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EDITORIAL

Estimados lectores/as,

este nimero de nuestra revista refleja los
desafios actuales que enfrentan los sistemas
de salud en contextos de crisis, desigualdad y
olvido. Pero también es un testimonio del
poder de la cooperacion, la solidaridad y la
perseverancia. Historias de comunidades que
se organizan, de profesionales que no se
rinden, de alianzas que generan cambio.

Os invitamos a recorrer estas paginas con
mirada critica, pero también con esperanza.
Porque cada paso que damos, por pequeio
que parezca, nos acerca a un futuro mas justo
y saludable para todas las personas.

Gracias por acompanarnos en este camino.

REDACCION: Inés G. Sangréniz, Ménica
Pena, Teresa Rosario (FAMME)
FOTOGRAFIAS:

Archivo medicusmundi, Alejandro Naffria,
Ménica Pefa, Inmaculada Gonzalez-Carbajal,
Cruz Cuevas, M2 JesUs Rodrigo
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[ACTIVIDADESJ

Terapia Ocupacional: innovacion y compromiso

La XXIlI edicibn del Congreso Nacional de
Estudiantes de Terapia Ocupacional (CENTO), se
celebré los dias 21 y 22 de marzo en el Palacio de
Exposiciones y Congresos de Oviedo. CENTO
reine cada ano a cientos de estudiantes y
profesionales de terapia ocupacional de toda
Espana con el objetivo de divulgar, compartir
conocimientos y experiencias dentro de la
disciplina a través de ponencias, mesas redondas,
talleres practicos y comunicaciones oralesy libres.

En este contexto se presentaron las actividades
que medicusmundi Norte impulsa con la Facultad
Padre Ossé, como la visita a los campamentos de
refugiados del Sahara, el desarrollo y promociéon
de la app ValTOy la difusion de diversos materiales
educativos como Pelayay la Terapia Ocupacional.

Abajo, un momento de la clausura con presencia de
Beatriz Coto, directora de la Agencia Asturiana de
Cooperacion

Salud es nombre de mujer en Galicia

La exposicion Salud es nombre de mujer estuvo

expuesta en Vila Melania, Culleredo, del 17 al 31
de marzo.

que ver con la participacién politica y social de las

Estuvo acompanada por actividades
guiadas como charlas y visitas guiadas. Esta
exposicion explora temas como la salud sexual y
reproductiva, la violencia de género, practicas
tradicionales perjudiciales como la mutilacion
genital femenina (MGF) y cuestiones que tienen

mujeres en la comunidad, y las consecuencias en su
estado de salud, y en el ejercicio de sus derechos
humanos, especificamente en los paises del Sur
Global. La exposicion consta de trece paneles
tematicos que explican con claridad y datos
contrastados estas casuisticas y cémo el derecho
de las mujeres a la salud se ve vulnerado.

Abajo, un momento de la presentacion de la
exposicion en Vila Melania
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Creatividad y desarrollo sostenible

Los concursos de cuentos y de dibujo que impulsamos en Cantabria dan rienda suelta a la
creatividad de ninos y ninas en torno a los determinantes de salud y resultan muy utiles
para trazar un mapa de sus percepciones. ;Qué les preocupa? ;Qué soluciones proponen?
Son los verdaderos protagonistas, el Futuro esta en sus manos, y su participacion en estos
certamenes ofrece informacion muy interesante que os invitamos a conocer.

El Concurso de Dibujo Navidad Solidaria 2024 y el
Certamen de Cuentos Internacional realizado en el
primer trimestre de este afno han invitado a nifos y
ninas de Educacion Primaria a reflexionar sobre el
papel del agua en sus vidas a través de la pregunta
Z;Qué supone para ti el agua? A raiz de los dibujos
y cuentos presentados se han realizado informes
en los que se plasman las percepciones que tienen
los estudiantes sobre el agua, incluyendo su
relacion con la salud, la higiene, el medio ambiente
y otros aspectos.

A través de sus dibujos, se han identificado
tendencias que reflejan su nivel de conciencia
ambiental, su comprensién sobre el acceso y uso
del agua, y su preocupaciéon por problematicas
globales relacionadas con este recurso. En los
primeros ciclos, los dibujos reflejan una visién mas
intuitiva 'y positiva del agua, vinculada
principalmente con la naturaleza y su papel
esencial en la vida cotidiana. A medida que
aumenta la edad, se observa una evolucion en la
percepcion infantil, con un enfoque mas amplio
que incluye la salud, el bienestar y la escasez del
recurso. En el tercer ciclo, demuestran una
comprension mas madura e integral del agua,
destacando su importancia en los ecosistemas y su
preocupacion por la contaminacion y la
desigualdad en el acceso al agua potable.

