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EDITORIAL

Estimados/as lectores/as,

puntualmente como cada seis meses, 0s
hacemos llegar este boletin que da
cuenta de algunas de las ultimas activi-
dades desarrolladas por medicusmundi
tanto en Cantabria, Asturias y Galicia
como en los paises del Sur Global con
los que cooperamos. Ademas, articulos
de interés general sobre el cambio cli-
matico y su impacto en la salud y en el
desarrollo de los pueblos, o sobre la
enfermeria y su papel esencial en el sis-
tema sanitario, son algunos de los mate-
riales que os encontraréis en estas pagi-
nas. Esperamos que las disfrutéis.
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ACTIVIDADES

¢ Qué nos hace sentir bien?

En Cantabria organizamos el 3° Certamen de Cuentos Solidarios para nifios y nifias de Educacién Prima-
ria. Con el animo de identificar activos de salud en los centros educativos y conocer un poco mas de qué
es lo que genera un entorno saludable en nuestra comunidad, el concurso ha recogido historias de peque-
nos héroes y heroinas que tienen que superar alguna dificultad en el cole. ; Qué hacen para sentirse bien?
¢ Cémo ayudan a sus compaineros y compaiieras a sentirse mejor?

Inés Gonzalez Sangréniz

E n este certamen participaron estudiantes de 3° a 6°
de primaria estableciéndose dos categorias por ciclos
(3°y 4°, 5°y 6°). El jurado ha estado formado por per-
sonas que formas parte de medicusmundi y por perso-
nas voluntarias que cursan estudios en la Universidad
de Cantabria, otorgando dos premios por cada una de
las dos categorias. La entrega de premios tuvo lugar en
la Feria del libro de Torrelavega, donde nuestra cuenta-
cuentos favorita, Vera Lopez, contd el cuento Kalaka-
make o lo que no se ha conseguido, seguido de una
actividad relacionada con el tema.

Con este proyecto buscamos observar los
determinantes de salud, entre ellos la educacioén y el e P
ambiente escolar, desde un punto de vista positivo, con
el fin de mantener y sostener nuestro bienestar. Asi
podemos colaborar con los colegios y las familias a
conocer mejor a nuestros nifios y nifas, y construir una \‘)
comunidad mas saludable y feliz. El certamen de cuen-
tos y el de dibujo nos ayudan a investigar e identificar =
los activos de salud en la infancia, y hacer una devolu- Sy LB
cion de la informacion mas destacada a los centros e
educativos participantes. El resultado de ambos con-
cursos se devuelve a los colegios en forma de una info-
grafia en la que establecemos una comparativa con la
situacion de sus pares en otras latitudes. Con esta info-
grafia, los nifios y nifias pueden reconocer los aspectos
que mejor les hacen sentir y cuidarlos, y al mismo tiem-
po pueden comparar su propia situacion con la de otros
nifos y nifias en el continente africano. Los ganadores
de este afo en las dos categorias son:

CATEGORIA 3° y 4° de primaria:

1 PREMIO: “Mi heroina, mi profe” JIMENA DIEZ SAN- Mo Doty Gada
CHEZ - 4° primaria - Colegio Sagrada Familia de
Camargo.

2 PREMIO: “Las manualidades también salvan vidas” e
LUCIA FERREIRA DUENAS — 4° primaria - Colegio
Sagrada Familia de Camargo.

Jusrros
it

CATEGORIA 5° y 6° de primaria:

1 PREMIO: “Alex y sus superpoderes” GUADALUPE
CURIEL MACHADO - 5° primaria — CEIP Cuevas del
Castillo Vargas

2 PREMIO: “Juntos venceremos” NOA DOALTO -5°
primaria - Colegio el Salvador de Barreda.



ACTIVIDADES

Una actividad intergeneracional

EI Centro de Dia para mayores La Ontania de Suan-
ces, y el Colegio Sagrados Corazones de Torrelavega,
constituyen el alma de la ultima propuesta de medicus-
mundi norte en materia de Educacién para la Transfor-
macion Social. Se trata de una actividad de Aprendiza-
je y Servicio (ApS) que consiste en que 17 estudiantes
de 4° de la ESO de la asignatura de plastica y disefio
grafico, y 29 personas usuarias del Centro de Dia La
Ontania, disefian juntos los logos de los proximos Con-
cursos de Dibujo Navidad Solidaria y del Certamen de
Cuentos Solidarios.

