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EDITORIAL

Aniversario en tiempos de coronavirus

Medicusmundi cumple en Asturias 50
afios, y escribimos este editorial en un contexto en
el que, a pesar de los afios y la experiencia adqui-
rida, cobramos de pronto conciencia de nuestra
propia vulnerabilidad. Una pandemia ha trastocado
el curso normal de nuestra actividad cotidiana. La
crisis sanitaria por el COVID19 nos ensefa leccio-
nes en cuanto a la salud mundial que pueden cam-
biar el contexto global de la salud. Por una parte,
ningun sistema sanitario ha sido por si solo sufi-
ciente para detener la pandemia. Por otro lado,
destacar la ausencia de una gobernanza mundial
en salud fuerte, que permita poder liderar una res-
puesta conjunta.

Os presentamos el niumero 38 de nuestro
boletin, en el que damos cuenta de nuestro trabajo
en este contexto de crisis, y, como no, aquello que
pudo ser y no fue, y los muchos obstaculos halla-
dos en el camino. Pero seguimos avanzando, paso
a paso, haciendo camino.

Y esta pandemia nos reafirma en algunos
de nuestros principios fundamentales, como el de
reforzar los sistemas publicos de salud y la Aten-
cion Primaria como ejes prioritarios del sistema
sanitario. Los servicios publicos gratuitos y de cali-
dad contribuyen a reducir la pobreza y las des-
igualdades, son los Unicos que garantizan una ren-
dicién de cuentas publica, y es necesario invertir en
personal, gestion, infraestructuras y equipos ade-
cuados a las necesidades del entorno, con la APS
como base del desarrollo del sistema de salud.
Gracias por estar ahi, por seguir apoyandonos.
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COVID19

Obstaculos en el camino

El 2020 esta siendo un aino extraio, inusual. Hemos tenido que posponer buena parte de las activi-

dades previstas para el primer semestre, tanto en Cantabria como en Asturias, como consecuencia

de la alerta sanitaria por COVID19. Nos hemos reciclado y adaptando a las circunstancias, reforzan-
do nuestra presencia en redes sociales y trasladando al mundo virtual algunas de las acciones que
estaban pensadas para nuestro mundo en tres dimensiones. Os contamos.

Decia Henry Ford “los obstaculos son esas cosas

espantosas que ves cuando apartas los ojos de tu
meta”. Seguimos avanzando hacia nuestra meta en pos
del acceso universal a la salud, pero no hemos podido
evitar toparnos con una pandemia que nos hizo cons-
cientes de nuestra vulnerabilidad y dio al traste con
muchos de nuestros planes. En Cantabria la alerta por
COVID19 nos encontrd con las exposiciones “Salud es
nombre de mujer’ y “Todas las mujeres libres de violen-
cia” a pleno rendimiento, la primera en el Centro de Dia
La Ontania de Suances y la segunda en el IES Santa
Clara de Santander. Hemos tenido que interrumpir el iti-
nerario previsto pero prometemos volver, tan pronto
como se pueda, con energias renovadas, charlas y talle-
res incidiendo en propuestas educativas sobre la situa-
cion de los derechos de las mujeres y las nifias en el
mundo y su impacto en la salud. En este sentido estaba
también abierto el plazo para el Primer Certamen de
Cuentos Solidarios sobre Igualdad, y ya habiamos reci-
bido algunos relatos de gran calidad. Os esperamos el
curso que viene y retomaremos este concurso. Lo que
si hemos hecho durante el estado de alerta, aprove-
chando el potencial de las redes sociales, es la emision
online de un cuento de Mundinovi (educacién en valo-
res) a cargo de la tallerista y cuentacuentos mariposa-
negra, dedicado a los mas pequefios y emitido a través
de las redes sociales de Facebook, Twitter e Instagram
de medicusmundi, la Biblioteca Central de Cantabria y la
tienda de Oxfam-Intermon.

En Asturias cumplimos 50 afios en un escenario que no
nos habriamos imaginado. Un aniversario francamente
eclipsado por los acontecimientos ya que hemos tenido
que cancelar tanto los actos conmemorativos como las
jornadas “Género y discapacidad: doble exclusion y su
impacto en el desarrollo” que iban a tener lugar en la
facultad Padre Oss6. Al menos tuvimos un poco de tre-
gua para presentar, el 22 de febrero en el Manglar, a
cargo de las alumnas del Grado de Terapia Ocupacional
de la Facultad Padre Oss6, el maravilloso trabajo que
estan haciendo con su proyecto de telerehabilitacion en
Mali, atendiendo las necesidades en materia de disca-
pacidad de la poblacion mas vulnerable de la zona,
"Uniendo horizontes desde la Terapia Ocupacional.
Hemos tenido que posponer nuestro habitual acto de
entrega de premios del certamen de cuentos Dr. Luis
Estrada en LibrOviedo, aunque hemos hecho publicos
sus nombres en las redes sociales. Y asi dimos la enho-
rabuena virtual a los ganadores del certamen, Esteban

Torres, de Jaén, Primer Premio (600€) por su cuento
"Operacion Pitita", y a Eduvigis Beltran, de Sabadell,
Segundo Premio (litografia del artista asturiano Francis-
co Velasco), por su relato "Alfombra roja". Y cémo no,
hemos compartido periédicamente en las redes sociales
un recordatorio de nuestros 50 afios de historia, con
pequefias anécdotas, historias de vida de las diferentes
etapas y paises con los que cooperamos, y también
algunas pistas y recomendaciones para llevar el confi-
namiento de la mejor manera posible. Porque el camino,
aun con todos los obstaculos, continda.

#50anos #huellasenelcamino #gracias

“Uniendo horizontes desde la Terapia Ocupacional”
Presentacion en El Manglar, Oviedo, del proyecto de telerehabi-
litacion en Mali con las alumnas de la facultad Padre Ossé6.
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Bienes basicos para Mali durante la pandemia

La crisis por COVID19 tiene sus consecuencias en los paises con los que cooperamos, donde ademas las
infraestructuras sanitarias y los sistemas econdmicos son mucho mas fragiles. En Mali, por ejemplo, las
restricciones en la movilidad decretadas por el gobierno en respuesta a la pandemia han provocado que
las personas mas vulnerables de las areas de Koulikoro y Kalana se hayan encontrado con problemas a la

hora de acceder a alimentos de primera necesidad.