Uno de los hallazgos mas relevantes del analisis es
la creciente conciencia sobre los desafios
ambientales y sociales relacionados con el agua,
evidenciando que, desde temprana edad, nifios y
ninas interiorizan la necesidad de cuidar y
gestionar este recurso de manera sostenible.
Ademas, las diferencias en las categorias
representadas segln el género y el ciclo educativo
sugieren que la educacién y la exposicion a
distintas realidades juegan un papel clave en la
construccion de su percepcion sobre el agua. Los
dibujos reflejan no solo la importancia del agua en
la vida de los nifos y nifas, sino también su
capacidad para identificar problemas y reflexionar
sobre soluciones.

Estos resultados destacan la relevancia de seguir
fomentando la educacién ambiental y el acceso a
informaciéon sobre la gestion del agua,
promoviendo asi una conciencia critica vy
responsable desde edades tempranas.

En cuanto al certamen de cuentos, sigue la misma
linea, ya en 3°y 4° de primaria incorporan en sus
cuentos la importancia de cuidar el medio
ambiente centrdndose especialmente en el
cuidado del mary los rios plasmando el impacto de
la contaminacion en el mar, la necesidad de
concienciar a las personas sobre su cuidado y la
importancia de reciclar los residuos siendo una
amenaza para la fauna y la flora. Otros aspectos
que aparecen en los cuentos es la necesidad de no
malgastar el agua y la importancia de esta para la
salud reflejando en alguno de ellos el ciclo del
agua mostrando su conocimiento de la
importancia de que el agua circule para que los
seres vivos puedan sobrevivir. En el ciclo de 5°y 6°
de primaria se afade a los anteriores temas, las
consecuencias de la contaminacién para el planeta
como la sequia, la escasez de agua, los tsunamis y
enfermedades que provoca la falta de agua vy la
necesidad de que el agua llegue a todos y no sea
un bien de sélo una parte del planeta.

Colabora con esta iniciativa el alumnado de 4° de
Primaria del Colegio Santa Rafaela Maria de
Republica Democratica del Congo, enviando
ilustraciones sobre el mismo tema.

¢Como cuidarias el medioambiente?

Este es el tema elegido para los concursos de
relatos y de dibujo que medicusmundi en su
Ultima edicion. En este marco realizamos una
actividad de Aprendizaje y Servicio entre
estudiantes Plastica de 4° de la ESO del Colegio
Sagrados Corazones y las personas usuarias de la
Fundacién Asilo, ambos de Torrelavega.



i Qué supone para fi el agua?
Colegio Santa Rafaela Maria de

Republica Democratica del Congo
4° de Primaria
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El agua es salud y
frescor

agua poluble
hervida, filtrada

Sirve para lavar los
platos, la ropa y los

lavarse los dientes y
para las necesidades
bésicas. También
paru las mujeres

La actividad consistié en el disefio de una imagen
que representard los préximos concursos de la
asociaciéon: el XIX Concurso de Dibujo Navidad

Solidaria, en colaboracion con el Hospital
Sierrallana, y el VI Certamen de Cuentos
Internacional, ambos con el tema ¢Cémo
cuidarias el medio ambiente? donde los
participantes expresaran lo que significa para sus
vidas el medio ambiente, por qué debemos salvar
el planeta y de qué manera, como debemos cuidar
nuestro entorno, etc.
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Se han llevado a cabo tres talleres consistiendo el
primero en una charla que tuvo lugar el 27 de
marzo, impartida por D. David Gutiérrez Ferreiro,
Director de Proyectos de la Red Cantabra de
Desarrollo Rural, sobre medio ambiente en
Cantabria y educaciéon ambiental, para introducir
el tema entre los participantes de la actividad. En
la segunda sesién, celebrada el 2 de abril, se
desarrollé una lluvia de ideas entre adolescentes y
mayores y se entregaban los primeros bocetos vy,
en la dltima reunioén, celebrada el 7 de mayo, se
presentaron varias propuestas con las que de
forma conjunta se ha elaborado el logo final
donde con palabras de los propios participantes
“El logo tiene la forma de la tierra, colorida, con
vida, que es la manera en la que queremos
mantenerla por siempre y en ella hemos
representado los mayores problemas contra el
medio ambiente: como la contaminacion de las
fabricas y vehiculos, los residuos, en especial los
plasticos, la deforestacion por la tala indiscriminada
de drboles, y los incendios. Todo esto provoca el
deshielo de los polos. Todo depende de nosotros."Es
éste un trabajo intergeneracional que aprovecha
las habilidades de ambos grupos de edad,
fomentando el trabajo cooperativo y creativo. El
trabajo conjunto fortalecerd la conexiéon entre
generaciones, promoviendo el conocimiento,
respeto y el aprendizaje mutuo.

Inés G. Sangroniz
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La salud al limite: el informe en Galicia y Asturias

Médicos del Mundo y medicusmundi editan La salud en la cooperacion al desarrollo y la
accion humanitaria 2024. La presentacion tuvo lugar en Asturias en la Junta General del
Principado y, como novedad, se present6 también en Galicia. El 2023 rompe la tendencia
expansionista de la ayuda, poniendo en riesgo el reivindicado objetivo del 0'7%. La salud

global, una vez mas, al limite.