Estos concursos abordan temas tan diversos como los
que se citan a continuacion ;Qué es para ti la salud?
¢ Qué te hace estar bien fisica y mentalmente? ¢ Por qué
es importante estar sano? ¢ En qué influyen en la salud
los habitos saludables como los alimentos, descanso, la
meditacién y el ejercicio? 4 La salud es igual y necesita
el mismo cuidad a lo largo de todo nuestro ciclo vital?
¢, Crees que la salud se valora igual en todas las cultu-
ras? ¢ Crees que todas las personas pueden cuidar su
salud con independencia de sus recursos? ;Me puedes
definir qué es la salud mental? ;Conoces alguna técni-
ca o herramienta para trabajarla?

Se han llevado a cabo varias reuniones entre el centro
de dia y el centro educativo. La primera de ellas tuvo
lugar el 17 de abril con la participacion de Andrés Ruiz,
Alcalde de Suances, Eugenia Gémez, Consejera de
Empleo y Politicas Sociales, Aimudena Pajares, Direc-
tora del Colegio Sagrados Corazones de Torrelavega,
Elsa Gil, Directora del Centro de Dia La Ontania y Lié-
bana Piedra, Vicepresidenta de medicusmundi norte,
que impartié una charla sobre la situacion de los ado-
lescentes en el Sur Global, en una comparativa con la
vida en los paises del Norte. En las siguientes reunio-
nes se recogieron ideas con propuestas para la proyec-
cion de estas imagenes y logos, que posteriormente los
y las alumnas desarrollarian en las aulas

Esta actividad resulta muy enriquecedora para quienes
participan en ella; el alumnado profundiza su conoci-
miento en relacién con la situacion de las personas
mayores Yy los retos sanitarios a los que se enfrentan,
formandose con herramientas de cara a mejorar esta
realidad. Por su parte, las personas mayores se bene-
fician del contacto tan gratificante que proporcionan los
encuentros intergeneracionales, asi como el dialogo y la
escucha desde una mirada activa y respetuosa.

Presentacion de la actividad el 17 de
abril a cargo de Elsa Gil, Directora del
Centro de Dia La Ontania de Suances

Charla impartida por Liébana Piedra,
Vicepresidenta de medicusmundi norte,
sobre adolescencia
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Si crees que la salud es un
derecho al alcance de todas las
personas, piensas igual que
nosotras. jUnete!

www.medicusmundi.es



ACTIVIDADES

Cuentos y solidaridad en LibrOviedo

Llegamos a la vigésimo tercera edicion del Certamen de Cuentos Doctor Luis Estrada, un concurso com-
prometido con la difusion de la solidaridad y los derechos humanos a través de la creacion literaria. Juan
Andrés Moya Montafiez, procedente de Melilla, resulté ganador del primer premio con el cuento “La flor del
erial”, y Martin Ernesto Troncoso, de Argentina, obtuvo el segundo premio con su relato “El sudoructo”.

E | sabado 6 de mayo en LibrOviedo hicimos publi-
co el nombre de los ganadores del XXIIl certamen de
cuentos Dr Luis Estrada. La cita fue amenizada con la
actuacion de la asociaciéon Acircandonos y su funcion
"El curioso mundo de Cruasan", cumpliendo su prome-
sa de hacer reir al publico asistente, pues si algo hay
sanador y terapéutico, es la risa. Con este certamen de
relatos, en el que recibimos mas de doscientos origina-
les procedentes sobre todo de América Latina y Espa-
fa, se pretende fomentar el compromiso con la solidari-
dad y los derechos humanos a través de la creacion lite-
raria.

Luis Estrada fue uno de los fundadores de medicus-
mundi en Asturias, y presidente de la organizacién
desde 1991 hasta su fallecimiento en el afio 2000. En
sus diversas convocatorias el certamen ha contado con
prestigiosas figuras de las letras (periodistas, escrito-
res/as, poetas, guionistas) entre los miembros del jura-
do, como Carlos Bousofio, Javier Almuzara, Jesus Gon-
zalez, Tino Pertierra, Nacho Monserrat, Manuel Herrero,
Jaime Poncela, Maxi Rodriguez, Paco Abril, Javi Gue-
rrero, Reyes Martinez y Alicia Glménez-Bartlett, entre
otros.

