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Introduccidn

Solidaridad entre 1iguales

medico international luchando por el derecho a la salud

Desde hace mas de 40 afios, medico international trabaja en favor del derecho humano a la salud. Solo en 2010,
la organizacion radicada en Frankfurt promovié mas de 100 proyectos de sus contrapartes en Africa, Asia y
América Latina. A través de su actividad, medico international pretende defender la ayuda, pero también analizarla
criticamente y contribuir a su superacion. Mediante el apoyo a organizaciones contrapartes, asi como las labores
de concientizacion e informacion en Alemania y Europa y el establecimiento de redes a escala mundial con iniciati-
vas en pro de la salud, participamos en el esfuerzo comdn por superar las causas de la pobreza y la emergencia.
Ejemplos concretos de este compromiso son la ayuda de emergencia inmediata prestada a los supervivientes del
terremoto de Haiti pocos dias después de producirse la tragedia a través de nuestra contraparte dominicana
Cosalup, o bien el apoyo prestado a la Universidad Internacional de Salud de los Pueblos en Kisumu. En ambas
medidas puede apreciarse una nueva concepcion de la solidaridad. Se trata de una solidaridad entre iguales en
este, el Unico mundo que tenemos. No se requiere la aportacidn de expertos "blancos" para que el pueblo de Haiti
consiga liberarse de la marginacion. Son precisos los conocimientos de los propios haitianos y el fortalecimiento de
sus propios medios y capacidades de autoayuda. Al apoyar la solidaridad desde la base, sin enviar personal propio,
pretendemos dar ejemplos concretos, frente a una concepcion de la ayuda que muy a menudo se manifiesta pater-
nalista y que acaba cimentando la dependencia de los marginados, en lugar de contribuir a erradicarla. En ese sen-
tido, el apoyo prestado a la Universidad Internacional es un intento de conservar y potenciar los conocimientos
alternativos, frente a la aceptacién cada vez mayor de una concepcion de la salud que supedita el acceso a la
salud de las personas a las leyes del mercado. Y asi, los cursos de la Universidad Internacional de Salud de los
Pueblos, que se imparten regularmente en distintos puntos del sur global (en 2011 también en el barrio de Brooklyn
en Nueva York), tienen como objetivo permitir el intercambio de conocimientos y de experiencias practicas y con-
cretas.

Desde la gran crisis financiera de 2008 hemos podido observar el renacer en todo el planeta de la idea de la justi-
cia social. Ya sea en Cairo, en Santiago de Chile, en Madrid o en Tel Aviv, la gente se echa a la calle y vincula esta
idea a la exigencia de una democracia que garantice la participacion verdadera de todas y todos. "Otro mundo es
posible", reza el lema de los foros sociales mundiales. A lo largo de muchos afios, este lema se ha mantenido firme
frente a la supuesta falta de alternativas a un ordenamiento econémico global basado en la desigualdad. Vivimos
ahora una fase (fragil, es cierto) de acercamiento de la politica. Clave para este acercamiento es la idea de que
todas las personas son ciudadanos y ciudadanas del mundo, y como tales tienen derechos. El cumplimiento, la
materializacion de los derechos: ahi radica el trabajo de medico international y su promocion de proyectos. Es esta
una labor realizada en igualdad con nuestras contrapartes en todo el mundo y con todas las personas e institucio-
nes que nos apoyan y financian en Alemania.



Hait1

De sur a sur

Como la ayuda de emergencia de paises vecinos se convirtié en

un programa a largo plazo

| 12 de enero de

2010, la tierra tembld

en Haiti. La capital,
Port-au-Prince, quedd des-
truida casi por completo, y
mas de 250.000 personas
perdieron la vida. En un pai-
saje apocaliptico, la ayuda
entre vecinos aporté un de-
stello de esperanza. La soli-
daridad se generalizd entre
los ciudadanos y ciudadanas
de Haiti, pero también llegé
de la nacioén vecina de Re-
publica Dominicana. A través
de los medios recaudados en
Alemania, medico internatio-
nal apoy0 iniciativas como la
de la organizacién dominica-
na Cosalup, integrada en la
red “Ayuda Haiti” y responsa-

Ayuda de emergencia

medico ha acufiado el tér-
mino “ayuda de emergencia
critica” para hablar de 1la
organizacién de una asis-
tencia que va mas alla de
la gestién de catastrofes.
Reforzamos la capacidad de
autoayuda de los afectados,
analizamos junto a ellos
las causas politicas y
econdémicas de la emergencia
y prestamos especial aten-
cién a la superacién de
todo trauma psiquico y
social.

abarca desde la agricultura
ecoldgica hasta la formacion
politica y les capacita para
defender sus derechos en la
practica y en la actuacion
politica.

El objetivo es reforzar las
organizaciones haitianas de
base y las estructuras de la
sociedad civil, para cimentar
no solo la reconstruccién
material sino principalmente
la reconstruccion politica y
social. A este proyecto se ha
sumado la organizacién co-
munitaria rural APDK, que a
través de la reforestacion
ecoldgica pretende prevenir
catastrofes futuras, asi como
la ONG CRESFED, que con-

ble de la asistencia sanitaria
bésica en los refugios de
emergencia de Léogéane. Médicos, enfermeros y enfer-
meras voluntarios mantuvieron en marcha durante
semanas una cadena de suministro sanitario. medico
lleva afios en contacto con Cosalup a través de las
redes politicas de salud de América Latina. Al igual que
medico, la organizacién forma parte del Movimiento
para la Salud de los Pueblos.

Este modelo inicial de trabajo financiado por medico en
Haiti sigue siendo caracteristico del sistema de opera-
ciones de nuestra organizacién. medico financié tam-
bién la intervencién de promotores de salud dental gua-
temaltecos, quienes en sus dos intervenciones de emer-
gencia en Léogéne no consiguieron siquiera cubrir las
necesidades mas acuciantes. La idea es aprender de
las mejores experiencias cosechadas por nuestras con-
trapartes en situaciones similares de exclusion y pobre-
za. La ayuda vecinal llegd también desde el lejano
Brasil. EI Movimiento de los Sin Tierra en Haiti mantiene
contactos con sus homaélogos brasilefios a través de Via
Campesina. medico, a su vez, coopera con los brasile-
fios desde hace varios afos. Actualmente promovemos
la formacion de activistas campesinos haitianos en la
escuela del MST en Brasil: la instruccién que alli reciben

tribuye al desarrollo partici-
pativo de comunidades con
la ayuda de asesores de Benin. Y no podemos olvidar a
la organizacién de mujeres haitiano-dominicanas AFDC,
que a partir de la ayuda de emergencia ha puesto en
marcha una labor de apoyo a largo plazo de los dere-
chos de la mujer en Haiti, y tampoco a la organizacion
haitiana pro derechos humanos RNDDH, que tiene
como objetivo velar por la transparencia y el manteni-
miento del Estado de derecho durante la reconstruccion
nacional. medico aborda este modelo de trabajo desde
la perspectiva de su larga experiencia en la ayuda
humanitaria y sus consecuencias (a menudo ambivalen-
tes) para la poblacién afectada. Haiti es en este sentido
un ejemplo paradigmatico: por una parte, las numerosas
ONG extranjeras (cuya cifra se ha triplicado tras el terre-
moto) son absolutamente necesarias. A través de ellas
queda garantizado el suministro basico de la poblacién.
Pero al mismo tiempo plantean un grave problema,
puesto que socavan la capacidad de regeneracion y los
esfuerzos emancipatorios de los haitianos. medico
intenta afrontar este dilema a través de un debate publi-
co a propdsito de los limites y la responsabilidad de la
ayuda internacional, asi como a través del refuerzo del
didlogo Sur-Sur, un modelo que ya se ha revelado fructi-
fero en otros contextos.
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Reconstruccién de casas para victimas de las inundaciones —
HANDS, Pakistan, foto: HANDS

Pakistan

Fortalecer 1la
autoayuda

HANDS fue capaz de actuar
desde un primer momento

otras regiones de Pakistan quedaron anegadas

por las inundaciones, HANDS (Health and
Nutrition Development Society), contraparte de medico,
fue una de las primeras organizaciones civiles en pre-
star su ayuda. En la regidn de Sindh, HANDS evacué a
decenas de miles de personas aisladas por las inund-
aciones, organizé su subsistencia en campamentos de
emergencia y actualmente gestiona el regreso de los
refugiados. Esta labor fue posible gracias a que HANDS
trabaja desde hace décadas en las depauperadas regio-
nes afectadas y en muy poco tiempo fue capaz de movi-
lizar a miles de voluntarios. Y no s6lo HANDS: otras
muchas organizaciones de la sociedad civil pakistani
demostraron durante la catastrofe una considerable
capacidad de accion. Gracias a la solidaridad y la gene-
rosidad de las donaciones en Alemania, medico estuvo
en condiciones de aportar sumas considerables con las
que financia el trabajo de HANDS. Los contactos con las
organizaciones sanitarias y comunitarias locales existi-
an ya desde hace afios a través del Movimiento para la
Salud de los Pueblos. El modelo de ayuda de emergen-
cia de HANDS se basa en el concepto de atencién pri-
maria de salud y la organizacién de los propios afecta-
dos. La coincidencia de modelos entre medico y
HANDS, asi como la concepcién de la salud como un
derecho humano, han hecho del trabajo comdn para
superar la catastrofe ocasionada por las inundaciones
en Pakistan un claro ejemplo de como debe plantearse
criticamente la ayuda de emergencia.

C uando en agosto de 2010 la cuenca del Indo y

Nicaragua

Desarrollo
integral de
comunidades

Un proyecto de ayuda de emer-
gencia con resultados a largo
plazo

uy a menudo, la sostenibilidad de la ayuda
M humanitaria s6lo puede medirse afios después

de la catastrofe. Buen ejemplo de ello fue la
situacion vivida en Nicaragua tras el huracan Mitch en
1998. medico international ofrece su apoyo desde
mediados de la década de 1970 a diferentes contrapar-
tes y proyectos del pais, y tras el paso del huracéan pre-
sté de inmediato ayuda humanitaria. A partir de aquella
emergencia surgi6 el contacto con familias campesinas
sobrevivientes, que habian sido expulsadas de sus alde-
as y tierras como consecuencia de un deslave y para
quienes el retorno resultaba imposible. Muchos de los
afectados habian perdido ademas incontables familiares
y se encontraban en estado de shock, abrumados por la
debacle que se habia abatido sobre ellos. Pese a ello,
consiguieron levantar una nueva aldea en un nuevo
emplazamiento, fundaron una cooperativa agricola,
garantizaron su subsistencia y pueden ahora ofrecer un
futuro a sus hijos. La aldea, que fue bautizada como El
Tanque, se ha convertido en Nicaragua en un simbolo
de que es posible emprender una via de desarrollo
distinta a la propugnada por el neoliberalismo.