El informe abre un espacio para la reflexion sobre
la realidad de la salud y la acciéon humanitaria y las
respuestas que se dan desde la Ayuda Oficial al
Desarrollo (AOD) a nivel internacional, estatal y en
la cooperacién descentralizada, buscando la
mejora de su calidad y la reduccién de las
inequidades. El 4 de abril presentamos el informe
en el Hospital Clinico de Santiago de Compostela.
Estuvieron en el acto Carolina Diz Otero, asesora
técnica de la Direccion General de Relaciones
Exteriores y con la UE de la Xunta de Galicia, M?
Paz Gutiérrez, presidenta de la Coordinadora
Galega de ONGD, Carlos Mediano, responsable de
Estudios e Investigacion de medicusmundi y
Felipe Noya (Médicos del Mundo) con amplia
experiencia en ayuda humanitaria. Del informe en
esta comunidad auténoma se desprende que, en
relacion con el resto de las CCAA del estado
espanol, es la sexta en inversion en AOD en salud
con un monto de 1.546.895€; la octava tanto en
AOD total (9.335.461€) como en Accién
Humanitaria (AH) con una cantidad que asciende a
796.011€. En Asturias la presentacion tuvo lugar el
29 de mayo en la Junta General del Principado con
la presencia en el acto de su presidente, Juan
Cofino, Beatriz Coto, directora de la Agencia de
Cooperaciéon, Emiliana Tapia, coordinadora de
Incidencia Politica (Médicos del Mundo), de nuevo
Carlos Mediano y Cruz Cuevas, presidenta de la
FAMME. Las cifras en el caso asturiano son las que
detallamos a continuacién: el Principado ocupa el
decimo-segundo puesto en AOD en salud
(604.286€), el décimo en AOD total con una
inversion de 5.909.153€ y una octava posiciéon en
materia de AH (1.114.900€). Entre las principales
recomendaciones, en ambas comunidades esta la
elaboracion de una hoja de ruta para alcanzar el
0,7%; continuar la relevancia de la salud en la
cooperacion gallega; mejorar la implementacion
de instrumentos plurianuales en las dos
comunidades, lo que revertird en un mayor
impacto de las intervenciones, y asegurar un
enfoque inclusivo y participativo en la
implementacion de los ODS; se sugiere a ambos

gobiernos autonémicos que doten con recursos
econdémicos y humanos suficientes su sistema de
salud para alcanzar la Cobertura Sanitaria
Universal; la cooperaciéon gallega debe seguir
incrementando los fondos destinados a AH para
cumplir el objetivo de destinar al menos el 20% de
su AOD; la accion humanitaria asturiana, a su nivel,
puede desempenar un papel relevante en la
respuesta a crisis complejas y conflictos
cronificados.

Presentacién en la Junta General del Principado
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Guatemala: de vulnerables a resilientes

De vulnerables a resilientes: Promocion y defensa de los derechos de las ninas y adolescentes
ante las violencias y trata de personas es un proyecto de empoderamiento orientado a nifas
y adolescentes guatemaltecas financiado por el Gobierno de Cantabria. Esta iniciativa
contribuye a la prevencion y eliminacion de la violencia y de la trata, mejorando la atencion
integral en salud, educacion, y acompanamiento legal.

Guatemala cuenta con una poblaciéon de mds de
17 millones de personas, de las cuales el 50,8%
son mujeres. El pais tiene altos niveles de
desigualdad que excluye a la mayoria de la
poblacién, especialmente mujeres, infancia,
poblacién indigena, rural y en contextos de
pobreza. Estos niveles de desigualdad junto a la
inequidad e inestabilidad politica afectan
principalmente a nifas y adolescentes que
provienen en su mayoria de centros urbanos
empobrecidos y con altas tasas de violencia
normalizada desde el hogar hasta las
instituciones del Estado, manifestandose en
violencia sexual y trata.

La Asociacién La Alianza (ALA), institucion de
larga tradicion en el cuidado, proteccién y
garantia de los derechos humanos de la infancia
y la adolescencia en Guatemala, es nuestra socia
local. La proteccion y promocién de los derechos
de ninas y adolescentes se impulsa mediante el
abordaje holistico y transformador para cambiar
sus contextos de vulnerabilidad por resiliencia y
a través del litigio estratégico, siendo las
beneficiarias directas del proyecto 90 ninas y
adolescentes de 10 a 17 anos. El 90% de las
destinatarias del proyecto ha tenido acceso a
educacion formal avalada por el Ministerio de
Educacién; han recibido talleres de formacion
sobre las causas estructurales y sociales que
promueven las violencias, especialmente la
violencia sexual y la trata. El 60% ha recibido
formacién vocacional (panaderia, salud vy
belleza, gastronomia e hidroponia) para su
integracion econémica en la sociedad; el 80% se
ha reconocido como victima de violencia sexual
o trata y realiza sus propias peticiones de
restitucion de derechos al juez, y el 70% recibe
asesoria y acompanamiento legal en sus audien-
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cias ante érganos jurisdiccionales especializados.
En el marco de nuestro compromiso con la
sensibilizacion de la ciudadania en el norte,
hemos dado a conocer este proyecto a la
poblacién cantabra a través de una exposicion
que ha recorrido los siguientes institutos de
Santander: IES Las Llama del 4 al 14 de marzo
con motivo de la celebracién el 8 de marzo del
Dia Internacional de la Mujer, IES Valle de
Camargo del 17 al 28 de marzo, del 28 de abril al
9 de mayo en el IES Alberto Picoy del 19 al 23 de
mayo en el IES La Albericia.