Imagen: Actuacion de Acircandonos. Fotos de Luis
Casado y Rita A. Tudela (LibrOviedo)

Dia de Africa en Langreo

Celebramos a lo grande el 25 de mayo, Dia de Afri-
ca, durante once dias de actividad imparable en el con-
cejo de Langreo con el afrilangfest. Para demostrar
que cuando nos juntamos somos mas fuertes, lo hici-
mos de la mano de la Coordinadora Asturiana de ONGD
y otras siete organizaciones que trabajan en el conti-
nente africano: Asturies por Africa, Fundacién El Pajaro
Azul, Ingenieria Sin Fronteras (ISF) Asturias; LATE
Asturias (Los amigos de Thionck-Essyl); Matumaini;
Médicos del Mundo y la Asociacién Asturiana de Solida-
ridad con el Pueblo Saharaui. Cine, literatura, musica,
exposiciones y gastronomia se dieron cita para celebrar
la diversidad y riqueza de este continente tan cercano
geograficamente como desconocido culturalmente.




COOPERACION

El reto de la escolarizacion de las nihas en RD del Congo

La guerra en la Republica Democratica del Congo ha provocado mas de 5 millones de muertos, mas
de 4,5 millones de personas desplazadas y mas 100.000 mujeres y nifias violadas al afio por los gru-
pos armados o en los campos de desplazados. Esta situacion ha producido que muchas jovenes
nunca hayan podido acudir a la escuela y que el indice de analfabetismo alcance en algunas zonas el
90% en lo que a las nifnas se refiere. El promedio de afios de escolarizacion para las mujeres es de 5,3

anos y de 8,4 para hombres, afhadiendo a estos datos la mala calidad de la educacion..

Medicusmundi norte, en consorcio con la Funda-
cién El Pajaro Azul, impulsa el proyecto Igualdad de
oportunidades en el acceso a la educacién secundaria
mediante la construccion de un internado para nifias en
la zona rura de Kanzenze. El objetivo de este proyecto,
financiado por el ayuntamiento de Santander en la con-
vocatoria d subvenciones de 2021, es promocionar a la
mujer a través de la educacion y el desarrollo profesio-
nal. Kanzenze es una localidad rural situada en el Sur
de la RD del Congo que ha sido castigada duramente
por la deforestacién, siendo su economia de subsisten-
cia y dedicandose principalmente a la fabricacion de
carbon, al pequeno comercio y a la agricultura. Este pro-
yecto surge de las propias internas y sus familias, que
trasladan su preocupacion por las malas condiciones
del centro previamente existente y la necesidad de
ampliarlo para dar cabida a mas jévenes.

Las Hermanas Pureza de Maria, que coordinan esta ini-
ciativa, dirigen un Hospital General de Referencia y
escuelas de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria.
Esta fase supone la ultima parte de la modernizacion y
adecuacion del internado femenino teniendo como obje-
tivo contribuir a mejorar la calidad y el acceso a la edu-
cacion para las mujeres de Kanzenze, y que se erige en
la Unica opcién de estudios para las chicas que no pue-
dan desplazarse diariamente al instituto. En las fases
anteriores se realizaron las construcciones y adecua-
cion de los edificios, cerrando ahora el proyecto con dos
mejoras muy importantes en la vida de las internas, la
fontaneria y la electricidad eliminando horas de acarreo
de agua y facilitando el estudio en horario nocturno. El
incremento de plazas de 83 a 100 facilitara el ingreso de
nuevas alumnas en el centro con mejores condiciones
de vida. Ademas, se renovaran equipos para mejorar el
descanso nocturno, por lo que mejorara su rendimiento
escolar.

Con el fin de sensibilizar a la poblacion local sobre la
situacion de las mujeres y las nifias en este pais africa-
no, hemos desarrollado diversas acciones en Santander
(charla de Victoria Braquehais en el IES Llamas e itine-
rancia de una exposicion fotografica que ha estado ade-
mas en Espacio Joven y en la Oficina de Integracion y
Cooperacién Social (OICOS)
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SOGRE LA EDUCACION

Una imagen de la exposicidon que recorrié diversos
espacios expositivos para dar a conocer la situacion
de las mujeres y niflas congoleias en Cantabria

Imagen de la nueva edificacion del internado en
Kanzenze



COOPERACION

Mejorando las condiciones del sistema educativo en Mali

Contribuir a mejorar la situacion educativa de Mali es uno de nuestros principales retos, y lo hacemos
a través de nuestro trabajo en este pais africano y gracias al apoyo del ayuntamiento de Avilés, que
en la convocatoria de subvenciones de 2021 aporté 14.100€ a este proyecto que ya esta dando sus

frutos.

