con-
templan trabajar préoximamente en el
impacto ambiental, la clasificacion de
desechos y el tratamiento del agua para
el consumo, entre otros.

En la red municipal sanitaria de Ribe-
ralta las acciones buscan fortalecer el
monitoreo, seguimiento y control de
la situacién de salud de la poblacién,
con el apoyo en la instalacion de salas
situacionales de salud en cada una de
las unidades sanitarias que conforman
la red. Los profesionales sanitarios en
conjunto con los Comités de Salud,
utilizan estas salas situacionales para
analizar los problemas vinculados a los
determinantes sociales de la salud de
cada familia, monitorear grupos vulne-
rables como los/las menores de 5 anos,
personas con enfermedades cronicas,
etc.; garantizando un control perma-
nente para cada caso y seguimiento a
las familias en visitas que se realizan en
el domicilio, para hacer actividades de
promocidn que incidan en la reduccién
de los riesgos de enfermar.

medicus
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Con la firma de un Convenio Interins-
titucional entre medicusmundi y la
Universidad Auténoma del Beni “José
Ballivian”, se concreta la realizaciéon de
un proceso de formacién académica a
nivel de postgrado dirigido a los profe-
sionales de salud de la Red Municipal
de Riberalta. Se trata del Diplomado
en “Modelos de Salud Integrales e In-
cluyentes’, que se inicia en septiembre
del presente afo, con el objetivo de su-
perar las limitaciones de la formacién
académica tradicional biologicista de
los profesionales sanitarios para que
asimilen un modelo de salud inclu-
yente, intercultural, familiar y comuni-
tario. Se busca que amplien la mirada
mas alla de los aspectos biolégicos de
la enfermedad y que se fijen en los de-
terminantes sociales de la salud, en las
relaciones sociales, econémicas, poli-
ticas, culturales, tomando en cuenta las
desigualdades e inequidades sociales.
Lo que implica para estos profesionales,
una reconstruccién de conceptos, va-
lores y un nuevo enfoque.

La intervencion de medicusmundi, en-
focada en la sostenibilidad y sustenta-
bilidad de las acciones, ha logrado la
intersectorialidad, uno de los principios
de la SAFCI, estrechando lazos y alianzas
entre los diversos actores del sector
educativo, el gobierno municipal, ins-
tituciones vinculadas al trabajo medio
ambiental, a la produccién comuni-
taria, entre otros; para aunar esfuerzos
en la consecucién del objetivo, que es
mejorar el desempefio del sistema de
salud municipal para favorecer estilos
y condiciones de vida saludables que
reduzcan el riesgo a enfermar, asi como
la mejora de los determinantes sociales
de la salud.

Coordinadora de mmmed en Riberalta



“EL TRABAJO CON CASA MATILDE ES UN
MODELO PARA LLEVAR A OTROS PAISES”

Entrevista a Lidia Serra, coordinadora de los proyectos contra la violencia de género en el
sur de Quito de la Fundacion Casa de Refugio Matilde y medicusmundi mediterrania.

Formada en Ciencias de la Educacion,
especializada en derechos humanos y
accion social orientada a la transformacion
de las inequidades. En los Ultimos diez afos
ha coordinado proyectos de desarrollo en
Bolivia, Perd y Ecuador, vinculados al acceso
a la educacion'y la participacion social.

Desde 2015 la Fundacion Casa de Re-
fugio Matilde y medicusmundi medite-
rrania trabajan juntas en la prevencion y
atencion de la violencia de género en el
Sur de Quito.

MMmed (por aquel entonces Medicus
Mundi Catalunya), empezé en Ecuador
trabajando en Guaranda, provincia
de Bolivar, en 2012, con un proyecto
de prevencidn de la violencia y pro-
mocién de los derechos sexuales y
reproductivos, ejecutado con el Foro
Provincial de la Mujer de Bolivar. Tam-
bién, junto con otras ONGD catalanas y
ecuatorianas, participd en el Programa
Alianzas para Bolivar, de promocion del
desarrollo local de familias campesinas.

¢El trabajo en Quito cuando se inici6?
{Por qué se ha trabajado en el tema de
salud, vinculado a derechos sexuales
y reproductivos y el tema de violencia
de género?

