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EDITORIAL

Por ERIC STOBBAERTS, director general de MSF-E

Abrimos este nimero de la revista con un reportaje de la situacién humanitaria en Argentina. Es
extrafio, pero cada vez que me preguntan por Argentinay explico lo que MSF esta haciendo en el pais,
aflora la misma bateria de preguntas sin excepcion: ; Cémo explicar el deterioro de un pais que hace
poco era exportador de ayuda?, ;no puede tal pais subvenir a sus propias necesidades?, ;dénde
encontramos un espacio pertinente de trabajo como ONG médica y humanitaria?, ;cuales son los
riesgos de instrumentalizacion de la ayuda? Espero que el reportaje pueda aportar algunos conceptos
reveladores (pags.4-9).

A lavez,y aprovechando este periodo de principios de afio, me gustaria expresar un deseo. Mi deseo es
que esta situacién que viven las poblaciones argentinas no sea un mal augurio para aquella parte del
mundo, sino todo lo contrario, y que a otros gobiernos, como el recién estrenado en Brasil, les sirva de
experienciay tomen las medidas oportunas.

En este nimero también haremos un balance de la situacién relativa a las minas antipersona. Este tipo
de armas sigue siendo una fatalidad para muchas poblaciones y trabajadores humanitarios en el
mundo. Sin ir mas lejos, me estoy refiriendo al tragico accidente que quité la vida a seis compafieros el
pasado mes de diciembre, en Angola, cuando el coche en el que circulaban salté a causa de una mina.

Ismael Diez, a lo largo de una muy interesante entrevista (pags.10-11), nos ilustrard sobre esta
problematica. Cabe recordar que, precisamente para rendir homenaje a las victimas y a la vez
presionar a los gobiernos sobre la cuestién de la produccion y el uso de las minas, cinco afios después
del Tratado de Ottawa, Gervasio Sanchez ha vuelto a publicar un magnifico libro de testimonio puro y
sencillo.

Finalmente, también presentamos un balance de 2002, bajo el lema de las 10 crisis olvidadas. Un
informe que publicamos cada afio, que pretende Ilamar la atencién sobre algunas de las crisis que han
sido mas ignoradas por la comunidad internacional y que han tenido menor repercusién en los medios
de comunicacion a lo largo del afo. Esperamos que asi podamos rescatar del olvido a las poblaciones
victimas de estas situaciones de crisis y conseguir algun tipo de reaccién por parte de quienes,
pudiendo hacerlo, no hacen lo suficiente para solucionarlas (pags.16-19).

Quiero acabar este editorial con un agradecimiento por vuestro apoyo. Un apoyo esencial para poder
realizar nuestra labor humanitaria bajo los principios de independencia e imparcialidad. Son
importantes, en un momento en el cual se plantea una intervenciéon militar en Irak. Desde MSF, hemos
hecho llegar al Gobierno espafiol nuestras preocupaciones en relacidén a las consecuencias que una
eventual guerra podria tener sobre la poblacion civil,y a la necesidad de garantizar que los principios
humanitarios no se subordinen a intereses politicos y militares. También hemos creado, junto a otras
ONG, un sitio web www.antelaguerraactua.org desde el que podéis mandar una carta al presidente del
Gobierno, apoyando nuestras reivindicaciones.
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MSF REPORTAJE

Por ISABEL LEAL, asistente de comunicacién Célula Operacional América Latina

La crisis econdmica por la que atraviesa Argentina impulsé a MSF
a realizar una misién exploratoria en el pais en 2002. La organizacion
ya contaba desde 2001 con una delegacién en Buenos Aires,
destinada a la busqueda de personal sanitario para los proyectos,
dado el alto nivel de formacién de los profesionales médicos argentinos.
El diagnostico de las evaluaciones fue la constatacién de la grave
situacion sanitaria, en materia de falta de medicamentos esenciales
e insumos basicos, y la capacidad limitada de respuesta por parte
de las autoridades sanitarias.
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LA CRISIS ARGENTINA

Actualmente hay 19 millones de argentinos, casi el 50% de la poblacién, sin acceso a
la salud publica. Ademas, el poder adquisitivo de la poblacién ha disminuido mas de la
mitad. Se considera nivel de pobreza 5 euros/dia para una familia de 4 miembros.

VIédicos Sin Fronteras decidi6 intervenir a finales del afio
pasado en Argentina, dando apoyo a las estructuras sani-
tarias en el norte del pafs, tradicionalmente la regién mas
deficitaria en salud y con mas riesgo de degradacion, debi-
do a la situacién econdémica actual. La intervencidn se
desarrolla en los hospitales publicos de San Ramoén, en
Oran (provincia de Salta) y San Roque, en San Salvador
de Jujuy (provincia de Jujuy).

El objetivo es dotar a los hospitales de medicamentos
e insumos basicos, asi como de los medios técnicos para
mejorar la gestién farmacéutica y apoyar una politica de
uso racional de medicamentos, vinculandola a la politica
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
medicamentos esenciales.

La quiebra de los sistemas privados o mutuas ha lle-
vado a los hospitales y centros de salud publicos a casi
doblar su cobertura. Este aumento en la demanda se
acompafa de una disminucién en los recursos asigna-
dos. Los pacientes acuden al centro de salud o al hospital
sabiendo que alli no encontraran solucién al problema,
en otros casos prefieren no acudir y ahorrar el dinero
del transporte. Las personas seropositivas o con enfer-
medades de tratamiento muy caro, como el cancer, se
ven sin la posibilidad de ser atendidos por la falta de
recursos. En las zonas rurales, las parasitosis intesti-
nales son muy frecuentes entre la poblaciéon infantil y
dificultan el crecimiento y desarrollo normal. Su trata-
miento, pese a no ser caro, es inaccesible para la mayoria
de estos chicos. Las cirugias requieren un material basi-
co del que no se dispone. Por ello, las operaciones
programadas estan suspendidas en la mayoria de los
centros del pais. Los hijos de madres seropositivas tie-
nen que hacer lactancia natural por falta de leches
sustitutivas, con lo que el riesgo de transmisién verti-
cal aumenta sensiblemente.

La atencién de urgencias esta saturaday con los mismos
problemas de abastecimiento que el resto. Las farmacias
hospitalarias y de los centros de salud se han convertido
en grandes almacenes llenos de estanterfas vacias, de cajas
rotasy de pacientes en las puertas, reclamando los medi-
camentos que les fueron prescritos. Lo poco que hay se
guarda para las cuestiones urgentes y los responsables
saben que las posibilidades de cambio a corto plazo son
muy escasas.

Los problemas

Las evaluaciones realizadas en las misiones explorato-
rias de 2002, en los ambitos rural y urbano, denotaban
la extension de la exclusion en Argentina. Se calcula que
un cuarto de la poblacién (aproximadamente 10 millo-
nes de personas) no tiene acceso a la salud. Debido a la
crisis econémica, quienes tenfan acceso a coberturas
sanitarias (seguros sociales, mutuas, etc.) han quedado
fuera de este sistema en un tiempo record, convirtién-
dose en los nuevos usuarios, dependientes al cien por
cien, de la sanidad publica.

El poder adquisitivo de la poblacién argentina ha des-
cendido de forma dramatica. En el aiio 2000 era de 8.000
délares (8.217,6 euros); la estimacion para 2002 es de
2.750 déblares (2.824,8 euros). La cesta de la compra ha
aumentado en un 73,8%, con un coste actual de 92,57
euros al mes, mientras el 53 % de las familias estan en el
nivel de la pobreza®

El sistema de salud argentino es hoy el paradigma de
la descapitalizacién. La consecuencia mas visible de la cri-
sis econdémica sobre la salud ha sido la casi total ausencia
de medicamentos y suministros en la atencién hospitala-
ria,asi como la falta de acceso de un amplio porcentaje de
la poblacién. El sistema no puede asumir la demanda. La
sanidad publica, que antes atendia a un 20-30% de la

VMISF esta en Argentina desde 2001, con la intencién de captar personal para ser
enviado a proyectos. Dos afios mas tarde, el pais ha pasado de proponer candidatos
para la organizacién a ser beneficiario de ella.

JUJUY,ARGENTINA. DICIEMBRE 2002 © MSF

poblacién, ahora tiene que dar cobertura a entre el 60-
70% de los ciudadanos. Los hospitales, que cuentan con
buenas estructuras fisicas y técnicas, no tienen capacidad:
han visto aumentada la demanda de atencion y, al mismo
tiempo, se han quedado sin suministros.

Esta falta de acceso a medicamentos es basicamente
una cuestién de precio y de falta de recursos publicos. Al
aumentar el precio de los medicamentos, la Administra-
cién Publica no puede hacer frente a los pagos a los
proveedores, con lo que la cadena de suministro se rompe.