Produciendo en El Tanque Nicaragua, foto: medico




Guatemala

Una larga historia conjunta

medico coopera con la asociacién de salud comunitaria ACCSS

a cooperacion de me-

dico international con

ACCSS vy sus prede-
cesoras se remonta a la épo-
ca de la lucha de liberacion
contra la dictadura militar.
En aquellos tiempos medico
prestd su apoyo a los que
buscaban refugio de la politi-
ca de exterminio de la junta
militar en los campamentos
de México y en las “comuni-
dades de poblacién en resis-
tencia” en Guatemala, co-
opero a través del envio de
medicamentos y la formaci-
on de promotores de salud
general y dental. Tras el fin
de la guerra civil, asistié en
su retorno y reasentamiento
en Guatemala. Se trataba de
mantener y ampliar las expe-

Salud para todos

Para medico, el concepto de
la atencioén primaria de salud
es una constante en la promo-
cién de proyectos en el ambito

de la asistencia sanitaria
directa. Equipos médicos iti-
nerantes, cooperacién con las
instituciones locales, forma-
cién de promotores de salud,

participacién democratica de
la poblacién local en la for-
macion de tales estructuras...
Esos son los pilares sobre los
que se sustenta el modelo,
orientado principalmente a las
necesidades sanitarias de 1la
persona y no a su mercan-
tilizaciodn.

chos promotores, Santos ha
asistido en el transcurso de
los afios a numerosos cur-
sos de formacion en odonto-
logia, medicina naturista y
acupuntura y ha aprendido
el oficio junto a especialistas
venidos de la capital y el ex-
tranjero. Sebastian, promo-
tor de salud general y oral,
con diploma en contabilidad,
se ocupa no sélo de la salud
de sus compafieros, sino
también de la contabilidad
de la cooperativa. ACCSS
ha formado cerca de 100
promotores en estos Ultimos
afos: gente con autoestima
y motivacion, simbolo y es-
peranza de que algo estd
cambiando.

riencias de autonomia orga-

Los resultados del trabajo

nizativa y el concepto eman-
cipatorio de la salud en el
nuevo contexto de vida. Ese objetivo se ha cumplido en
buena medida. Un ejemplo de ello es el centro de capa-
citacién erigido por ACCSS en el Ixcén, gracias a la sub-
vencion del Ministerio aleman de Cooperacion y
Desarrollo. Un edificio de una planta, bien iluminado y
aireado; en él hay aulas para la formacién de promoto-
res de salud, un taller en el que los jévenes pueden asis-
tir a cursillos de diversas profesiones; cuenta también
con una planta de tratamiento bioldgico de las aguas
residuales, asi como con un huerto medicinal exuberan-
te y multicolor. Si el centro puede considerarse un oasis,
es sobre todo gracias a una concepcién holistica comp-
artida, entre quienes convergen en el Centro, en el que
hacer y vivir la salud.

Entre ellos cabe mencionar a Santos Chen y Sebastian
Bartolo. Al igual que otros, desde jovenes ya participa-
ron muy activamente en labores comunitarias. Santos
recuerda una ocasién en la que tuvo que hacer una
pequefia cirugia a una muchacha bajo la lengua. El pa-
dre convenci6 a Santos de que la operase después de
intentar infructuosamente obtener ayuda en el depaupe-
rado sistema sanitario publico. Al igual que otros mu-

demuestran, que el concep-
to de la Atencién Primaria en
Salud —-entendida en su plena dimensién politica— logra
trascender los niveles rudimentarios existentes en la
atencion en salud. Desde 2009 y con base en la larga
trayectoria de su compromiso con la salud comunitaria,
ACCSS trabaja a través de las escuelas y las organiza-
ciones de jévenes con nifios y jovenes en 28 comunida-
des, con la finalidad de fortalecer su organizacion e in-
crementar su participacion. Desde entonces, los grupos
organizados, partiendo de las problematicas sanitarias y
el interés por superarlas, han pasado a dedicarse a los
aspectos sociales y politicos que inciden en sus locali-
dades, como son: la presion sobre las tierras a raiz de la
expansion de las plantaciones para agrocombustibles,
aunado a la explotacion petrolera, minera, hidroeléctri-
ca, la reapertura de las bases militares, supuestamente
para luchar contra el narcotrafico y las violaciones a los
derechos humanos que cometen el Estado y el crimen
organizado. Hugo Rossetti, profesor argentino y experto
en atencion primaria en salud, evalud el trabajo de
ACCSS en 2011. Su conclusion: “De los muchos proy-
ectos de salud que he conocido, la mayoria trabajan ori-
entados a indicadores parciales y no de manera tan inte-
gral, como lo hace ACCSS.”
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Miembros del comi-té de salud de CWGH, Zimbabue, foto: medico

Zimbabue

Pequenas
victorias

En Zimbabue, las contrapartes
de medico luchan por el dere-
cho a la salud

a desoladora epidemia de colera que en 2008

costé la vida a miles de personas, supone un

punto algido en la dramatica situacién sanitaria
en Zimbabue. La catastrofe es principalmente de carac-
ter politico: tras el colapso del sistema sanitario en la
década de 1990 la situacién se ha agudizado a tal punto,
que se estan extendiendo enfermedades que podrian
evitarse con el suministro de agua potable. La crisis ha
resultado en la aparicion de un movimiento de defensa
de la salud muy comprometido, al que pertenece la con-
traparte de medico Community Working Group on
Health. EI mismo nombre apunta al papel clave que se
le asigna a la sociedad civil. EI CWGH tiene un fuerte
arraigo local gracias a sus estructuras de base: 25 comi-
tés regionales de salud proporcionan a la poblacion el
conocimiento y los instrumentos necesarios para contri-
buir activamente a mejorar su situacion. También duran-
te la epidemia de colera los comités continuaron con su
labor. A través de los centros de salud informaron sobre
medidas de prevencion y distribuyeron articulos de
higiene con el fin de prevenir nuevos brotes de la enfer-
medad.

El CWGH combina sus actividades de atencion sanitaria
con la critica al gobierno: “La crisis sanitaria se ha debi-
do también a que cada vez son menos las personas que
tienen acceso a areas basicas como la educacion, el
transporte y el agua”, en opinién de Itai Rusike. Es por
ello que el CWGH promueve politicamente el concepto
de atencion primaria de salud y lucha por la inclusién del
derecho a la salud en la nueva constitucion del pais.

Sri Lanka

Entre huelga
y cocina

Un sindicato en las fabricas
maquiladoras de Sri Lanka

a zona de libre comercio de Katunayake se en-

cuentra a 30 kildmetros de la capital, Colombo.

“Un ochenta por ciento de los empleados aqui
son mujeres”, apunta Anton Marcus, del sindicato Free
Trade Zone and General Services Employees Union,
contraparte de medico. Las mujeres viven en pequefias
“pensiones”, donde tres de ellas cohabitan por habitaci-
6n y comparten un fogén y un par de duchas. Las con-
diciones de trabajo son duras, los supervisores despia-
dados, y los salarios tan bajos que la mayoria se presta
“voluntariamente” a hacer horas extras.

Tras afios de trabajar en la ilegalidad, FTZ&GSEU es
hoy el sindicato mas poderoso en las zonas de libre
comercio de Sri Lanka. Su actividad no sdlo gira en
torno a los salarios y las condiciones laborales, sino que
abarca también la salud de sus miembros. Las trabaja-
doras no disponen del tiempo necesario para acudir a
los hospitales publicos, y un tratamiento privado puede
costar el equivalente al salario de un mes. Con el apoyo
de medico, el sindicato ofrece asistencia dos veces por
semana en su propia oficina tras la jornada laboral. Un
médico y una auxiliar atienden a una media de veinte
mujeres por consulta, y una pequefia farmacia sumini-
stra los medicamentos mas importantes. El servicio
incluye un curso de cocina, para el que el sindicato ha
conseguido la cooperacion de un conocido chef televisi-
vo. ¢ Qué cocinar cuando sélo se dispone de media hora
por la noche para preparar la cena a la tenue luz del hor-
nillo de queroseno? La principal leccién del chef: la com-
pra y la preparacion de la comida son tareas a realizar
en comun, al igual que la lucha en defensa de los sala-
rios y los derechos laborales.

Sindicalistas aprendiendo a cocinar con
chef de la TV, Sri Lanka, foto: medico




Nicaragua

Avanzar sin olvidar el pasado

Formacién psicosocial para la transformaciéon social: el Centro
Antonio Valdivieso (CEAV) en Nicaragua

esde los afos de

lucha contra la dicta-

dura somocista, me-
dico ha apoyado a la socie-
dad civil nicaraglense en sus
esfuerzos por llevar a cabo el
cambio social y politico en el
pais. Tras el impetu revolu-
cionario de los afios ochenta,
lleg6 la desilusion liberal de
la década de 1990 y se abrid
un debate sobre juicios erra-
dos, relaciones globales de
poder y el papel de las dina-
micas psicosociales. “Para
poder comprender y elaborar
la historia de uno mismo, es
preciso analizar también la
historia del pais”, explica
Marta Cabrera, directora del
centro ecuménico fundado
en 1979 que ofrece un “pro-
grama de formacién psicoso-

Trabajo psicosocial

E1l trabajo psicosocial es
desde hace décadas uno de
los temas centrales de
medico. Si bien comenz6 con
el apoyo a las victimas de
la violencia politica, hoy
se extiende también a las
consecuencias de la
exclusién y la violencia
social. El1 trabajo puede
adoptar la forma de apoyo
terapéutico individual,
labores psicosociales comu-
nitarias e incluso inter-
venciones politicas y
cabildeo para el establec-
imiento de estandares
acordes con los derechos
humanos.

za y tantas otras emociones
acumuladas a lo largo de
afios de sacrificio y esfuerzo
y poder asi dar un nuevo sig-
nificado a las experiencias
vividas. Muchos participan-
tes, al hablar du sus pérdi-
das, empezaron también a
abordar otros problemas que
hasta entonces habian per-
manecido ocultos. Una mujer
de Ledn, por ejemplo, expli-
c6: “Me duele mucho haber
perdido mi casa, pero peor
aun es no poder dormir por el
miedo a que mi marido se
meta en la cama de mi hija y
la acose”.

El CEAV decidio plantear un
enfoque pluridimensional con
el fin de fortalecer el trabajo
de las organizaciones socia-

cial para la transformacion
social” en varias regiones de

les y los sujetos que actuan
en ellas. “Quisimos poner

Nicaragua. Entre los partici-

pantes se encuentran organi-

zaciones de base y multiplicadores que aspiran al cam-
bio social. El proceso de formacion, estructurado en
varios talleres que se imparten a lo largo de un afio, es
el resultado de las experiencias acumuladas por el
CEAV durante toda una década de trabajo psicosocial.
Punto de partida para el proyecto fue la constatacién de
que la gran cantidad de talleres comunitarios y proy-
ectos locales de desarrollo relacionados con temas
como la cogestion, la cuestion de género o la sostenibi-
lidad ecoldgica en Nicaragua, apenas obtenian resulta-
dos positivos. Tras preguntarse por los motivos de la
falta de iniciativa de muchas personas para cambiar
activamente su vida y la situacion social, llegaron a la
conclusion de que Nicaragua es un pais “herido” por los
radicales cambios sociales y las muchas catéstrofes
naturales sufridas en las Ultimas décadas. Muchas per-
sonas lucharon de diversas maneras a favor de la revo-
lucién sandinista y el cambio social, y tuvieron que asi-
milar por si solos la derrota, ya que no existia un espa-
cio colectivo en el que poder expresar el dolor, la triste-

sobre la mesa los temas que

nadie estaba tratando: lo
subjetivo, lo psicoldgico, lo espiritual”. Partiendo de la
base de la complejidad de la realidad social y las expe-
riencias vividas, se trata de desarrollar un concepto
holistico, que no equipare desarrollo con crecimiento
econdmico y no considere a la sociedad como un sujeto
independiente de los individuos que la conforman. Fue
preciso también analizar criticamente las estructuras
institucionales. “En Nicaragua, muchas organizaciones
quieren llevar a cabo una operacién de corazén con el
machete”, dice Marta Cabrera. “Quieren cambiar el
mundo, pero al mismo tiempo se perpetua dentro de las
organizaciones un estilo de direccién anticuado que
hace que todo cambio resulte imposible”. Los talleres
ofrecieron la oportunidad de analizar y debatir las conse-
cuencias de la revolucién y el acelerado cambio social
propiciado por el proceso de globalizacion en los Ultimos
20 afios. Asimismo, sirvieron de ayuda para compren-
der, por qué es absolutamente imprescindible reconocer
el pasado “para poder avanzar hacia el futuro con paso
firme”.