En Quito MMmed empez6 en 2015. Se
identificé a la Fundacion Casa de Re-
fugio Matilde como posible aliado de
trabajo y, como aliados estratégicos, a
la sala de primera acogida del Hospital
Enrique Garcés y la Red de Prevencion
de la Violencia Intrafamiliar en el sur
de Quito, la Rap Vif Sur. Se queria me-
jorar la capacidad de los profesionales
de la salud para atender los casos de
violencia y garantizar los derechos se-
xuales y reproductivos de las mujeres
del sur de Quito. Viendo la complejidad

de la problematica de la Violencia, se
identificaron nuevos proyectos cen-
trados en la atencién y la prevencion de
la violencia contra las mujeres.

{Cémo dirias que ha sido el trabajo en
este tiempo con la Fundacién Casa de
Refugio Matilde?

Todo el equipo, tanto de Mmmed como
de la Fundacién, estamos aprendiendo
muchisimo con estos proyectos. Para
MMmed ha sido un area de trabajo bas-
tante nueva, y se ha convertido en un
modelo que se ha replicado en otros
paises. Ahora se estan iniciando ac-
ciones de género en Mozambique a raiz
de la experiencia de Ecuador. La pro-
blemdtica de la violencia en el Ecuador
es fuerte, pero también hay mucha ex-
periencia, mucha calidad profesional y
compromiso. Para MMmed me consta
que estd siendo una oportunidad muy
interesante y enriquecedora, y entiendo
que a la inversa también.

Entonces, han trabajado en el tema de
salud, pero ligado al tema de violencia
de género.

Si, el objetivo ha sido fortalecer a la
Fundacion y al sistema de salud del sur
de Quito, en la atencion misma de los
casos de violencia. Digamos que esas
son las dos grandes areas que tiene el
trabajo de MMmed en Quito: derechos
sexuales y reproductivos y violencia de
género.

¢Y en cuanto a la violencia de género,
en qué aspecto se han enfocado los
proyectos?

En la prevencion y en mejorar la aten-
cion a las victimas. Es decir, en superar
patrones que reproducen violencia,
trabajando con adolescentes en pro-
cesos educativos y de comunicacion.
Por otro lado, mejorar los servicios que
ofrecen el sistema de salud y el resto de
instituciones que trabajan en violencia
en el sur de Quito, como la Red contra
la Violencia Intrafamiliar (Rap Vif Sur).
Se trata de mejorar las capacidades de
los profesionales, los mecanismos de
coordinacién y los instrumentos de de-
rivacion de casos entre las instituciones,
para que la atencién sea mas integral y
que las mujeres victimas de violencia
no pasen de institucion en institucion, y
se sientan mejor atendidas.

Entonces, puedes decir que en cierta
medida se ha encontrado un nicho de
trabajo. ;Se siguen encontrando mu-
chos mds espacios en donde trabajary
temas para abordar?

Si. Tiras de un hilo y te aparecen un
montoén de necesidades mas. La com-
plejidad de la violencia conlleva que
no puedas ir rapido, para profundizar
tienes que atender todo lo que va sur-
giendo. Por ejemplo, de repente vimos
que no hay datos especificos sobre Vio-
lencia y de ahi salié la necesidad de una
investigacidon que hemos incorporado



este ano. Lo que siempre cuidamos
mucho es que queden capacidades
instaladas en las instituciones publicas
y privadas para que puedan garantizar
una atencion de calidad a futuro, sin
necesidad de la cooperacién interna-
cional.

{Eso es lo que se busca, un proceso
que no genere dependencia sino auto-
nomia en las instituciones?

Exactamente. Incluso, en los procesos
de comunicacidn, no hacemos directa-
mente los materiales, sino que hacemos
procesos de reflexién conjunta, por
ejemplo sobre qué material es mas ne-
cesario publicar para que luego tenga
un mayor impacto. No buscamos im-
primir un bolso con el logo y punto.
Sino que el proceso mismo de crear los
materiales sea un proceso de reflexion
institucional junto con la poblacién.

¢La idea seria que los actores se apro-
pieny lo incorporen a su trabajo?

