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EDITORIAL

Saludamos al nuevo afio 2023 cons-
cientes mas que nunca del paso del tiempo. Y
es que por fin pudimos, en el 2022 que acaba-
mos de despedir, celebrar el 50 aniversario
que la pandemia por COVID19 nos negd en su
momento. Lo celebramos en Asturias, nacida
la organizacion alla por el 1970, y casi nos
solapamos con la celebracion de nuestros
compaferos de Navarra, que vieron la luz solo
dos afios mas tarde, en 1972.

“Un corto plazo en el largo recorrido de
la humanidad”, escribia Luis Estrada, uno de
los fundadores en Asturias. Corto quiza, pero
no exento de enormes cambios econémicos,
sociales y tecnoldgicos y de un sentido de la
cooperacion que, como no podia ser de otra
manera, ha ido evolucionando también,
pasando de lo que era un puro trasvase de
recursos en los primeros tiempos, a otras for-
mas de cooperacion mas vinculadas con el
acompafiamiento, asesoramiento y aprendiza-
jes compartidos con las asociaciones locales,
instituciones municipales o nacionales, para
impulsar logros en su lucha diaria para la
mejora de las condiciones de vida en los pai-
ses del sur global. Ha sido éste un afo tam-
bién de recuperar presencialidad, afio de reen-
cuentros y de volver a vernos fuera de las pan-
tallas, de reconocernos, de conocernos, y de
cargar pilas. Asi que aqui seguimos, y mien-
tras siga siendo necesaria, Medicusmundi
continuara luchando por mejorar la salud y las
condiciones de vida de los pueblos mas desfa-
vorecidos.

Luis Casado
Presidente de medicusmundi norte
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ACTIVIDADES

Concurso de dibujo Navidad Solidaria

Celebramos en Cantabria la 16° edicion del Concur-
so de Dibujo Navidad Solidaria para Primaria, retoman-
do la colaboracion con el Hospital Sierrallana de Torre-
lavega, donde hemos expuesto en sus pasillos los dibu-
jos de todos los participantes, que han ascendido a
2.120 nifios y nifias y 32 colegios de la Comunidad. La
entrega de premios se llevo a cabo el 17 de diciembre
en el salén de actos del hospital donde la cuentacuen-
tos Vera Lopez contd el cuento Bintou y yo. El tema de
esta edicién es “;Qué te hace sentir feliz en el cole?”
donde los nifios y nifias expresan qué cosas, personas
o situaciones de las que viven en el colegio hacen que
se sientan bien fisica, mental y socialmente. Con este
tema enfocamos la educacion como un activo de salud,
es decir, desde un punto de vista positivo para mante-
ner y sostener nuestra salud y nuestro bienestar. Con
esto, se pretende colaborar con los colegios y las fami-
lias a construir una comunidad mas saludable y feliz.
Los ganadores de este afo en las tres categorias son:

1°y 2° de primaria:

1er Premio: Maria Serrano Blanco. Colegio La Paz de
Torrelavega.

2do Premio: Carmen Gdémez Garcia. Colegio Pérez
Galdés de Requejada.

3er Premio: Diego Diez Madariaga. Colegio El Haya de
Villabanez.

3°y 4° de primaria:

1er Premio: Abril Gutiérrez Cuartas. Colegio Sagrada
Familia de Camargo.

2do Premio: Elisa. Colegio Sagrados Corazones de
Torrelavega.

3er Premio: Carla Ruiz. Colegio Lasalle de los Corrales
de Buelna.

5° y 6° primaria:

1er Premio: Alba Parrilla Igareda. Colegio San José de
Astillero.

2do Premio: Dani Martinez Zamanillo. Colegio El Haya
de Villabafez.

3er Premio: Gonzalo Ruiz Alonso. Colegio Lasalle de
Santander.

RD Congo: reivindicando la igualdad

En el IES Las Llamas, Victoria Braquehais, misione-
ra en Repuplica Democratica del Congo y responsable
de proyectos de desarrollo en Kanzenze, charl6 con el
alumnado sobre la situacion de este convulso pais. Ade-
mas, medicusmundi Norte se reunidé con el personal
técnico del ayuntamiento de Santander para explicar los
pormenores del proyecto que se impulsa alli en colabo-
racion con la Fundacion Pajaro Azul, que consiste en la
construccion de un internado y centro educativopara
favorecer la escolarizaciéon de nifias de la zona rural.




ACTIVIDADES

Una Terapia Ocupacional descolonizante y descolonizadora

Casi doscientas personas asistieron a las jornadas formativas "Diversidad y competencias profesionales
interculturales" desarrolladas online en octubre en el marco del programa "Tendiendo puentes, constru-
yendo capacidades: transferencia de conocimientos Norte-Sur-Norte™ que por cuarto afo desarrollan con-
juntamente el Grado de Terapia Ocupacional de la Facultad Padre Oss6 y medicusmundi norte en Oviedo.