Exposicion en el IES Valle de Camargo
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Benin: la salud y la educacion en el foco

Iniciamos una nueva andadura. En consorcio con la Fundacion El P3jaro Azul, y gracias al
apoyo de la Agencia Asturiana de Cooperacion, abrimos una nueva linea de trabajo en
Benin. El pasado mes de abril se desplazaban a este pais africano representantes de ambas
organizaciones para identificar las necesidades sobre el terreno con las comunidades

locales.

Inmaculada Gonzalez-Carbajal, M? Jesus Rodrigo (El
Pajaro Azul), Ménica Pefia y Cruz Cuevas
(medicusmundi) con las hermanas y agentes clave
en la comunidad

Benin estd dando pasos importantes hacia
la modernizacion de su sistema de salud,
que incluyen el fortalecimiento de la
atenciéon primaria, la construccion 'y
rehabilitacién de centros de salud y la
mejora en la gestion de los recursos
humanos. El pais estda comprometido con la
meta de la cobertura sanitaria universal y
un sistema mds equitativo y eficiente. Es en
este marco que el impacto de nuestro
trabajo alli puede ser de gran relevancia, y
lo impulsaremos de la mano de las
Hermanas Terciarias Capuchinas de la
Sagrada Familia, que serdn nuestras socias
locales en esta nueva andadura. El
proyecto se asienta en dos lineas de
trabajo; una sanitaria y otra educativa,
siempre con el foco puesto en las
comunidades mas vulnerables. En el dmbito
sanitario, el proyecto se centrara en el for-

fortalecimiento del sistema de salud a
través de la mejora de sus infraestructuras.
El Centro de Salud Santa Maria de los
Angeles, en Cotonou, es un centro al pie del
mar que sufre el desgaste y deterioro pro-
vocado por éste y que necesita emprender
serias mejoras para continuar prestando sus
servicios a las personas del barrio, con
€5Casos recursos econémicos. Esta iniciativa
busca promover el acceso equitativo a
servicios de salud de calidad y sentar las
bases para un desarrollo sostenible,
colaborando  estrechamente con |la
comunidad local y otros actores clave. La
adecuacién del centro consistird en proveer
un suministro de agua permanente;

modernizar las Instalaciones sanitarias para
que cumplan con los estdndares de higiene
y accesibilidad y reparar la letrina; se reorga-

Centro de Salud Santa Maria de los Angeles, en Cotonou
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nizardn los espacios para una mejora en la
calidad de la atencién (consultas, farmacia,
laboratorio, etc.) con el fin de garantizar la
seguridad y la comodidad de pacientes y
personal, y serd instaurado un servicio de
restauraciéon, adaptando un espacio para
que las vendedoras de alimentos puedan
instalar sus puestos, cumpliendo con los
estdndares de higiene y seguridad
alimentaria El proyecto contempla una linea
de accion para la mejora de la calidad
educativa en la zona, que liderard la
Fundacién El P3jaro Azul: se realizard en
primera instancia un diagnéstico de las
necesidades educativas en Nikki con el
propoésito de proporcionar una base sélida
para la planificacion y ejecucion de
intervenciones educativas inclusivas,
eficaces y sostenibles que contribuyan al
desarrollo social y econémico. Se construird
un internado con capacidad para 30 nifas y
se equipard con material didactico y otros
recursos necesarios (mobiliario, habitacio-

COOPERACIéN]

nes, comedor, sala de estudios, biblioteca,
etc.). Ademas, se formard y contratard
personal especializado para la gestién del
internado y el apoyo académico y emocional
a las ninas. Por altimo, el proyecto incluye el
desarrollo de programas educativos vy
extracurriculares que respondan a las
necesidades especificas de las ninas
(planificacion de clases, talleres y eventos
que aborden aspectos académicos,
creativos, deportivos y sociales, con el
objetivo de promover un desarrollo integral
y satisfacer los intereses y habilidades
individuales de las participantes).

Con esta intervencion damos un paso mas
en nuestro compromiso inquebrantable con
el desarrollo en el Sur Global, y lo hacemos
uniendo nuestro esfuerzo al del pueblo de
Benin para impulsar mejoras significativas
en salud y en educacién, con el objetivo de
superar juntos los desafios los desafios de
hoy que seradn el desarrollo sostenible del
manana.