Eso es. Todo parte de la sensibilizacién.
Eso es algo que Casa Matilde también
defiende: la importancia de cambiar la
mentalidad de los profesionales de las
instituciones para que realmente esas
personas se vuelvan sensibles al tema
de la violencia de género y no sélo
participen de la actividad friamente.
Cuando se hacen formaciones, por
ejemplo, no buscamos solo una trans-
misidon de conocimientos, sino unos
espacios vivenciales de reflexién pro-
funda, que en muchos casos suponen
superar bloqueos personales.

Ahora coordinas el proyecto “Por una
vida libre de violencia en el Sur de
Quito”. ;Cudles son las lineas de tra-
bajo y qué se busca?

Este proyecto es la tercera fase de lo que
venimos trabajando en Quito MMmed y
la Fundacién y tiene tres lineas de tra-
bajo: una de comunicacion, otra de for-
macion y sensibilizacion del personal
de salud y las lideresas de los barrios, y
otra de investigacion.

¢{En comunicacién cudl es el objetivo
principal?

En el primer proyecto empezamos
con la sensibilizacién con jovenes y

asi vimos la motivacién que tienen en
temas comunicacionales. Podemos
decir que las dos primeras fases se cen-
traron en que los jovenes desarrollasen
materiales de comunicacion.Y en esta
tercera fase queremos hacer mas én-
fasis en la difusion de los materiales y,
con la experiencia de los dos afios an-
teriores, ayudar a instituciones del sur
de Quito a disefar su propia linea co-
municacional y/o de sensibilizacién. La
idea es ayudarles a reflexionar sobre si
los materiales estan siendo utiles o no,
y pensar juntas como podemos contri-
buir a que se haga algiin nuevo material
con mucho mas sentido y pertinencia
para las mujeres que sufren violencia.

{En el tema de formacidn y sensibiliza-
cion a profesionales?

Esto ya se abordé en las fases anteriores,
con capacitaciones a profesionales de la
salud y la educacion, tanto de colegios
como de centros de salud y del Hospital
Enrique Garcés, en temas de violencia,
de atencién a las victimas y de garantia
de los derechos sexuales y reproduc-
tivos. Nos dimos cuenta que hay mucha
necesidad de formacién y que tiene
gue ser un proceso constante en la vida
del profesional. Vimos que todavia hay
mucha debilidad en el conocimiento de
la norma técnica de atencion emitida
por el Ministerio. También entendemos
que es dificil la asistencia a talleres por
la falta de tiempo, pero en estos afos,
se ha contribuido a articular la red de
salud y descentralizar los casos que re-
cibe el hospital desde los centros de
salud de los barrios. Asi surgié laidea de
hacer un pequefo comité con personas
del hospital y de algunos centros de
salud que estén ya mas sensibilizadas
en la materia, y mejorar la atencion en
alianza entre ellas. Crear una especie
de red donde se apoyen mutuamente
y donde se puedan derivar casos de
violencia una manera mas rapida y efec-
tiva.

¢Cual seria el objetivo de la formacion
con las lideresas barriales?

Un componente que nos habiamos
descuidado en otros afos es el trabajo
con las mujeres directamente en los ba-
rrios. Esto surge al detectar que se des-
conoce realmente qué esta pasando en
el sur de Quito en cuanto a violencia. A
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partir de ese desconocimiento hemos
querido trabajar directamente con las
lideresas para reflexionar con ellas, co-
nocer como ellas viven la violencia en
los barrios y fortalecer su capacidad de
atencion e incidencia.

{Por esa falta de datos se ha buscado
entonces incluir un eje de investiga-
cion?

Si, por eso mismo. Buscamos que nos
dé luces, mas académicas, sobre qué
factores afectan y estan afectando en el
sur de Quito en cuanto a la violencia de
género. Qué dinamicas, qué patrones,
qué sistemas sociales estdn contribu-
yendo a que se reproduzca el patrén de
la violencia. Este afio hemos centrado
la investigacién en las mujeres que su-
fren doble discriminacion: que viven
violencia y ademas estan en situacién
de movilidad humana, mujeres en si-
tuacion de refugio, mujeres migrantes
de europa y de otros paises de la region
andina.