Lucia Nosti

En esta edicion las jornadas se han enfocado a refle-
xionar sobre la interculturalidad en los modelos de inter-
vencion terapéutica con el objetivo de ofrecer una pers-
pectiva intercultural de la terapia ocupacional, descolo-
nizante y descolonizadora. Estas jornadas se han impul-
sado gracias al apoyo de la Agencia Asturiana de Coo-
peracion, y han contado con prominentes figuras como
el Dr. Michael lwama (PhD OT), profesor en el Departa-
mento de Ciencia Ocupacional y Terapia Ocupacional
de la Universidad de Toronto. lwama, Terapeuta de pro-
yeccion internacional, es creador del modelo Kawa para
la practica de una atencion terapéutica relevante y cul-
turalmente segura que coincida con la realidad diaria de
sus clientes, y el Dr. Salvador Simé, investigador,
docente y consultor internacional, Doctor en Educacion
Inclusiva, Master en Direccién de Empresas, Cientifico
y Terapeuta Ocupacional.

A lo largo de las jornadas se desarrollaron asi
mismo los talleres Educacion y multiculturalidad: una
mirada socioeducativa a cargo de los docentes de la
Facultad Padre Osso6 (Eloina Bermejo y José Antonio

Llosa, coordinador del Grado de Educacion Social) y
ValTO APP. Desarrollo de una herramienta de telereha-
bilitacion para Terapia Ocupacional, a cargo de los estu-
diantes del Grado de Terapia Ocupacional Victor Sanz,
Julian Valera y Maria Delgado. Estos talleres, en sus
respectivos ambitos de actuacién, nos acercaron a rea-
lidades concretas que nos ayudaron a detectar necesi-
dades reales, sentidas por la comunidad, con el fin de
proponer soluciones relevantes y efectivas. Asi mismo
nos mostraron herramientas novedosas como ValTo, la
app de ayuda para la exploracién basica de pacientes
con diversidad funcional de cualquier etiologia. De
manera sencilla y practica esta aplicacion nos permite
un primer contacto con las disfunciones del paciente y
encontrar recursos y actividades que permitan adaptar
su capacidad funcional a la ocupacion en su comunidad.

Finalizadas las jornadas , y sin mucha tregua,
nos ponemos desde ya, en el marco del consorcio con
la Facultad Padre Osso, a trabajar en nuevas activida-
des y propuestas de accion para alcanzar una Terapia
Ocupacional humanista, realmente comprometida con
su medio y con la realidad de cada paciente.

IV JORNADAS

Diversidad y

competencias
profesionales
interculturales

Facultad Padre Osso6
(C/Prau Picon, s/n)
Viernes 21 y Sabado 22 de
octubre
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ACTIVIDADES

Trabajando para mejorar nuestros procesos... nos acompanas?

En medicusmundi Norte, con el apoyo del Gobierno de Cantabria y en el marco de la convocatoria de sub-
venciones para la innovacion, consolidacion y estabilidad de ONGD, iniciamos un trabajo de fortaleci-
miento de nuestras capacidades y recursos para un mayor impacto de nuestras acciones.

Inés Gonzalez Sangroéniz

A lo largo del ultimo afo hemos trabajado para
actualizar nuestros conocimientos en materia de educa-
cion y sensibilizacion y optimizar la utilizacion de las
herramientas de las que disponemos. En el marco del
proyecto “Aumentando competencias en educacion
para la ciudadania global en el marco del derecho a la
salud y desde la perspectiva de género” hemos disefia-
do una estrategia de Educacién para la Transformacion
Social para Cantabria con la coordinacion de Carmen
Lamadrid, licenciada en derecho y master en Planifica-
cion Participativa para el Desarrollo Local. Ademas,
hemos impulsado un curso formativo sobre Educacion
para la Transformacion Social para el personal técnico,
voluntariado, base social y Junta Directiva impartido por
la asociacion SANART,, el arte de hacer salud, entidad
feminista de alcance nacional con gran trayectoria en el
ambito de la cooperacion internacional al desarrollo, la
salud y la educacién. Si bien con la mirada puesta en
nuestra base social, el curso se hizo abierto a otros
colectivos y agentes sociales que estuvieran interesa-
dos en participar. El objetivo de esta estrategia es doble,
por un lado, mantener los aprendizajes y base social
que estan en nuestro recorrido y por otro, impulsar el
derecho a la salud en el Norte a través de un enfoque
mas transformador.

¢ Coémo hicimos todo esto?

En una primera fase de diagnostico se analiza-
ron los puntos fuertes de medicusmundi norte, como lo
son el férreo compromiso de las personas vinculadas
con la asociacion, la experiencia acumulada de la que
es una de las organizaciones mas veteranas incluso a
nivel estatal, el enfoque de la atencién primaria de
salud, la legitimidad que le aportan las personas socias
y voluntarias asi como las instituciones, los contactos
educativos en Cantabria y el trabajo en red con otros
colectivos. Este diagndstico no estuvo exento de areas
en las que creemos que es importante mejorar, como
aumentar el impacto de nuestras acciones, actualizar
nuestra formacion y ampliar en numero y participacion
activa a nuestra base social. Los principios rectores en
los que se basa este plan son el desarrollo basado en el
apoyo a los procesos y capacidades de las personas
para que tengan un papel mas activo en los procesos de
decision, enfoque de derechos humanos que implica
guiarse por los principios de los derechos humanos de

universalidad, interdependencia, imprescriptibilidad,
inviolabilidad, indivisibilidad, inalienabilidad, obligatorie-
dad, participacion y la no discriminacion, el empodera-
miento de los pueblos siendo este el protagonista de los
procesos de cambio, equidad de género para la partici-
pacion de las mujeres en igualdad de condiciones,
coherencia interna y externa y sostenibilidad de las
acciones para que se mantengan en el tiempo.