La capacidad para abordar el problema del acceso a
medicamentos depende, en gran parte, de la voluntad poli-
ticay de los recursos que se quieran destinar a este fin.
Las medidas tomadas por el Ministerio de Salud, con la
promulgacién de la Ley de Emergencia Sanitariay la Ley
de Prescripcion por Nombre Genérico, si bien es cierto
que van en la linea de la racionalidad, la calidad y la uni-
versalidad, no estan teniendo los resultados esperados a
corto plazo. No hay un plan global para acometer la falta
de medicamentos, ni ningln plan de choque para el abas-
tecimiento inmediato, tanto en el medio plazo para el
sistema hospitalario, como para algunos programas ver-
ticales. Aunque el mercado muestra pequeias tendencias
ala reduccion de los precios, las medidas tomadas no pare-
cen suficientes para mejorar el acceso a medicamentos
mas que para quienes si tengan un poder adquisitivo que
les permita comprarlos.

¢Las soluciones?

Las medidas tomadas por el Ministerio de Salud sobre
medicamentos genéricos tendrian la consecuencia de la
reduccién del precio de los mismos. Pero la implanta-
cién de estas medidas se encuentra con numerosas
dificultades, debido a factores como las exigencias de los
financiadores, las licitaciones que se quedan desiertas

1. Nucleo familiar de cuatro miembros con 5 euros/dia.

debido a los intereses particulares de la industria farma-
céutica, y la propia logistica del plan.

El programa REMEDIAR, puesto en marcha por el
ministerio y financiado en parte por el Banco Inter-
americano de Desarrollo (BID), esta destinado a suplir
las necesidades de medicamentos esenciales e insumos
basicos en atencién primaria. Su objetivo es dar cober-
tura alared de 6.000 puestos de salud del pais, pero la
realidad contrasta con los hechos: a finales de 2002,
sélo el 20% de las estructuras habian recibido parte
de lo demandado.

Existen asimismo varias cuestiones estructurales que
pueden explicar las dificultades en la implementacion de
las medidas tomadas desde la Administracién. En Argen-
tina, los medicamentos son los mas caros de toda Lati-
noamérica; ha existido siempre una oferta desmedida de
medicamentos, al tiempo que no existe una produccioén
nacional consolidada, en una sociedad tradicionalmente
sobremedicalizada.

El trabajo de MSF en Argentina incluye la puesta en
marcha de actividades de sensibilizacion destinadas a las
autoridades y a la sociedad argentinas, sobre las conse-
cuencias de la falta de acceso a medicamentos de las
poblaciones dependientes del sistema publico, y al estu-
dio de posibles medidas de mejora de la situacién.

Argentina debe afrontar el problema de la falta de
acceso a medicamentos como un proyecto de Estado.
Las fuentes de financiacién multilaterales deben ante-
poner el interés publico a la I6gica mercantilista de
coste-beneficio. Negar el acceso a la salud es abrir la
puerta a la exclusién. Si la cuestion del acceso a medi-
camentos no tiene una respuesta mas inmediata, pro-
vocara que, en un corto lapso de tiempo, una gran parte
de los ciudadanos se encuentren excluidos del sistema
y sin acceso a la salud.

16 4SIN L
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LA CRISIS ARGENTINA

DINEROY SALUD EN ARGENTINA

Entrevista a RAFAEL SOTOCA, coordinador médico de MSF en Argentina desde octubre de 2002.
Anteriormente, fue coordinador de terreno del proyecto de MSF en Caqueta (Colombia). Por su
experiencia en el pais, Sotoca se ha convertido en un ohservador de privilegio ante los acontecimientos

que tan rapidamente han sucedido en Argentina.

Por ISABEL LEAL, asistente de comunicacién Célula Operacional América Latina.

.Como esta afectando la crisis econémica

alos programas de prevencion de enfermedades?
La crisis econdmica afecta a todos los sectores del pais.
El Estado recauda menos dinero y los individuos tienen
menos ingresos. El sistema publico esta sobrecargado ante
la quiebra de los otros proveedores. Los fondos destina-
dos al sector sanitario publico son menores por la falta
de ingresos estatales, y los productos necesarios, como
insumos y medicamentos, son mucho mas caros debido a
la devaluacién del peso.

Los programas de prevencion estan también en una
situacién parecida. Las vacunas, que son uno de los pila-
res en la prevencion de enfermedades, y los propios
programas, dependen de |a deuda externa, en concreto
del Banco Mundial. Sino se acuerda el pago de la deuda
externa, no habra financiacién para estos programas, ya
que el Estado se declara sin recursos propios para afron-
tarlos. Todo ello ha multiplicado la vulnerabilidad de la
poblacién, sobre todo, la infantil.

.Y como afecta al mantenimiento de las reservas

de medicamentos?

La crisis ha provocado la inexistencia de presupuestos
para la compra de medicamentos en centros publicos.
Estas compras estan ahora condicionadas a créditos inter-
nacionales. La progresiva desregulacién del mercado de
los farmacos hace muy dificil controlar el precio de un
bien necesario, y los medicamentos estan sujetos a las
leyes del mercado, que no tienen por qué coincidir con las
necesidades o prioridades de salud de un pais.

<En qué situacion esta la poblacidn que tiene

que acudir a los centros de salud pablica?

Una buena parte de la sociedad argentina tenfa acceso
a seguros privados y sociales, como los sistemas para
jubilados y pensionistas,empleados, etc.Y ahora se han
quedado sin esta cobertura, convirtiéndose en deman-
dantes que dependen completamente de la sanidad

publica. La situacién del sistema publico es insosteni-
ble: esta colapsado, al tener que atender una demanda
creciente en un plazo muy corto de tiempo, a la vez que
se ha quedado sin suministros.

:Se han detectado los mismos prohlemas

en el ambito urbano y en el rural?

La gran riqueza del territorio argentino esta en sus recur-
sos naturales y en el campo, pero el dinero y los servicios
estan en las ciudades; en concreto, en la capital, donde
vive mas de un tercio del total de la poblacién. La pobla-
cion rural lleva afos sufriendo una exclusion progresiva
y silenciosa. La desnutricion en areas rurales es un feno-
meno antiguo. En las provincias se dice algo asi como:
“ahora tenemos nifios desnutridos, que son los hijos de
padres desnutridos”. En las zonas urbanas, las cosas no
son mejores ahora, la crisis se not6 de forma mas brusca.
La violencia en la periferia de las urbes crece como res-
puesta a la falta de otra alternativa de subsistencia.

;Cual es larespuesta de las autoridades para
afrontar el problema de acceso a los medicamentos?
Intentan aplicar medidas paliativas a la falta de acceso.
La promulgacién de una politica de medicamentos gené-
ricos ha resultado muy dificil para el actual gabinete. A
pesar de ello, el impacto de esta medida es muy limitado.
La fragilidad del gobierno, con respecto a la industria far-
macéutica o a las aseguradoras, hace que sea muy dificil
aplicar medidas de regulacién de precios que faciliten el
acceso. En concreto, la industria ha incrementado sus
beneficios en la ultima década, incluso a pesar de dismi-
nuir la produccién, gracias a las subidas de precios.

La debilidad politica del gobierno, la falta de priori-
dades a la hora de presupuestar, la falta de control en los
gobiernos provinciales y otros problemas politicos y lega-
les, hacen que las medidas tomadas y las previstas no
consigan paliar la grave situacién de falta de acceso a
medicamentos.

BUENOS AIRES,ARGENTINA. ENERO 2003 © REUTERS
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MSF DESDE EL TERRENO

MINAS ANTIPERSONA:
QUEDA MUCHO POR HACER

Entrevista a ISMAEL DIEZ. Cirujano, miembro de MSF, tiene una amplia experiencia en distintos
contextos asistiendo a victimas de las minas antipersona. Fue vicepresidente de MSF-E entre 1987 y 1988.

Por ISABEL LEAL, Servicio de Informacion

El Tratado de Ottawa para la prohibicion del uso y comercializacién de las minas
antipersona cumplié cinco afios el pasado mes de diciembre. A pesar de los importantes
avances realizados en la aplicacion y universalizacion del tratado, mas de 100 millones
de minas contintian sembradas en todo el mundo, amenazando la vida de las
poblaciones afectadas e hipotecando su futuro. Entre 15.000 y 20.000 personas
sufren cada afio las consecuencias directas de estas armas.

ISMAEL DIEZ REALIZANDO UNA INTERVENCION QUIRURGICA EN HERAT, AFGANISTAN.1988 © MSF

;Cuales sony como actiuian los principales tipos

de minas antipersona?