{A futuro, qué planes tienen, qué
estan pensando trabajar o continuar
trabajando con el tema de la violencia
vinculado a salud en el sur de Quito?

Todos estos afios hemos visto que uno
de los factores que hace que las mu-
jeres a veces no logren salir del circulo
de la violencia es la falta de recursos
propios. La dependencia econémica
del agresor. Estamos identificando una
linea de trabajo basada en la sosteni-
bilidad econémica de las mujeres, con
un nuevo proyecto de formacién ocu-
pacional y oportunidad econémica
para mujeres que estan sufriendo vio-
lencia. Buscando alianzas con empresas
para que ocupen a las mujeres o que la
misma Fundacién Casa de Refugio Ma-
tilde cree una linea productiva, econé-
mica, para que esas mujeres se empleen
ahi. Este seria nuestro gran reto en un
futuro préximo.

Entrevista realizada por ,
asesora de comunicacion de la Fundacion
Casa de Refugio Matilde de Quito, Ecuador

@



122 MUESTRA DE CINE “SALUD, DERECHOS, ACCION”
DEDICADA AL MEDIO AMBIENTE Y LA SALUD

Con el otono ha llegado un ano mas una nueva edicion de la Muestra

de Cine “Salud, Derechos, Accion” dedicada a los efectos de los

problemas medioambientales y la contaminacion en la salud.

Bajo el lema ‘Rompamos el #Ciculo-
Téxico, del 18 de octubre al 8 de no-
viembre los Cines Girona de Barcelona
han acogido tres sesiones de cine féorum
con tres documentales seguidos de in-
teresantes coloquios, y el Centro Civico
de Can Deu ha sido el escenario para el
‘Debate CRITIC*, organizado con la cola-
boracién del diario digital CRITIC, sobre
la contaminacion en Barcelona.

Tras once ediciones que han ido con-
solidando la Muestra como un espacio
de concienciacién sobre salud y de-
rechos humanos universales, hemos
creido conveniente poner el foco en el
medio ambiente, dado que éste afecta
de forma crucial (y lo hara ain mas en el
futuro) la salud de las personas en todo
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el mundo y especialmente de aquellos
colectivos mas empobrecidos y vulne-
rables. Dos de los tres documentales
y el reportaje televisivo del ‘Debate
CRITIC’ abordan conceptos clave como
el cambio climatico, la contaminacién
atmosférica o la parte mas oscura de
la revolucién tecnolégica. Para concluir
la muestra, la Ultima sesién ha sido un
adelanto de la siguiente edicién con un
documental sobre la violencia de gé-
nero.

‘Time to choose’ del oscarizado di-
rector Charles Ferguson, (por el do-

cumental ‘Inside Job’ en 2010), ha in-
augurado la Muestra el 18 de octubre,
analizando los principales factores
que intervienen en el cambio clima-
tico y transmitiendo la idea de que
contamos con las herramientas y el
conocimiento necesarios para com-
batir esta amenaza global desde ya.
En el debate posterior se ha hablado
de como el calentamiento global se
esta convirtiendo en un acelerador de
las desigualdades en el mundo. Han
participado Miquel Ortega, fisico y
experto en politicas publicas ambien-
tales; Lourdes Berdie, del Movimiento
por la Justicia Climatica; y Anna Pérez
Catalan, directora de campanas de
‘Climate Tracker’. Con la dinamiza-
cion del periodista Bruno Sokolowicz,
miembro del movimiento 350.
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El 25 de octubre ha sido el turno del do-
cumental ‘Death by design’ de la nortea-
mericana Sue Williams y que nos revela el
dramatico efecto que tiene el consumo
desmedido de tecnologia y como in-
cluso los aparatos mas pequenos tienen
costes mortales para el medio ambiente
y la salud. Desde las fabricas mas opacas
de China a la alta tecnologia de Silicon
Valley, el documental va narrando una
historia de degradaciéon medioambiental
que provoca tragedias en el dmbito de la
salud y que nos acerca rapidamente a un
punto de no retorno entre consumismo
y sostenibilidad. El debate posterior, ti-
tulado ‘La obsolescencia programada
acorta también la vida de las personas;
ha contado con Alba Trepat, represen-
tante de Electronics Watch en Espafiay
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Amb el suport de:
gbeuis Cotntany Generalitat
H e I]E de Catalunya

miembro de SETEM; y David Franquesa,
director de la federacién Electronic
Reuse, bajo la dinamizacién de la perio-
dista Anna Villagordo.