Capacitacion de promotores comunitarios por
parte de Sinani, Sudafrica, foto: medico

Sudafrica

Transformar
pobreza vy
violencia

El trabajo de Sinani -
Programa para sobrevivientes
de la violencia en KwaZulu-
Natal

edico cuenta desde hace tiempo en Sudafrica

con una contraparte surgida de un grupo de

psicologos dedicados a prestar asistencia tera-
péutica a victimas del encarcelamiento y la tortura
durante el apartheid. El trabajo que desarrolla Sinani en
las comunidades marginales y marcadas por la violencia
de KwaZulu Natal parte de la conviccion, de que la
ayuda a los procesos de cambio debe tener en cuenta
todas las necesidades existentes. Sinani trabaja desde
1995 en unas 20 comunidades inmersas en una espiral
de violencia, en la que la violencia politica, social y
doméstica estan entrelazadas. Se trata ademas de
comunidades de una pobreza extrema, con una alta
tasa de infeccion con el virus VIH. El trabajo social
comunitario de Sinani combina el empoderamiento del
individuo con el restablecimiento de relaciones y vincu-
los dentro de las comunidades y con las instituciones
estatales. El objetivo es reforzar a los actores politicos y
sociales de la comunidad por medio de cursos y el
desarrollo de programas sociales y economicos, asi
como promover una capacidad de resolver conflictos,
que aspira cambiar las causas de la pobreza y la violen-
cia de una manera constructiva. El acompafiamiento de
estas comunidades se ha adaptado a lo largo de los
afos a sus necesidades especificas y ha tenido tanto
éxito, que instituciones estatales recurren ahora a los
cursos de formacién de Sinani y se esta disefiando un
programa lectivo que permita formar a trabajadores
sociales capaces de actuar en un entorno de extrema
violencia y pobreza.

Palestina

En 1los marge-
nes del mundo

El Freedom Theatre de Jenin

uliano Mer Khamis era un personaje verdadera-

mente incémodo. Hijo de madre judia israeli y

padre palestino, era en si mismo la encarnaci-
6n de la frontera. Se negd a que otros le encasillasen en
uno u otro bando, y prefirié sentarse a horcajadas sobre
el muro, completamente desguarnecido. El 4 de abril de
2011 fue asesinado frente a su teatro, el Freedom
Theatre. Habia llegado a Jenin, en la Cisjordania ocupa-
da, siguiendo los pasos de su madre Arna, un lugar en
el que la gente sélo conoce a los israelies como solda-
dos. Alli continud trabajando en el teatro infantil y juvenil
que habia fundado su madre, un espacio protegido, en
el que los jévenes podian reflexionar y tratar sus expe-
riencias cotidianas de violencia e impotencia. Juliano
abri6 alli también la primera escuela palestina de arte
dramatico, y sus producciones eran de lo mejor que ha
conocido el teatro palestino. Bajo la luz de los focos se
libraba una batalla en dos frentes: contra la ocupacion,
que convierte en prisioneros a los habitantes de Jenin; y
contra el discurso reaccionario surgido como consecu-
encia del aislamiento y la ocupacién. Los comparieros
de fatigas de Juliano quieren mantener con vida el proy-
ecto, que alcanzé su punto algido con su controvertida
puesta en escena de Rebelion en la granja, de George
Orwell, en la que los jévenes palestinos se veian priva-
dos de sus oportunidades en la vida tanto por la ocupa-
cion (los humanos) como por sus propios dirigentes (los
cerdos). El asesinato no puede ser el punto y final del
“teatro de la libertad”. Pese a la violenta muerte de
Juliano Mer Khamis, sus compafieros confian todavia
en el atractivo y la fuerza del teatro. Su préximo proyec-
to lleva por titulo “Playback Theatre”: se trata de una
experiencia teatral interactiva en Jenin y alrededores, en
la que el publico cuenta sus propias historias para que
los actores y musicos puedan improvisar una escenifica-
cion a partir de ellas, una forma muy expresiva de dar
voz a la lucha comun y la voluntad de resistencia.

Presentacion del Teatro Libertad, Palestina, foto: Barbel Hogner




medico en pocas palabras

Bangladesh

Una mutua para 1los mas humildes

Los conductores de rikshas fundan una cooperativa de salud

n cada cruce de la metrépolis de Dhaka, de 15
millones de habitantes, se puede observar el
ajetreo de enjambres de rikshas que se abren

E

paso entre en el constante embotellamiento e invaden
incluso en ocasiones las aceras. El trabajo de los con-
ductores es agotador: arrancan de pie, dan cuatro o
cinco pedaladas, ganan algo de impulso, consiguen
sentarse y de inmediato deben frenar y comenzar de
nuevo, una y otra vez durante diez horas cada dia. Una

Egipto

vez acabado su turno, acuden a descansar al “garaje”
de su patrén, donde pueden extender su estera y ten-
derse a reposar junto con sus comparieros. El patron les
descuenta el alquiler del sueldo, que asciende a unos
ocho euros por dia. Ya que esta situacion les da un mar-
gen de accion mayor que muchos otros desfavorecidos,
la organizacién Gonoshastaya Kendra (GK), contraparte
de medico, ha decidido poner en marcha con ellos un
experimento muy particular: la Gonoshastaya Rickshaw-
pullers Health Cooperative. Se trata de una caja solida-
ria con la que los conductores se aseguran unos a otros
contra la enfermedad mediante una cuota de un euro al
afio. GK aporta tanto las clinicas méviles y el suministro
basico de medicamentos, como un trabajo de sensibili-
zacién sanitaria en los garajes. Los miembros de la
cooperativa pueden someterse a exdmenes y tratamien-
tos mas minuciosos en el hospital Gonoshasthaya
Nagar en el centro de la ciudad. En Bangladesh, esto no
supone un paso hacia la privatizacién de los servicios
sanitarios, sino mas bien una acometida desde la base
hacia la obtencion de un seguro de enfermedad obliga-
torio. medico apoya este proyecto también en memoria
de la historia del movimiento obrero aleman, que tam-
bién comenz6 con tales asociaciones solidarias.

iLa democracia fomenta 1la salud!

Salud urbana en Cairo

| faradén ha dejado el trono, y nada volvera a ser
E como antes. En los momentos decisivos de

febrero de 2011, medico international hizo llegar
10.000 € en efectivo a sus compafieros egipcios del
Movimiento para la Salud de los Pueblos para que
pudiesen atender a los heridos de la plaza Tahrir: un
equipo mévil de médicos y enfermeras presto atencién
médica a quien la necesitaba, compafieros de la
Fundacién Al Shehab ofrecian asesoramiento juridico;
se estd preparando un informe del proceso. Al Shehab,
contraparte de medico international, desarrolla su labor

en el barrio Ezbet Al Haggana en el Cairo. Se trata de un
barrio marginal que ha ido creciendo sin planificacion
alguna, sin infraestructura sanitaria o social. Al Shehab
ayuda a los habitantes del barrio (tanto emigrantes
como lugarefios) en el marco de una campafia en defen-
sa del derecho a condiciones habitacionales dignas: el
objetivo es crear una alianza de la sociedad civil en la
que los activistas sociales obtengan un mayor respaldo
y la poblacién pueda estar informada sobre sus dere-
chos. La democracia empieza en el vecindario, y empie-
za ya.



Guatemala

Un archivo del crimen

El archivo de la policia guatemalteca pone al descubierto los

crimenes durante la guerra civil

n una sala sin ventanas, varios hom-
E bres y mujeres jovenes provistos de

guantes y mascarillas, sentados en
largas hileras, estudian una serie de carpetas
amarillentas y llenas de polvo. Todos ellos tra-
tan el material con gran cuidado, ya que con-
tiene informaciones de valor incalculable
sobre un capitulo especialmente cruel de la
historia guatemalteca mas reciente: se trata
del archivo histdrico de la Policia Nacional de
Guatemala. Descubierto en 2005 de manera
casi fortuita, abarca 80 millones de documen-
tos recopilados a lo largo de mas de 100 afios
y documenta también los afios de la guerra
civil, que se extendio entre 1960 y 1996. El
ejército, la policia y los escuadrones de la
muerte asesinaron en este periodo a 200.000 personas;
otras 45.000 constan como desaparecidas. Ahora, tam-
bién las victimas y sus familias tienen acceso al archivo.
Se trata de un acontecimiento Unico en Latinoamérica,
un continente con una larga historia de brutales dictadu-
ras militares. medico apoya la supervisién psicosocial de

Chile

Archivos de la Policia Nacional, Guatemala, foto: Ulrich Stelzner

las y los trabajadores del archivo, que en el transcurso
de su trabajo a menudo deben hacer frente a historias
estremecedoras. Asimismo, medico participa en el finan-
ciamiento de la presentacion del documental La Isla, del
director aleman Ulrich Stelzner, en el que se documenta
el trabajo que se lleva a cabo en el archivo.

Prestando ayuda de emergencia

CODEPU apoya a la poblacién indigena victima del terremoto

mente afectada por el fuerte terremoto que

sacudio el sur de Chile en febrero de 2010.
Residen alli muchos indigenas mapuche, un pueblo
perseguido durante la dictadura de Pinochet y que en la
actualidad, con el modelo econdmico neoliberal, apenas
dispone de voz en la sociedad. La tasa de pobreza se
sitla muy por encima de la media nacional. Puesto que
no cabia esperar apoyo del Estado, la Corporacion de
Promocién y Defensa de los Derechos del Pueblo
(CODEPU), con la que medico coopera desde hace
afos, decidio inmediatamente después del terremotc

I a localidad costera de Tirla se vio particular-

abordar la ayuda de emergencia y la reconstruccion.
Con ayuda de medico se han reconstruido hasta
comienzos de 2011 20 casas derruidas. Y ello pese a
que las labores habituales de CODEPU son otras muy
distintas: desde hace muchos afios, la organizacion
ofrece asistencia legal y psicoterapéutica a las victimas
y sobrevivientes del régimen de Pinochet. CODEPU
habia iniciado recientemente un proyecto de historia oral
en Tirda, con el objetivo de registrar la historia de los
mapuches. medico mantendra su apoyo a los com-
pafieros y comparfieras de CODEPU en este y en otros
proyectos.



Mali

La
la

libertad tal
entendemos

Migracion y redes transfronterizas

ali, en el Africa Oc-
cidental, es una na-
cién clave para los

Derechos humanos

Al ser no s6lo pais de origen,
sino también de transito para
muchos migrantes de las

movimientos migratorios. Por
ella transcurren rutas de
larga tradicion, tanto para la
migracion dentro del conti-
nente, como para el despla-
zameinto hacia paises éra-
bes. Ello se debe a la debili-
dad de la economia y a las
tradiciones sociales de una
cultura de la movilidad no vin-
culada al Estado-nacion. Al
igual que sucede en muchos
otros paises de Africa Oc-
cidental, en Mali impera la

E1l trabajo de medico in-
cluye por igual la defensa
y la aplicacién de 1los
derechos humanos politicos,
sociales y econémicos.
Nuestro trabajo en favor de
los derechos humanos esta
siempre vinculado a 1la
lucha cotidiana por la jus-
ticia social, la educacioén
y la salud, asi como al
apoyo de las personas
migrantes o refugiadas.

regiones australes del Africa
Occidental, Mali ha sido es-
cogido por la politica exterior
europea como campo de
pruebas para su gestién mi-
gratoria. Con esto se reanu-
da la actitud de la Francia
colonial, que trata al Africa
Occidental francéfona y en
particular a Mali como una
zona econémica especial.
Desde que la mano de obra
barata africana ya no es
bienvenida en Europa, y el

libertad de circulacién, y los

Acuerdo de Schengen puso

pasaportes o fronteras nacio-
nales han perdido casi por
completo su importancia tras el fin de la era colonial.