Las minas antipersona suelen ser de tres tipos: las explo-
sivas o de carga hueca, que se activan por presion directa
cuando la victima pisa la minay el detonador hace esta-
[lar la carga explosiva; las de fragmentacién, que se activan
por traccién, al pisar un cable de conexion, y contienen
fragmentos metalicos (incluso alquitran en algunos tipos)
que se proyectan hacia el exterior para incrustarse en el
cuerpo de lavictima;y las [lamadas minas saltadoras, que
son minas de fragmentacion, activadas por traccion, que
disponen de una primera carga que las eleva a un metro
del suelo y estallan en el aire.

:Quiénes son sus principales victimas?

Mas del 80% de las victimas realizan actividades no mili-
tares cuando les explota una mina. Se calculan entre
15.000y 20.000 nuevas victimas cada afio, pero éstos son
sélo los afectados directos. Las minas también tienen con-
secuencias sobre los miembros de una familia, dependientes
de las personas fallecidas o discapacitadas a consecuen-
cia de estas armas, y sobre las poblaciones cuya vida
cotidiana se ve condicionada por la presencia de las minas.

:Cudles son las lesiones mas frecuentes

provocadas por las minas?

El 90% de lesiones son provocadas de tres formas. Las
mas frecuentes son por explosion, que suelen tener como
resultado la amputacion traumatica de extremidades, y
por fragmentacion, en las que los fragmentos metalicos
provocan perforaciones por todo el cuerpo. El tercer caso,
menos frecuente, es el que se produce por manipulacion
(cuando se coge una mina para desactivarla, o un nifio la
confunde con un juguete), lo que provoca lesiones facia-
les y en las manos, y con frecuencia amputaciones
traumaticas en las extremidades superiores.

. Qué atencion inmediata precisa un herido por mina?
La atencidn es igual a la que se realiza en un servicio de
urgencias para lesiones internas graves con o sin hemo-
rragia. Hay que estabilizar primero al paciente, lo que
suele implicar transfusiones. EI 75% de los heridos por
mina necesita transfusiones de sangre, y es necesario
recordar las dificultades que conlleva hacer funcionar
un banco de sangre en paises sin recursos, donde las dona-
ciones son escasas. Ademas, es obligatorio evaluar y testar
la sangre y es necesario un frigorifico que funcione las
24 horas del dia para almacenarla. Un bien escaso que
es necesario racionar.

Cuando el paciente pasa a quiréfano hay que operar,
bien para amputar o estabilizar un miembro o realizar
otro tipo de intervencion para tratar las zonas afectadas.

Cada herido sufre una media de tres operaciones desde
que llega al centro sanitario hasta que recibe el alta.

Es importante destacar que el tiempo de evacuacion de
un herido es vital, pero se calcula que la mitad de los heri-
dos por mina muere antes de llegar a un centro sanitario.

En los casos de amputacion, ;con qué frecuencia
hay que cambiar las prétesis?

Un nifio necesita reemplazar las protesis cada seis meses
y un adulto, entre cada tres y cinco afios. Se calcula que
un nifio de 10 afios necesitara entre 15y 25 protesis a lo
largo de su vida. Cada protesis cuesta de media unos 120
euros, en paises donde el salario medio no llega a los 12.

;Cuanto cuesta el desminado?

Las cifras hablan de que retirar una mina multiplica por
cien el coste de ponerla. Suele costar entre 30 y 900 euros
por mina. Los modelos mas baratos cuestan unos 5 euros
de media. Ademas del alto riesgo que suponen las opera-
ciones de desminado, es un proceso muy lento: de forma
manual, se pueden desminar entre 20 y 50 metros cua-
drados al dia; con métodos mecanicos, hasta 15.000, pero
su fiabilidad es mucho menor.

:Qué consecuencias sociales y econémicas tienen las
minas sobre las poblaciones e individuos afectados?
Las minas permanecen activas muchos afios después de
su colocacién, lo que limita la libertad de movimiento e
impide en muchos casos el retorno de los desplazados a
sus hogares. La extension de las tierras cultivables se redu-
ce, lo que frena el desarrollo agricola. Los sistemas de
salud tienen que derivar recursos destinados a la atencién
primaria, lo que provoca una importante sobrecarga en
estructuras sanitarias, ya de por si escasas en muchas de
las zonas afectadas.

Las victimas de las minas antipersona, ademas del dafio
fisico, sufren secuelas psicolégicas, como depresiones y
disminucion de la autoestima, por la alteraciéon de la ima-
gen corporal, por las dificultades a la hora de encontrar o
mantener una pareja, y por la pérdida del trabajo. Es fre-
cuente encontrar amputados por mina mendigando en
zonas turisticas o grupos de soldados heridos, y en algu-
nos casos armados, que mas que mendigar exigen dinero
con malos modos.
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01 GUATEMALA: MEJORA DEL
ACCESO ALASALUD

MSF ha iniciado un nuevo proyecto en
el municipio de Olopa, departamento de
Chiquimula, al sureste del pais, para
mejorar el acceso de la poblacién a los
servicios de salud.

Los equipos de Médicos Sin Fronte-
ras llevaron a cabo una exploratoria en
septiembre de 2002 debido a las preca-
rias condiciones sanitarias de la zona,
donde la enfermedad de Chagas es endé-
micay los afectados no reciben atencion.
La poblacion tiene serias dificultades
para disponer de un acceso efectivo a la
salud, debido a la fragilidad de los ser-
vicios sanitarios y a la ausencia de ayuda
humanitaria. Al mismo tiempo, se reali-
z6 un censo nutricional en nifios meno-
res de cinco afios, debido a los proble-
mas nutricionales y de sequridad ali-
mentaria detectados especialmente entre
la poblacién infantil.

El nuevo proyecto tiene como obje-
tivo contribuir a mejorar la accesibili-
dad de la poblacién al sistema de salud,
mediante el incremento de la calidad y
cantidad de los servicios sanitarios. En
ese sentido, para MSF es especialmente
importante el acceso al tratamiento para
la enfermedad de Chagas. El proyecto
pretende también que mejore el nivel de
conocimiento y el respeto a la medicina
tradicional. El objetivo es que se vayan
incorporando componentes culturalesy
de género a la formacion sanitaria tra-
dicional, para que mejore la adecuacién
de los servicios ofrecidos a la demanda
de la poblacion rural.

MSF quiere también apostar por un
trabajo continuo con la comunidad. La
sélida organizacion social que ya existe
en Olopay la proximidad a los beneficia-
rios servira para que los ciudadanos actu-
en como agentes del cambio social.

02 AFGANISTAN:

DISTRIBUCION DE MATERIAL
PARA LOS REFUGIADOS

YLOS “SIN TECHO”DE KABUL

El pasado mes de diciembre, MSF empe-
z6 la distribucion de material de refugio
y ayuda a las familias sin techo de los dis-
tritos 5y 3 de Kabul, la capital de Afga-
nistan. Se trata basicamente de despla-
zados y de retornados que viven en edi-
ficios destruidos o en tiendas. MSF llevd
a cabo una evaluacién en la ciudad, e
identificd a 460 familias en el distrito 3
y aunas 800 familias en el distrito 5, que
viven en una situacién muy precaria. Los
equipos de MSF distribuyeron material
para unas 100 familias diarias durante
varias semanas, consistente en: una estu-
fa, cinco mantas, material plastico para
refugio (una lona de 5,4 metros), dos bol-
sas de carbon (de 50 kilos cada una) y
cinco pastillas de jabén.

Con esta distribucion, MSF preten-
de proporcionar algunos de los materia-
les basicos para que los refugiados pue-
dan vivir en unas condiciones higiénicas
minimas y puedan afrontar la dureza del
invierno. Algunas organizaciones no
gubernamentales estan Illevando a cabo
la distribucion de comida.

Durante 2002, unas 700.000 perso-
nas llegaron a Kabul, la mayoria proce-
dentes de Pakistan, con motivo de la
expulsién de los taliban y de la puesta en
marcha del programa de repatriacién de
refugiados de Naciones Unidas. En la
capital, muchos de estos refugiados mal-
viven en edificios abandonados o en esta-
do ruinoso, sin apenas recursos y sin ape-
nas recibir ayuda.

L. Sistan

o
Fdérick

Nouadhibou | ©

C. Blanco b

Tidjikja
o
NUAKCHOT

_______

03 MAURITANIA: PROYECTO
NUTRICIONAL EN UN BARRIO
MARGINAL DE NUAKCHOT
Desde 1999, MSF trabaja en un centro de
realimentacién y de educacién nutricional
en un barrio marginal de Nuakchot, la capi-
tal de Mauritania. El centro acoge a nifios
de edades comprendidas entre seis meses
y cinco afios, y que presentan una malnu-
tricion moderada. En noviembre de 2001,
MSF realizé un estudio en el que consta-
t6 que la desnutricion habia disminuido
entre este grupo de poblacién del barrio
de manera considerable. Por este motivo,
MSF ha decidido readaptar el proyectoy
darle un enfoque mas comunitario.
Laideaes sustituir laestrategia actual,
basada tnicamente en el tratamiento nutri-
cional a los nifios, por una estrategia mas
global,que incluya la prevencién (higiene,
alimentacién, planificacion familiar...) y
la colaboracion de la comunidad.