El 30 de octubre nos trasladamos al
Centro Civico de Can Deu, en el barrio
de las Corts, para celebrar el debate: ‘El
aire que respiramos, juna amenaza para
la salud en Barcelona? que comenzé
con la proyeccién del reportaje televi-
sivo ‘Vivir sin aire’ de TVE, centrado en
la contaminacion atmosférica en las
principales ciudades de Espafia. A con-
tinuacion, cuatro ponentes para debatir
sobre el problema, centrandose sobre
todo en el 4rea de Barcelona: Frederic
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Ximeno, Comisionado de Ecologia del
Ayuntamiento de Barcelona; Jordi Sunyé,
investigador del ISGlobal y catedratico
de Salud Publica y Medicina Preventiva
de la UPF; Olga Margalef, representante
de la Plataforma por la Calidad del Aire;
y Ricard Riol, presidente de la Asociacién
Promocion del Transporte Publico. Con
la dinamizacién del debate por parte de
la periodista Dunia Ramiro de “El Escara-
bajo Verde” de TVE.

El dltimo documental se ha centrado en
la violencia de género, que sera el ambito
temdtico de la préxima edicién. ‘A thou-
sand girls like me’de la cineasta afgana
Sahra Mani ha cerrado la Muestra el 8 de
noviembre, exponiendo la lucha obsti-
nada de una chica de 23 anos para evi-
denciar los defectos del sistema judicial
afgano y demostrar la desproteccién de
las mujeres a la hora de hacer oir su voz.
En el debate posterior a la proyeccioén,
titulado ‘El abuso sexual no entiende de
fronteras, hemos contado con Pilar Polo,
psicéloga de la Fundacién Vicki Bernadet;
Rubén Sanchez Ruiz, psicélogo y for-
mador en materia de violencia machista;
y Fatima Taleb, mediadora y activista so-
cial, concejala en el Ayuntamiento de Ba-
dalona, y Carolina Astudillo Beals, activista
antirracista y coordinadora del Colectivo y
+, profesionales por la diversidad, como
moderadora.

Muchas gracias a todas las personas e
instituciones que nos habéis acom-
panado un afo mas, como el Ayunta-
miento de Barcelona y la Agencia Cata-
lana de Cooperacion al Desarrollo con
el apoyo econdmico, BCN Espais, la Fun-
dacién TMB y CRITIC con el apoyo en
la difusion, los Cines Girona y el Centro
Civico de Can Deu por acogernos. Po-
déis ver toda la informacion, fotogra-
fias y videos en la web de la Muestra
www.salutdretsaccio.org y en las redes
sociales. jOs esperamos el aflo que
viene en la préxima edicion!




MERCURIO, DE LA MINA AL PLATO

Un proyecto de aprendizaje y servicio sobre salud global y mineria
artesanal en el IES XXV Olimpiada de Barcelona.

Desde hace unos anos oimos

hablar de la contaminacion de
los mares por mercurio y otros

metales pesados, que acaban
en nuestro plato a través del
pescado que consumimos.
Pero, jsabemos de dénde
proviene esta contaminacion?
;Cémo afecta a nuestra salud?
;Podemos hacer algo?

Para abordar esta problematica
medioambiental, trabajamos un curso
mas con los alumnos de 4° de ESO del
IES XXV Olimpiada de Barcelona, des-
pués de una primera edicién el curso
pasado.

Proponemos a los jévenes un viaje
hasta Mozambique, al norte del pais,
en plena zona minera. Nos adentramos,
a través del documental “La fiebre del
oro” (nuestra ultima produccién au-
diovisual) en la vida de un grupo de
jovenes mineros, muchos de ellos de
edades similares a los jovenes del insti-
tuto barcelonés, e incluso menores, que
cavan horas y horas cada dia en busca
de oro.