Mali es uno de los paises mas pobres del mundo. El
salario minimo de un trabajador no cualificado es de
alrededor de 23.000 francos CFA (35 euros), el de un
trabajador cualificado esta en torno a los 50.000 francos
CFA al mes. De las regiones desérticas al nordeste del
pais parten muchas de las caravanas clandestinas de
migrantes que atraviesan el Sahara en pequefias furgo-
netas con la intencién de llegar hasta los puertos ocultos
de la costa norteafricana.

punto final al acceso sin visa-

do a Europa, Mali ha pasado
a ser una prolongacién de los suburbios, a la que se
puede deportar el exceso de “sin papeles” procedentes
de Europa. Y asi sucede que los migrantes econémicos
deportados que llegan al aeropuerto de Bamako no sélo
son de origen mali, sino que proceden también de los
paises vecinos.

El Centro de Informacion y de Gestidn de la Migracion
en Mali tiene sus oficinas en Bamako, la capital; desde
alli se elaboran modelos para un régimen migratorio
selectivo en suelo africano, con el que se pretende rete-



ner a la mayoria de quienes pretenden migrar y permitir
s6lo a unos pocos el acceso al mercado laboral
europeo. En esto, la UE se vale de asociaciones de
autoayuda de deportados ya existentes, para aprove-
char sus redes locales y regionales de apoyo y darse un
toque de credibilidad. Pero hay redes solidarias, como la
Association Malienne des Expulsés (AME), que se resis-
ten a tales intentos de “promover la permanencia en el
pais” (“promotion du mieux étre ici"). La AME es contra-
parte de medico international. Su trabajo no se limita a
ofrecer ayuda directa a los expulsados en las fronteras
del desierto mali y en el aeropuerto de Bamako, sino
que esta presente en la politica interna del pais en
representacion de los afectados. Ousmane Diarra, pre-
sidente de la AME, describid asi ante el parlamento
nacional la odisea migratoria del siglo XXI y la indefen-
sién de cientos de miles de personas presas entre la
pobreza estructural y la inmovilidad forzosa: “Una vez de
regreso en nuestra patria y registrados ante la policia de
frontera, nos encontramos totalmente desprotegidos.
Tras pasar muchos afios en otros lugares, se deja a la
persona deportada completamente abandonada. La
mayoria de nosotros dejo atras a su mujer, sus hijos y
todas sus posesiones materiales. La emergencia se ha
convertido en parte integrante de nuestras vidas. Nos
encontramos de nuevo en Mali y pensamos en nuestras
vidas, quebradas en otros lugares. El éxodo rural, segui-
do por la emigracion, ha conducido a muchos de nue-
stros jovenes hermanos y hermanas a las rutas del
desierto. Cuando no se ahogan en el mar, vuelven los
migrantes como expulsados después de sufrir largos
periodos de carcel, abusos, agresiones y hambre. Se
ven desplazados de frontera en frontera hasta terminar
abandonados en el norte de Mali. Y asi, abandonados,
viven sin nada, como en el infierno”.

La red pro derechos de los migrantes en Africa
Occidental tiene muchas facetas. La AME, en su condi-
cion de grupo de autoayuda de antiguos deportados, en
Bamako se ocupa de los migrantes deportados que lle-
gan cada tarde al aeropuerto a bordo de vuelos proce-
dentes de Europa. Al mismo tiempo, la organizacion
intenta reaccionar ante la creciente presencia del

Migrantes ‘ilegales’ detenidos en la frontera entre Mali y Argelia, foto: Reuters

régimen migratorio europeo en la region y opone un
modelo de solidaridad transnacional, ante la intensifica-
cion de los controles fronterizos en una region, el Africa
Occidental subsahariana, en la que anteriormente se cir-
culaba libremente sin visado. Junto con otra contraparte
de medico, la Association Mauritanienne des Droits de
I'Homme (AMDH), y en estrecho contacto con defenso-
res de los derechos humanos en el nordeste de
Marruecos, la AME trabaja en la creacién de una red
transnacional de solidaridad. El objetivo no es sélo ofre-
cer ayuda puntual de emergencia a los expulsados 0
establecer cooperaciones directas (como en la zona
fronteriza entre Mauritania y Mali, donde cada dia se
atiende a personas abrasadas por la sed), sino estable-
cer un contrapeso publico por los derechos de los mig-
rantes mediante talleres de alcance internacional y acti-
vidades de protesta. En Bamako, ademas, la AME reali-
za una labor de cooperacion al desarrollo muy particular:
por medio de su asesoramiento se fundo la Association
des Refoulés d'Afrique Centrale au Mali (ARACEM), un
grupo de autoayuda para expulsados procedentes de
paises centroafricanos (Camerdn, los dos Congos,
Republica Centroafricana, Chad, Gabén), con el objetivo
de ofrecer los medios indispensables (agua, medica-
mentos, alimento) a los cientos de migrantes que se ven
atrapados. medico ofrece también su ayuda en esta fase
de transicion.

Nuestra red de contrapartes en Africa Occidental empie-
za a organizarse. Todavia carecen del personal y los
recursos suficientes para poder atender siquiera a una
fraccion de las muchisimas personas deportadas por
avion, atrapadas en pleno desierto en las fronteras inte-
rafricanas o capturadas frente a las costas meridionales
de Europa. Pero han dado un paso muy importante: los
“sin voz” empiezan a hablar y exigen de manera percep-
tible sus derechos ante sus propios gobernantes, quie-
nes a menudo se muestran excesivamente complacien-
tes con Europa. Su critica no se limita a la inhumanidad
del régimen fronterizo europeo. En vista del transito glo-
bal de mercancias y de la politica econémica neoliberal
europea, exigen por su parte la plena libertad de resi-
dencia y de circulacién, también en Europa.



Como cooperar

Dialogo reflexivo

Compartir metas y objetivos

edico no implemen-

ta proyectos propios

de desarrollo, sino
que apoya la labor de contra-
partes en Africa, Asia vy
América Latina. En muchos
casos nos une con ellos una
relacion de muchos afios. Sin
embargo, medico inicia con-
stantemente nuevas coope-
raciones. Antes de iniciar un
trabajo de cooperacion, am-
bas partes estudian si es po-
sible conciliar sus objetivos
respectivos. A continuacion,
las organizaciones contra-
partes presentan propuestas
concretas. En el transcurso
de una cooperacion, el con-
tacto con las contrapartes se
centra en determinar si se
esta avanzando por el cami-

El trabajo de
medico con sus con-
trapartes

medico coopera con personas
y organizaciones en Africa,
Asia y América Latina que
aspiran a promover el cam-
bio politico y social a
corto y largo plazo. El
trabajo conjunto comprende
aprender constantemente
unos de otros y mantener un
dialogo critico y reflexivo
de igual a igual.
dos de planificacién, moni-
toreo y evaluacién nos ayu-
dan en esta labor.

nacional, regional e interna-
cional y anima a los deporta-
dos a actividades de auto-
ayuda y a un compromiso
politico propio. Este enfoque
coincide con los planteam-
ientos y la forma de trabajo
de medico. En 2008 se apro-
bé la primera propuesta pre-
sentada por la AME. La co-
operacion entre esta organi-
zacion y medico se mantiene
desde entonces.

El respeto mutuo y la coope-
racion en términos de igual-
dad constituyen para medico
la base de toda relacion con
sus contrapartes. A ello se
suma el reconocimiento de la
autonomia y las caracteristi-
cas especificas de nuestras

Los méto-

no adecuado para alcanzar

los objetivos comunes y en

considerar posibles mejoras. Una vez concluido el proy-
ecto, analizamos qué resultados han sido satisfactorios
y qué habra que hacer de manera distinta en el futuro. A
menudo se describe este proceso con los términos pla-
nificacién, monitoreo y evaluacién. Nosotros preferimos
hablar de practica reflexiva y dialogo entre contrapartes.

Hace algunos afios medico decidi6 incrementar sus acti-
vidades en el ambito de la migracion. El objetivo era
entonces identificar contrapartes cuyo enfoque politico y
en cuanto al contenido correspondiera con los de medi-
co. En el transcurso de sus indagaciones en internet, y
a través del dialogo con compafieros y compafieras de
otras organizaciones no gubernamentales, una de nue-
stras colaboradoras supo de la existencia de la As-
sociation Malienne des Expulsés (AME), un grupo de
autoayuda formado por migrantes expulsados en Mali.
Una visita a Mali sirvié para confirmar el interés de medi-
€0 en una cooperacion con la AME. La organizacion no
solo presta ayuda de emergencia a personas deporta-
das inmediatamente después de su regreso, sino que
desarrolla labores de relaciones publicas en Mali y man-
tiene un perfil politico activo. Esta presente en redes de
politicas migratorias y criticas de la globalizacion a nivel

contrapartes, que operan ba-

jo condiciones muy diversas.
Un modelo estandar de planificacién, monitoreo y eva-
luacion no resulta apropiado para manejar esta varie-
dad, motivo por el cual utilizamos los instumentos de
este modelo con un grado de flexibilidad (en funcion, por
ejemplo, de la dimension y las capacidades de la organi-
zacién contraparte). Estos instrumentos sirven sobre
todo como un medio de comunicacién en las distintas
fases de la cooperacion. A través del dialogo constante,
ambas partes pueden reflexionar sobre el propio trabajo
y aprender mutuamente una de ofra. Se establece asi
una relacién de confianza que hace mas facil superar
dificultades y resolver conflictos.

En diciembre de 2010, colaboradores y colaboradoras
de la AME y de medico se reunieron para evaluar la
cooperacion realizada hasta entonces y discutir sobre
los planes futuros. Participaron en la reunion dos repre-
sentantes de La Cimade, una asociacién francesa que
también coopera con la AME. Como en el caso de
muchas organizaciones, la AME recibe apoyo no sélo de
medico, por lo que es preciso coordinar el trabajo con
las diferentes partes. En el informe del balance provisio-
nal se constata: “La evolucion de la AME desde 2007
resulta notable: su posicion politica es ahora mas madu-



ra y su organizacion mucho mejor estructurada“. Al
mismo tiempo se pudo comprobar que la AME habia
querido abarcar demasiado en su trabajo y habia perdi-
do de vista sus tareas principales. En el informe conjun-
to puede leerse por consiguiente: “Es importante que la
AME se mantenga fiel a sus objetivos originales y esta-
blezca prioridades, con el fin de evitar que la organizaci-
on se debilite”. La evaluacion provisional sirvié no solo
para valorar el trabajo de la AME, sino también para
reflexionar sobre la cooperacion entre las distintas par-
tes. Dice el informe: “La relacion entre la AME, La
Cimade y medico es muy buena; hablamos ‘un mismo
idioma’ y nuestras organizaciones se complementan
entre si”. Sin embargo, y como ya ha sucedido en el
pasado, pudimos comprobar que otras organizaciones
colaboradoras de la AME deseaban vincular su apoyo a
determinadas actividades, mientras medico financia
también la infraestructura de la organizacion (espacio de
oficinas, costes de personal, etc.). medico se opone asi
a una tendencia a una forma de fomento de proyectos
que procura obtener una gran atencion publica, a costa
del establecimiento y mantenimiento de estructuras
locales en funcionamiento.