04 REPUBLICA CENTROAFRICANA:
LA POBLACION CIVIL, VICTIMA
DE LOS ENFRENTAMIENTOS

Los enfrentamientos posteriores al golpe
de Estado del 25 de octubre en RCA han
tenido graves consecuencias humanitarias.
Los combates entre las tropas leales al
presidente Patassé y sus aliados (tropas
libias y congolefias) y los rebeldes de Bozi-
zé (ex jefe del Estado Mayor del ejército
de Patassé) tuvieron serias consecuencias:
falta de acceso a los hospitales y centros
de salud de Bangui, la capital, y despla-
zamientos de poblacién hacia el norte y el
sur de la misma.

La poblacién civil es la gran victima
de este conflicto. Los bombardeos indis-
criminados contra los barrios del norte de
Bangui violaron el Derecho Internacional
Humanitario. Ademas, debido a las exac-
ciones cometidas por las tropas del MLC
(Movimiento por la Liberacién del Congo),
se dieron agresiones contra civiles congo-
lefios. Por otra parte, muchas mujeres fue-
ron victimas de agresiones sexuales.

Desde el inicio de los combates, el nor-
oeste de RCA esta bajo control de las tro-
pas rebeldes. MSF no pudo acceder a esta
zona hasta finales de diciembre, cuando
un equipo que llegé desde Chad confirmé
que las estructuras de salud estaban des-
abastecidas y doné medicamentos en dife-
rentes poblaciones. MISF enviara préxi-
mamente a un nuevo equipo y proporcio-
nara asistencia primaria de salud.

MSF ofrece asistencia médica de
urgencia a la poblacién desde el princi-
pio, incluyendo atencién a victimas de
agresiones sexuales. Ademas, el testi-
monio activo del equipo sobre las trans-
gresiones cometidas en algunas zonas
permite a MSF sensibilizar al Gobierno
centroafricano para que tome las medi-
das necesarias a favor del respeto de los
derechos humanos.
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05 GUINEA-BISSAU:

EPIDEMIA DE COLERA EN BISSAU
El pasado 5 de diciembre, el Gobierno de
Guinea-Bissau declaré una epidemia de
célera en la ciudad de Bissau e hizo
un llamamiento internacional pidiendo
ayuda para combatirla. La tltima epi-
demia de célera en este pais tuvo lugar
en 1996, transcurrié a lo largo de 15
meses, afectando a practicamente todo
el territorio, y se saldd con 26.967 enfer-
mosy 961 muertos.

MSF, que habia trabajado en el pais
africano durante los afios 96-99, envio
inmediatamente a un equipo de emer-
gencia para evaluar la situacién y valo-
rar una posible intervencion. En el momen-
to de lallegada, la epidemia aiin mantenia
un curso ascendente, aunque no aumen-
taban el nimero de defunciones ni de casos
severos. Ademas, las autoridades loca-
les ya habian desarrollado un plan de
lucha contra el célera que parecia ser
suficiente. MSF se planteé una posible
intervencién apoyando basicamente cues-
tiones logisticas, ya que si se disponia de
personal sanitario.

Sin embargo, a los pocos dias, se
comenzé a ver una tendencia descenden-
te del curso de la epidemia que llevé a can-
celar la intervencion. El 23 de diciembre,
el equipo se retird, tras dejar ciertas reco-
mendaciones y con el compromiso de rea-
lizar un seguimiento de la situacion desde
la sede central en Espaiia.
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MSF

CAMPANA PARA EL ACCESO

A MEDICAMENTOS ESENCIALES
;PODRAN LOS PAISES SIN CAPACIDAD DE
PRODUCCION LOCAL ABASTECERSE

DE LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES?

do sobre los ADPIC no impide ni debera impedir que los
Miembros adopten medidas para proteger la salud publi-
ca (...) dicho Acuerdo puede y debera ser interpretado y
aplicado de una manera que apoye el derecho de los
Miembros de la OMC de proteger la salud publicay, en
particular, de promover el acceso a los medicamentos
para todos” (parrafo 4 de la declaracién).

En esta cumbre, sin embargo, qued6 pendiente un pro-
blema: ;qué pueden hacer los paises sin capacidad de
produccion de medicamentos? Podrian importar bajo

Por EMILIA HERRANZ, NORA URANGA y NURIA MEJIAS
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esta brecha es la interpretacién de uno de los acuerdos
de la Organizacién Mundial de Comercio (OMC) en tér-
minos puramente econémicos y comerciales, sin tener en
cuenta el bienestar social y el interés publico. Nos refe-
rimos al acuerdo ADPIC (Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio),
que regula entre otras cosas los derechos de patente sobre
nuevas invenciones, incluidos los medicamentos. El ADPIC
fue creado para proteger la propiedad intelectual de las
invenciones y favorecer el intercambio tecnolégico. En
el caso de los medicamentos, este acuerdo protege y favo-
rece a las empresas farmacéuticas innovadoras, aunque
permite a los paises miembros de la OMC hacer uso de
disposiciones legales (licencias obligatorias e importa-
ciones paralelas, entre otras) para garantizar el acceso
a medicamentos esenciales y proteger la salud publica.

Las licencias obligatorias (LO) son aquellas emitidas
por un gobierno para producir o importar medicamen-
tos genéricos sin el consentimiento del propietario de la
patente, mayoritariamente ‘“para consumo interno”, cuan-
do el monopolio de la patente impide el acceso de la
poblacién a medicamentos.

Aunque en teoria es posible, algunos paises pobres
encontraban dificultades a la hora de aplicar estas dis-
posiciones cuando la protecciéon de la salud de su
poblacién estaba en juego. Sufrian presiones de algunos
paises ricos que intentaban proteger a su industria far-
macéutica.

Este problema fue discutido en la cumbre de laOMC
en Doha (noviembre 2001) y, tras largos debates y la
postura firme de muchos paises en desarrollo, al térmi-
no de la cumbre, se consensué la Declaracién de Doha,
en la que quedé claro de un modo explicito que el Acuer-

bros de la OMC, cuyas capacidades de fabricacion en el
sector farmacéutico son insuficientes o inexistentes,
podrian tropezar con dificultades para hacer un uso efec-
tivo de las licencias obligatorias (...) Encomendamos al
Consejo de los ADPIC que encuentre una pronta solu-
cion a este problema (...) antes del fin de 2002".

El afio 2002 termind sin que el Consejo de los ADPIC
fuese capaz de encontrar una solucién. A pesar de que
se consensud un texto el 16 de diciembre (poco favora-
ble a los paises pobres), EEUU lo bloqueé. Pretendia
limitar el espectro de enfermedades a malaria, SIDA,
tuberculosis y epidemias de esta magnitud. Japon pro-
ponia excluir las vacunas, basandose en que éstas,
técnicamente, no son productos farmacéuticos.

En oposicidn a estas medidas y a favor de mecanismos
mas agiles y equitativos han estado el Parlamento Euro-
peo (no la comision), el Parlamento Belgay el Gobierno
Francés, asi como asociaciones de productores de genéri-
cos, académicos, expertos en salud publica tanto de paises
ricos como pobres y algunas ONG, entre ellas MSF.

La postura de la mayoria de paises ricos pone en evi-
dencia que el interés no es buscar una solucién para los
paises sin capacidad de produccién, sino aprovechar la
oportunidad para cuestionar la base y espiritu de la Decla-
racion de Doha y hacer uso de la solucién en beneficio
de los intereses comerciales de los paises ricos. Una solu-
cion que excluye a personas, enfermedades, medicamentos
y vacunas no puede considerarse una buena solucién para
la salud publica.

La proxima reunién es en febrero de 2003; si no se
encuentra una solucién racional y justa, los pacientes de
los paises pobres al final seran los que paguen el precio,
en muchos casos sus propias vidas.
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MSF DENUNCIA

10 CRISIS OLVIDADAS

Por MARIONA RICO, Servicio de Informaciéon

Como cada afo por estas fechas, MSF recupera la memoria para volver a recordar
que todavia existen en el mundo muchos conflictos que, a pesar de tener poca presencia
en los medios de comunicacion, siguen suponiendo un alto precio en vidas humanas.