Queremos conocer en qué condiciones
trabajan y porqué se dedican a este
trabajo tan duro, peligroso y poco ren-
table, y qué consecuencias tiene esto en
sus vidas, su salud y el medio ambiente,
no sélo de la zona donde trabajan, sino
del planeta. Porque para extraer el oro
usan mercurio. Un mercurio que los en-
ferma, contamina los rios y acuiferos de
la zona y finalmente acaba en el mar, y
presente por Ultimo en nuestra dieta
diaria a través del pescado que consu-
mimos habitualmente. Se estima que el
40% de la contaminacién por mercurio
del planeta proviene de la minera arte-
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sanal (practicada en Mozambique, pero
también en otros muchos paises como
Colombia, Perd, Brasil, etc.).

Una practica concreta en la otra punta
del mundo, llega hasta nuestros platos
y afecta al estado ambiental del pla-
neta y a nuestra propia salud. Pero
no podemos olvidar que la demanda
de oro y otros minerales crece dia tras
dia debido a nuestros habitos de con-
sumo. Y es que, como gran conductor
de electricidad, el oro esta presente en
gran parte de los aparatos electrénicos:
smartphones, tablets, ordenadores por-
tatiles... sin olvidar evidentemente las
joyas y el oro que se compra como in-
versién financiera.

Organizamos talleres con los chicos
y chicas para entender esta conexién
local-global desde la perspectiva de
los derechos humanos y los determi-
nantes sociales de la salud. Con nuestro
acompafamiento, los jovenes disefian
una campana de sensibilizacién para
su entorno (escuela, familia, amigos,
barrio) y de este modo contribuyen a
cambiar y mejorar una realidad con-
creta, uno de los objetivos de la meto-
dologia pedagdgica del Aprendizaje y
Servicio (ApS). En este caso, se trata de
revertir el desconocimiento por parte
de la ciudadania barcelonesa de esta

problematica social y medioambiental
ligada al consumo de oro y la existencia
de alternativas como el oro certificado.
El curso pasado idearon materiales im-
presos (postales, flyers, agendas...) que
repartieron en el barrio, mientras ha-
cian encuestas a las joyerias y su clien-
tela. Ademas, en la escuela presentaron
un video y una exposicién de fotos.
Este curso, el reto que les planteamos
es grabar un video para moverlo en las
redes sociales.

Esta propuesta de ApS forma parte de
una estrategia mas amplia que con-
templa tres ejes de actuacion:

—_

.en Mozambique, trabajando en la
promocion de la salud con los mi-
neros y ensefandoles nuevas prac-
ticas extractivas menos contami-
nantes,

2.la incidencia politica y ciudadana para
promover el consumo responsable y
dar a conocer el oro certificado libre
de explotacidn infantil, mercurio...

3.la accién educativa en nuestro en-
torno.

Comunicacién mmmed



REDES SANITARIAS SOLIDARIAS
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

AARXES
SANITARIES
SOLIDARIES
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Como ya informamos en el nimero ante-
rior, en la Comunitat Valenciana estamos
desarrollando un proyecto de sensibili-
zacién en el que potenciamos el trabajo
en red de entidades del sector sanitario
para e ntre todas, impulsar la formacion y
la informacién de las estudiantes y el per-
sonal sanitario en temas de cooperacién
internacional, derecho a la salud y salud
global. La iniciativa surgié en Castellén,
donde en enero de 2016 se creé la Red
Sanitaria Solidaria de Castellén, impul-
sada por medicusmundi Mediterrania,
y a la que se sumaron 10 entidades mas
del dmbito de la salud de la provincia de
Castellén. Desde entonces, el proyecto no
ha dejado de crecer. A principios de 2017,
firmamos un convenio con las ONGD
ACOEC, Farmamundiy medicusmundi CV
Alicante (desde julio de 2018 fusionada
con mmmed) para impulsar las RSS en Ali-
cante y Valencia. En junio de 2017 se creé
la RSS de Alicante, y pocos meses después
se cred la RSS de Valencia.
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En total en estos momentos, las redes
estan formadas por:

Castellén: 2 Ayuntamientos, 2 Uni-
versidades, 8 colegios profesionales,
1 asociacion de estudiantes y 7 ONGD

Valencia: 1 Ayuntamiento, 3 univer-
sidades, 6 Colegios profesionales y 3
ONGD.