Promocion de la movilizaciéon social

Fruto de las conclusiones extraidas en el traba-
jo anterior, impulsamos una segunda fase del proyecto
bajo el titulo “Promocién de la movilizacién social y de la
participacién en salud desde un enfoque de género y
derechos en Cantabria”. Detectamos en el proceso de
diagnéstico una debilidad en la base social de la orga-
nizacién. Aunque hay un numero de personas volunta-
rias aceptable, lo cierto es que el nivel de participacion
y el compromiso es irregular. Creemos que nuestra aso-
ciacion puede hacer mas eficiente su trabajo en la medi-
da en que fomente una mayor y mejor participacion de
la sociedad civil. Asi es que nuestro objetivo ahora es
consolidar y fortalecer la estructura interna de la asocia-
cién para potenciar la actividad de la organizacion y
aumentar los niveles de participacion y protagonismo de
su base social. Para ello, haremos un disefio e imple-
mentaremos un analisis-diagnéstico situacional sobre la
movilizacion social en Cantabria y las formas en que
profesionales y estudiantes, especialmente aquellos
vinculados a la rama social y/o sanitaria participan y se
implican en ONGD y movimientos sociales, concreta-
mente en salud, también disefiaremos y difundiremos
una estrategia de promocion de la participacion, Cono-
cer mejor a nuestra base social, ampliarla, aumentar su
motivacion y niveles de participacion es fundamental
para la buena marcha de la organizacién. La base social
nos aporta recursos, legitimidad, conocimiento de la
realidad social y capacidad de movilizacién. Es, en defi-
nitiva, el pilar sobre el que se asienta la organizacién y
su principal representatividad. Con ella palpamos lo que
sucede en el entorno e impide que nos encerremos en
la gestidn cotidiana. En definitiva, es fundamental que la
persona voluntaria tenga claras las necesidades que
cubrira, disponga de toda la formacién e informacién por
parte de la organizacion para realizar la labor que vaya
a desempefar, y cuente con apoyo continuo durante la
realizacion de su voluntariado.

(5



COOPERACION

Desnutricién infantil: la cara mas amarga de la pobreza

La desnutricion, en particular durante fases criticas del desarrollo humano, en el embarazo y los pri-
meros anos de vida, es a la vez causa y producto de la pobreza. La desnutricion infantil es por lo tanto
la cara mas amarga de la pobreza extrema que afecta a varias regiones del planeta. Con este proyec-
to de atencién a la desnutricion en Koulikoro, Mali, y gracias al apoyo de la Fundacién Alimerka, cola-
boramos con el Centro de Salud Santa Clara en la deteccion y tratamiento de menores con desnutri-
cién para su posterior tratamiento.

Este proyecto surge de la necesidad de apoyo a
los y las menores con desnutricion de las areas que
dependen de Koulikoro, en Mali. Son poblaciones
empobrecidas sin atencion sanitaria y para las que el
coste de desplazarse a Koulikoro no es asumible.
Desde el Centro de Salud Santa Clara se organizaran
seis jornadas a lo largo del afio destinadas a la detec-
cion y tratamiento de menores con desnutricion. Per-
sonal sanitario se desplaza periédicamente a las
comunidades de Gouni, Fegoun, Fekoun, y Mafeya.
Se convoca a la poblacion de menos de 5 afios para
una revision médica de la talla, peso y estado nutri-
cional, se recoge la informacion de cada paciente y
las familias son informadas de las medidas a tomar.
Cuando el menor presenta sintomas de alguna enfer-
medad, y esta puede ser detectada en esa revision el
médico prescribe el tratamiento adecuado. Si el pro-
blema es de desnutricion aguda se entregan leche y
complementos nutricionales para una o dos semanas
y se le emplaza a acudir al Centro una vez transcu-
rrido ese tiempo para hacer un seguimiento de su
evoluciéon. En cada jornada se tratan entre 80 y 100
menores, en funcién de la poblacion de la comuni-
dad. Para facilitar que se siga el tratamiento hasta la
total recuperacién se abona del desplazamiento de
menores y madres o padres de menores recursos
hasta Koulikoro.

“Hambre cero” es uno de los 17 Objetivos
Globales de la nueva Agenda para el Desarrollo Sos-
tenible. “Poner fin al hambre, lograr la seguridad ali-
mentaria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible”. El hambre, la desnutricion y la
malnutricion son trampas de las que resulta dificil
escapar: hacen que las personas que las padecen
sean menos productivas y mas propensas a contraer
enfermedades y por tanto, con enormes dificultades
para aumentar sus ingresos y mejorar su nivel de
vida. Nos encontramos por tanto ante un circulo vicio-
so en el que viven atrapados millones de personas en
todo el planeta.