La experiencia demuestra que el silencio sigue siendo el mejor aliado de la violencia

y de la impunidad. En ese sentido, seria bueno que los medios de comunicacién

de nuestro pais no dejasen caer en el olvido a poblaciones o a situaciones que pueden
llegar a afectar a millones de personas.
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COLOMBIA CIVILES

AMENAZADOS POR LAVIOLENCIA

En 2002 se vivié una escalada dramatica del conflicto,
tras el colapso de las negociaciones entre el gobiernoy
las FARC. En un contexto de pobreza extendida y servi-
cios publicos debilitados, la guerra esta afectando a los
civiles. A lo largo de todo el pais, unas 25.000 personas
son asesinadas anualmente y otras 3.000 son secuestra-
das. Desde 1985, mas de dos millones de colombianos
—la mitad de ellos, en los Gltimos dos afios— se han des-
plazado hacia los centros urbanos, huyendo de la
creciente violencia de las zonas rurales. Alli, los puestos
de salud han sido abandonados y los servicios hospitala-
rios son esporadicos. De este modo, enfermedades
prevenibles como el sarampidn vuelven a estar presen-
tes, y se han registrado brotes de malaria.

ANGOLA LA GUERRA DA PASO A UNA
CRISIS NUTRICIONAL

El alto al fuego de abril de 2002 puso fin a la guerra
civil angolefia, pero no al sufrimiento extremo de su
poblacién. La paz desvel6 una de las peores emergen-
cias nutricionales vistas en Africa durante la tltima
década. En Chipindo, sélo en medio afio, murieron cerca
de 4.000 personas de una poblacién inicial de 18.000.
En mayo, un estudio realizado sobre la base de 197
madres que cuidaban a sus hijos en un centro nutricional
de MISF revel6 que 116 nifios habian muerto desde prin-
cipios de afo. A finales de 2002, la situacién nutricional
habia mejorado pero, con cuatro millones de desplaza-
dos, unas infraestructuras destruidas, un pais sembrado
de minas y la pasividad del gobierno, la lucha desespera-
da de los angolefios esta lejos de acabar.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO
FALTA DE ASISTENCIA MEDICA

A pesar del acuerdo de paz, la guerra contintia. Las con-
secuencias son muy graves en el este del pais, donde se
estima que uno de cada cuatro nifios muere antes de
alcanzar los cinco afios. Unos dos millones y medio de
personas han sido desplazadas y los civiles han sufrido
violencia indiscriminada, violaciones, secuestros y asesi-
natos. La meningitis, el sarampién, la malariay la
tuberculosis matan a cientos de miles de personas
anualmente. En North Kivu se han registrado unos nive-
les de desnutricidon alarmantes y en Katanga, una
epidemia de célera de la que, sélo en agosto, se registra-
ron 2.500 casos, ha asolado la provincia. Muchos
hospitales han dejado de funcionar y en algunos distri-
tos hay s6lo uno o dos médicos para atender a
centenares de personas.
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LIBERIA MILES DE DESPLAZADOS

A CAUSA DE LA GUERRA CIVIL

La guerra civil entre las tropas gubernamentales y los
rebeldes de LURD (Liberianos Unidos por la
Reconciliacién y la Democracia) ha hecho estragos en
la region de Lofa. Unos 250.000 civiles han buscado
refugio en los paises vecinos —casi 90.000 han huido
sélo en el Ultimo afo—. Ademas, hay como minimo
80.000 desplazados internos y un nimero indetermina-
do de civiles se encuentra atrapado en Lofa. Muchos
desplazados internos luchan por sobrevivir en las zonas
rurales, donde la inseguridad hace que el acceso a la
asistencia humanitaria sea casi imposible. Durante
afios, los civiles han sufrido tanto a manos de LURD
como de las fuerzas gubernamentales, ante la indife-
rencia de la comunidad internacional. Los hospitales y
los servicios de salud han dejado de funcionar y hay
una escasez severa de agua potable.
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SOMALIA AUMENTO ESPECTACULAR

DE LA MORTALIDAD

La guerra continlia azotando a la poblacién y aumentan
las enfermedades, los desplazamientos y el hambre.
En los Gltimos seis meses, los heridos de guerra han
supuesto un 46 % del total de los pacientes tratados
por MSF. Las epidemias (célera, tuberculosis, malaria
y kala azar) y la escasez de alimentos provocan unos
indices de mortalidad infantil muy elevados, siendo

la esperanza de vida de 46 afos. Ademas, el sistema
de sanidad publica es cadtico y hay gran escasez de
personal cualificado, de medicinas y de equipamientos
sanitarios. Hay casi 2’5 millones de somalies
desplazados y refugiados. Los ataques al personal e
instalaciones sanitarias y el poco reconocimiento del
derecho de acceso de las organizaciones humanitarias
a las poblaciones son los responsables de que esto
ocurra. La comunidad internacional ha politizado en
exceso la ayuda y ésta ha disminuido.

SUDAN VIOLENCIA, FALTA

DE SALUDY DE ACCESO A LA AYUDA

A pesar de que las conversaciones de paz entre el gobierno
y las fuerzas rebeldes que controlan gran parte del sur
del pafs han promovido “una paz sostenible, basada en la
justicia, la igualdad, la democracia y la libertad”, en la
cuenca superior del Nilo Occidental se siguen sufriendo

las consecuencias del conflicto. La escalada de violencia
entre el gobierno y las facciones disidentes ha forzado a
muchos de los habitantes de la region a dejar sus casas.
Estos desplazamientos forzados han llevado a una situa-
cién de inseguridad nutricional, falta de acceso a la
asistencia sanitaria y un incremento de las epidemias
mortales como el kala azar.
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COREA DEL NORTE AYUDA NUTRICIONAL

Y PROTECCION A LOS REFUGIADOS

A pesar de que Corea del Norte es uno de los principales
receptores de ayuda nutricional del mundo,

su poblacion continta sufriendo una severa escasez de
alimentos. El reparto de la ayuda nutricional a las
poblaciones mas vulnerables no tiene un seguimiento
independiente y hasta julio de 2002 se vio obstaculiza-
do por el control gubernamental. Los norcoreanos

que intentan huir a China se encuentran con enormes
dificultades. A pesar de haber ratificado la Convencion
del Refugiado, China ha incrementado las medidas para
multar, arrestar y repatriar a los norcoreanos.

Los esfuerzos del ACNUR han resultado insuficientes
para acabar con esta situacién, y para proveer

la asistencia humanitaria y la proteccién necesarias

a los norcoreanos refugiados en China.

9

ACCESO A MEDICAMENTOS ESENCIALES
LOS POBRES CONTINUAN MURIENDO

La gran mayoria de la poblacién que sufre VIH/SIDA,
malaria, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas
continlia muriendo y sin acceso a medicamentos.

Un 95% de los 42 millones de personas con VIH/SIDA
vive en paises pobres y al menos seis millones de ellas
necesitan urgentemente tratamiento con antirretrovirales.
El coste econémico y la falta de voluntad politica
contintan haciendo el tratamiento imposible para la
mayoria. Tanto EEUU como la Unién Europea estan
utilizando las negociaciones comerciales para bloquear
algunos de los importantes logros, conseguidos durante
la Gltima conferencia de la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC), en materia de acceso a medicamentos.
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CHECHENIA ACOSO A LA POBLACION CIVIL
La violenciay la inseguridad continian amenazando

a los civiles atrapados en el conflicto e impiden el reparto
de ayuda humanitaria. Las autoridades han presionado
en numerosas ocasiones a los desplazados en la vecina
Republica de Ingusetia para que vuelvan a Chechenia.
En julio se cerrd el campo de Znamenskoye, que acogia
aunos 2.200 desplazados, y en diciembre se cerraba
otro campo, cerca de Aki Yurt, que acogiaa 1.000
personas. Las organizaciones internacionales activas
en la zona, incluida M SF, condenaron este retorno
involuntario. Unas 180.000 personas estan en la
actualidad buscando refugio en campos de refugiados y
casas privadas. Arjan Erkel, jefe de misién de Médicos
Sin Fronteras en Daguestan, permanece secuestrado
desde agosto de 2002.

10

DERECHO INTERNACIONAL
HUMANITARIO LA INDIFERENCIA
DISMINUYE LA PROTECCION

La proteccién legal para la poblacion civil amenazada
durante la guerra ha disminuido peligrosamente durante
este afo. Grupos terroristas como Al Qaeda han
mostrado poco respeto hacia el Derecho Internacional
Humanitario, con sus ataques contra civiles en varios
paises.Y en respuesta a éstos, la coalicién liderada por
Estados Unidos ha dado muestras, también preocupan-
tes, de que la*“guerra contra el terrorismo’ pueda
justificar no respetar unas garantias legales que, en su
dia, fueron establecidas internacionalmente por los
paises occidentales en los Convenios de Ginebra. Para
los millones de personas que se ven afectadas por la
guerra en todo el mundo, es fundamental que los
Estados respeten y defiendan estas garantias.
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NOTICIAS

ARJAN ERKEL,

COORDINADOR GENERAL

DE MSF EN DAGUESTAN,
CONTINUA DESAPARECIDO
Han pasado ya casi seis meses desde que
Arjan Erkel, coordinador general de MISF
en Daguestan, fuera secuestrado por hom-
bres armados no identificados en la capi-
tal, Majashkala.