Ménica Pefa

Mural en las calles de Benin
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Gorros quirurgicos para
apoyar a las mujeres malienses

De la mano de las Hermanas Franciscanas Misioneras de Maria Auxiliadora, que dirigen el
centro médico Santa Clara en Koulikoro, Mali, alcanzamos la séptima fase de un proyecto
que vela por la mejora de los indicadores de la salud materno infantil. Con el apoyo de los
ayuntamientos de Santander, Gijon y Avilés, atendemos a las mujeres embarazadas de la
zona y también trabajamos para la mejora de la calidad nutricional de los menores.

Este proyecto, que constituye uno de los
pilares del trabajo que medicusmundi Norte
desarrolla en Mali, estd liderado por un
comité de gestion multidisciplinar que sera
el encargado de que la intervencién llegue a
buen puerto. El contacto con los chefs de los
pueblos (lideres comunitarios) es
fundamental para determinar los barrios de
actuacién, aquellos mas vulnerables, y las
familias que tienen mujeres embarazadas o
menores sin  recursos; esto facilita
enormemente la identificaciéon de las
beneficiarias. El chef, ademas, juega un
papel esencial para animar a la poblacién a
participar de Fforma activa en este
programa. Con esta intervencién apoyamos
a 300 mujeres embarazadas, 200 hombres y
a los y las bebés a medida que van naciendo
durante el periodo de ejecucion del
proyecto. En el Centro de Salud Santa Clara
tienen lugar la atencién sanitaria y las
sesiones de formacién, orientadas tanto
hacia las mujeres como a sus maridos, con el
fin de implicarles en una paternidad
responsable y en un acompafamiento
activo durante el embarazo, el parto y la
crianza. Ademads, se desarrolla un programa
de atencién nutricional a 500 menores de la
zona que tienen por objetivo mejorar su
salud. Las mujeres reciben medidas
higiénicas bdsicas durante el embarazo,
formaciéon, seguimiento 'y controles
periodicos de su gestacion. Este proyecto

contribuye a la consecucién del ODS 3
Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todas las edades, y del ODS 5,
lograr la igualdad entre los géneros y
empoderar a todas las mujeres y ninas.
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Puesdes colaborar con este proyecto adquiriendo
nuestros gorros quirdrgicos confeccionados con
telas africanas al precio de 15€. jContacta!
comunicacion-norte@medicusmundi.es



EN RED

Laboratorio de ideas; claves para la promocion
de la participacion por el derecho a la salud

Este proyecto financiado por el Gobierno de Cantabria dentro de la convocatoria de
Innovacién, Consolidacion y Estabilidad de ONG, tiene como fin aumentar la calidad y
eficiencia de la labor que realizamos en nuestro compromiso de reivindicar el derecho
universal a la salud y el cumplimiento de las metas englobadas en el ODS 3 “Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”.

Incrementar el trabajo en red y conectar con
colectivos sanitarios de cuya experiencia y
trayectoria en materia de salud podemos
nutrirnos mutuamente, es esencial de cara a
incidir de manera mdas efectiva en una
transformacion social y en la reivindicacion del
derecho a la salud. En este marco, gracias al
apoyo técnico y coordinacién de la consultora
Sanart-el arte de hacer salud, realizamos un
diagnéstico y una estrategia para la promocién
de la participacién ciudadana que nos permitié
conocer mas en profundidad la situacién del
voluntariado en Cantabria.

Iniciamos asi un proceso de reflexion entre
personas expertas con el fin de identificar las
principales claves para la promociéon de la
participacion por el derecho a la salud. Para ello
hemos creado un laboratorio de ideas, un
espacio formado por un grupo motor
coordinado por Inma Gisbert y Maje Girona
(Sanart) con el que se llevaron a cabo cuatro
sesiones que tendran como producto final el
documento “Claves para la participacion en
salud” que se presentard en Cantabria a finales
de 2025. Este grupo lo han conformado Marian
Villa, enfermera y vicesecretaria del Colegio de
Enfermeria de Cantabria, Susana Lazaro, decana
de la Facultad de Educacién de la Universidad
de Cantabria y Raul Conde y M2 Carmen Garcia,
miembros de Cantabria por el Sahard, personal
de la Coordinadora Cantabra de ONG, Lucia
Nosti 'y Luis Casado, respectivamente
Responsable de Educacion y Comunicaciéon y
presidente de medicusmundi norte, Cruz
Cuevas, vocal de la Junta Directiva de
medicusmundi norte y Presidenta de la FAMME,
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e Inés Gonzdlez y Manuel Parada, Secretarios
Técnicos de medicusmundi norte en Cantabria y
Galicia respectivamente.

Para ello en la sesién de elaboracién de propuestas
se ha trabajado reflexionando sobre acciones y
practicas de fomento de la participacién, se han
generado iniciativas creativas en el plano de la
educacion para la transformaciéon con enfoque de
derecho a la salud y se han materializado
realizando acciones orientadas a la comunicacién e
incidencia politica.