(6




COOPERACION

Ser mujer y madre en Mali

Mali es el séptimo pais mas extenso de Africa con mas de 18 millones de habitantes. No tiene costa,
lo que dificulta la vida de la poblacion debido a la pobreza del suelo y las malas condiciones para la
ganaderia y agricultura, agravadas por la sequia en los ultimos afos. En este contexto, ser madre
constituye un desafio. Tan solo el 40% de las mujeres reciben asistencia sanitaria en algiin momento
del embarazo; de ellas, solo el 18% es atendida en el momento del parto. Mali registra unas tasas de
mortalidad materna de las mas altas del mundo (587 por cada 100.000 habitante), siendo la principal
causa de muerte entre las mujeres y un determinante en su baja esperanza de vida.

A este escenario hay que afadir la inestabilidad del
pais ya que desde 2012 ha sufrido los vaivenes de la
sucesion en el gobierno de distintos presidentes, varios
golpes de estado y la presencia de la ONU en la misién
de la Misién Multidimensional Integrada de Estabiliza-
cion de las Naciones Unidas en Mali (MINUSMA) que
recibe apoyo y rechazo a partes iguales. Medicusmundi
trabaja desde hace anos en la atencion a mujeres
embarazadas, lo que tiene una gran repercusién a dis-
tintos niveles, ya que se cuida de la salud de la mujer
atajando los posibles problemas en el embarazo y en el
parto, se atiende la salud del recién nacido mejorando
sus expectativas de supervivencia, haciendo ademas un
seguimiento de su salud durante los dos afios primeros
de vida. El proyecto “Atencidon sanitaria a mujeres
embarazadas en el area de Koulikoro -Mali”, entra en
su cuarta fase, habiendo recibido apoyo a lo largo de
sus Ultimas etapas de los Ayuntamientos de Gijon y
Oviedo (2021) y del Ayuntamiento de Santander, en los
afos 2020 y en el presente 2022.

Este proyecto se desarrolla en la ciudad de
Koulikoro, a 60 km de la capital, Bamako, y consta de
dos tipos de acciones, centradas fundamentalmente en
la atencion sanitaria a 240 mujeres embarazadas y a los
bebés que van naciendo a lo largo de la ejecucién, y en
la formacion. El proyecto responde a la peticion de las
mujeres jévenes de la zona, conscientes de los riesgos
para su salud y la de sus futuros hijos e hijas de pasar
todo el embarazo sin atencién sanitaria. El criterio de
seleccion de estas mujeres esta en relacion con sus
medios econémicos y el no poder acceder a los servi-
cios sanitarios. Las acciones que incluye el proyecto
son las que detallamos a continuacion:

La revision de cancer cérvico uterino

Reparacién de la escision a 16 mujeres a quienes la
mutilacion genital les produce consecuencias muy gra-
ves en su vida diaria. Esto mejora notablemente su cali-
dad de vida pero no sélo en el aspecto fisico, sino que
también se trabaja con las mujeres, sus maridos y fami-
lia sobre los peligros que entrafia la Mutilacién Genital
Femenina (MGF) para sensibilizar en torno a los mitos
que rodean a esta practica. Esto repercute en las hijas

de estas familias y esperamos que este impacto con-
duzca hacia la erradicacion de la MGF.

Desparasitacion de 500 nifios y nifias de las escue-
las del area de Koulikoro. Esto repercute favorable-
mente en su salud, ya que los parasitos constituyen un
problema endémico, derivados mayoritariamente de la
falta de higiene en las manos, y del agua que, en algu-
nos casos, no es potable.

Formacion para estas 240 mujeres y 100 de sus
maridos en distintas disciplinas: gestacion y emba-
razo, Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS),
nutricion ,alimentacién e higiene corporal. Estas for-
maciones tienen un impacto muy positivo en tanto en
cuanto hablamos de familias poligamas de unas 15 per-
sonas, por lo que en materia de ITS se consigue un
efecto multiplicador y la proteccion de varios miembros
de la familia. En cuidados durante la gestacion y crian-
za se incluye también a los padres para que se involu-
cren en el proceso y tengan una paternidad activa y res-
ponsable. La formacion en nutricion contribuye a mejo-
rar la salud general de las familias al darse técnicas que
maximizan los beneficios de los productos locales, cam-
biando la manera de cocinarlos o de combinarlos, asi
como determinar los alimentos que son mas adecuados
de acuerdo a la edad de las personas.




PLANETA MUNDO

Cumplir con la promesa mundial de acabar
con la Mutilacion Genital Femenina en 2030

Inés Gonzalez/ Adriana Barquin

El proximo 6 de febrero se celebra el Dia Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital
Femenina (MGF), o también en castellano conocida como “ablaciéon genital femenina”. Es una practi-
ca con fuertes raices ancestrales socioculturales, respaldada por un complejo entramado de signifi-
cados simbdlicos y culturales, que incluye todos los procedimientos que consisten en la reseccion
total o parcial de los genitales externos femeninos, asi como otras lesiones de los 6rganos genitales

femeninos por motivos no médicos.

Las consecuencias de esta practica ancestral son
obvias; ademas de las posibles complicaciones médi-
cas como hemorragias o infecciones de la herida, quis-
tes, problemas, dificultad o dolor para orinar, asi como
multiples infecciones urinarias, etc., también se asocia a
consecuencias negativas para la salud psicologica y
sexual de las mujeres mutiladas como sangrados, dolor
o dificultad para mantener relaciones sexuales, infertili-
dad, complicaciones en el parto y mayor riesgo de sufri-
miento y fallecimiento de los recién nacidos.