Ni MSF ni la familia de Arjan tienen
aun noticias de su paradero, ni de por qué
y por quién fue secuestrado el pasado 12
de agosto. Los esfuerzos de las autorida-
des rusas para resolver el caso no han dado
resultado, por lo que MSF esta muy pre-
ocupada por la suerte de Arjan.

Desde el secuestro de Arjan, las acti-
vidades de MSF en Daguestany Cheche-
nia permanecen suspendidas, aunque la
organizacién contintia proporcionando
asistencia de primeros auxilios en caso de
emergencia en Chechenia. MSF también
asiste a los desplazados en Ingusetia.

NELSON MANDELAY MSF

LUCHAN CONTRA EL SIDA

El pasado 13 de diciembre de 2002, en
Surafrica, Nelson Mandelay MSF anun-
ciaron publicamente que van a unir sus
esfuerzos creando un nuevo proyecto de
tratamiento del STDA cerca de Umtata,

VIH y hacer descender el
irus. El programa de SIDA
a demostrado que es posi-
personas con SIDA de
ontextos con recursos
iendo el tratamiento

limitados
con antir

MSF PREMIADA

Los pasados meses de noviembre y diciem-
bre, MSF recibié los premios Mejores del
2002 de la revista Woman y el 111 Pre-
mio Cooperacidon del Instituto Asturiano
de la Mujer.

Este Gltimo, concedido en el Princi-
pado de Asturias, pone especial acento en
aquellas problematicas relacionadas con
la mujer. El proyecto de EI Alto, en Boli-
via, atiende de modo integral diversos
aspectos: la salud materno-infantil, la vio-
lencia de género y la autoorganizacion de
las mujeres.

El premio de la revista femenina
Woman nos fue otorgado en una gala en
la que se celebraron sus primeros 10 afios
de vida. MSF fue la ONG elegida por las
lectoras por su compromiso con las vic-
timas de catastrofes humanitarias y con-
flictos armados.

SIETE MUERTOS Y SEIS
HERIDOS POR UNA MINA
ANTITANQUE EN ANGOLA

El pasado 30 de noviembre, una mina
exploté bajo un vehiculo de MSF a 36
kilémetros de Mavinga, en el sureste de
Angola, con el resultado de siete muertos
y seis heridos.

El convoy volvia de Cunjamba, al
norte de Mavinga, donde habia llevado a
cabo una camparia de vacunacion, y tam-
bién transportaba a algunos pacientes al
hospital de Mavinga. Las victimas, a
excepcién de un bebé, eran todas perso-
nal médico angoleio perteneciente al equi-
po de vacunacién.

Todos los miembros de MSF estamos
en estado de shock, frustrados y muy tris-
tes. El personal fallecido proporcionaba
ayuday algo de humanidad a una pobla-
cién que lleva afios sufriendo. Desgracia-
damente, estas personas se han conver-
tido en victimas de su compromiso. Todos
nuestros pensamientos estan con ellos y
sus familias.

INICIATIVAS
SOLIDARIAS

[
|
ABOGADOS SOLIDARIOS
El ilustre Colegio de Abogado de Grana-
da destiné el 0,7% del total de las cuo-

tas colegiales del afio a varias ONG, entre
las cuales esta MISF.

ESCUELAS SOLIDARIAS

Han sido muchas las escuelas que han
recaudado fondos para MSF, entre ellas
la Escuela Oficial de Idiomas Jesus Maes-
tre (Madrid), que realiz6 un rastrillo soli-
dario en el que se recaudaron 1.739 euros,
y que proximamente también expondra
“Quées MSF”. La Escola Alexandre Gali
(Barcelona) nos ha hecho donativo de la
recaudacion obtenida por la venta de lote-
ria de Navidad y de un décimo. También
Europa International School (Sant Cugat
del Valles) ha puesto en marcha una ini-
ciativa que durara todo el curso,en la que
se llevaran a cabo distintas acciones a
beneficio de MISF. La Escola de Treball de
Barcelona ha expuesto “Qué es MSF"
entre su alumnado y recaudado fondos. Y
el Colegio Publico de Cabuefies (Gijon)
organizé durante el mes de diciembre una
serie de acciones con el objetivo de sensi-
bilizar a su comunidad escolar,ademas de
exponer “Qué es MSF" y recaudar fondos.

UNA HISTORIA SOLIDARIA

Los historiadores de la Universidad de
Alcala de Henares han publicado un
libro sobre la historia del pueblo madri-
lefio de Velilla. Se han editado 3.000
ejemplares y los fondos que se obten-
gan se destinaran a MSF.

SONRISAS SOLIDARIAS

Durante el mes de octubre, tuvo lugar en
Xirivella (Valencia) la 92 Muestra Inter-
nacional de Teatro de Payasos de Xirive-
[la. EI 50% de los ingresos de esta mues-
tra fueron donados a MISF.

RECAUDACION DE FONDOS A
FAVOR DE MSF

La revista Aldndalus organiz6 una gala
benéfica en la Discoteca Chicote (Sevilla)
el dia 5 de diciembre, donde el precio de la
entrada fue destinado a M SF. Queremos
agradecer al Pub Metrdpolis (Marbella) la
iniciativa de donar la recaudacion del tlti-
mo viernes de noviembre a MSF.Y a la comi-
sion de mujeres Fundacion el Tranvia de
Zaragoza, que nuevamente ha colaborado
con nuestra organizacién haciendo un dona-
tivo que se destinara al proyecto de salud
materno-infantil de EI Alto (Bolivia). Se
suman a estas iniciativas: la Inmobiliaria
Dortmund (Barcelona) y el Comité de
Empresa de los trabajadores de Siemens
(Zaragoza) que realizaron una recauda-
cion de fondos para MSF. La empresa
Divertenis organizé una fiesta deportiva en
la Escuela de Tenis Belulla, donde se dis-
tribuyé material divulgativo de MSF. E|
Servicio Médico y el Comité de Empresa
de Hipercor en Valencia realizaron una
colecta (1.155 euros) entre sus empleados
parael proyecto de MISF en Argentina. La
Asociacion de Vecinos de Calaf (Barcelo-
na) organiz6 una feria de artesanos a bene-
ficio de MSF y otras ONG, ademas de expo-
ner “Qué es MISF".

MUSICA PARA MSF

El 26 de octubre tuvo lugar en Moratalla
(Murcia) un festival musical, organizado
por la Plataforma Ciudadana de Mora-
talla, a beneficio de los proyectos nutri-
cionales de MSF en Angola.Y el Ayunta-
miento de Pinoso (Alicante) organizé el
dia 22 de diciembre el 1er Festival de
Villancicos, una velada solidaria a la que
asistieron unas 500 personas, y en la que
se consiguieron recaudar 1.308 euros.

ORGANIZACION

SEMANA DE FINANCIEROS 2002
La Semana de Financieros tuvo lugar del
25 al 29 de noviembre de 2002, en la sede
de Médicos Sin Fronteras. Sus 19 parti-
cipantes dejaron su misién durante esos
dias para debatir sobre temas financieros
en Barcelona.

El intercambio de experiencias entre
terreno y sede fue muy intenso y rico. Los
diferentes médulos formativos e informa-
tivos presentados estuvieron siempre orien-
tados con el objetivo de mejorar la calidad
del trabajo.Y también tuvimos debates muy
interesantes, por ejemplo, sobre la ética de
gastos y la importancia del trabajo de equi-
po. Este seminario ha sido muy construc-
tivo, hemos notado una mejora de las com-
petencias de nuestros financieros en el terre-
noy, sobre todo, una buena implicacién en
la gestion de los proyectos.

CONSTRUYENDO EL FUTURO
DE MEDICOS SIN FRONTERAS
ESPANA

En los Gltimos meses, se ha puesto en mar-
chaun proceso participativo para definir
el futuro de la organizacién. Desde la ver-
tiente asociativa, quiza la menos conoci-
da publicamente, se ha abierto un perio-
do de reflexion para expresar opiniones y
debatir sobre como mejorar nuestras acti-
vidades. La presentacién del proyecto se
realiz6 el pasado mes de junio en la Asam-
blea General y desde entonces han parti-
cipado ya mas de 300 personas vincula-
das al terreno, a lasedey a las delegacio-
nes. La intencién es involucrar a todos los
miembros de M SF: voluntarios, asocia-
dos, expatriados, ... etc, con la finalidad
de definir el marco y el plan estratégico
que, de ser aprobados en la préxima asam-
blea, seran los referentes de actuacién
para la organizacién en los préximos anos.
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GRUPOS
DE APOYO

DELEGACION BARCELONA
Aragén, Cataluia, Islas Baleares
El dltimo trimestre del afio hubo un
aumento de iniciativas solidarias atendi-
das por nuestros grupos de apoyo.