En las cuatro sesiones practicadas se ha
presentado el grupo motor, se ha reflexionado
sobre la participacion en salud, se han
intercambiado experiencias y se ha dialogado y
reflexionado sobre la promocién de |la
participacion por el derecho a la salud.

En estos préoximos meses se elaborard y se
presentard el documento “Claves para la
participacién en salud”.

El grupo motor en la reunion presencial celebrada en
el Colegio de Médicos de Cantabria el 14 de mayo
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ENTREVISTA CON NAJOUA GUELAI, VOLUNTARIA EN CAMPO DE REFUGIADOS DE MORIA

“Nunca crei encontrar, en la civilizada Europa,
un lugar tan inhumano como Moria”

Najoua Guelai es una médica marroqui que trabaja en Urgencias del Hospital Comarcal de
Laredo. En 2019 fue voluntaria en el ya desaparecido campo de refugiados de Moria, en la
Isla griega de Lesbos, uno de los principales accesos a Europa de las personas que cruzan el
mar Egeo huyendo para proteger sus vidas. Najoua Guelai nos cuenta su experiencia con la
organizacion Rowing Together (Remando juntos) en este campo.

INES GONZALEZ SANGRONIZ

Las incesantes llegadas y la mala gestidon
europea provocaron un gran hacinamiento en
los campos de refugiados del continente. Mas
de 110 millones de personas, segin la Comision
Espafnola de Ayuda al Refugiado (CEAR), viven
forzosamente lejos de su hogar por guerras,
violencia vy violaciones de sus derechos
fundamentales, suponiendo mas del 1% de la
poblacién mundial, siendo el 40% nifios y ninas.
Los campos de refugiados buscan proporcionar
espacios seguros, acceso al agua y a la
alimentacién, atencién sanitaria y educativa y
asesoramiento legal pero en vez de ser una
solucion temporal muchas veces se convierten
en su hogar durante generaciones. Segun
ACNUR quedan aproximadamente 9,5 millones
de refugiados viviendo en campamentos de
todo el mundo. Moria, el mayor campo de
refugiados de Europa, fue construido en 2013 y
permanecié abierto hasta 2020 cuando fue
destruido por un incendio. Fue considerado un
campo inseguro y con pocos recursos debido
principalmente al hacinamiento.

Najoua, ;como calificas tu experiencia en
Moira?

Fue muy dura, sobre todo a nivel mental y
emocional. Cuando decidi irme de voluntaria alli
no pensaba que en medio de la Europa moderna
y que presume de respeto a los derechos
humanos existiera un lugar como Moria, con
estas condiciones inhumanas; las colas eternas
para coger una raciéon de comida, horas infinitas
para poder usar un bafo, y la desilusion en las
caras de los recién llegados, al enfrentarse con
la realidad. Después de trayectos largos, muy
caros y peligrosos desde Siria, Irak, Afganistan,

Najoua Guelai en una charla con estudiantes de 3° de
la ESO del IES Valle de Camargo sobre su experiencia
en el Campo de Refugiados de Moira

o el Congo, se encontraban con que su
sufrimiento iba a seguir y su agonia todavia
tendria un largo recorrido, porque el paraiso
europeo tiene las puertas cerradas para ellos.
AUn les esperaban colas para registrarse como
nuevos solicitantes de asilo y enfrentarse a
entrevistas meticulosas con el objetivo de
buscar una causa para denegarles la condicién
de refugiados, y afos de espera a una
resolucion favorable que en muchas ocasiones
nunca llega.

Moria estaba concebido para 3.000 personas,
pero llegaron a habitar en él hasta 13.000.
¢Cuales eran los problemas mas importantes
que causaban esta superpoblacion?

El recinto original estaba alambrado pero se
quedaba pequeno, asi que en el olivar de los
alrededores los mismos refugiados improvisa-
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ron una extensién del campamento con tiendas
donadas por las ONG y otras hechas por ellos
mismos con lo que encontraban por alli: telas,
plasticos, chapas, etc. Estas tiendas (habia hasta
listas donde habia que apuntarse para poder
conseguir una) se repartian por las colinas sin
orden, sin acceso a agua potable, ni luz, ni
alimentos, ni un sistema de saneamiento...sin lo
minimo que pueda preservar la dignidad
humana.. Las personas se hacinaban en
pequenas tiendas de campana pasando mucho
calor en verano y mucho frio en invierno.