Aplicada durante la infancia y generalmente,
antes de finalizar la adolescencia, si bien también puede
realizarse en algunos casos durante la vida adulta, la
MGF es considerada no solo una forma de violencia de
género, sino también una forma de violacion de los
derechos humanos. Refleja una desigualdad entre los
sexos muy arraigada, y constituye una forma extrema
de discriminacién contra mujeres y nifas. La practica
viola sus derechos a la salud, la seguridad y la integri-
dad fisica, el derecho a no ser sometidas a torturas y
tratos crueles, inhumanos o degradantes, y el derecho a
la vida en los casos en que el procedimiento acaba pro-
duciendo la muerte.

Esta préactica, que parece tan lejana, esta en
realidad muy presente en nuestro pais, asi como en
otros paises occidentales, en parte debido a los flujos

migratorios. Segun la ONU se practica principalmente
en 30 paises de Africa subsahariana y Oriente pero tam-
bién se practica a menor escala en algunos paises de
Asia y América Latina, y en algunas comunidades de
inmigrantes que viven en Europa, Norteamérica, Austra-
lia y Nueva Zelanda. UNICEF informa que la mitad de
las mujeres afectadas viven en tres paises: Egipto, Etio-
pia e Indonesia. El incremento de su prevalencia en
Europa en las ultimas dos décadas ha sido recibido con
inquietud por parte de las y los profesionales y adminis-
traciones publicas, que carecen en general de un cono-
cimiento sobre la practica, sus significados culturales,
sus consecuencias, asi como las formas mas eficaces
de prevenirla o de proteger y acompafar a las personas
que han sido o pueden ser sometidas a ella (Guia Mul-
tisectorial de Formacion Académica sobre Mutilacion
Genital Femenina, Laura Nufio Goémez y Adriana
Kaplan, MAP-FGM). UNICEF estima que alrededor de
200 millones de mujeres han sufrido esta practica y que
aunque en loa ultimos afios se han incrementado los
esfuerzos para erradicarlo (el porcentaje ha disminuido
entre las nifas de 15 a 19 afos, un 41% en Liberia, un
31% en Burkina Faso, un 30% en Kenia y un 27% en
Egipto, se estima que las afectadas por ablacién
aumentaran en los proximos 15 afios debido al creci-
miento de la poblacién.

“En el Dia Internacional de Tolerancia

Cero con la Mutilacién Genital Femenina,
aunemos fuerzas y pidamos que se ace-
leren las inversiones para acabar con
esta lacra y defender los derechos
humanos de todas las mujeres y ninas”

Anténio Guterres,
Secretario General de la ONU




PLANETA MUNDO

Mas de 200.000 habitantes residentes en Espafia provie- taquel Casado - Cristina Bueno - Andrea Ruiz - Maria Jestis Mufioz
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cion de nifias en riesgo de sufrir esta practica es de mas
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den en Catalufa, siendo Madrid y Andalucia las segundas
comunidades en prevalencia. Mas de 18.000 nifias tienen
menos de 14 afos, por lo que podrian ser victimas poten-
ciales. En Espafia la mutilacién genital femenina es un
delito de lesiones desde 2003 y esta castigada con pena
de prision de 6 a 12 anos e inhabilitacién de la patria
potestad en caso de menores La pandemia de COVID 19
ha afectado en la consecucion de los programas de pre-
vencion de esta practica. EI Fondo De Poblacién calcula
que en los proximos 10 anos podria haber 2 millones de
casos que se podrian haber evitado.

La ONU lucha para su erradicacion para el 2030,
dentro del Objetivo de Desarrollo Sostenible 5: Lograr la

igualdad entre los géneros y empoderar a las mujeres y Clitoridectomia |  Escisién I iac o | RRSEIS
nifas. Para ello cuenta desde 2008 con un programa mun- Reseecién parcial | Corte def clitoris y _ AT
dial dirigido por el Fondo de Poblacién de las Naciones SO EIENS | menores, conosin| aberturavaginal | 32108 del fjo
Unidas y UNICEF que se centra principalmente en 17 pai- e yia orina
ses africanos. A dia de hoy mas de 5,5 millones de nifias, CONSECUENCIAS

segun Naciones Unidas, recibieron servicios de preven-
cion, proteccion o cuidados relacionados con la MGF. Ade-
mas sobre 42,5 millones de personas se han manifestado
publicamente contra esta practica y las comunidades que
han establecido estructuras de vigilancia consiguieron pro-
teger a mas de 360.000 nifias. Debemos seguir avanzan-
do para que esta praxis se erradique en el mundo a través

de estrategias que empoderen a las mujeres y a las nifias. Iylslylslsl S nacinl
m Talerancia Cena-
con la

—— Mudilacidn Genital, Semenina




Atlas de patologias en Africa

Atlas de patologia médico quirirgica en Africa es fruto de la experiencia de cinco médicos espa-
fnoles (Leoncio Bento, M? Teresa Martinez, Fernando Rivilla, Antonio Villalonga y Ana Gutiérrez)
con profesionales africanos en diferentes centros hospitalarios o consultas de atencion primaria
de Camerun, Republica Democratica del Congo, Uganda, Sierra Leona, Liberia, Ghana, Benin,
Senegal y Togo, de Africa Oriental y occidental. En estos paises la enfermedad no distingue de
pandemias o de casos Unicos, sino que afecta transversalmente a nifnos y adultos o a individuos
o familias que habitan en un entorno completamente distinto al nuestro, pero con parecidos pro-

blemas sociales.