En Aragon, los voluntarios han parti-
cipado en la iniciativa de los trabajado-
res de Siemens, en la del colectivo de muje-
res de la Fundacion El Tranvia,y en la
inauguracion de la exposicion fotografi-
ca‘“Crénicas Palestinas’.

En Catalunya, se organizé una char-
lasobre el SIDA en la Facultad de Medi-
cina de Lleida ante médicos y estudian-
tes, y los voluntarios de Barcelona adap-
taron “Atrapados” para su uso en centros
docentes, obteniendo asi una excelente
herramienta de sensibilizacion para nues-
tra delegacion.

En Baleares, se ha mantenido la acti-
vidad de representacion ante las institu-
ciones, a la vez que se respondia a las
demandas que, en materia de sensibiliza-
cioén, se han formulado.

DELEGACION BILBAO

Cantabria, La Rioja, Comunidad Foral
de Navarra, Pais Vasco

En Bilbao se imparti6 un taller de por-
tavoces para que los voluntarios conoz-
can mejor el trabajo con los medios de
comunicacién. Acudieron también volun-
tarios de la CAME y un nutrido grupo de
expatriados.

Los riojanos, por su parte, organiza-
ron dos charlas sobre Palestina en Arne-
doy Logrofio, a cargo de Ernesto Soler.

En Pamplona, Clint representé a la
CAME en unas jornadas de la Comisién
Anti Sida, dando una conferencia sobre
los proyectos que MSF lleva a cabo sobre
esta enfermedad y sobre el acceso al tra-
tamiento con antirretrovirales.

En Vitoria, aprovechando el paso de la
exposicion “Olvidados”, Ignacio presenté
la CAME en la Facultad de Farmacia.

Por Gltimo, decir que desde la oficina
se ha enviado una carta a todos los socios
de Santander, invitandoles a formar un
grupo de apoyo en Cantabria.

DELEGACION GIJON
Provincia de Leén, Galicia
y Principado de Asturias

Con el Dia Mundial del SIDA, retoma-
mos nuestra accion alrededor del acce-
so a medicamentos. Se rescatd “Atra-
pados’, exposicion sobre el tema, para
adaptarla al publico infantil y Ilevarla
en diciembre a los centros educativos de
Leény al Salén de la Solidaridad de
Gijon. En esta tltima ciudad conmemo-
ramos los 10 afios de MSF en Asturias,
reuniendo a la Junta Directiva de la aso-
ciacién los dias 14 y 15 de diciembre, y
convocando a nuestros socios. El pro-
grama incluyé actos culturalesy la expo-
sicion “Olvidados’, una muestra especi-
fica sobre el efecto de cinco enfermeda-
des sobre los paises pobres. La fotografia
también sirvid para llevar nuestro testi-
monio a Ponferrada y para estrenar las
actividades del Grupo de Apoyo de San-
tiago, en ambas ciudades, con la cola-
boracién de universidades y casas de
juventud.

DELEGACION MADRID
Castilla la Mancha, Castilla Leény
Comunidad de Madrid

Como ya os adelantamos en el anterior
nimero de esta revista, ha tenido lugar
laVI Semana de la Solidaridad y, gracias
al apoyo de muchos de nuestros volun-
tarios de Madrid, MSF pudo estar pre-
sente en ella con un stand informativo.
MSF también ha estado presente en el
rastrillo solidario que organiza anual-
mente Globomedia, productora del cono-
cido Grupo Arbol.

El 1 de diciembre de 2002, coinci-
diendo con la Semana Mundial del SIDA,
MSF inauguré en la Casa de la Juventud
de Alcala de Henares la exposicion sobre
SIDA*La Mirada",asi como otra mues-
tra mas general titulada “Qué es MSF".
Esta misma ha sido recientemente expues-
taen la Biblioteca Publica de Palencia.

Por Gltimo, queremos destacar la
labor que han realizado los voluntarios

de comunicacién de MSF Madrid, pre-
parando el lanzamiento de la revista
interna de la delegacién, pero este pro-
yecto os lo contaremos con detalle en el
préximo nimero...

DELEGACION MALAGA
Andaluciay Extremadura

En noviembre, los voluntarios y volunta-
rias de la Delegacion de Andaluciay Extre-
madura celebraron su encuentro anual en
Malaga, centrado exclusivamente en acer-
car a los 35 asistentes varias exposicio-
nes de proyectos como Angola, Palestina,
Somalia, Ecuadory Colombia. Queremos
agradecer a la Diputacion de Malagay a
la Agencia Andaluza del Voluntariado su
colaboracién en las jornadas.

El Grupo de Apoyo de Sevilla ha tra-
bajado Gltimamente en la inauguracion
de las exposiciones ““Olvidados” y “Cr6-
nicas Palestinas’, la presentacién de la
Memoria 2001,y la presencia de MSF
en la Universidad Pablo de Olavide, con
motivo del Dia Internacional del Volun-
tariado.

Por altimo, nuestros voluntarios
Manolo Navarro y Juan Gallego, del GA
de Granada, expusieron la labor de MSF
ante 100 alumnos de Relaciones Inter-
nacionales en la Facultad de Psicologia.

DELEGACION VALENCIA
Comunidad de Valencia

y Region de Murcia

Por primer afio en la delegacién, se cele-
bré el T Encuentro de Voluntarios en
Xativa, los dias 16 y 17 de noviembre.
Acudieron 25 personas implicadas en
las actividades de los grupos de apoyo,
que debatieron con la Junta Directiva
mejores formas de trabajo, el futuro de
la organizacion, el papel del voluntario
en MSF, experiencias en el terreno y acti-
vidades de campaias. El sabado, el direc-
tor general, Eric Stobbaerts, pronuncié
una conferencia publica en la Casa de
la Cultura, con el titulo 30 afios de *'sin-
fronterismo” .

Y durante la primera quincena de
diciembre, la Facultad de Farmacia de
Valencia acogi6 la exposicion “Olvida-
dos” sobre acceso a medicamentos y
enfermedades olvidadas, que tuvo muy
buena acogida entre el alumnado, asi como
la conferencia que, sobre la misma cam-
pafia, ofrecié el médico Juan Gallud.

EMPRESAS

CONVENIO DE COLABORACION
CON CAIXA TARRAGONA

‘r Caixa Tarragona

Médicos Sin Fronteras ha llegado a un
acuerdo de colaboracion con CaixaTarra-
gona,en virtud del cual los clientes de dicha
entidad tendran la posibilidad de canjear
los puntos acumulados por el uso de la* Lli-
breta Preferent” a proyectos humanita-
rios de \Védicos Sin Fronteras.

A través del catalogo de regalos, los
clientes de Caixa Tarragona que deciden
ayudar a MSF con sus puntos pueden ele-
gir entre destinarlos al control de epide-
mias o destinarlos a disminuir la desnu-
tricion infantil. Ademas, también tienen
la posibilidad de desgravar el donativo,
autorizando a Caixa Tarragona a hacer
entrega de sus datos personales a Médi-
cos Sin Fronteras. En tal caso, desde MSF,
podemos mandarles un certificado fiscal
y una revista a sus casas.

Este tipo de iniciativas nos ayudan de
formasignificativa a recaudar fondos para
nuestra misiény a dar a conocer nuestros
proyectos entre el publico de CaixaTarra-
gona. Es por ello que queremos agradecer
publicamente a Caixa Tarragona la opor-
tunidad que nos brinda con su iniciativa,
asi como animar a su publico a colaborar
con Médicos Sin Fronteras a través de los
puntos preferentes.

LA EMPRESA CARAT,
NOMBRADA PROVEEDOR
DEL ANO DE MSF

J CARAT ESPANA

Desde hace ya mas de tres afos, la agen-
ciade planificacién de medios Carat cola-
bora con MSF, prestando sus servicios de
forma gratuita. En cada campafa de Navi-
dad, Carat planificay negocia los medios,
al igual que define la estrategia conjunta-
mente con MSF. Su gran profesionalidad
y su involucracion dentro de MSF han mere-
cido el reconocimiento por parte de toda
la organizacién,y por ello ha sido nom-
brado el proveedor del afio en MSF.

SUPERMERCADOS CHAMPION
Y MEDICOS SIN FRONTERAS

Desde el pasado 1 de octubre de 2002, los
clientes de Supermercados Champion pue-
den ayudar a Médicos Sin Fronteras, des-
tinando los puntos acumulados con laTar-
jeta Iris al proyecto de acceso a salud
primaria que estamos Ilevando a cabo en
los departamentos de Caquetay Putuma-
yo,en Colombia.