Un aumento de los precios de los bienes basicos para

la subsistencia es la consecuencia directa de estas difi-
cultades de acceso a los mismos. Al pequefio comercio
no le resulta rentable adquirir la mercancia en estas
condiciones por lo que se ha producido un desabasteci-
miento que afecta directamente a la poblacién mas
humilde. Gracias al apoyo de la Fundacién Alimerka, a

atencion a pacientes en el dispensario de Kalana y para
el centro nutricional para menores. Ademas, en 2017
fuimos galardonadas con el Premio Luis Noé Fernandez
en la categoria de Lucha contra el hambre por un pro-
yecto en Koulikoro que tenia como objetivo promover la
autosuficiencia de las mujeres viudas de la aldea
mediante la gestién de sus propios huertos: “Senekela
Sisibere — El esfuerzo de las cultivadoras”.

través de su ayuda extraordinaria de cooperacion,
hemos podido hacer llegar a las familias mas afectadas
cereales, arroz, legumbres, leche, aceite, sal, azucar,
pasta, huevos y productos de aseo, tan importantes
para hacer frente a la pandemia, como siempre con el
apoyo las Hermanas Franciscanas Misioneras de Maria
Auxiliadora y los lideres comunitarios, que nos ayuda-
ron a detectar los casos que precisan mas ayuda en
estos momentos.

La Fundacion Alimerka ha colaborado de forma conti-
nuada con medicusmundi norte en esta zona de Mali
desde 2015. Cada afio hemos recibido apoyo para la

Memoria 2019

Gracias a todas y a todos los que habéis colaborado en nuestros pro-
yectos. A lo largo del afio 2019, medicusmundi ha trabajado en 141 proyectos
distribuidos en 19 paises de América Latina, Africa, Asia y Europa del Este. con
un presupuesto de 12.581.941 euros. Por continentes se distribuye 6.737.997€
para Africa, 5.110.180€ para América Latina, 456.140€ para Asia y 75.236€ para
un proyecto de género en Bosnia. Del total destinado a proyectos, a Paises
menos adelantados (PMA) se ha destinado 6.442.436€. Estos paises han sido
sido Burkina Faso, Etiopia, Mali, Mauritania, Mozambique, Republica Democrati-
ca del Congo, Ruanda y Senegal.

En el ambito de Transformacion social y Construccion de la Ciudadania
han sido 51 los proyectos desarrollados. Una de las tareas de medicusmundi
es favorecer este proceso estimulando la conciencia ciudadana de justicia social
bajo un enfoque de derechos, las acciones realizadas han abarcado la Inciden-
cia Politica, la Educacion en Valores, la Sensibilizaciéon y el Fortalecimiento de
Redes. 139.728 personas se han beneficiado y/o han participado directamente
en las actividades programadas, siendo su coste superior a los 884.751€.

medicusmundi ha contado con la ayuda de de 4.407 personas socias,
399 personas voluntarias y 791 donantes simpatizantes, 99 contrapartes, 70
financiadores publicos y 28 entidades y/o colectivos privados. Mas de 3.250.000
personas vieron mejorada su vida en 2019 gracias a los proyectos que apoya-
mos, de las que 1.877.670 son mujeres.
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Medicamentos a un precio justo

La recogida de 500.000 firmas en el marco de la Iniciativa Legislativa Popular “Medicamentos a un Precio
Justo" es otra de las acciones que ha tenido que esperar a mejor momento como consecuencia de la aler-
ta sanitaria por COVID19. Sin embargo continuamos con la campafa en medios y redes sociales para
fomentar el debate social que permita movilizar un apoyo a las medidas que los gobiernos adopten para

fijar precios justos de los medicamentos.

Los precios de los nuevos medicamentos estan

aumentando de forma descontrolada desde hace anos,
y son una verdadera hemorragia para el Sistema Nacio-
nal de Salud. Los ultimos medicamentos aprobados en
2019 tienen un precio de 320.000 euros (Kymriah, Yes-
carta). El gasto en medicamentos hospitalarios ha
aumentado un 31% entre 2014 y 2018 y sigue subien-
do. Si continla esta escalada de precios de medica-
mentos contra el cancer, las enfermedades neuromus-
culares, las enfermedades reumaticas, las enfermeda-
des cardiacas y otras, no vamos a poder pagarlas.

Estos precios no tendrian que ser tan caros. El
coste de fabricacion es mucho menor. Y el coste de
investigacién no tiene nada que ver con los precios. Los
precios son especulativos, lo maximo que la empresa
pueda cobrar: 10, 100 y en ocasiones 1.000 veces mas
caro que los costes de fabricacion e investigacion. Por
ejemplo, el coste de fabricacion de los nuevos medica-
mentos para la Hepatitis C es de 100 euros por trata-
miento. El coste de investigacion, repartido entre todos
los tratamientos que se van a vender en 20 afios seria
de 200 euros por tratamiento. En total 300 euros por tra-
tamiento. En Espafa hemos pagado una media de
19.000 euros por tratamiento. Como hemos tratado a
mas de 130.000 pacientes deberiamos haber pagado
39 millones de euros y hemos pagado 2.500 millones.
Es injusto. Es abusivo. Y asi ocurre con el resto de los
nuevos medicamentos. ¢ Pagariamos 19.000 euros por
un teléfono maévil que cuesta 3007?

Los altos precios hacen que a veces los siste-
mas de salud no puedan pagar y retrasen la aprobacion
de los nuevos tratamientos. O establezcan un raciona-
miento (solo para los mas graves). También hacen que
las companias retiren los medicamentos mas baratos,
que son igual de eficaces en muchos casos: se produ-
cen desabastecimientos y se fuerza a recetar los mas
caros. El exceso de gasto en medicamentos, por pre-
cios injustos y prescripcidon innecesaria, se resta al
gasto en personal, en equipos médicos, en instalacio-
nes. De esta forma se deteriora la calidad de la atencion
sanitaria publica y aumentan las listas de espera, pro-
vocando sufrimiento innecesario y muertes evitables
Si se mantiene esta situacion en los proximos afios la
sanidad publica va a quebrar o a sufrir un deterioro muy
grave, con lo que cada uno, si puede, tendra que pagar-
se la sanidad privada, incluyendo los medicamentos.