Editado por Paliativos Sin Fronteras (PSF),
Atlas de patologia médico quirirgica en Africa tiene
como objetivo la presentacion y difusion de la notable
experiencia de sus autores ante los problemas fre-
cuentes encontrados en los centros asistenciales
africanos y de cualquier entorno de la practica clinica
que pueda servir de Guia de campo para el diagnds-
tico diferencial de enfermedades tropicales a las que
se enfrentan los médicos y sanitarios que trabajan en
lugares en los que no abundan ni los métodos diag-
nosticos ni la experiencia acumulada de los afios.

Las enfermedades se describen en diferentes
capitulos distribuidos por regiones anatomicas, en
las distintas etapas de la vida, mostrando problemas
meédicos o quirurgicos de origen infeccioso, traumati-
co, neoplasico o malformativo, que han sido tratados
personalmente por los autores con las medidas dis-
ponibles en ese medio y en ese momento. Cada caso
clinico de los casi 350 que tiene el libro, describe
sucintamente los datos clinicos diagnésticos o tera-
péuticos mas relevantes, sin pretender profundizar
en cada uno de ellos, para mostrarlos con la mayor
calidad posible.

Cuidar de los demas es responder sin condi-
ciones ante el rostro que sufre; es abrazar, alentar y
humanizar la vida hasta el final. La ética del cuidado
que surge del dolor o el sufrimiento crea un sentido
del vivir tanto en el que recibe como en el que dona
su esfuerzo y su conocimiento. Este libro quiere ser
un viaje a través de la enfermedad y la desigualdad,
en el que, ligeros de equipaje, reunamos lo mejor de
nuestro esfuerzo y nuestro corazon para que los pro-
fesionales cercanos a la debilidad, continlien en su
trabajo y en su ilusion por curar la enfermedad, con-
solar a las familias, hacer mas digno y mas humano
el rostro desanimado del enfermo o el abandonado, y
que se refleje en nuestro rostro cargado de esperan-
za.

®

PSF nace en el afo 2009, como una ONGD con el
objetivo de apoyar acciones destinadas a aliviar el
sufrimiento de las personas enfermas y de sus fami-
lias, en particular con una enfermedad avanzada,
progresiva y/o en fase terminal. Desarrollan progra-
mas de docencia, cooperacion exterior y voluntaria-
do. Espana por su experiencia en Cuidados paliati-
vos y el alivio del dolor, puede ser muy util a través
de la cooperacion internacional a numerosos paises
en vias de desarrollo, y actuar en forma coordinada
entre diversas entidades nacionales e internaciona-
les para la realizacién de programas de ayuda. Impul-
san diferentes Jornadas de Formacion al voluntaria-
do, profesionales de la salud, cuidadores y familias
para dotarles de instrumentos para manejarse en
estas delicadas situaciones.

Para adquirir esta publicacion:
https://paliativossinfronteras.org/producto/atla
s-de-patologia-medico-quirurgica-en-africa/#
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“La brecha tecnolégica cada vez es mayor. Mientras en el
mundo occidental tenemos robots quirurgicos, en Kinsha-
sa no encontramos un cirujano general cualificado”

Ana Gutiérrez, responsable de la Comunidad de Esclavas del Sagrado Corazén de Jesus y médi-
ca en el hospital Lisungi de Kinshasa en la Republica Democratica del Congo, es coautora de
Atlas de patologia médico quirtirgica en Africa que Paliativos sin Fronteras y medicusmundi
Norte presentamos recientemente en el Colegio de Médicos de Cantabria.

Inés Gonzalez Sangroéniz la entrevista.

Ana, ;Como surge escribir este libro y qué fin
tiene?

Este libro surge con una funcion pedagogica. De la
misma manera que nosotros hemos tenido y tenemos
en muchos momentos dificultades para hacer diag-
nosticos en lugares con pocas posibilidades de prue-
bas diagnosticas y complementarias, hemos pensa-
do que recapitular todo este material puede servir de
ayuda al diagnostico al personal local de estos pai-
ses que muchas veces no tienen muchas posibilida-
des de pedir una opinion a otros profesionales espe-
cializados y cuya formaciéon muchas veces es muy
limitada. También es un libro que puede ayudar
mucho a personal sanitario cooperante que quiera
colaborar en estas causas y con poca experiencia en
estos contextos, de tal manera que se puede hacer
una idea o tomar conciencia de patologias que se
van a encontrar y que nunca han visto antes.

¢Con qué dificultades os habéis encontrado a la
hora de escribirlo?