El cliente puede destinar paquetes de
7.995 puntos, equivalentes a 3 euros, que
MSF traducira en medicamentos, vacu-
nas, visitas médicas, prevencion, etc.

Esta iniciativa de Supermercados Cham-
pion se enmarca dentro de la politica de
responsabilidad social que el Grupo Carre-
four esta Ilevando a cabo en todo el mundo.

Gracias a este acuerdo, desde Médicos
Sin Fronteras podremos difundir nuestros
proyectos entre los mas de 700.000 clien-
tes de Supermercados Champion. Por ello,
queremos agradecer a Champion la opor-
tunidad de difusién y de recaudacién de
fondos que nos ofrece.

LA UoC, FUNDACIO LA CAIXA
Y MEDICOS SIN FRONTERAS

UNEN ESFUERZOS PARA
LUCHAR CONTRA EL SIDA

JU0C X

Universitat Oberta

de Catalunya Fundacié "la Caixa”

www.sidafrica.org
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Ahora tu tienes la palabra A partir del préximo 20 de
febrero, nuestra pagina web abre un nuevo espacio de comunicacion
para los socios, colaboradores, voluntarios y publico en general:

la Comunidad Humanitaria MSF. Una comunidad
de acceso publico, con la que pretendemos incentivar la
participacion y el dialogo entre todas las personas interesadas
por la accion humanitaria, estén donde estén y en tiempo real.

Comparte

A través de la Comunidad Humanitaria,
podras conocer a otros miemhros de
la organizacion y compartir tus
opiniones con otros socios, los equipos
y el personal local en el terreno, los
responsables de servicios en la sede

y las delegaciones, voluntarios, grupos
de apoyo... Ademas, contaras con un
servicio de mensajeria instantanea,
que te permitira conversar en tiempo real
con las personas que estén conectadas en
ese momento e intercambiar e-mails de
forma individualizada.

Informate

Dentro de cada tema, tendras acceso
amas informacion sobre los contextos
o problematicas que se estén tratando.
Encontraras documentos de elaboracién
propiay recomendaciones de lecturas
mas especializadas. VY, si lo deseas,
recibiras un newsletter periddico,
con las Ultimas noticias on-line sobre
nuestros proyectos, camparfias de
sensibilizacién y denuncia, emergencias,

exposiciones, etc.

Opina

Tu opinién es importante para mejorar
nuestra labor. Podras expresarla

en los chats y foros de debate que
organizaremos sobre distintos temasy
con moderadores expertos en la materia:
desde la accién humanitaria en general,
hasta los contextos y proyectos mas
concretos, pasando por temas de
actualidad. Si ademas participas en
nuestras encuestas, nos ayudaras a crear
un barémetro de opinién que podra ser
consultado por todos los interesados.

Participa

Entra en www.msf.es y registrate como
usuario de “comunidades”. Recibiras

un mensaje en tu correo electrénico con
tu clave de acceso para participar en
todas las actividades de la comunidad.
Siyaestds inscrito en la lista de
distribucion de MSF, recibiras un e-mail
con tu clave de acceso, sin necesidad

de registrarte previamente.

Contamos con tu colaboracion para
este proyecto. Ahora, mas que nunca,
ta tienes la palabra en MSF.

o

iEntra en nuestro primer chat!
Martes, 20 de febrero, de 19 a 20’30h:
Argentina, ;la salud no tiene precio?

Habla con Ignasi Calbd, responsable de testimonio
y sensibilizacion del equipo de MISF en Argentina,
y conoce la situacién directamente desde el terreno.

Ademas, podras participar en el foro sobre
Argentina, dispondras de informacion adicional
y te propondremos nuevos temas de debate.

iRegistrate ya!

NO

NECESITA
SELLO

Franqueo
en destino

Respuesta comercial

Autorizacion N°9444
B.0.C. N°98 10/11/99

Apartado F.D. N° 203
08080 Barcelona

MEDICOS
SIN FRONTERAS

P
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Ayudanos a comunicarnos
mejor contigo

Las nuevas tecnologias también han llegado al Servicio
de Atencion al Socio de MSF. Estamos renovando
nuestros sistemas informaticos, y estudiando formas
mas eficaces y rentables de estar en contacto con
nuestros socios y colaboradores.

Para conseguirlo, tu ayuda es imprescindible.
Necesitamos tener tus datos al dia, sobre todo los mas
recientes: correo electrénico y teléfono movil.

Por favor, envianoslos por e-mail a: sas@msf.es,
llamando al 902 250 902 o, si lo prefieres, puedes
aprovechar este cupon para hacer otras modificaciones
(por ejemplo, si has cambiado de domicilio).

Muchas gracias por tu colaboracion.

P
&
" MEDICOS
SIN FRONTERAS

RELLENAY RECORTA ESTE CUPON, HUMEDECE LA PARTE ENGOMADA, CIERRALO Y DEPOSITALO EN CUALQUIER BUZON DE CORREOS. NO NECESITA SELLO.

Estos son mis datos actualizados:
No olvides recordarnos tu nombre, apellidos y NIF.

Tu e-mail y niumeros de teléfono nos ayudaran
a comunicarnos contigo mejor y con menor coste

Datos personales

NOMBRE
E-MAIL APELLIDOS
TELEFONO MOVIL SEXO0 HOI\/IBREQ MUJERO
TELEFONO FIJO NIF

PROFESION

FECHA DE NACIMIENTO

Domicilio

CALLE

NUMERO

RESTO DE DIRECCION

Recuerda que la informacion que nos facilitas sera recogida en nues-
tro fichero automatizado y confidencial, registrado en la Agencia de

CODIGO POSTAL

Proteccion de Datos con el n° 1951780004, para uso administrati- POBLACION
vo y estadistico de MSF.Tal y como establece la normativa vigente,
tienes derecho a acceder a ella, rectificarla o cancelarla si asi lo deci- PROVINCIA

dieras, dirigiéndote a MSF: Nou de la Rambla, 26,08001 Barcelona,

teléfono 902 250 902, e-mail: sas@msf.es PAILS

Cddigo: CD0301 RE051

——>  DOBLAR POR AQUI

CARTAS

Hola, soy Mario.

He quedado negativamente sorprendido con uno de los proyectos de MSF, el referido al *“apoyo

a los menores extranjeros en Ceuta”. Al vivir en esta ciudad, conozco *“de cerca” la realidad de estos
menores, y el nivel de atencién que reciben por parte de las Autoridades Sanitarias y de Bienestar
Social. Sin entrar a valorar la conveniencia de este proyecto, entiendo que hay infinitas oportunidades
diferentes en nuestro maltrecho planeta de emplear de manera mas acertada los recursos de nuestra
organizacion. Intervenir en paises ricos no me parece un politica acertada. Siendo, a mi juicio, mas
coherente impulsar desde la denuncia a los medios comunicacién, que las autoridades competentes
asuman sus responsabilidades con mayor acierto.

Felicidades por el resto de vuestro maravilloso trabajo.

Un saludo.
Fdo.: Mario Valverde Valero

Apreciado Mario:

Los menores extranjeros en Ceuta son la parte mas vulnerable del fenémeno de la inmigracion,

por su condicién y por la respuesta que se les da por parte de la sociedad civil y las Administraciones.
A nivel social, existe un vacio legal sustentado por unos procedimientos llevados a cabo entre los
diversos organismos implicados. Parece haber muchos bloqueos y falta de articulaciones en la
ejecucién de las leyes. Paralelamente, parece que no existe un programa de integracién social claro.
Estamos totalmente de acuerdo en que es coherente presionar a las autoridades mediante la
denuncia en los medios para que asuman su responsabilidad, pero esto no lo podriamos hacer sino a
través de la presencia de nuestros equipos y de la libertad de didlogo con esta poblacién. Durante tres
meses, el equipo de Ceuta ha comprobado la situacién actual de estos nifios que viven en condiciones
inaceptables, que tienen una influencia determinante en su estado de salud psiquico y fisico. La vida
en la calle se ve agravada por dificultades de acceso a los servicios de salud y sociales, que resultan
en importantes trastornos psicoldgicos y problemas de salud prevenibles.

La estrategia del proyecto se basa en acciones directas en salud mental y acciones indirectas

de apoyo técnico a organismos ceuties. El apoyo directo garantiza la proximidad y la asistencia
inmediata de salud y proteccién a los menores, mientras que el apoyo institucional y local facilitaria
la integracion de los menores a largo plazo. El proyecto incluye asimismo acciones de testimonio,
informacion y sensibilizacién, como parte integral de las actividades.

MSF-E considera que esta accién mejorara la calidad de vida de los nifios y contribuira a
reducir su situacién de vulnerabilidad.

Gracias y un cordial saludo,

Pablo Traspas
Coordinador general de los proyectos de 4° Mundo
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