Solucién: poner un precio justo a los medicamen-
tos.

A medio y largo plazo es preciso alcanzar un
nuevo acuerdo internacional sobre acceso justo a los
medicamentos en el marco de la UE y de Naciones Uni-
das. Este marco deberia volver a prohibir la utilizacion
de patentes en medicamentos, quitando el monopolio
que permite el abuso de la industria. La financiacion de
la Investigacion tiene que hacerse con fondos publicos
y de entidades sin animo de lucro, a través de un Fondo
Global, con fijacion de prioridades en funcion de nece-
sidades de salud, y con investigacion abierta y colabo-
rativa. Las empresas deben fabricar a precio de coste,
con un beneficio industrial razonable, en torno al 5%.
Entre tanto es importante aumentar la capacidad de
negociacion de las Administraciones Publicas y de los
Servicios de Salud para negociar y fijar precios justos
con la maxima transparencia posible.

Propuesta: cambiar la Ley del Medicamento

1. Que los precios se fijen en relacion con el coste
de fabricacioén y los costes de investigacion debidamen-
te auditados.

2. Que la negociacioén sea transparente. Las empre-
sas deberan facilitar toda la informacién sobre estos
costes al gobierno y el gobierno debera publicar esta
informacion, asi como la deliberacion seguida para fijar
el precio. La informacion es poder. Y la transparencia en
asuntos tan importantes es un derecho de ciudadania.
3. Que se cree un fondo para financiar investiga-
cion y formacioén independiente, para que ni los médicos
ni las asociaciones de pacientes tengan que ser patro-
cinados “por las empresas” (con el dinero que les
damos los pacientes y los sistemas de salud a través de
los sobreprecios). Este fondo se financiara con el dine-
ro ahorrado al fijar precios mas justos, y con aportacio-
nes por volumen de ventas de medicamentos al Siste-
ma Nacional de Salud.

Asociacion en Defensa de la Sanidad Publica de Madrid
(ADSPM), Asociacion por un Acceso Justo al Medicamen-
to (AAJM), Consejo de Estatal de Estudiantes de Medicina
(CEEM), medicusmundi, Fundacion Civio, Plataforma de
Afectados por Hepatitis C (PLAFHC) y Salud por Derecho.
Web: medicamentosaunpreciojusto.org

En las redes sociales:

Instagram @MedPrecioJusto | Twitter @MedPrecioJusto |
Facebook ILP — Medicamentos a un Precio Justo
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El concierto que no fue

Ivan Fernandez Prieto, Orquesta de Camara de Siero (OCAS)

medicusmundi norte cumple en Asturias 50 afios que no hubieran sido igual sin toda la buena gente que
nos cruzamos en el camino. Sus testimonios nos hacen vernos desde fuera y adquirir otra perspectiva.
Estamos trabajando en la edicion de un libro que recoja anécdotas e historias que personas voluntarias, y
en general, compaiieros de viaje, vivieron a nuestro lado, o en los paises con los que cooperamos. Entre
ellos podemos destacar a la Orquesta de Camara de Siero (OCAS) que viajé a Nicaragua alla por 2010,
donde ofreci6 42 conciertos en 22 dias, uno de ellos (casi) en el vertedero de La Chureca, en Managua. Asi
la OCAS, nos demuestra a través de su proyecto 'Vinculos' la gran capacidad de comunicacion de la musi-

ca, y como es una herramienta infalibre para llevar dignidad a todas las partes del mundo.

Desde 2005 la Orquesta de Camara de Siero (OCAS) lleva

a cabo el proyecto “Vinculos”. A lo largo y ancho del planeta,
desde el altiplano boliviano a la selva de Sumatra, pasando
por los desiertos saharauis, esta orquesta busca, a través de
la musica y la educacion, promover el acceso universal a la
cultura, crear redes de comunicacion e intercambio musical y
cultural y fomentar el crecimiento humano como miembros

de una sociedad civil que debe ser consciente y res-
ponsable de su condicion y posicion. A través de
conciertos didacticos, clases de instrumento, talle-

res con musicos locales y conciertos donde mez-
clamos musica sinfonica y musica tradicional
del lugar, la OCAS ha colaborado con un sinfin
de entidades y organizaciones, entre las que
se encuentra medicusmundi. En 2010 la ini-
ciativa “Vinculos” se llevé a cabo en Nicaragua,
pais centroamericano donde dicha organiza-
cién mantiene varios proyectos en activo. Fue
un viaje muy especial, tanto por la cantidad de
acciones que se llevaron a cabo, como por la
intensidad de las mismas. Sin embargo, una de las
experiencias mas emotivas e impactantes que vivimos

fue, irénicamente, el dia que se tuvo que cancelar uno de los
conciertos. El lugar: el basurero de La Chureca, gigantesco
vertedero a las afueras de Managua donde un ejército de per-
sonas armadas de rudimentarias herramientas y finas masca-
ras, compiten con siniestras bandadas de buitres por encon-
trar algo de valor entre las hediondas montafas de residuos
que son acrecentadas, dia y noche, por una fila interminable
de camiones de la basura.

El plan: realizar, a través de la coordinacion con una
de las ONGs que son atendidas por medicusmundi, unos
conciertos didacticos para nifios, jovenes y familias que lite-
ralmente viven en el basurero.

La intencion: ofrecer, si acaso, una distraccion, un
rayo de luz entre el humo del estercolero, un recordatorio de
la dignidad humana que todos poseemos dando igual el origen
y la riqueza.