La verdad es que dificultades pocas, al final de todo
ya el cansancio y las horas empleadas pesaban y el
ponernos de acuerdo sobre algunos casos que
hemos priorizado. Hemos dejado ciertos casos sin
publicar. También ha sido un esfuerzo traducirlo, pero
hemos encontrados compaferos muy generosos que
nos han ayudado en ello.

¢A quién va destinado este atlas?

Va dirigido fundamentalmente a médicos cooperan-
tes o voluntariado en paises con pocos recursos, al
personal local de paises africanos y de otros paises
con pocos medios diagndsticos, y en general a todo
personal sanitario interesado en aprender y curioso
de conocer patologias que en muchos casos no se
ven ya en Europa o no se ven tan avanzadas.

¢Por qué habéis decidido que sea un libro princi-
palmente visual, donde los casos se ven a través
de fotografias?

Porque en los paises emergentes y con pocos recur-

sos, los métodos de diagndsticos principales siguen
siendo la clinica y la exploracién y dentro de ello
especialmente la visualizacién y palpacion. Entonces
son casos todos ellos que se diagnostican mucho de
manera visual. Es verdad que en estos paises van
evolucionando bastante las técnicas de imagen,
sobre todo ecografia y radiografia que hace tan solo
10 afios no existian practicamente, pero no siempre
estan al alcance de todo el mundo. El precio de una
ecografia y radiografia, por ejemplo, en la RD del
Congo, oscila entre 25 y 90 ddlares segun la parte del
cuerpo a explorar y un escaner en torno a 200-250
dolares.

¢ Como habéis estructurado los 347 casos que se
tratan en este atlas?

Pues fue una de las cuestiones principales que nos
planteamos al comienzo de proyecto del libro y que
dialogamos mucho para llegar a un consenso entre
los autores. Al final, decidimos que fuera por regiones
anatdémicas, por cuestiones practicas también de
maquetacion, comenzando por la cabeza y cuello, y
afadiendo técnicas de imagen y algunas técnicas
anestésicas.

Ana Gutiérrez durante la presentacion de libro
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¢ Qué diferencias existen entre las patologias mas
frecuentes en Africa y en Espafia?

La diferencia fundamental es que en Africa encuen-
tras patologia muy avanzada, muchas veces por no
tener medios econdmicos para acudir al médico. En
otros casos es también por falta de personal sanitario
cualificado, sobre todo en el mundo rural, lo cual hace
qgue haya gente abandonada a si misma con su pato-
logia hasta que se agrava y alguien se encarga de
pagarle un viaje a una ciudad mas préxima que a
veces son 400 6 500 km para poder ser diagnostica-
dos y en la mayoria de los casos son casos muy
avanzados y si hablamos de patologia tumoral pues
muchas veces en un estado ya incurable. En otros
casos, es patologia exclusivamente tropical, que
llega a Europa solamente a través de viajeros o per-
sonas inmigrantes pero tipica de zonas tropicales
como puede ser filaria, paludismo, esquistosomiasis,
larva migrants, miasis cutanea, etc

¢ Como crees que puede contribuir a sensibilizar
a la poblacion de los paises del Norte?

Pues creo que, al ser visual, puede contribuir a dar-
nos cuenta de la suerte que tenemos de poder tener
un acceso a la sanidad, y en el caso de Espafia una
cobertura universal, publica y gratuita. También
puede sensibilizar a darnos cuenta de la brecha tec-
noldégica que cada vez es mas grande y la brecha
cientifica, pues por poner un ejemplo, mientras en el
mundo occidental hablamos de robots quirargicos y
técnicas muy sofisticadas, en una ciudad como Kins-
hasa con mas de 20 millones de personas de pobla-
cion, es muy dificil encontrar un cirujano general cua-
lificado y mucho mas un cirujano pediatrico y si habla-
mos de un cirujano maxilofacial casi imposible. Creo
que todos podemos caer en la cuenta de que algo
tenemos que hacer y que el lugar de nacimiento no
puede condicionar de manera tan asombrosa el acce-

so a la salud. Nadie elegimos donde nacemos ni
donde morimos. Y todos tenemos derecho a una vida
y una muerte dignas.

Uno de los objetivos de la cooperacion en Africa
es mejorar la calidad de atencion a los pacientes
y la de las campaias quirurgicas de los coope-
rantes. ;Como se podria mejorar esta calidad y
en qué contribuye a ello este libro?

Pues los casos presentados en este libro y el hecho
de hacer diversas presentaciones, puede ayudar a
sensibilizar y a que la gente colabore de la manera
que cada uno pueda: unos pueden ayudar como coo-
perantes en campafias de cirugia o de patologia que
es dificil aqui encontrar especialistas como los oftal-
mologos, cirujanos, ORL, ginecdlogos, etc. Y otros
igual no pueden desplazarse, por distintas razones,
pero pueden ayudar econdmicamente para que esas
campafias se realicen o especialmente con la compra
de material sanitario tan necesario también en estos
paises. Toda ayuda es poca, el abismo a veces es
demasiado grande, entre nuestros medios occidenta-
les y los medios sobre el terreno en estos paises.