Alicante: 1 ayuntamiento, 2 univer-
sidades, 4 colegios profesionales y 2
ONGD.

El proyecto cuenta con dos actividades
centrales: unas jornadas formativas
anuales sobre salud global que tienen
lugar en cada provincia, normalmente,
durante el mes de abril con motivo del
dia mundial de la salud, aunque en Ali-
cante este aho acaban de celebrarse
los dias 26 y 27 de septiembre, siendo
ya las segundas que organizan. Y una
muestra de cine que se celebra durante
los meses de noviembre y diciembre.
Este serd el primer afio en que se realice
la | Muestra itinerante de cine y salud
global de la Comunidad Valenciana.
Ademas, este ano en Castellon se rea-
lizé el | Concurso de fotografia de la RSS
de Castellén, coincidiendo con las que

han sido las lll Jornadas de la Red en la
provincia.

Ademas, recientemente hemos recibido
la noticia de la aprobacién de un nuevo
proyecto que permitira a las entidades
que forman parte de las redes, avanzar
en materias de equidad de género y di-
versidad cultural, derechos humanos
y apropiacion de la Agenda 2030. Un
objetivo sin duda ambicioso, pero que
nos permitird a todas las entidades que
formamos parte de las redes sanitarias
solidarias, avanzar conjuntamente para
lograr los objetivos que nos hemos mar-
cado. Porque como dice el lema de la
campana "Juntes Multipliquem Salut”.

Toda la informacién sobre las redes, sus
componentes y las actividades que se
irdn realizando, se puede encontrar en la
web www.redsanitariasolidaria.org

Este proyecto cuenta con el apoyo de la
Generalitat Valenciana y de los ayunta-
mientos de Castellén, Valencia y Alicante.

Delegado mmmed en Castellén



CONSTRUYENDO SALUD DESDE CASTELLON

El curso 2017-2018 inicidbamos el pro-
yecto “Construyendo salud global desde
Castellén’, junto con la empresa local Ro-
botix Castellén y con el apoyo del Ayun-
tamiento de Castellén. Participaron los
colegios Sanchis Yago, Escuelas Pias y la
Magdalena. Este nuevo curso ampliamos
el radio de accién a mas municipios de
la provincia y se ampliara el nimero de
centros, gracias a la suma del apoyo de la
Generalitat Valenciana.

El proyecto educativo se basa en la me-
todologia aprendizaje-servicio, una es-
trategia pedagdgica que se abre a las
necesidades sociales de la comunidad
y que combina procesos de aprendizaje
y de servicio a la comunidad para me-
jorarla.

La fase de aprendizaje comprende una
serie de hasta cinco talleres por centro
en los que se explica a los nifos y nifias

los ciclos productivos de la ropa, los
aparatos electrénicos y los alimentos.
Asi, el alumnado descubre los impactos
que ocasionan en el medio ambiente y
la salud global nuestras acciones coti-
dianas como consumidores. A lo largo
de las sesiones los nifos y nifas cons-
truyen con materiales de Lego ma-
quetas donde explican las diferentes
fases de cada uno de los procesos pro-
ductivos, y donde muestran los princi-
pales impactos que cada fase ocasiona,
para finalmente reflexionar y construir
alternativas que permitan superar los
problemas expuestos, a través de las
metas y objetivos propuestos por la
Agenda 2030 de las Naciones Unidas.

El servicio a la comunidad pasa por
exponer estas maquetas al publico.
El pasado curso pudieron verse en el
mes de junio en el Menador Espai Cul-
tural de Castellén y se organizé un acto
donde se invitd al personal docente

de los centros participantes, y las fami-
lias del alumnado para que los nifios y
nifas pudiesen explicarles su trabajo.
De esta forma, el alumnado no se limita
simplemente a aprender lo ensefado
en clase y su trabajo sirve para sensibi-
lizar e informar a su comunidad sobre
lo aprendido, y sobre la importancia de
modificar varios de nuestros habitos de
consumo y de relacién entre las per-
sonas y el planeta en el que vivimos
para poder mejorar la salud de todas a
nivel local y global.