Esta division del trabajo resulta insatisfactoria, no sélo
para medico, sino también para nuestras contrapartes,

Miembros del equipo de AME, Mali, foto: medico

para quienes la constante presentacion de solicitudes y
rendicién de cuentas de proyectos individuales ante dis-
tintas organizaciones genera una considerable carga
administrativa. En el caso de la AME, y por sugerencia
de medico tras la conclusién de la evaluacion, se acor-
dé que en el futuro todas las partes haran su aportacion
a un mismo presupuesto general y, de esta manera,
financiaran tanto la infraestructura de la organizacion
como los distintos proyectos. Para la AME esto significa
no sélo una mayor seguridad de financiacion de su
infraestructura, sino también una reduccion de la carga
de trabajo, ya que se unifican los procesos administrati-
vos. Asimismo se aprob6 un presupuesto general con un
plazo mas extenso, lo que reducira las labores adminis-
trativas para todas las partes.

La evaluacién provisional llevada a cabo por la AME, La
Cimade y medico en diciembre de 2010 contribuyd no
solo al didlogo y la planificacion de la cooperacion futu-
ra, sino que permitié6 acordar medidas concretas de
mejora que conciernen a todas las partes. En la préxima
evaluacion sera preciso comprobar como se han aplica-
do las medidas acordadas y determinar si han dado bue-
nos resultados. Hasta entonces continuaremos el dialo-
go y la cooperacion con los compafrieros y comparieras
de la AME y nos mantendremos abiertos a los cambios.



Redes globales

Una 1niciativa global

exitosa

La Campafia Internacional para la Prohibicidén de Minas Antipersonales

n 1991 medico inter-

national fundo, junto

con la Vietnam Vete-
rans of America Foundation,
la Campafa Internacional
para la Proscripcion de las
Minas Terrestres. En 1997 la
Campafia Internacional para
la Prohibicién de Minas Ter-
restres fue galardonada con
el Premio Nobel de la Paz.
medico international cuenta
entre las organizaciones fun-
dadoras de la campania, que
aboga a nivel mundial por la

Redes sociales
globales

medico apoya los derechos

humanos sociales y politi-
cos en el marco de las

redes globales.
y otros actores globales

solamente pueden ser oblig-
ados a acatar estos dere-

chos humanos mediante leyes

y acuerdos globales.

de instituciones que vela por
el cumplimiento del Tratado
de Ottawa en todo el mundo.
La presion ejercida por la
Campaiia Internacional para
la Prohibicién de Minas Ter-
restres durante las dos ulti-
mas décadas no sélo ha lle-
vado al establecimiento de
una nueva norma internacio-
nal, sino que ha permitido la
conformacién de una estruc-
tura administrativa e institu-
cional, sin la que no seria
posible reducir los peligros

Los Estados

prohibicion de las minas. A

partir de una idea, germind

un movimiento mundial. Sin ese apoyo, la campafia no
habria podido adquirir nunca las dimensiones que ha
alcanzado. La ‘iniciativa ciudadana mas exitosa del
mundo”, tal y como la describié el Ex secretario general
de la ONU Kofi Annan, ha conseguido forzar a los milita-
res a la prohibicion de una de sus armas. El Tratado de
Ottawa entrd en vigor en 1999; en él se prohibe el em-
pleo, almacenamiento, produccion y transferencia de
minas antipersonal y se contempla la facilitacion de
recursos financieros para la asistencia a las victimas de
estas minas y el desminado de las areas contaminadas.
Por primera vez se estan removiendo mas minas de las
que se tienden. Muchos son los factores que contribuye-
ron al éxito de la campafia iniciada por medico en 1991
junto a la Vietnam Veterans of America Foundation.
Entre los mas importantes cabe destacar que la
Campafa Internacional para la Proscripcion de las
Minas Terrestres establecié un debate publico interna-
cional independiente que logrd tornar una cuestion de
caracter militar en un tema publico. En su momento de
apogeo, la campafia abarcaba una red mundial de mas
de 60 campafas nacionales. Desde el inicio de la cam-
pafia en contra de las minas en 1991, se han producido
muchos cambios. El nimero de personas muertas o
mutiladas como consecuencia de las minas se ha redu-
cido drasticamente. El hecho de que hoy se proceda al
desminado a gran escala es mérito también de una red

ocasionados por las minas.

Entre las instituciones que
surgieron a partir de la firma del tratado cuentan las con-
ferencias que retinen de manera periédica a las nacio-
nes firmantes para debatir la puesta en practica de las
disposiciones del tratado; los sistemas de vigilancia de
la sociedad civil que, como el “Landmine Monitor”, velan
sobre el cumplimiento de las resoluciones; el “UN-Mines
Action Service” (UNMAS), que coordina los programas
de sensibilizacién y desminado en todo el mundo; v el
“Geneva International Center for Humanitarian Demi-
ning” (GICHD), con sede en Suiza, que proporciona el
apoyo necesario, disefia conceptos de desminado y ela-
bora procedimientos de operacién estandarizados y
estandares de calidad. Todo esto puede sonar a buro-
cracia superflua, pero a menudo son precisamente esos
estandares los que deciden sobre la vida y la muerte de
muchas personas. Fue necesario un gran poder de con-
viccioén, una “diplomacia ciudadana”, por asi decir, para
obtener la participacion activa de los paises firmantes
(entre ellos Alemania) en actividades multilaterales cen-
tradas en el desminado y la asistencia a las victimas.
Hasta qué punto resulta imprescindible ese tipo de com-
promiso multilateral se puede ver actualmente en
Afganistan, en donde el éxito de las actividades desar-
rolladas en los ultimos afos se pone en juego, en la
medida en que se ve superpuesto por estrategias milita-
res particulares, lleven estas por titulo nombres como
“comprehensive approach” o “seguridad enlazada”.



Algunos ejemplos del apoyo que medico presta a proyectos de
desminado y rehabilitacidén de victimas:

Colombia

E1l conflicto cotidiano,

El violento conflicto armado en Colombia parece no te-
ner fin. La estrategia militar del gobierno de llevar los
combates en la cercania inmediata de la poblacion, tie-
ne consecuencias funestas. Colombia ostenta las mayo-
res tasas de accidentes ocasionados por minas y muni-

Afganistan

las minas cotidianas

ciones explosivas sin detonar de todo el mundo. Tierra
de Paz, contraparte de medico, centra sus esfuerzos en
la proteccién de los nifios: las escuelas se convierten en
zonas libres de conflicto en las que los maestros les
informan sobre el riesgo que representan las minas.

Tras los rastros de las minas

El conflicto afgano ha dejado millones de minas y muni-
ciones explosivas sin detonar que constituyen un enor-
me peligro para la poblacion. Para poder recuperar por
completo y utilizar campos, escuelas y caminos, es pre-

Sri Lanka

ciso remover los explosivos de las zonas habitadas.
MDC, contraparte de medico, cuenta con 1.500 colabo-
radores afganos y adiestra a perros en la localizacion de
minas a través de su fino sentido del olfato.

La sensibilizacidén protege a la poblacidén civil

En Vanni, el territorio controlado en el pasado por los
Tigres Tamiles (LTTE), se libraron violentos combates
poco antes del fin del conflicto. Todo el territorio esta
sembrado de minas y municiones explosivas sin deto-
nar. A su regreso, los desplazados corren un serio peli-
gro en su de por si precaria situacion, puesto que las

E1 Salvador

minas les impiden el acceso a sus campos y no han sido
sensibilizados sobre los riesgos que estas representan.
Para evitar nuevos accidentes, CTF sensibiliza a la
poblacién sobre los restos explosivos de guerra y forma
multiplicadores que divulgan este conocimiento entre la
poblacién.

Prétesis solidarias

En América Latina, PODES es otra manera de conjugar
“tl puedes”. En esta organizacién trabajan invalidos de
guerra, principalmente victimas de minas diseminadas
durante el conflicto, como técnicos en protesis y admini-
strativos. Los largos afios de enfrentamiento armado
dejaron en ellos heridas de guerra y traumas, pero en

PODES se dedican a la fabricacion de prétesis, ortesis
y otras piezas segun los estandares nacionales, y con el
fruto de este trabajo pueden mantener a sus familias.
Una historia de éxito que ha sido posible en parte graci-
as a la cooperacién con medico.



Redes globales

Alianza Entwicklung Hilft
(Desarrollo Ayuda)

Actuar de manera rapida y sustentable

Misereor, terre des hommes y Welthungerhilfe

fundaron la alianza Entwicklung Hilft (BEH), a la
que posteriormente se han sumado otras organizacio-
nes como Kindernothilfe, Christoffel-Blindenmission,
Eirene y Weltfriedensdienst. El objetivo comun es pre-
star ayuda inmediata y al mismo tiempo de largo plazo
en situaciones de emer-
gencia y de catastrofes,
con el apoyo de contra-
partes locales. Asimismo,
se intenta ofrecer infor-
macién profesional 'y
comprometida a la opini-
on publica sobre el tras-
fondo de la emergencia y
sobre las posibilidades de
superar la pobreza y la
miseria.

H ace ahora cinco afios, medico, Brot fiir die Welt,
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Durante las catastrofes de Haiti y Pakistan la cooperaci-
o6n demostrd ser idénea, tanto en las regiones afectadas
como en nuestro pais. La extraordinaria y espontanea
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solidaridad de la ciudadania, la credibilidad que se han
ganado las organizaciones de la alianza y el apoyo obte-
nido de la television publica alemana, permitieron la cap-
tacion de una cifra excepcional de donaciones. A través
de diversas ruedas de prensa y una extensa documen-
tacion de las diferentes medidas de ayuda (que pueden
consultarse en www.entwicklung-hilft.de), la alianza ha
mantenido una transpa-
rencia constante en sus
actividades.

Peter Mucke, director ge-
rente de la alianza, quiso
aprovechar las inevitab-
les dificultades en paises
como Haiti y Pakistan
para recalcar los aspec-
tos comunes de los inte-
grantes de la alianza: "Nuestro enfoque es combinar
ayuda de emergencia, prevencion y desarrollo en nue-
stros proyectos, para asi reforzar a largo plazo estructu-
ras sustentables de la sociedad civil. No es un objetivo
que pueda alcanzarse en un solo afio".

Foto: medico




Sri Lanka Advocacy

Trabajo de cabildeo conjunto en Berlin,

ese a que la guerra en Sri Lanka termin6 en
P 2009, la poblacién tamil del norte del pais no

conoce todavia la paz. Muy al contrario: su tierra
se encuentra bajo ocupacion, decenas de miles se en-
cuentran internados en campamentos y otros muchos
miles estan encarcelados. La ausencia de derechos au-
menta también en el sur; periodistas "desaparecen”, ac-
tivistas sindicales son arrestados arbitrariamente y se si-
lencia expeditamente toda oposicion. Es facil imaginar la
precariedad bajo la que se desarrolla el trabajo de medi-

E1l Movimiento para la

Bruselas y Ginebra

co y otras organizaciones no gubernamentales de ayuda
al desarrollo: todo cuanto se diga a proposito de Sri
Lanka pone en peligro la labor de nuestras contrapartes
en el pais, una labor mas necesaria que nunca. Con la
intencién de protegerlos, asi como de apoyarse y refor-
zarse mutuamente, se constituyé a comienzos de 2010
la red “Sri Lanka Advocacy”, a través de la cual diversas
ONG coordinan sus actividades de cabildeo en Berlin,
Bruselas y Ginebra. La organizacién dispone de una
presencia comun en Internet: www.lanka-advocacy.org.