Presentacion de Atlas de patologia médico quirurgi-
ca en Africa en el Colegio de Médicos de Cantabria

ot Ld

Si crees que la salud es un
derecho al alcance de todas las
personas, piensas igual que
nosotras. jUnete!

www.medicusmundi.es



EL ESCAPARATE

Bases del XXIll Certamen de Cuentos Dr Luis Estrada

Minicuentos, microrrelatos y cuenticulos del mundo. Con el fin de fomentar la creacion literaria referida al
ambito de la solidaridad, Medicusmundi Norte convoca el XXIlIl Certamen de Cuentos “Doctor Luis Estra-

da”, que se regira por las siguientes bases:

1. Pueden participar en el concurso cuantos auto-
res/as lo deseen, mayores de 16 afios, con una 0 mas
obras escritas en castellano.

2. Las obras deberan ser originales e inéditas y el
tema debe tener relacién con el mundo de la coopera-
cion para el desarrollo en los paises del Sur, los dere-
chos humanos, la solidaridad y/o la justicia social.

3. La extension de los cuentos no podra ser supe-
rior a tres folios DINA4, por una sola cara.

4, El plazo de presentacion de los cuentos se abre
el 5 de diciembre de 2022 vy finaliza el 3 de abril de
2023.

5. Las obras podran enviarse:

- Por correo postal, en duplicado. Cada copia ira firma-
da con seudodnimo. Serd indispensable que vaya acom-
pafiada de una plica cerrada que contenga la identidad
del concursante (nombre y apellidos, direccién, numero
de teléfono y correo electrénico). Se enviara a:

Medicusmundi Norte
XXIll Certamen “Doctor Luis Estrada”.
Plaza América, 10-1° — 33005 Oviedo.

- Los cuentos enviados por correo postal deberan ir
acompafnados de su correspondiente version digital
(memoria USB, CD).

XXIHI Certamen de Cuentos

D Luis Isuada
Minicuentos, micronelatos
Yy cuenliculos del mundo

- Por correo electrénico a
comunicacion-asturias@medicusmundi.es
(dos archivos en pdf, uno con la obra y otro con la plica).

El fallo del jurado se hara publico en mayo de 2023,
coincidiendo con la celebracion de LibrOviedo.

6. Una vez se haga publico el fallo, Medicusmun-
di Norte estara facultada para publicar, si lo considera-
se oportuno, los cuentos ganadores. Los/las autores/as
ganadores/as del certamen renuncian expresamente a
cualquier tipo de derecho patrimonial que se derive de
la difusion de su trabajo en las publicaciones de Medi-
cusmundi.

7. El jurado estara formado por personas de reco-
nocido prestigio del mundo literario, cultural y de la coo-
peracion designado por Medicusmundi Norte y no se
desvelara su composicion hasta el momento del fallo.

8. El jurado, cuyo fallo sera inapelable, otorgara
un primer premio de 600€ (sujeto a las retenciones de
impuestos previstos por la ley en vigor) y un segundo
premio dotado con una litografia del artista Francisco
Velasco.

9. El Jurado podra declarar desierto total o par-
cialmente el Concurso.

10. Medicusmundi Norte queda facultada para
resolver cualquier contingente previsto en estas bases.

La participacion en el certamen implica la plena
aceptacion de las mismas.

Invia tu ielato a comunicacion-asturias@medicusmundi.es
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Noticias desde Bobo-Dioulasso

"Noticias desde Bobo-Dioulasso” es el ultimo libro de
nuestro fotégrafo de cabecera, Antonio Damian Galle-
go, con imagenes de su ultimo viaje a Burkina Faso. El
libro tiene un formato de 30x21 cm y 120 paginas
donde se reproducen en impresion arte 77 imagenes
seleccionadas acompaiadas de textos de Juan Atenza

Mira, veras

En 2020 nuestro certamen de cuentos Dr Luis
Estrada cumplié veinte aiitos. Un certamen que
tiene como fin el de fomentar la creacidn literaria
referida al ambito de la solidaridad, la coopera-
cion y los derechos humanos. Para celebrarlo,
hemos editado "Mira, verds"”, recopilatorio que
incluye los relatos ganadores desde 2010 hasta
2020. El libro, prologado por Sandra Estrada e
ilustrado por Forma Disefio Grafico, incluye
amplia diversidad de autores/as y procedencias,
gran talento y calidad narrativa y sobre todo,
mucho empefio en construir una sociedad mejor.
Donativo: 10€

Fernandez y Santos Moreno Villar con traducciones de
Christine Bigg y Alicia Martinez Castellanos y disefio
editorial de Manuel Moreno Martin de Artetipo.
Donativo: 25€+5€ gastos de envio.

Los beneficios de su venta iran destinados a personas
refugiadas.

Moticias deSte Bobe-Dioulasso

fionia Damian Gallego Gomez

Mira veras

Para haceros con cualquiera de estas dos publicaciones no dejeis de contactarnos.
E-mail: comunicacion-norte@medicusmundi.es

Tel. 985 23 22 27
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haztestamentosolidario.org

Deseo que lacooperacion
sanitaria ayude a que la salud sea
un derecho paratodas las
personas

Campana sobre herencias y legados
solidarios con el fin de informar a la
sociedad sobre la importancia de hacer
testamento y la posibilidad de colaborar
con una o varias causas solidarias a traves
de una donacion en el testamento.

Imagen: Manuel Charlén§§
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