La realidad: unos disturbios causados por protestas
ante la precaria situacion de los servicios minimos en los
hogares sociales de los habitantes del vertedero hicieron total-
mente desaconsejable la presencia de la orquesta en ese con-
texto. Basicamente, no estaba el horno para bollos. Los acon-
tecimientos nos pillaron en el trayecto, asi que pudimos com-
probar de primera mano la realidad putrefacta de aquella
situacion. Nadie en el autobus dijo nada durante los minutos
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“Una de las
experiencias
mas emotivas fue,
ir()nicamente, el dia humanidad pervertida por un sistema eco-
que se tuvo que
cancelar uno de
los conciertos”

que recorrimos el basurero. Un silencio y una vision que nos
marco para toda la vida. Decia recientemente Juan José
Millas en una de sus lucidas columnas, a colacion de los trein-
ta migrantes fallecidos en un camion frigorifico en Reino
Unido, que el capitalismo es como un gran banquete canibal
en el que somos menu y comensal al mismo tiempo, y es una
imagen que me recuerda a aquellas personas que, pico en
mano, desbrozaban los restos de ese banquete mien-

tras corrian el riesgo de ser tragados por alguna
montafa de basura mal cimentada. No dejo de
reflexionar dia tras dia sobre esa posicion y
responsabilidad que poseemos como socie-
dad civil, sobre si acaso estas actuaciones
no ejemplifican mas que el parche de una

nomico global basado en una eterna des-
igualdad de la riqueza, o sobre si tenemos
una posibilidad, un resquicio, para eludir al
sistema (dinamitarlo es lo que se mereceria).
La enorme ventaja de llegar al publico, pobre
0 rico, joven o viejo, cercano o foraneo, a través
de la musica, es el poder de encender, en ocasio-
nes, una chispa en los ojos de quien escucha, de
transgredir los muros de la opresion econodmica ofreciendo
el recuerdo y la fortaleza de dos conceptos tan robustos como
olvidadizos: Inspiracién y dignidad.
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Vinculos con Nicaragua
Concierto en el Centro Cultural Batahola (Managua)
https://ocasvinculos.wordpress.com
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Ser mujer y madre en Koulikoro, Mali

Inés Gonzalez Sangréniz, medicusmundi norte en Cantabria

medicusmundi apoya a las madres gestantes aportando la atencién sanitaria necesaria durante el embara-
zo y el parto; esta iniciativa se dirige a la salud sexual y reproductiva, la lucha contra la escisién y la pre-
vencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/Sida. La atencién sanitaria se orienta a conse-
guir una buena salud en las gestantes y en los bebés, la atencién de ITS, la reconstruccién de mujeres que
han sufrido la escisién y la prevencién de cancer de cuello uterino.

EI problema de la mortalidad materno infantil se esta

enfrentando desde la Direccion General de la Salud en
la region de Koulikoro, a traves de actividades privadas,
ya que el propio Ministerio de Salud no tiene capacidad
para implementarlo con minimas garantias. Gracias a
los esfuerzos ya realizados, la tasa de mortalidad neo-
natal ha pasado de 57 por mil en 2001 a 35 por mil en
2012, la tasa de mortalidad infantil ha pasado de 113 por
mil en 2001 y a 58 por mil en 2012. La tasa de mortali-
dad maternal sin embargo continua muy elevada, pasa
de 582 por 100.000 nacidos vivos en 2001 a 368 en
2012. La proporcion de menores que sufren retardo en
el crecimiento estaba en el 38% en 2001, y el 38,3% en
2012, el crecimiento ligado a la malnutricion aguda paso
del 11% en 2011 al 16,4% en el 2012.

En el informe sobre Desarrollo Humano 2019 publicado
por el Programa de las Naciones Unidas para el Des-
arrollo (PNUD) “Mas alla del ingreso, mas alla de los
promedios, mas alla del presente: desigualdades del
desarrollo humano en el siglo XXI” Mali se encuentra en
el puesto 184 de 188, se halla por tanto dentro del grupo
de paises de desarrollo humano mas bajo. El indice de
natalidad en Mali continua siendo muy alto, en 2006
seguia siendo de 6,6 hijos por mujer. El nimero de par-
tos que se realizan fuera de establecimientos sanitarios
es del 77% en el medio rural y 22 % en el urbano.

La formacion a futuros
padres sobre su rol duran-
te el embarazo y el parto
de las mujeres es una de
las novedades en el
marco de este proyecto,
buscando su compromiso
e implicacién en una
paternidad activa que
rompa los estrictos roles
de género de la poblacion.

Tambien la incidencia del VIH/SIDA esta bajando, pero
sigue siendo mas alta en mujeres que en hombres,
1,5% para las mujeres y 1% en los varones.

En cuanto a la escision o MGF (Mutilacion Genital
Femenina) es una practica generalizada en el pais,
puesto que concierne al 91% de las mujeres entre 15y
49 afos.

El proyecto que medicusmundi norte impulsa en la
zona, con el apoyo de los ayuntamientos de Oviedo y
Santander, comprende la atencién a 200 mujeres emba-
razadas durante su embarazo y parto, la realizacién de
200 pruebas sobre cancer de cuello uterino, revision de
la escision llevando a cabo la reconstruccion a 10 muje-
res, formacion a 100 maridos de las beneficiarias sobre
los cuidados que necesita una mujer embarazada y el
bebé en los primeros seis meses y el rol del padre
durante el embarazo y parto, implicacién y paternidad
activas, formacion a 100 hombres sobre ITS (Infeccio-
nes de Transmisién Sexual) y planificacion familiar, for-
macién a 260 mujeres sobre nutricion y sobre salud:
escision, planificacion familiar, control prenatal e higiene
corporal y del hogar. Con este proyecto se trabaja en el
afan mejorar la salud materno-infantil en el area de Kou-
likoro incidiendo en el 4,5% de las mujeres en edad fér-
til de la zona. Por todo esto, esta iniciativa supone una
mejora importante en la salud de la poblacion en gene-
ral, en concreto de mujeres y menores.
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Un paseo por la historia

Luis Casado Gonzalez, presidente de medicusmundi norte

En este aifo se han cumplido 50 desde que un grupo de personas fundamentalmente del ambito sanitario
decidieron embarcarse en la aventura de crear medicusmundi en Asturias.