Unos 160 profesores y profesoras participaron en
una jornada de diagnéstico de la situacion. Mediante la
encuesta TALIS se recogieron varias conclusiones
sobre los retos y logros del sistema educativo, y se iden-
tificaron algunos problemas como las pocas oportunida-
des que el profesorado tiene de formacion; los conti-
nuos cambios en el sistema educativo; la brecha tecno-
l6égica e intergeneracional, o la escasa motivacion y
vocacion de algunos de los/las docentes. Las recomen-
daciones que salieron de estas jornadas incluyeron revi-
sar el sistema educativo para conseguir una armoniza-
cion; asegurar la formacion continua de los y las docen-
tes y contratar a mas profesores/as para aliviar el traba-
jo de los/las existentes, revisar los horarios y mejorar el
equipamiento de los centros educativos (TIC, salas de
informatica, etc)

Formacién en liderazgo

80 docentes participaron en estas sesiones formativas
en las que se ahondd en la definicion de liderazgo y de
lider, sus caracteristicas y tipos. Para reflexionar sobre
estos dos aspectos se trabajo en parejas, quienes pre-
sentaron en plenario sus conclusiones; un lider es un
jefe, un guia, un responsable un ejemplo que debe ser
tolerante, comprensivo, animoso, un agente de cambio,
solidario y que defienda los intereses de todo el mundo;
se analizaron los tipos de lideres: politicos, religiosos,
autoritarios, tradicionales, jefes de empresa, etc. Se
abordaron también las tres variables de un lider peda-
gogico: interés por el saber, y por el alumnado, asi como
la participacion del alumnado en su aprendizaje. Varias

‘VOLUNTARIZATE
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recomendaciones salieron de esta formacién: impulsar
una capacitacion sobre violencia en el medio escolar a
fin de reforzar a los y las docentes para identificar y
reducir las violencias, y también impulsar una forma-
cion en materia de género para luchar contra la des-
igualdad entre hombres y mujeres.

Charla en pedagogia

Esta sesion formativa abordd, entre otros temas, las
caracteristicas del alumnado y sus principales proble-
mas; la educacion inclusiva; los métodos de ensefianza
activos, y la planificacion y preparacion de las clases.
Ademds se trataron aquellas actitudes de los y las
docentes que no favorecen el aprendizaje y se trabajo
sobre los objetivos pedagdgicos y como organizar la for-
macién en base a dichos objetivos. De esta formacion
emanaron necesidades como la de armonizar los méto-
dos de ensefianza, y la de formar al profesorado en
materias especificas.

-
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PLANETA MUNDO

El papel crucial de la enfermeria como puerta de
entrada al sistema sanitario y no como semaforo

Cruz Cuevas Canal

El déficit estructural de personal de enferneria se pone aiin mas de manifiesto al contemplar las nece-
sidades que presenta la poblaciéon. Envejecimiento, dependencia y cronicidad exigen un cambio de
modelo para orientarlo hacia el cuidado. Para ello se precisan conocimientos, competencias, recur-
sos y reorganizacion de los servicios. Y audacia suficiente para llevarlo a cabo.

La sanidad publica es un bien comun imprescindible
porque la inmensa mayoria de la poblacion depende-
mos de ella. Sin embargo, sufre desde hace afos un
proceso de continuo deterioro que la pandemia del
Covid19 ha acentuado y acelerado. El colapso de la
Atencién Primaria, las desproporcionadas listas de
espera y unos trabajadores sanitarios desbordados y en
precario, son problemas muy graves que si no se corri-
gen terminaran por convertirla en un servicio de benefi-
cencia para familias con pocos recursos.

Nuestro sistema sanitario esta enfermo, instalado en la
pasividad y el deterioro, y los sintomas (y las reformas
requeridas) son cada dia mas evidentes. Una de las pri-
meras consecuencias es el éxodo de la clase media y
de los que pueden pagar, para buscar refugio en las
polizas y las consultas privadas.

EL personal sanitario, aplaudido en su dia y abandonado
a su suerte en la postpandemia, sigue arrastrando los mis-
mos problemas, nada faciles de sobrellevar, con inestabi-
lidad en el empleo y condiciones laborales deficitarias.