Salud de 1los Pueblos

Una red mundial en defensa del derecho a la salud

| Movimiento para la Salud de los Pueblos fue
E fundado en diciembre de 2000 en Savar

(Bangladesh). En las instalaciones de la organi-
zacién Gonoshasthaya Kendra, con la que medico co-
opera habitualmente, se dieron cita entonces 1.600 per-
sonas procedentes de 93 paises: activistas, profesion-
ales y cientificos comprometidos en su actividad cotidi-
ana con el concepto de Atencién Primaria de Salud
(Primary Health Care, PHC). medico se ha reencontrado
en el MSP con numerosas contrapartes procedentes de
Centroamérica, Africa del Sur, India y Palestina y ha

Desafiando la guerra

Organizaciones de desarrollo y paz

| 2010 fue el afio mas sangriento en la guerra en
E Afganistan y la violencia afectd principalmente a

la poblacién civil. Esta circunstancia ha llevado a
que las organizaciones de cooperacion para el desarrol-
lo estrechen los contactos y la cooperacién entre ellas y
con el movimiento pacifista. A tal efecto se ha creado un
grupo de trabajo para Afganistan dentro de la asociaci-
on alemana de organizaciones no gubernamentales
dedicadas a la politica de desarrollo (VENRO), en el que
ademas de medico se integran también, entre ofros,
Caritas International, Deutsche Welthungerhilfe,
Misereor, medica mondiale y Oxfam. Existe consenso
dentro del grupo en contra del concepto de “seguridad

conocido también a nuevas contrapartes: en Egipto, por
ejemplo, a un equipo de médicos y enfermeras que
atendieron a los heridos de la plaza de Tahrir. El espec-
tro de actividades comunes va desde proyectos locales
hasta las manifestaciones y el trabajo de cabildeo: con-
tra la erosion neoliberal de los sistemas sanitarios, la
exclusién de minorias y refugiados, contra las patentes
de medicamentos, el proteccionismo arancelario y los
precios mundiales y en favor de una extensa democrati-
zacién de la Organizacién Mundial de la Salud.

discuten acerca de Afganistan

enlazada” propugnado por el ministro aleman de
Cooperacion para el Desarrollo, Dirk Niebel, en el que el
trabajo de las organizaciones de ayuda de emergencia y
cooperacién para el desarrollo se integra en la conversi-
o6n del ejército aleman en un cuerpo de intervencion out-
of-area. A través del didlogo establecido con el movi-
miento pacifista, las organizaciones no gubernamenta-
les buscan un aliado que sepa escuchar también la voz
de las contrapartes en Afganistan. A lo largo de 2010 se
produjeron diversos encuentros entre miembros de los
dos sectores, con el objetivo de preparar una conferen-
cia para presentar a la opinién publica la causa comdn a
partir de 2011.



Redes globales

Activistas en salud de CWGH y TARSC, Zimbabue, foto: medico

Salud como bien comun

La Declaracion de Delhi
Global

A primeros de mayo de 2011, y por iniciativa de
medico international, de la organizaci6n india
Prayas, el Community Health Cell de Bangalore,
el Movimiento para la Salud de los Pueblos y la
Public Health Foundation de India, se reunieron
en Nueva Delhi representantes de organizaciones
e instituciones dedicadas a la salud y la justicia
social. El objetivo del encuentro era la elaboracion
de un concepto comun para la aplicacién de un
derecho basico como es la salud, para su poste-

rollo humano y social. Es por ello que el derecho

a la salud se encuentra inserto en la constituci-
on de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la
Convencion Internacional sobre los Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales (DESC) y en méas de 130
constituciones nacionales en el mundo. (...)

I a salud es una condicién esencial para el desar-

La salud global y la reduccion de la pobreza figuran fre-

sobre la democratizacion de la Salud

rior integracion en los debates actuales, especial-
mente en el relativo a la labor de la Organizacion
Mundial de la Salud. De alli salié la Declaracion
de Delhi, que causd un revuelo considerable
durante la Asamblea Mundial de la Salud de la
OMS. A continuacién se ofrecen algunos extrac-
tos. El texto completo esta disponible en
www.medico.de, asi como en la pagina web de
la iniciativa www.democratisingglobalhealth.org

cuentemente en la agenda politica internacional. Los
gobiernos anuncian planes y estrategias contra la po-
breza en sus varios programas; las inequidades en el
acceso a la salud, sin embargo, aumentan preocupante-
mente entre los distintos paises y dentro de ellos. La
pobreza persistente y las crecientes inequidades nos
recuerdan que la globalizacién econdémica y la liberaliza-
cion de los mercados no han creado una base que con-
duzca a un desarrollo sostenible y equitativo. (...)



La campafa de salud de medico

En el ambito de la politica sanitaria global no esca-
sean las iniciativas ni los expertos, pero a menudo se
desconoce la voz de los propios afectados: a través
de las redes internacionales de la sociedad civil,
medico trabaja para que se oiga su voz y para evitar
que el derecho a la salud se sacrifique a intereses
comerciales o se interprete desde un punto de vista
exclusivamente tecnocratico.

Desde 1981, medico international forma parte de la
red Accion Internacional para la Salud, muy critica
con la industria farmacéutica, y aboga por que el
acceso a los medicamentos esenciales no esté
supeditado a los intereses de la industria farmacéu-
tica. En el 2000 se pone en marcha el Movimiento
para la Salud de los Pueblos, que alza su voz en
defensa del derecho de todas y todos a la salud; la
organizacion define la participacion de las personas
en las decisiones que afectan a su salud como una
de sus principales reivindicaciones. A este respecto,
cabe considerar como un gran éxito a escala global
la inclusion de numerosos activistas y grupos del
Movimiento para la Salud de los Pueblos en los pro-
cesos de la Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud
durante los afios 2005-2008.

Escuchar a las voces
de las bases

Es entonces cuando medico intensifica sus activida-
des de concientizacién en su propio pais y organiza
una serie de actos reivindicativos durante la celebra-
cion de la primera Cumbre Mundial de la Salud en
2009, desde la que tan solo se fomenta la respuesta
tecnoldgica a las dimensiones sociales de la salud y
la enfermedad. La conferencia organizada en Berlin
en 2010 reuni6 a diversos invitados internacionales,
asi como a una red nacional de salud global en la
que se integran, ademas de iniciativas de alcance
internacional como medico, varios promotores loca-
les de la salud, sindicatos y grupos de migrantes,
puesto que estamos convencidos de que la salud
global empieza en casa (Global Health starts at
Home). Junto a todos ellos, nos hemos propuesto
ejercer un seguimiento critico de la politica alemana
en lo referente a cuestiones de salud global, con el
animo de ejercer sobre ella una incidencia positiva.

En el marco de esta actividad, el paso mas reciente
ha sido el desarrollo de una voz clara dentro de la
sociedad civil en un debate de tanta actualidad como
el de la "gobernanza global de la salud«, centrado en
las dificultades que entrafia la coordinacién de las
numerosas iniciativas globales de salud, asi como la
incidencia de muchas de las partes, mas interesadas
en el beneficio econdmico propio que en un bien
comun como es la salud.

La salud es un bien publico que exige una responsabili-
dad colectiva. Sin embargo, las violaciones estructurales
del derecho a la salud se producen por las dindmicas
dominantes del mercado y la incontrolada influencia de
corporaciones internacionales orientadas al lucro, apo-
yadas por politicas de las instituciones financieras y de
comercio internacional, como el Fondo Monetario Inter-
nacional (FMI), el Banco Mundial (BM) y la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC). A esto cabe afiadir la vio-
lacion sistematica de otros derechos, como el derecho a
la igualdad de género, al acceso a agua potable, el dere-
cho al alimento, al trabajo, a un salario y una vivienda
dignos y a la educacion. Por lo tanto, cualquier compro-

miso por un ejercicio del derecho a la salud no puede
ser concebido independientemente del desarrollo de sis-
temas universales de proteccidn social, como elementos
claves de una politica para el desarrollo humano.

Como organizacién de las Naciones Unidas, la OMS
ejerce la "autoridad directiva y de coordinacién” indicada
para promover el ejercicio del derecho a la salud y para
alcanzar una cobertura universal en salud. Su rol, como
autoridad global legal en el dmbito de la salud, (tal y
como se indica en su constitucion) necesita de un fuer-
te respaldo. En las ultimas décadas, se ha podido apre-
ciar una rapida emergencia de nuevos actores que, Si



bien estan de acuerdo en sefialar la salud como una
prioridad ampliamente mencionada en la agenda global,
han contribuido a una excesiva fragmentacion de las
estructuras globales de salud. La creciente importancia
de actores privados ha conllevado un giro de la cultura
institucional, que ha favorecido la penetracion de valo-
res de mercado en areas de las que tradicionalmente
habian estado ausentes.

La cada vez mas acuciante cuestion de la gobernanza
global en salud y la agenda de reforma de la OMS fue
ya examinada durante la reunion de enero del 2011 del
Consejo Ejecutivo. Alli se esclarecieron algunos puntos
y se constato el consenso sobre la necesidad de que la
OMS, a través de sus estados miembros, asuma la re-
sponsabilidad sobre el debate politico iniciado. (...)

Estamos convencidos que la OMS necesita re-descubrir
su identidad multilateral fundamental. Tomando en cuen-
ta sus fortalezas, la OMS debe aprovechar el proceso de
reforma en el que se encuentra para redefinir su papel y
mantenerse como actor clave con fuerte liderazgo para
una amplia gobernanza de la salud. (...) La gobernanza
de la salud significa ser consciente de la necesidad de
una politica publica firme frente a las recetas neolibera-
les. La principal tarea de la OMS es modelar la globali-
zacion sobre la base de los valores centrales de igual-
dad y justicia social.

Nosotros, los participantes en la Consulta de
Nueva Delhi,

hacemos un llamado a los Estados miembros a fortale-
cer y exigir el ejercicio del derecho a la salud, asi como
de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(DESC); (...)

estamos convencidos que la responsabilidad fundamen-
tal para promover el ejercicio del derecho a la salud radi-
ca en la voluntad de los gobiernos nacionales. Sin la
movilizacién de la poblacion, los Derechos Humanos no
pueden ser ejercitados y puestos en practica. El De-
recho a la Salud no es la excepcion; (...)

criticamos abiertamente la creciente y desproporcionada
influencia del sector privado en los procesos de la OMS,
sin que se cuente con mecanismos robustos para con-

trolar y evitar los conflictos de intereses. La OMS nece-
sita desarrollar un amplio marco de trabajo que guie la
interaccion con los actores comerciales. Estas medidas
incluyen una definicién clara de lo que se entiende bajo
conflictos de intereses institucionales, asi como criterios
y clausulas éticas para impedirlos; (...)

urgimos a los gobiernos a intensificar la re-distribucion
de la riqueza con justicia, para promover una mayor
cohesion social y un crecimiento justo. El mundo esta
inundado de dinero en algunos sectores y ha llegado la
hora de prestar mayor atencién a la concentracion de la
riqueza y reorientar su distribucion, a través de politicas
sociales acompafiadas de regulaciones econdmicas y
medidas fiscales que busquen y aseguren mayor biene-
star social; (...)

recordamos que la solidaridad internacional es esencial
en muchos paises con insuficiente potencial financiero
para asegurar los recursos necesarios tanto humanos
como materiales destinados a garantizar el derecho a la
salud. Hoy los acuerdos sin compromiso necesitan con-
vertirse en convenios obligatorios si queremos llegar a
implementar medidas de apoyo predecibles y de largo
plazo; (...)

alentamos firmemente a los Estados miembros a in-
crementar sus contribuciones financieras a la OMS y a
contribuir a mejorar el impacto de la organizacién.