En esos tiempos se fijo la vista en Burundi centran-

dose los esfuerzos en la construccion y puesta en
marcha del Hospital Asturias en Ntita, que desgracia-
damente hubo de abandonar en el afio 1994 por la
guerra étnica que asolo la region. Después vinieron
muchos mas proyectos en diferentes paises, tanto en
América como en Africa con envio de materiales y
viajes de personal sanitario que permitieron tomar
conciencia de las necesidades de la poblacion local a
través del apoyo para construir estructuras basicas
de Salud. La organizacion administrativa a través de
la Federacién de Asociaciones Medicus Mundi Espa-
fa (FAMME) permitio la colaboracién y coordinacion
con otras asociaciones de mediusmundi en el resto
de Espafia, lo que sin duda redund6 en una mejora
de las actuaciones de la asociaciéon, asi como una
vision mas amplia de la cooperacion internacional.
Han pasado los afos y se ha ido produciendo un
cambio gradual de los objetivos y forma de trabajo de
la cooperacion internacional y especialmente de la
sanitaria.

De los tiempos de la ayuda asistencial se ha
ido pasando a un acompafiamiento y asesoramiento
en la mejora de la asistencia sanitaria y educacion de
la poblacion en distintos ambitos, con un empodera-
miento de las sociedades de los paises del sur a la
hora de mejorar su estructuras sanitarias, fundamen-
talmente de asistencia primaria y la asuncion como
propias de las mismas, tanto por parte de la pobla-
cion, como de las instituciones locales, regionales y
nacionales, asi como de su preservacion para mejo-
rar la calidad de vida de sus beneficiarios. Situacio-
nes como la actual pandemia de la COVID-19 nos
hacen mas conscientes de la necesidad del apoyo a
la sanidad publica y universal que permita tanto
actuaciones preventivas como asistenciales a la
poblacién general con independencia de los recursos
econdmicos, laborales, religiosos o0 étnicos de la
misma.

Otra cuestion diferenciadora en los ultimos
afios ha sido la importancia cada vez mas fundamen-
tal de la Educacion para el Desarrollo y la Sensibili-
zacién de la poblacion en nuestra region, en este
caso, con un mayor conocimiento mutuo de las socie-
dades norte-sur que nos lleve a cambiar nuestros
habitos y actuaciones a favor de un desarrollo equili-
brado de ambas sociedades tanto en el ambito eco-
némico, social, cultural, etc. Es por ello que medicus-
mundi ha apostado en las ultimas décadas por un
aumento constante de actividades, campanas, expo-
siciones, charlas y cursos dirigidos a escolares, alum-
nado de Secundaria y Universidad, asi como a la
poblaciéon general, para generar ese debate que
redunde en una sociedad mas justa e igualitaria con
trasferencias de conocimientos entre ambos mundos.

En estos afios se ha producido también un
cambio organizativo, impulsado por la FAMME, con la
agrupacion entre asociaciones para mejorar, tanto en
la eficacia como en las posibilidades de trabajo de las
propias asociaciones. En nuestro caso y siguiendo
esa misma filosofia la fusion de medicusmundi Astu-
rias y medicusmundi Cantabria ha dado lugar a medi-
cusmundi Norte como marca de los nuevos tiempo de
la asociacion

50 afnos es un cifra redonda que lleva a recor-
dar y celebrar los esfuerzos y desvelos de muchos
profesionales, voluntarios, socios, colaboradores asi
como instituciones y empresas que a lo largo de
estos afios han apoyado de una u otra forma a la aso-
ciacion y agradecer especialmente a la sociedad, la
confianza y ayuda a la asociacion tanto en momentos
puntuales como fue el huracan Mitch como en el dia
a dia a lo largo de estos 50 afios. Teniamos progra-
mados una serie de actos para recordar estos 50
afos, pero la actual situacion epidemioldgica nos ha
impedido realizarlos. Esperaremos mejores tiempos
para celebrar estos afios pasados y proyectar nues-
tras ilusiones de trabajo para al menos otros tantos.
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50° ANIVERSARIO

PUBLICACIONES
Mira, veras

50 afos cumple medicusmundi en Asturias y 20 cumple nues-
tro mas emblematico concurso de cuentos, el Certamen Dr.
Luis Estrada sobre relatos de solidaridad, justicia y derechos
humanos. Para celebrarlo, estamos editando “Mira, veras”,
libro con prélogo de Sandra Estrada, artista multidisciplinar y
nieta de quien fuera fundador y presidente de la organizacién
desde 1991 y hasta su fallecimiento en el afio 2000. El libro,
ilustrado por Antonio Acebal (Forma Disefio Grafico) recopila
los relatos ganadores de los ultimos diez afios y esperamos,
muy pronto, ponerlo a vuestra disposicion.

Noticias desde Bobo-Dioulasso

ffﬁ”af_i_;’ffﬁ 8000 Dioulgsso Este libro de fotografia es el tltimo trabajo de nues-

tro fotégrafo de cabecera, Antonio Damian Gallego.
La publicacion recoge imagenes que Antonio tomé
durante su ultimo viaje a Burkina Faso, uno de los
paises con los que medicusmundi colabora desde
hace varios afios, los beneficios que se obtengan
con la venta de esta publicacién iran integramente
destinados a las personas refugiadas de Burkina
Faso. Pronto disponible en nuestras oficinas.

La hormiga Rabanila en...”’El equipo de futbol mas feliz”

Cuento y unidad didactica para trabajar con los y las mas
peques el tema de la discapacidad. El relato es obra de la
escritora y periodista Berna Gonzalez Harbour quien
acaba de hacerse con el premio Dashiell Hammett de
novela negra por su obra 'El suefio de la razéon' en la
Semana Negra de Gijon, y las ilustraciones son de Anto-
nio Acebal (Forma Disefio Grafico). Este cuento infantil y
su unidad didactica ponen el foco en la situacién de nifios
y nifias con discapacidad en el continente africano. En
mucha mayor medida que en el mundo desarrollado,
muchas personas con discapacidad en Africa viven en
niveles extremos de pobreza y son sometidas a constan-
tes violaciones de sus derechos, discriminacion, exclusion
social y prejuicios.
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Abramos puertas para combatir la violencia de género

La violencia de género ha

sido histérica y socialmente
invisibilizada, legitimada y
naturalizada. En general,
desde la infancia se asignan roles de género que nos
impregnan, se normaliza la tolerancia hacia inequida-
des y abusos, y se aprenden prejuicios que de ante-
mano condenan a la mujer y justifican al hombre.
Aungue no queramos, aunque no nos demos cuenta,
con palabras, acciones e inacciones; con leyes dis-
criminatorias; tolerancia y justificacion hacia los agre-
sores, el sentimiento de culpa internalizado y apren-
dido de las victimas; con los medios de comunicacion
que consumimos, los chistes de los que nos reimos y
las actitudes que no discutimos, nos convertimos en
parte de una cultura que favorece la perpetuacion del
problema. Con el auge de las redes sociales, las
voces de sobrevivientes y activistas, gracias a cam-
pafias como #MeToo, #TimesUp, #Niunamenos,
#NotOneMore y #BalanceTonPorc, entre otras, han
puesto de manifiesto el problema de la violencia con-
tra las mujeres, alcanzando un punto en el que ya no
pueden ser ignoradas o silenciadas.