El personal sanitario es el principal activo del sistema y
no puede estar sometido a ratios que no se correspon-
den con las necesidades reales, sin cobertura de vacan-
tes, sin programas de formacioén ni reconocimiento del
desempefio de responsabilidades, con negacién del
derecho a la conciliacion de la vida personal y familiar.

Sanidad publica subfinanciada

No es alarmismo, sino la suma de factores faciimente
identificados: La sanidad publica no puede seguir subfi-
nanciada; despoblandose de profesionales cada vez
mas desmotivados; desentendida de los determinantes
sociales y en consecuencia de prevenir los riesgos evi-
tables para la salud; incapaz de construir un gran servi-
cio de medicina familiar y comunitaria; fracturada territo-
rialmente; subordinada a las grandes multinacionales
farmacéuticas y tecnoldgicas; sometida a un gerencia-
lismo opaco e ineficiente que niega la participacion de
los trabajadores y la ciudadania; debilitada moralmente
por un discurso predominantemente mercantil.

El sistema sanitario publico ha sido una de las grandes
conquistas sociales en nuestro pais y aun estamos a
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tiempo de aprender la leccion y asumir que las politicas
que se desentienden de lo publico y que, de forma
directa o encubierta, han degradado el sistema sanitario
por la pasividad o la complicidad de los gobiernos.
Necesitamos un sistema sanitario capaz de afrontar las
necesidades de la poblacion, dignificar a sus trabajado-
res y dar respuesta a los grandes retos que la salud
tiene en este siglo como son las desigualdades en
salud, la emergencia climatica, el resurgimiento de las
enfermedades infecciosas y la epidemia de enfermeda-
des crénicas que afecta a millones de ciudadanos.
Necesitamos recuperar la sanidad publica (desde la
voluntad colectiva y el mas amplio consenso politico y
social) y la Atencion Primaria, eje vertebrador del siste-
ma al que hay que fortalecer y empoderar porque favo-
rece la equidad y garantiza la continuidad y accesibili-
dad con un activo principal que son los y las profesio-
nales de la salud.

Déficit estructural de enfermeras

La planificacion y gestién de los recursos humanos ha
sido una de las principales debilidades de nuestro siste-
ma sanitario. La distribucién de profesionales sanitarios
y la densidad de médicos y enfermeras condiciona la
organizacion y orientacion del sistema. Pero no sélo
eso, la gestién que se ha realizado, por ejemplo, en la
provision de plantillas de Enfermeria ha sido un impor-
tante lastre para la Atencién Primaria.

El déficit estructural de enfermeras se pone aun mas de
manifiesto al contemplar las necesidades que presenta
la poblacién. Envejecimiento, dependencia y cronicidad
exigen un cambio de modelo para orientarlo hacia el cui-
dado. Para ello se precisan recursos, competencias,
conocimientos y reorganizacion de los servicios. Y
audacia suficiente para llevarlo a cabo. ElI Congreso de
los Diputados aprobd la tramitacién de la “Proposicion
de Ley sobre ratios de enfermeras para garantizar la
seguridad del paciente en centros sanitarios y otros
ambitos”, para paliar el tradicional déficit estructural de
enfermeras que padece nuestro pais. Especialmente en
Atencion Primaria, lo l6gico seria tender a una estructu-
ra similar a la de otros paises en los que las ratios de
profesionales son de tres enfermeras por cada médico



(4 a 1 en Finlandia, Suecia o Alemania; 5 a 1 en Bélgi-
ca o Dinamarca...). Resultan llamativas todas las polé-
micas que se estan produciendo en torno a la presién
asistencial y la necesidad de que enfermeras “descar-
guen de trabajo” a los médicos, desplazando funciones
de éstos a las consultas de enfermeria.

Estos planteamientos lo Unico que generan es confu-
sion y malestar entre usuarios y profesionales. Lo 16gi-
co seria analizar el problema en términos de necesida-
des de la poblacion, no de los médicos, y del propio sis-
tema sanitario, buscando soluciones eficientes y validas
a largo plazo.