Con estas condiciones de insalubridad...
icudles eran las enfermedades mas comunes?
Destacaban los problemas de salud mental
(depresiones, trastornos de estrés postrauma-
tico, ataques de panico y brotes psicéticos;
intentos auto liticos, etc) fruto de las torturas
recibidas a lo largo del camino (violencia,
violaciones...) y que salian a flote al llegar al
lugar donde se suponia que iban a estar a salvo.
Entonces se daban cuenta de que su calvario
continuaria. Ademas de todo esto, multiples
enfermedades infecciosas agudas (respiratorias,
dermatoldgicas, genitourinarias), pacientes con
patologias crénicas (una diabetes podia llegar a
un desenlace fatal por falta de la insulina, o una
hipertension arterial podia desencadenar un
infarto cardiaco o un ictus). Habia pacientes con
VIH sin medicacién antirretroviral, tumores sin
diagnosticar ni tratar, mujeres embarazadas con
malformaciones con riesgo vital tanto para ellas
como para el feto, etc. Habia también nifos y
ninas con enfermedades crénicas que no podian
recibir tratamientos muy basicos pero
imprescindibles para su subsistencia (un simple
inhalador para el asma) pero que la terrible falta
de recursos no podia cubrir.

¢Con qué medios y personal contabais para
poder atender estas enfermedades?

Para cualquier gestién las ONG sanitarias
dependiamos de la organizacién que gestiona la
“salud” en el campo de Moria y que a su vez
dependia directamente del gobierno griego;
solicitar analisis, derivaciones a hospitales y
especialistas, etc. Nuestra “clinica” era un
médulo prefabricado basico, contdbamos con
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nuestras propias manos, estetoscopios,
medicacién basica donada a la ONGD y que traia
el voluntariado. Habia una pequefa sala con un
ecografo y éramos un equipo formado por una
ginecéloga, un médico de familia, una matrona,
una coordinadora del equipo y algunos
voluntarios de los propios refugiados que nos
ayudaban en la traduccién. Trabajadbamos con
pocos recursos tanto humanos como
materiales, pero nos sobraba entusiasmo y afan
por ayudar y aportar nuestro granito de arena a
sabiendas que era infimo.

Respecto a las mujeres embarazadas, ;qué
cuidados les podiais ofrecer?

El proyecto Suzzane de Remando juntos estaba
orientado exclusivamente a las mujeres y
atendia los problemas gineco-obstétricos mas
frecuentes como infecciones del tracto genito-
urinario; se ofrecian consejos anticonceptivos,
amenorreas, amenazas de aborto, o
metrorragias y se realizaban examenes
trimestrales a las mujeres embarazadas. Las
emergencias también estaban a la orden del dia
(abortos espontaneos, shocks hipovolémicos,
sincopes, roturas de bolsa, desprendimiento de
placenta, etc.) generalmente relacionados con
patologia ginecoldgica/obstétrica.

Por Gltimo, ;piensas que en este campo en
concreto se respetaban los derechos
humanos y, en este caso, cuales eran los
motivos para que esto ocurriera?

Quienes hemos pasado por alli pensamos que la
existencia de este rincon tan inhdspito sobre
suelo europeo en el fondo era una politica
intencionada para que los refugiados de este
campo transmitieran a los suyos noticias de la
situacién insoportable en las que se
encontraban, lo que disuadiria a otras personas
de venir. Pero a pesar de ello, la gente seguia
llegando, porque cualquier sitio es mejor que un
pais en guerra.

+
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CHARLAMOS CON JANETH AGUIRRE, COORDINADORA DURANTE 17 DEL PROYECTO DE COOPERACION EN MALI

“Si ellas pueden, nosotras podemos también”

Janeth Aguirre, hermana franciscana y responsable durante casi veinte aios del proyecto
que desarrollamos en Koulikoro, Mali, visito recientemente Oviedo. Con la colaboracion de
la Fundacion Alimerka tuvimos la ocasion de asistir a un conversatorio dinamizado por la
periodista Alicia Suarez Hulton en un espacio de privilegio, las Pelayas, y conocer, a través
de su experiencia de primera mano, la realidad de las mujeres malienses y el cambio radical

que se opera en sus existencias.

“Las mujeres se han convertido en agentes
protagonistas de un proceso de desarrollo que
ha permitido reducir la brecha en el acceso a la
educaciéon que tenian respecto a los hombres".
Y es que cuando la colombiana Janeth Aguirre
llegd hace dos décadas a Mali se encontré "con
mujeres con ganas de hacer muchas cosas, pero
que no sabian ni leer ni escribir". El cambio en
este periodo de tiempo ha sido radical: "Hemos
logrado impulsar un proceso maravilloso. Hoy
nos encontramos con Ffamilias totalmente
transformadas, pioneras en  actividades
socioeconémicas y en las que la mujer es la
base. Si la mujer se forma, la familia se
transforma". La educacién lo es todo. Y en lo
que tiene que ver con la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, estd al centro de
sus derechos mas elementales. Por eso, la
atencién a mujeres embarazadas es otro de los
pilares sobre los que se asienta el proyecto en
el que medicusmundi Norte vuelca buena parte
de sus esfuerzos.