En los ultimos afos, y afortunadamente, exis-
te una presencia cada vez mayor, tanto en la prensa
y los medios en general, como en las campafias
sociales y en las conversaciones cotidianas, de la vio-
lencia de género. Y digo afortunadamente, porque
histéricamente, la norma, que todavia sigue siéndolo
a pesar de los esfuerzos de muchas personas entre
las que nos incluimos medicusmundi Norte, ha sido
la silenciacion de las victimas debido a la estigmati-
zacién y verglenza que les supone, en tanto se ha
concedido plena impunidad a los perpetradores. Y
como suele ocurrir cuando un tema comienza a estar
en auge y cuando existen diferentes opiniones al res-
pecto, también hemos asistido a una remodelacién
del concepto “violencia de género” o “violencia contra
las mujeres”, que en algunos casos y segun qué
usos, puede llegar a ser peligrosa, conduciendo a
confusion.

Segun recoge la ONU en su pagina web des-
tinada a este tema, la violencia de género puede
manifestarse de forma fisica, sexual y psicologica, de
las siguientes formas: a) violencia por un companero
sentimental (violencia fisica, maltrato psicologico, vio-
lacion conyugal, feminicidio); b) violacidén sexual y

®

Texto: Adriana Barquin, médica y voluntaria de medicusmundi Norte en Cantabria.
Imagenes: Ménica Pefia, oficina técnica en Asturias de medicusmundi Norte.

acoso (violacion, actos sexuales forzados, insinuacio-
nes sexuales no deseadas, abuso sexual infantil,
matrimonio forzado, acecho, acoso callejero, acoso
cibernético); c) trata de seres humanos (esclavitud,
explotacion sexual); d) mutilacion genital femenina, y;
e) matrimonio infantil. Para mayor clarificacion, la
“Declaracioén sobre la eliminaciéon de la violencia
contra la mujer” emitida por la Asamblea General de
la ONU en 1993, define la violencia contra la mujer
como ‘“todo acto de violencia que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida publica como
en la vida privada.”

Como vemos, se puede describir de muchas
formas, pero en esencia, la violencia de género o vio-
lencia contra las mujeres es aquella basada en una
construccién sociocultural, el género, ejercida contra
las mujeres, unica y exclusivamente por el hecho de
serlo, que nutre sus raices en la discriminacién histo-
rica y la ausencia de derechos que culturalmente
hemos sufrido, y continuamos sufriendo en muchas
partes del mundo. Ademas, tal y como se entiende
segun el movimiento feminista en general, es una vio-
lencia instrumental, utilizada por el patriarcado con el
objetivo de controlar a las mujeres, representando la
maxima expresion del poder que ejerce o pretende
ejercer sobre nosotras, manteniéndonos en la obe-
diencia y cumpliendo sus roles culturales tradiciona-
les. Y supone una de las violaciones de los derechos
humanos mas extendidas, persistentes y devastado-
ras del mundo actual.

El concepto de “género” se lo debemos a las
tedricas del movimiento feminista radical, y en gran
parte, también la salida a la luz del problema de la
violencia contra las mujeres. Pero, citando a Kate
Millet en “Politica Sexual”, icuando paso “lo perso-
nal” a ser “politico”? Una de las primeras denuncias
sociales del problema la encontramos en los “Cua-
dernos de Quejas” (“Cahiers des doléances”) de la
Revolucion Francesa. Estos, si bien inicialmente fue-
ron elaborados para transmitir aquello que preocupa-
ba a las diferentes clases sociales (nobleza, clero y
tercer estado) a las asambleas de los Estados Gene-
rales, fueron audazmente utilizados por las mujeres
del s. XVIIl, entre ellas Olympe de Gouges, para
poner sobre la mesa las numerosas realidades discri-



minatorias a las que se enfrentaban. A pesar de los
esfuerzos y sufrimiento de muchisimas mujeres a lo
largo de la historia, no fue hasta finales del s. XX
cuando el problema de la violencia de género comen-
z0 a preocupar realmente a los 6rganos de gobierno
mundiales. Mucho antes de que los gobiernos e ins-
tituciones internacionales trabajasen contra la violen-
cia, las mujeres latinoamericanas denunciaron la vio-
lencia de género como una realidad sistematica, de
su dia a dia, que iba desde agresiones domésticas a
violaciones, tortura sexual hasta violencia de estado,
incluyendo abusos a presas politicas. Y de hecho, fue
necesaria la vida de tres mujeres valientes para esta-
blecer el dia internacional que ahora celebramos
cada 25 de noviembre.