Solucioén audaz

Una solucién audaz pasaria por el pleno desarrollo de
las competencias de las enfermeras y la asuncion por
éstas de procesos que se pueden operar en términos de
cuidados con una alta capacidad de resolucion. Bajo el
paraguas de los cuidados podrian cobijarse hoy dia la
mayor parte de los motivos de consulta en AP. La enfer-
mera de AP podria tanto ser la puerta de entrada al sis-
tema sanitario como la gestora de cada caso. ¢Es esto
viable? Lo que dice la evidencia disponible a dia de hoy
parece apuntar en esa linea (revision Cochrane).

Es necesario un replanteamiento dentro del sistema
sanitario; un nuevo enfoque integral e integrador cen-
trado en los cuidados. Este enfoque supone un cambio
en la organizacién de la AP con propuestas innovadoras
y valientes, como es situar a la enfermera como puerta
de entrada al sistema y no como semaforo.

Los puntos para desarrollar serian:

1 El pleno desarrollo de las competencias legal-

mente establecidas para las

enfermeras.

1 La plena incorporacion de la enfermeria de

practica avanzada (especialidades).

PLANETA MUNDO

] La acreditacion para la dispensacion y la elabo-

racion de los protocolos

correspondientes.

1 Un marco normativo que permita el desarrollo

profesional, la gestidn por
competencias y una asignacion adecuada de recursos.
Cuatro puntos imprescindibles sin los cuales no es posi-
ble ese cambio, por mas que se hagan brindis al sol por
algun consejero de Salud.

Cruz Cuevas Canal es presidenta de medicusmundi.
Enfermera diplomada, a nivel laboral y tras cuarenta
ainos de ejercer la profesion ha sido jefa de enferme-
ria en el Hospital de Oviedo. Ha sido voluntaria de
medicusmundi en Mali, Malawi, Ecuador, El Salvador,
Nicaragua y Honduras. Ademas, es miembro activo
de la Coordinadora Asturiana de ONGD - CODOPA- de
la que fue presidenta durante cuatro anos. A nivel
personal, su compromiso con el feminismo y el
empoderamiento de las mujeres la ha llevado a traba-
jar en Nicaragua en proyectos contra la violencia de
género.

medicusmundi en la Coordinadora Galega de ONGD

U no de nuestros principales retos es el de trabajar
en red con el mayor nimero de posible de colectivos vy,
dentro de nuestra nueva estructura como medicusmun-
di norte, llegar a toda aquella poblacion a nuestro alcan-
ce con el fin de implicar a la ciudadania en su corres-
ponsabilidad en la erradicacion de la pobreza y la rei-
vindicaciéon de sistemas sanitarios que promuevan la
equidad y el acceso universal a la salud. Desde el pasa-
do 7 de junio somos miembros de pleno derecho de la
Coordinadora Galega de ONGD, con sede en Santiago
de Compostela. En la imagen, Luis Casado, presidente
de medicusmundi norte, presenta en la Asamblea Gene-
ral de esta entidad el trabajo y la trayectoria de la orga-
nizacion en Asturias, Cantabria y paises del Sur Global.




PLANETA MUNDO

Poniendo una tirita al cambio climatico

Carlos Mediano Ortiga

Los efectos del cambio climatico sobre la salud son
muy evidentes. Las llamadas enfermedades «climato-
sensibles» son aquellas que se ven afectadas por el
cambio climatico. En este grupo encontramos muchas
enfermedades infecciosas, algunas transmitidas por
vectores que cambian su habitat natural (malaria, den-
gue, zika), otras transmitidas por el agua (coélera), u
otras mas inespecificas como meningitis o conjuntivitis.
Pero también debemos incluir muchas otras como asma
o trastornos cardiovasculares. Las olas de calor provo-
can mas muertes en personas mayores y menores de
un afno, y los fendmenos extremos provocan grandes
desastres que favorecen diferentes epidemias. Y ante
todo esto, ¢ estamos preparadas las personas y comu-
nidades? La respuesta es no..., al menos todavia.
Estos problemas nos afectan a todas y todos, pero per-
judican mucho méas a quienes viven en contextos de
mayor vulnerabilidad que, ademas, son quienes menos
contaminan. Por lo que las soluciones deben tener en
cuenta la «equidad climatica», es decir, somos los
mayores responsables de la contaminacion que provo-
ca este cambio climatico quienes debemos hacer los
mayores esfuerzos de eliminacion de nuestros gases de
efecto invernadero.