Mas informacién en el blog del pro-
yecto https://construyendosaludcaste-
llon.wordpress.com/

Gonzalo Pareja
Delegado de mmmed en Castellén




QUITATE LA VENDA

Este 2018 hemos cumplido cuatro afios
de colaboracién con la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Jaume | de Cas-
tellé. Durante los meses de septiembre
y octubre, varios estudiantes de cuarto
de Medicina han realizado con noso-
tros parte de las practicas de una de sus
asignaturas. Este afo, tres grupos de 20
alumnos y alumnas han trabajado du-
rante una semana cada uno en la crea-
cién de una campana de sensibilizacion
que lleva el titulo de “Quitate la Venda”.

La campana nacié el afno pasado. El
reto que se les planteaba durante las
semanas de practicas era el de crear un
video participativo que sirviese para
concienciar a la ciudadania castello-
nense sobre los temas que aprendian
en las sesiones tedricas que se les impar-
tian. Ademas, tenian que crear una cam-
pana de difusién desde cero, habilitando
canales en las diferentes redes sociales,
disenando la imagen, redactando notas
de prensa... Para ello, el primer dia de
clase se le otorgaba a cada estudiante
un rol dentro del equipo, que a su vez
estaba dividido en cuatro grupos: el
primer grupo formaba la Junta Directiva
que tomaba las decisiones y buscaba
la informacion, el sequndo formaba el
equipo de comunicacién, el tercer grupo
se encargaba del disefo del video y el

#Quitatelavenda
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cuarto estaba encargado de la grabacion
y edicion. Desde el primer dia asumieron
perfectamente el reto planteado, y tra-
bajaron en equipo durante la intensa se-
mana en la que tenian que lograr editar y
difundir el video creado.

Y como resultado crearon la campana
“Quitate la venda’, que durante tres se-
manas fue creciendo hasta alcanzar los
siguientes resultados:

= Mas de 8.500 visitas entre los videos
difundidos a través de su canal de
YouTube.

= Publicaciones de las notas de prensa
en los principales diarios digitales
provinciales.

= Participacion en dos emisoras de
radio para explicar la campana.

= Publicacién en mas de diez webs de
diferentes entidades como colegios
profesionales, universidades, hospi-
tales...

= Mas de 800 seguidores a través de las di-
ferentes Redes Sociales de la campana.

Ademds, crearon un “challenge” en las
redes sociales en el que participaron
equipos de futbol, deportistas, politicos,
profesionales sanitarios, estudiantes,
youtubers...
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Durante este curso, el alumnado ha de-
cidido cambiar el enfoque de la cam-
pana. Si el afo pasado la campana iba
enfocada contra la desigualdad obs-
cena en salud, este afno han querido
centrarla en la vulneracion del derecho
a la salud que sufren las personas mi-
grantes y refugiadas desde su lugar de
origen hasta su lugar de acogida. Lle-
varon a cabo la presentacion oficial de
la campana el pasado 19 de septiembre,
y fueron entrevistados por las princi-
pales emisoras de radio de la provincia,
ademas de haber conseguido que pu-
blicasen el relanzamiento de su cam-
pana en la prensa. Todo el material se
puede visualizar en su canal de YouTube
“Quitate la venda”.

Y al final de la campana, el resultado
mas importante: la satisfaccion de los
propios estudiantes por haber colabo-
rado en una campana de sensibilizacién
que les ha servido para entender las
implicaciones del derecho a la salud,
conocer las causas de sus vulneraciones
a nivel global, reflexionar sobre las
desigualdades que se dan a nivel local
y global... y para poder transmitir todo
lo aprendido a sus familiares, amigos y
a gran parte de la comunidad en la que
viven. Un buen exponente de la meto-
dologia Aprendizaje-Servicio que apli-
camos en nuestros proyectos de Educa-
cién para el Desarrollo.

Gonzalo Pareja
Delegado de mmmed en Castellon

Mas informacion en la redes, jsiguenos!
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