Las hermanas Mirabal, también conocidas
como “Las Mariposas” (Patria, Minerva, Maria Teresa
y Adela) fueron activistas dominicanas contra la dic-
tadura de Trujillo (1930-1961), asesinadas brutal-
mente por el servicio de inteligencia del dictador el 25
de noviembre de 1960. Minerva, la mayor, es la auto-
ra de la frase “si me matan, sacaré los brazos
de la tumba y seré mas fuerte”, que visto
ahora parece una premonicion; el ase-
sinato de 3 de ellas no solo es consi-
derado actualmente uno de los prin-

Con el auge de las
redes sociales y
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nos ambitos se utiliza el término “violencia domeésti-
ca” como sinénimo de “violencia contra las mujeres”.
Sin embargo, el primero solo hace referencia al lugar
en el que se sufre dicha violencia, sin dejar claro
quién la ejerce, contra quién, ni por qué. Es decir, es
un término que sirve para invisibilizar el problema,
situando agresor y victima al mismo nivel; genera
confusion, dificulta el registro de cifras reales, y en
consecuencia, silencia. En Espafia, donde tenemos
cifras oficiales desde 2003, durante afos, solo se han
contabilizado las mujeres asesinadas dentro del seno
del matrimonio; carecemos de datos fiables en cuan-
to a aquellas mujeres que sufren tortura y violencia
sin llegar a ser asesinadas, no hay registros sobre
aquellas que fallecen consecuencia de lesiones o
enfermedades derivados del maltrato continuado, ni
tampoco de aquellas que se suicidan. Y esto, en
nuestro pais. Pensemos en los numeros de otros, en
especial en los paises en vias de desarrollo. Y en las
otras formas de violencia que aqui no estoy reco-
giendo (acoso, mutilacion genital, matrimonio infan-
til...). Es cierto que la dificultad para recoger

estas cifras es obvia; lo que quiero desta-
car diciendo esto es que con todo, dis-
ponemos de datos y cifras que no
reflejan mas que la punta del iceberg.

cipales precipitantes del fin de la dic- campanas como #MeToo | 3 violencia contra las mujeres es el
tadura en 1961; ademas, en su O #Niunamenos, el proble- crimen encubierto mas frecuente del
honor, se celebro en Bogota en julio ma de la violencia ya no mundo. Y tanto hombres como muje-

de 1981 el “Primer Encuentro Femi-
nista para América Latina y el Caribe”,
y se establecio el Dia Internacional Con-
tra la Violencia Contra la Mujer en 1999 por
la ONU. Hoy, son un simbolo mundial de resisten-
cia y lucha de y para muchas mujeres.En el informe
de la OMS de 2004 al respecto, hace 15 afios, ya lan-
zaba una alarma sobre la persistencia de actitudes
patriarcales y estereotipos arraigados en nuestras
sociedades, referidos al papel y la responsabilidad de
mujeres y hombres en las familias y sociedad, aspec-
tos bien establecidos como una de las causas sub-
yacentes a la violencia de género y a la situacién des-
favorable de las mujeres en diferentes esferas (en
especial, el acceso a la educacion y el trabajo). Las
estimaciones mundiales actuales publicadas por este
organismo indican que 1 de cada 3 mujeres en el
mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual por
parte de su pareja o de terceros en algun momento
de su vida. Una de cada tres. Sin embargo, en 49 pai-
ses no existen leyes que protejan especificamente a
las mujeres contra tal violencia.

Es importante remarcar la indiferencia de
esta estadistica con respecto al autor de la violencia,
“... por parte de su pareja o de terceros...”. En algu-

puede ser ignorado o
silenciado

res tenemos la oportunidad de alzar la
voz, romper el silencio, tender la mano
a nuestras compaferas, ponernos las
gafas moradas, cesar en la tolerancia y la
justificacion o pormenorizacion de determinadas
actitudes sexistas y/o machistas, en la trampa de los
prejuicios, de la normalizacion de la inequidad. Con
los movimientos de las redes sociales hemos visto
que cuando una abre la puerta, muchas la siguen.
Abramos puertas.

Retrato de las hermanas Mirabal



PLANETA MUNDO Entrevista con M? Lourdes Caro Murillo, Pediatra y Directora del

Hospital Hernandez Vera de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

“En Bolivia aun falta mucho por hacer para
conseguir un sistema de salud eficiente”

Inés Gonzalez Sangroéniz entrevista a M? Lourdes Caro Murillo, Luly, de profesion Médico Pediatra-
neonatéloga y Directora actual del Hospital Hernandez Vera de Santa Cruz de la Sierra. Luly ademas
forma parte del Instituto Secular Cruzada evangélica (Institucion religiosa Catdlica), y nos cuenta la
situacion social y sanitaria de Bolivia, antes y durante la pandemia.

M? Lourdes Caro Murillo

¢Cual es vuestra funcién en Bolivia y, en concreto,
en Santa Cruz de la Sierra?

El Hospital Universitario Hernandez Vera es una
obra social de la Iglesia Catdlica, propiedad del Instituto
Secular Cruzada Evangélica. Fue fundado en el afio
1980 por inquietud del Padre Doroteo Hernandez Vera,
sacerdote espanol quien encomendd la tarea de su
constitucion a M2 Luz Almendros Pasantino, médica
ginecbloga miembro de la institucién cruzada evangéli-
ca, que dirigié el hospital hasta hace dos afios. El insti-
tuto tiene varias obras sociales en diferentes campos;
en el campo de la salud este hospital presta atencion
preferencial a la gente de barrios marginales y de esca-
sos recursos, facilitando una atencion digna, humana y
de calidad profesional. Al ser un hospital no guberna-
mental, se mantiene con recursos propios, con el afan
de ser autosostenible. Pero dada la crisis actual mundial
y nacional este objetivo resulta muy dificil sobre todo en
paises como Bolivia.

Personalmente, ¢ Cual ha sido tu trayectoria dentro
del hospital y que habéis conseguido en todos estos
anos?

Me incorporé al hospital en el aino 1998 des-
pués de haber regresado de hacer mi especialidad en
Madrid en pediatria y neonatologia en el Hospital Gre-
gorio Maranon. El hospital ha crecido desde un ambien-

12)

te unico multifuncional donde M? Luz Almendros atendia
de todo, hasta llegar a ser un hospital de segundo nivel,
con 100 camas, 14 especialidades tanto clinicas como
quirurgicas en las area de maternidad, pediatria, cirugia,
medicina interna, servicios complementarios, area de
quiréfanos, vy algunas areas de complejidad mayor
como neonatologia y oftalmologia. El crecimiento del
hospital fue paulatino pero constante, con ayuda de
nuestra institucion y de entidades de Espafa y otros
paises, puesto que con solo nuestros recursos era prac-
ticamente imposible. Mi trayectoria ha sido de igual
manera un crecimiento continuo en lo humano, personal
y profesional, contribuyendo en todo lo que podia a esta
obra durante estos 22 anos de entrega exclusiva que he
tenido al hospital, cumpliendo mi voto de apostolado
mediante mi consagracion.