Firmado por:

Salud y Desarrollo (Bolivia); Wemos — Health for Al
(Bélgica); Prayas (India); medicus mundi (Suiza); Foro
de Salud de Ginebra, Grupo de Trabajo Comunitario
sobre Salud (Zimbabue); Partners in Health (EE. UU.);
Training and Research Support Centre (Zimbabue);
Section 27 (Sudafrica); O'Neill Institute for National
and Global Health Law (EE. UU.); Southern and
Eastern African Trade (Information and Negotiations
Institute (Zimbabue/Uganda); Foro Social Mundial
(Brasil); Tax Justice Network (Kenia); Community
Health Cell (India); Equinet (sur de Africa); Consejo
Mundial de Iglesias (Ginebra); Action Group for Health,
Human Rights and HIV/AIDS (Uganda); Diver Women
for Diversity (India); medico international (Alemania);
Movimiento para la Salud de los Pueblos.



Afghanistan, foto: www.one-step-beyond.de




medico trabaja... con organizaciones locales

La ayuda que presta medico va mas alla de la aportacion de materiales de ayuda
en situaciones de emergencia. Concebimos nuestro trabajo como parte de una
amplia actividad social cuyo objetivo es garantizar el cumplimiento del derecho a
la salud. No se trata, con todo, de ,intervencionismo misionero® a corto plazo, sino
de la colaboracién, basada en la solidaridad y la confianza, con personas a las
que consideramos contrapartes, y no meros receptores de la ayuda. El punto de
partida lo constituyen los objetivos politicos y sociales que compartimos con nues-
tras contrapartes del sur. El constante intercambio de impresiones y la reflexion
continuada sobre las dependencias existentes y los intereses propios se cuentan
necesariamente entre estos objetivos.

medico trabaja... con conocimiento de causa

Quien no comprende las causas de la miseria humana porque cierra los 0jos ante
significativas cuestiones politicas y culturales no puede tampoco ofrecer la respu-
esta adecuada a dicha miseria. La guerra y las situaciones de necesidad extrema
no suceden sin mas. Tras de ellas existen motivos que es necesario investigar.
medico apuesta por una ayuda que tenga en cuenta el entorno especifico al que
se dirige, por mucho que la opinién publica prefiera aplaudir una ayuda inmediata
que apenas tiene en cuenta las consideraciones politicas. Nuestro esfuerzo tiene
como objetivo no sélo la paliacién, sino la superacién duradera de las crisis
humanitarias.

medico trabaja... por el cambio

Toda ayuda prestada a las personas deja tras de si un rastro que va mucho mas
alla del periodo de intervencion. Es por ello que toda ayuda que pretenda superar
el statu quo precisa una concepcidn sociopolitica de otro mundo mas justo. Una
ayuda semejante debe desarrollar estrategias que indiquen el camino a seguir. No
existen soluciones humanitarias a las crisis humanitarias. Para nosotros, la ayuda
es parte de un proceso social que lucha por la democracia, la justicia social y el
respeto de los derechos humanos, del lado siempre de las victimas de la miseria
y la tirania.

medico international Tel. +49(0)69 944 38-0
Burgstralte 106 Fax +49(0)69 436002
D-60389 Frankfurt am Main
E-Mail: info@medico.de
Internet: www.medico.de
medico international



Q
&
k]
@
g
<]
o
&
=
]
]
=]
)
o
®
O
=z

Informe Anuﬁl 2010

Proyectos por regiones
Proyectos por pais
Informe financiero
Resultados totales

. medico international
Organigrama




Lista de proyectos por regiones

Africa

Cabo Verde

*  Equipamiento de una residencia de ancianos en Sao Vicente (utensilios
de cocina, sillas de ruedas, andadores y muletas), Ministério do
Trabalho, Formacao Profissional e Solidariedade Social

2.362,49 €

Mali

¢ Asistencia a los migrantes deportados en Mali, Association des
Refoulés d'Afrique Centrale au Mali (ARACEM)

¢ Contribucion al presupuesto anual de AME (Association Malienne des
Expulsés), actividades a escala regional y jornadas de movilizacién con
ocasion del 50° aniversario de la independencia de Mali

39.500,00 €

Marruecos
¢ Asistencia a migrantes y refugiados
3.000,00 €

Mauritania

¢ Taller sobre cooperacién de organizaciones de defensa de los derechos
humanos, Association Mauritanienne des Droits de 'Homme (AMDH)

3.000,00 €

Sierra Leone

e Asesoria legal a la poblacién méas pobre en la regién de Kono (rica en
diamantes), Network Movement for Justice and Development (NMJD)

14.918,00 €

Zimbabwe

*  Ampliacion de comités y centros locales de asistencia sanitaria,
Community Working Group on Health (CWGH)

Campafia para reforzar la responsabilidad publica en materia de salud,
CWGH

92.180,38 € (incl. aportaciones del Ministerio aleman de Cooperacion)

.

Sudafrica

e Actividades informativas sobre “desaparecidos” y asistencia psicosocial
a familiares afectados, Khulumani Support Group (KSG)

. Campafia en favor de la demanda por compensaciones durante la
Copa Mundial de futbol, KSG

. Asistencia a nifios en familias y comunidades afectadas por el VIH/sida,
KwaZulu-Natal Programme for Survivors of Violence (SINANI)

. Apoyo de activistas locales en las labores de paz y desarrollo, fase 2,
SINANI

e Prevencion y resolucion de conflictos en casos de xenofobia: segui-
miento publico de demandas por violacién de derechos humanos ante
la Comision africana de Derechos Humanos y Derecho Internacional,
Zimbabwe Exiles Forum (ZEF)

151.608,02 € (incl. aportaciones de ifa-Zivik)

Sahara Occidental

. Entrega de bienes de consumo sanitarios, Ministerio de Salud de la
Repuiblica Arabe Saharaui Democrética

20.000,00 €

Asia

Afghanistan

¢ Asistencia al programa de desminado: 29 equipos de desminado, 2 ofi-
cinas regionales, cria y adiestramiento de perros, clinica veterinaria,
Mine Detection and Dog Center (MDC)

*  Apoyo de la policlinica MDC: fisioterapia y psicologia (asesoramiento),
MDC

¢ Labores de educacion sobre los riesgos de las minas para mujeres y
nifios en el centro de Afganistan, Organization for Mine Clearance and
Afghan Rehabilitation (OMAR)

3.069.106,47 € (incl. aportaciones del Ministerio aleman de Relaciones

Exteriores)

Bangladesh

*  Ayuda de emergencia y asistencia psicosocial para victimas de con-
flictos étnicos en Bagahaihat (Chittagong Hill Tracts), Gonoshasthaya
Kendra (GK)

*  Apoyo al programa de salud rural en Bhatshala, Distrikt Sherpur, GK

*  Financiacion del déficit de la cooperativa sanitaria para conductores de
rikshas en Dhaka, GK

50.989,72 €

Pakistan

*  Ayuda de emergencia; evacuacion de victimas de las inundaciones,
organizacion de campamentos de transicion, ayuda al retorno, labores
de reconstruccion en las regiones de Kandhkot-Kashmor y Thatta, pro-
vincia de Sindh, Health and Nutrition Development Society (HANDS)

1.145.552,88 €

Sri Lanka

*  Reasentamiento de refugiados de la guerra civil en el norte del pais,
Social Economical & Environmental Developers (SEED)

*  Labores de educacién sobre los riesgos de las minas en el distrito de
Mullaithivo, Community Trust Fund (CTF)

e Asistencia médica para los trabajadores y trabajadoras de las zonas de
libre comercio, estudio de sus condiciones de trabajo, Free Trade Zones
and General Services Employees Union (FTZGSEU)

*  Empoderamiento de mujeres refugiadas de Mannar, Mannar Women
Development Federation (MWDF)

293.687,21 € (incl. aportaciones del Ministerio aleman de Cooperacion)

América Latina

Brasil

*  Subvencion de una pagina web para promover el didlogo entre la socie-
dad civil de India y de Brasil a propdsito de cuestiones globales de
patentes, Associagao Brasiliera Interdisciplinar de Aids (ABIA)

14.533,00 €

Chile

e Trabajo a favor de los derechos humanos, ayuda de emergencia y
reconstruccion de 20 casas destruidas por el terremoto en Tirla,
Corporacion de Promocién y Defensa de los Derechos del Pueblo
(CODEPU)

36.500,00 €

El Salvador

*  Fondo social para portadores de prétesis en El Salvador, Promotora
de la Organizacion de Discapacitados de El Salvador (PODES)

¢ Fondo social del departamento psicosocial de Pro Busqueda, Asociacion
Pro Busqueda de Nifias y Nifios Desaparecidos — Pro Busqueda

o Fortalecimiento del Foro Nacional de Salud de El Salvador, Alianza
Ciudadana contra la Privatizacion de la Salud (ACCPS)

33.470,83 €

Guatemala

*  Proyecto de acompafiamiento juridico social al acceso a justicia
resarcimiento integral, Asociacion Campesina para el Desarrollo Integral
Nebajense (ASOCDENEB)

*  Empoderamiento de juventud y nifiez, indigenas y rurales, en el norte de
Guatemala, Asociacion Coordinadora Comunitaria de Servicios para la
Salud (ACCSS)

®  Accion de Emergencia Tormenta Agatha, ACCSS

*  Apoyo psicosocial para el personal del proyecto Archivo Histérico de la
Policia Nacional, Equipo de Estudios Comunitarios y Accién Psicosocial
(ECAP)

®  Programa para abordaje de situaciones de postconflicto en Centroamé-
rica: trabajo psicosocial e investigacion en contexto de busqueda de per-
sonas desaparecidas o ejecutadas y procesos de exhumaciones, ECAP

®  Proyecto Bosque Escuela — Captura de Carbono, Fundacion Centro de
Servicios Cristianos (FUNCEDESCRI)

®  Segunda Muestra Internacional de Cine Memoria Verdad Justicia,
Internationale Solidaritat und Kulturaustausch e.V. (ISKA)

*  Apoyo del curso regional de la Universidad Internacional de Salud de los
Pueblos: “Salud Intercultural: Perspectivas desde los pueblos indigenas
y afrodescendientes de Abya Yala”, Comité Regional de Promocion de la
Salud Comunitaria (CRPSC), Asociacion de Servicios Comunitarios de
Salud (ASECSA)

312.964,05 € (incl. aportaciones del Ministerio aleméan de Cooperacion)



Haiti

e Ampliacion de la granja avicola de la cooperativa, Centre de Recherche
et de Formation Economique et Sociale pour le Developpement (CRES-
FED)

e Construccion de un puente en Carrefour Feuilles, Comité de Gestion de
Cité 9 (COGEC9)

e Estancia de jovenes activistas haitianos en centros educativos del MST
en Brasil, Escola Nacional Florestan Fernandes (ENFF)

*  Construccion de una oficina en Léogane (Grupo ecoldgico para el
desarrollo sostenible en Haiti), Groupe Ecologique du Developpement
Haiti (GEDDH)

°  Aportacion de alimentos y puesta en marcha de un centro sanitario,
Haiti Med

e Ayuda de emergencia para Haiti; medicamentos y consumibles sanita-
rios para los afectados por el terremoto, centro de salud de Léogéne,
Institucion Social Colectivo de Salud Popular (COSALUP)