Medicusmundi trabaja desde hace varios afos en Saint
Louis, una ciudad que vive principalmente de la pesca y
del turismo en el norte de Senegal. Gran parte de su
poblacion habita en la denomina la Langue de la barba-
rie, una lengua de tierra al borde del océano Atlantico,
desde donde sacan sus barcas a faenar. Sus habitantes
no conocen el término cambio climatico, pero estan
sufriendo sus efectos. Muchas familias han tenido que
abandonar sus casas inundadas por la subida del nivel
del océano. Unas 800 personas de un barrio de la Lan-
gue de la Barbarie, Goxu Mbacc, fueron, hace ya ocho
afos, las primeras desplazadas climaticas de la ciudad,
y tuvieron que asentarse en la zona peninsular. Son
muchas las personas afectadas que han perdido sus
hogares y entorno conocido. Ademas, las personas pes-
cadoras tardan mucho mas en llegar a sus barcas, alar-
gando la ya de por si agotadora jornada. Otras muchas
se niegan a irse, lo que esta provocando un hacina-
miento muy importante, uno de los motivos de la alta
tasa de tuberculosis en esos barrios.

Estos desplazamientos forzados tienen otros efectos a
nivel sanitario. ; Como vas a planificar los recursos que
necesitas para una poblacién que puede variar su
numero de manera muy significativa en poco tiempo? Y
en los ultimos afos, han aparecido epidemias de Den-
gue inesperadas, y la malaria, que se creia mas o
menos controlada, ha vuelto a resurgir. Por estos moti-

®

vos, medicusmundi estd asumiendo el reto de colabo-
rar con las instituciones publicas de la ciudad para dar
una respuesta a estos problemas relacionados con el
cambio climatico. Lo primero es tener evidencias sufi-
cientes que nos permitan tomar las mejores decisiones.
Asi, en estos momentos, una colaboracion entre medi-
cusmundi y la Universidad Gaston Berger ha puesto en
marcha un estudio sobre la relacion entre las estadisti-
cas sanitarias de los ultimos diez afos de la Langue de
la Barbarie y las variables climaticas. El estudio tiene
dos objetivos: establecer una metodologia que pueda
replicarse en mas proyectos de cooperacion sanitaria y,
a nivel local, implantar una estrategia especifica de
salud y cambio climético por las autoridades sanitarias
del lugar. Al acabar este estudio, pretendemos hacer lo
mismo en el interior rural de Senegal, donde la sequia y
la malnutricién tienen un mayor peso.

Asimismo, debemos trabajar también en nuestro entor-
no mas proximo. No solo porque cada vez las conse-
cuencias vayan a ser mas notables, sino porque mitigar
los efectos en las zonas mas vulnerables y adaptar sus
sistemas sanitarios es ponerle una tirita al problema. En
medicina sabemos muy bien lo dificil que resulta esta-
blecer medidas preventivas ante una enfermedad, ya
que las personas no ven cambio en su vida, siguen igual
que antes, y es mas dificil ver los beneficios. Pero éstos
existen, y si no conseguimos reducir el modelo hiper-
consumista que esta causando la consuncion del plane-
ta, si no asumimos la responsabilidad de que la salud y
la vida del planeta esta por encima de los intereses eco-
noémicos a corto plazo, nuestro futuro, el futuro de toda
la humanidad esta en riesgo. Y no podremos curarla con
tiritas.

Carlos Mediano es coordinador de proyectos en
Senegal, responsable de estudios e investigacion
de la FAMME y responsable del grupo de trabajo
de justica climatica y salud de medicusmundi
Internacional. En la imagen, en una charla en la
Facultad de Enfermeria de Gijon.



EL ESCAPARATE

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 creacion literaria
referida al ambito de la solidaridad, la coopera-
cion y los derechos humanos. Para celebrarlo,
hemos editado "Mira, veras"”, recopilatorio que
incluye los relatos ganadores desde 2010 hasta
2020. EI libro, prologado por Sandra Estrada e
ilustrado por Forma Diseifio Grafico, incluye
amplia diversidad de autores/as y procedencias,
gran talento y calidad narrativa y sobre todo,
mucho empeifo en construir una sociedad mejor.
Donativo: 10€

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

Los beneficios de su venta iran destinados a personas
refugiadas.

Noticias deste Bobe-Dioulasso

fonio 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



haz TESTAMENTO

SOLIDARIO

haztestamentosolidario.org

Deseo que la cooperacion
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.

ﬁ Imagen: Manuel Charlénf§
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