¢Al margen de la situacion de pandemia que esta-
mos viviendo, en general, como esta el sistema de
salud en Santa Cruz de la Sierra y, en general, en
toda Bolivia?

Nuestro sistema de salud, como en otros paises
en vias de desarrollo, ha estado caracterizado por
muchas carencias y falta de hospitales de mayor com-
plejidad con capacidad resolutiva de pacientes criticos.
Asi los hospitales estan siempre colapsados por no
tener espacio ni capacidad operativa para cubrir las
necesidades de la poblacién, ya incluso antes de la pan-
demia. Muchas personas no tienen seguridad social y
constituyen la poblacién mas vulnerable. El sistema de
salud ha ido mejorando a lo largo de los afios pero no al
ritmo de las necesidades apremiantes. En Santa Cruz,
que es una de las ciudades con mayor poblacion de
Bolivia, esta situacion es similar. Si bien se han aumen-
tado hospitales de segundo nivel, lo que ha sido un
buen avance, no sucede lo mismo con los hospitales de
tercer nivel, y eso hace que nos encontremos en una
situacion de salud muy complicada, con imposibilidad
de la transferencia de pacientes a los mismos. Falta
todavia mayor educacién en una gran parte de la pobla-
cion, sobre todo en la practica de habitos de vida salu-
dables, para evitar algunas enfermedades y ser un ins-
trumento de prevencion. En conclusion, falta todavia
mucho por hacer para consolidar un sistema de salud
para Bolivia que sea eficiente.



Ya entrando en el tema que nos esta afectando a
todos, la pandemia producida por el COVID 19, que-
riamos saber como esta el pais y, en concreto, Santa
Cruz de la Sierra y vuestro hospital, Hernandez Vera.

La pandemia dio sus primeras sefiales en Boli-
via a principios y mediados del mes de marzo con casos
importados de Europa y paises vecinos. Durante un
tiempo se pudo ir controlando la situacién con la cua-
rentena y otras medidas, pero lamentablemente se fue
desbordando y en la actualidad seguimos en la
fase critica de ascenso y cada dia mas casos
nuevos y fallecidos. En Santa Cruz es
donde se registran el mayor numero de
casos y la situacion esta resultando ser

“Hemos
pasado por otras
epidemias, pero la
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tanto en el tema del COVID-19 como en el funciona-
miento normal del hospital?

Medicusmundi Cantabria y ahora medicus-
mundi norte ha contribuido ya en otras ocasiones con
equipos de segunda mano y también con algun equipo
nuevo que nos han ayudado a cubrir algunas de nues-
tras necesidades. Asimismo nos apoyan con la partici-
pacion de algunos miembros de la ONGD en congresos
de calidad y cursos de capacitacion a nuestro personal

como ponentes sobre todo la Dra. Liébana Pie-

dra y el Dr. Luis Ansorena. En este momento
de la pandemia es de gran ayuda la dota-
cion que nos hacen de equipos de biose-
guridad, ya que resulta muy dificil adqui-

mas complicada en cuanto a la conten- crisis por COVID19 es rirlos con nuestros escasos recursos,

cion, pese a muchas medidas que se van
implementando para la lucha contra este
mal. El hospital Hernandez Vera, como
siempre, esta contribuyendo en la medida

una de las peores
con las que hemos
lidiado, y que mas

para poder de esta manera ayudar mas
a la gente que acude a nuestro hospital.
En el funcionamiento normal podria
seguir contribuyendo con la formacion

de sus posibilidades en la atencion de Sufrimientoy dolor (ontinua al personal y dotacién de equipos

pacientes que llegan de emergencia, resol-
viendo con lo que podemos contar en estos
momentos y lo que nuestras condiciones lo per-
miten.

En mi vivencia profesional a lo largo de estos afios,
hemos pasado otras epidemias, hemos podido lidiar con
ellas y salir adelante, pero esta es la peor, la que nos
estd causando mas sufrimiento y dolor, y estamos
viviendo el peor momento de nuestra historia a nivel
mundial, nacional y departamental.

¢De qué forma ha podido contribuir y puede seguir
contribuyendo medicusmundi a la mejora del centro

ha causado”

asi sean de segunda mano, ya que para
nosotros son de gran valor y siempre nos vie-
nen muy bien. Al ser una institucion no guberna-
mental, no tenemos una subvencion fija e intentamos
mantenernos con nuestros propios ingresos que en
algunos momentos no es posible, por eso toda ayuda de
la naturaleza que sea siempre sera de gran apoyo.
Aprovecho para agradecer en nombre del (Instituto
Secular Cruzada Evangélica, el directorio y todo el per-
sonal del hospital Universitario Hernandez Vera por la
donacién generosa que nos hacen llegar en esta situa-
cion de pandemia como todo tipo de EPIS y respirado-
res.

Imagenes del Hospital Universitario
Hernéndez Vera en Santa Cruz,
Bolivia, donde desde medicusmun-
di norte hemos enviado diverso
material sanitario para hacer frente
a la pandemia de Covid19, entre
otros utiles, mascarillas de pantalla
donadas por un grupo de empresa-
rios en Pravia, Asturias.



EL ESCAPARATE

Tienda solidaria

Ponte en contacto con medicusmundi si quieres hacer-
te con alguno de nuestros articulos promocionales.
Conseguiras que mas gente nos conozca y contribui-
ras a financiar los proyectos de la organizaciéon. Con-
tactanos en Asturias si quieres conocer nuestras pie-
zas artesanales procedentes de Honduras, Nicaragua y

Mali (collares, pendientes, pulseras, telas, anillos...) o
nuestros productos de merchandising (llaveros, bol-
sas, libretas, camisetas, boligrafos...).

Tel. 985 23 22 27

E-mail: comunicacion-norte@medicusmundi.es
Para muestra, un botén:
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Pins y llaveros...jhazte con el tuyo!

Libretas “Sin salud no hay desarrollo
sostenible”

L}

Camisetas “El laberinto de la malaria”
(todas las tallas, nifo/a, adulto)

Carlos Ruiz
12 de diciembre de 2012

Tarjetas para cumpleanos, bodas y bautizos
personalizadas..jencarga la tuya!
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Haz testamento e incluye
un Legado Solidario.
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