Durante la estancia de Janeth en Asturias,
conocimos la historia de Rokia. “Un grupo de
mujeres embarazadas tocé a nuestra puerta
contandonos la historia de su amiga Rokia, de
16 anos, que habia muerto porque no sabia que
estaba embarazada. La casaron siendo menor
sin explicarle nada, ni siquiera como se hacian
los bebes. Cuando llegé el momento de dar a
luz, se enfrenté a un cuello uterino demasiado
estrecho para un parto natural. Pero no habia
quiréfano, ni cirujano. Su muerte no fue un
accidente, sino la consecuencia de la inequidad
de géneroy la pobreza extrema”.

Alicia Sudrez Hulton y Janeth Aguirre. Foto: Alejandro Nafria

La mortalidad materna no es sélo un problema
de acceso sanitario, sino que refleja
desigualdades sistémicas: educacion,
autonomia econdémica y normas de género
restrictivas que limitan la capacidad de las
mujeres para decidir sobre su salud
reproductiva. En el Africa Subsahariana solo el
40% de las mujeres son asistidas durante el
parto por personal sanitario. Con este proyecto
en Koulikoro, logramos reducir en un 50% la
tasa de mortalidad materno-infantil en la zona.
“Cuando comenzamos este proyecto, nos dimos
cuenta de que muchas mujeres no asistian a las
formaciones porque sus maridos o suegros se lo
prohibian. Decidimos invitarlos. Les enviamos
cartas oficiales y los tratamos como lo que eran
para la comunidad: los jefes. Y, para sorpresa de
muchos, también ellos desconocian cuestiones
fundamentales sobre el embarazo y el parto. A
través de la educacion, no solo empoderamos a
las mujeres, sino que involucramos a los
hombres en la proteccién de la vida. Hoy,
gracias a estos esfuerzos, miles de familias en
Koulikoro han aprendido a cuidar y salvaguardar
la vida desde su concepcion”, nos comenta
Janeth desde su experiencia con el proyecto en
Mali. 13



Normas y roles de género restrictivos

Segln Janeth, a través de su experiencia
aprendieron de la comunidad que |la
informacion sobre la salud sexual y reproductiva
es "cosa de mujeres”, pero sélo de las mayores.
Las joévenes como Rokia son privadas de
conocimientos esenciales. En muchas culturas,
las normas de género limitan la autonomia de
las mujeres sobre sus propios cuerpos, e
impiden que busquen atencién médica o
utilicen métodos anticonceptivos, lo que
contribuye a embarazos no planificados y a una
mayor exposicién a riesgos durante el embarazo
y el parto. Las decisiones sobre su salud son
tomadas por maridos, suegros o lideres
comunitarios. Las mujeres se ven atrapadas en
un circulo de vulnerabilidad, y en Africa
Occidental solo el 37% pueden decidir sobre su
salud reproductiva sin permiso conyugal. A esto
hay que sumar restricciones legales y barreras
administrativas que impiden su acceso a
anticonceptivos y atencién obstétrica sin el
consentimiento de un tutor masculino.

Matrimonios y embarazos en adolescentes

Rokia no tuvo oportunidad de elegir. La casaron
joveny, poco después, se qued6 embarazada sin
saberlo. En Mali, y en muchas otras regiones del
mundo, el matrimonio infantil sigue siendo una
practica comun. Las adolescentes embarazadas,
al no estar todavia desarrolladas fisicamente,
afrontan riesgos de salud muy elevados, como
las fistulas obstétricas, una lesiéon devastadora
que afecta la salud y el bien-

[SEMBLANZAS )

bienestar de las nifas. Sin acceso a
anticonceptivos ni atencién médica adecuada,
las complicaciones durante el embarazo y el
parto se multiplican, por lo que aumenta la
mortalidad en el embarazo en adolescentes. Las
ninas de 10 a 14 afos tienen entre 5y 7 veces
mas probabilidades de morir durante el parto
en comparacion con mujeres de 20 a 24 afos.
No es la primera vez que Janeth viene a
Asturias. Estuvo en 2017 por primera vez para
recoger el premio Luis Noé Fernandez
concedido por la Fundacién Alimerka en la
categoria de Lucha contra el Hambre al
proyecto "Senekela Sisibere" (El esfuerzo de las
cultivadoras), uno de los proyectos del que
guarda mas carifo. "Hace «casi diez afos
empezamos una iniciativa, que ha consistido en
un jardin, un huerto para mujeres viudas. En
Mali ser viuda es tener encima una maldicién
porque se les atribuye ser responsables de la
muerte del marido: son mujeres, mayores y
viudas, ya sin ninguna oportunidad. Estamos
hablando de mujeres de 50,60 y 70 afnos, pero
con una fuerza impresionante para querer
formarse a esas edades. Todavia recuerdo a una
de ellas, de 90 afos, que me dijo: ‘Si hace falta
aprender inglés, pues aprendemos inglés'. Y
vieron que unidas, en cooperativa, tenian mas
fuerza. La experiencia positiva de ese huerto
con las mujeres viudas se extendié por toda la
region. "Se replic6 con mujeres mas jévenes,
que se decian: ‘Si ellas pueden, nosotras
también’".

Teresa Rosario, Redaccion FAMME
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