*  Suministro de emergencia de alimentos en Carrefour Feuilles, demolici-
on y reactivacion de la escuela Montessori, La Maison des Enfants du
Village de I'Avenir (MEVA)

*  Solidaridad con Haiti: labores psicosociales y de sensibilizacion a través
de una “caravana cultural” (Rep. Dom. + Haiti), Red Dominicana de
Culturas Locales (REDCUL)

e Refuerzo de los servicios sanitarios bésicos en Artibonite, labores de
sensibilizacion y prevencion del cdlera, Service CEcuménique D’En- trai-
de (SOE)

®  Brigada dental, ACCSS (Guatemala)

*  Construccion de un centro infantil y de mujeres, con posibilidades de
formacion, Associacion des femmes pour le Developpement communau-
taire (AFDC)

537.827,85 €

Honduras

. “Resistencia” Programa radial del Frente Nacional de Resistencia
Popular, Centro de Derechos de Mujeres (CDM)

Documental “; Quién dijo miedo?”, Terco Producciones

13.218,23 €

Colombia

e Sensibilizacion sobre minas y acompafiamiento de las victimas del con-
flicto armado, Fundacién Tierra de Paz (TdP)

25.000,00 €

México

*  Salud comunitaria y medicina herbaria en Chiapas, Salud y Desarrollo
Comunitario A.C. (SADEC), a través de medico international Suiza

6.600,00 €

Nicaragua

*  Desarrollo integral de la comunidad de La Palmerita - Seguimiento y for-
talecimiento de la organizacién y autoayuda comunitaria: Componente |
- Acompafiamiento e intervencion psicosocial, desarrollo comunitario in-
tegral y construccion y equipamiento de un pre-escolar y biblioteca/cen-
tro de capacitacion, asi como conformacién de circulos de lectura, Movi-
miento de Mujeres Maria Elena Cuadra (MEC); Componente Il - Fondo
de produccion COMULCAMPO & asesoria agropecuaria, Cooperativa
Multisectorial Construyendo Vida y Esperanza (COOPCOVE)

e Estudio regional: Impacto de los cambios macroeconémicos en la salud
comunitaria - Fase Il - Andlisis y publicacion de datos, Comité Regio-
nal de Promocién de Salud Comunitaria (CRPSC)

o Costes de desplazamiento de un representante del CRPSC (MSP) para
su participacion en la 102 Conferencia Mundial de Radios Comunitarias
(AMARC 10) en Argentina y el contacto con miembros del MSP, CRPSC

®  Proceso de formacién psicosocial para la transformacion social (2° eta-
pa) y apoyo para el fortalecimiento institucional, Centro Ecuménico An-
tonio Valdivieso (CEAV)

»  Campafia de concienciacion sobre salud para nifios y jévenes, Centro
de Informacion y Servicios de Asesoria en Salud (CISAS)

98.774,11 €

Oriente Préoximo/Oriente Medio

Palestinallsrael

e Trabajo por los derechos humanos (Gaza), Al Mezan Center for Human
Rights

e Trabajo por los derechos humanos (Cisjordania), Al-Haq

. Informe: “Testimonios de soldados israelies 2000-2010", Breaking the
Silence (Shovrim Shtika)

e Turbinas edlicas en las colinas de Hebrén, Community Energy
Technology in the Middle East (Comet-ME)

e Campafia para la deteccion precoz del cancer de mama (Gaza), Culture
and Free Thought Association (CFTA)

e Psicodrama y talleres de video para jévenes, Freedom Theatre, campo
de refugiados de Jenin

e Asistencia médica y comunitaria de emergencia en Gaza y Cisjordania,
Palestinian Medical Relief Society (PMRS)

e Escuela para trabajadoras sanitarias (Ramallah), PMRS

e Servicios sanitarios en Jerusalén Este, Medical Relief Society (MRS)

e Cursos de atencion sanitaria basica en comunidades marginales y medi-
camentos para Advanced Field Clinics (Gaza), PMRS

e Programa de control de calidad en los proyectos de PMRS, PMRS /
Oxfam Bélgica

e Apoyo institucional, Physicians for Human Rights — Israel (PHR-IL)

e Clinicas moviles en Cisjordania, PHR-IL

e Guarderias para poblaciones no reconocidas en el valle del Jordan,
Union of Agricultural Work Committees (UAWC)

e Casa de acogida para mujeres jovenes en situaciones de emergencia,
Women against Violence (WAV), Nazareth

e Asesoramiento sobre distintos aspectos de un tedrico regreso de los refu-
giados palestinos a Israel, Zochrot

630.062,32 € (incl. aportaciones de los Ministerios alemanes de Relaciones

Exteriores y Cooperacion, la Fundacion OMID, Fundacion L. Méller, medico

international Suiza)

Kurdistan/Irak

e Atencidn a jévenes encarcelados en las prisiones preventivas de Sulai-
mania, en el norte de Irak, Arbeitsgemeinschaft fiir Internationale Zu-sam-
menarbeit e.V., Frankfurt/Main (HAUKARI) / centro cultural y social para
mujeres (KHANZAD)

¢ Prevencién de violencia doméstica contra mujeres y nifios (regién de
Pishder), HAUKARI / Kurdistan Health Foundation

36.396,21 €

Libano

e Asistencia en la creacion de un centro de salud sexual abierto a homose-
xuales en Beirut, Lebanese Protection for Lesbians, Gays, Bisexuals and
Transgenders (HELEM)

e Apoyo al “carnaval de las culturas” para la generacion de soluciones civi-
les a conflictos, Arab Resource Centre for Popular Arts (ARCPA)

e Estudio sobre discriminacion relacionada con el VIH/sida entre trabajado-
res sanitarios, Think Positive

e Promocion de jévenes palestinos (campamento Ein el Hilweh, Saida),
Nashet Association

e Desarrollo comunitario en comunidades palestinas marginalizadas del
area metropolitana de Beirut y el sur de Libano, Popular Aid for Relief
and Development (PARD)

53.646,19 €

Proyectos tematicos

*  Redes regionales en el Africa subsahariana, PHM Global Secretariat
(Ciudad del Cabo) - 16.400,00 €

«  Promocién de “Global Health Watch 3, PHM Global Secretariat
(NuevaDelhi) - 14.200,00 €

¢ Apoyo econdmico a los cursos de 14 dias de la Universidad Internacional
de Salud de los Pueblos en Kisumu (Kenia), PHM Global Secretariat
(Cairo) - 5.000,00 €

*  Apoyo de un documental sobre el MSP Ecuador, CommunicandoNOS/
Fundacion Nifio a Nifio - 5.680,00 €

e Asistencia de un laboratorio de desarrollo farmacéutico, AG Muhimbili
University, Dar es Salaam (Tanzania), action medeor International
Healthcare - 10.080,00 €

e Creacién de un fondo para la adquisicion de medicamentos indispensab-
les para las organizaciones miembro de CDMU, India, Community
Development Medicinal Unit (CDMU) - 27.930,36 €

¢ Seminarios sobre politica de medicamentos y acceso a medicamentos
indispensables en Jharkand y Andra Pradesh (India), CDMU - 6.680,00 €

e Libros especializados de farmacéutica para hospitales africanos e indios,
Deutsches Institut fiir &rztliche Mission (DIFAM) / Ecumenical Pharma-
ceutical Network — 5.000,00 €

Otros proyectos

Asistencia a refugiados en Alemania

¢ Proyecto de atencion de refugiados en Renania del Norte-Westfalia,
Interkulturelles Solidaritatszentrum e.V., Essen

54.500,00 €
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medico international

Informe financiero 2010

Situacién y evoluciodn

| presupuesto total anual ascendié en
E 2010 a 19.241.072,98 €, una cifra que
casi duplica la correspondiente al ejer-
cicio anterior. Este extraordinario incremento
guarda relacién directa con el terremoto de
Haiti y las inundaciones sufridas en Pakistan.

Ingresos

Las donaciones percibidas a lo largo de 2010
sumaron 12.193.902,23 €. Esta cifra incluye
las donaciones recibidas a través de la alianza
“Entwicklung Hilft” por valor de 8.466.803,34
€. Sin la aportacién de la alianza, los ingresos
en concepto de donaciones suman
3.727.098,89 € (frente a 2.808.278,27 € en
2009). Han descendido ligeramente las sub-
venciones del sector publico (4.243.319,61 €,
frente a los 4.404.783,88 € de 2009). Esta cir-
cunstancia forma parte de una estrategia que
apuesta por la independencia de las subven-
ciones publicas. La subvencion recibida de la
fundacion medico international asciende a
44.857,66 €. Dentro de los aspectos positivos
cabe destacar también el incremento en el
numero de miembros patrocinadores, que nos
sirve como base para una colaboracién conti-
nua y estable con nuestras contrapartes en el
Sur.

Gastos

En 2010, los gastos derivados de las activida-
des estatutarias de medico ascendieron a
8.724.612,58 € (equivalentes al 92,10% del
total de gastos). Concretamente se han
destinado a la promocion de proyectos
6.835.115,89 € (72,15%), 1.133.396,75 €
(11,96%) al seguimiento de proyectos y
756.099,94 € (7,98%) a las diversas campa-
Aas y labores de informacién. En conjunto, a
lo largo de 2010 se financiaron 116 proyectos,
entre ellos programas de amplio alcance
como las labores de desminado humanitario

en Afganistan o el apoyo de emergencia y
reconstruccion prestados en Haiti y Pakistan.
La ONG pakistani “HANDS”, veterana inte-
grante del Movimiento por la Salud de los
Pueblos, recibio de medico 1,1 millones de
euros para labores de evacuacion, asistencia
inmediata y reconstruccion de aldeas destrui-
das. Ya en la primera fase de ayuda inmediata
de emergencia procuramos planificar las labo-
res de reconstruccién junto con nuestras con-
trapartes en las regiones afectadas de Haiti y
Pakistan, un proceso que (si no queremos que
se convierta en una imposicion para los afec-
tados) requiere perspectivas a largo plazo,
motivo por el cual nuestra colaboracion se
prolongara durante los préoximos afos. Con
este fin se han creado reservas (a 31 de
diciembre de 2010) que ascienden a
7.480.944,81 €; para las labores a realizar en
Haiti y Pakistan 5.519.577,96 €.

En lo que al trabajo de campafas e informaci-
on se refiere, en 2010 ha destacado la labor
en el conflicto de Oriente Medio y nuestro
compromiso con un nuevo marco de “salud
global”. En este sentido, la conferencia “global
justo saludable” celebrada en Berlin inaugur6
un proceso internacional de consulta a la
sociedad civil que pretende influir sobre la
reforma de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Riesgos y oportunidades

Evidentemente, el extraordinario incremento
de las donaciones no puede mantenerse a
largo plazo. Sin embargo, los riesgos que
medico percibe para sus tareas se limitan a la
viabilidad de proyectos individuales. La soli-
dez financiera y organizativa de la organizaci-
on y el apoyo continuo que nuestra labor reci-
be en la opinidn publica son dos argumentos
que apuntan a que las oportunidades superan
con mucho a los riesgos.



Informe financiero 2010 -

Resultados totales

INGRESOS 2010 2009
Donaciones 3.727.098,89 € 2.808.278,27 €
Donaciones transferidas por terceros 8.466.803,34 € 44.568,01 €
Subvenciones — donaciones estatales 4.243.319,61 € 4.404.783,88 €
Subvenciones — donaciones no estatales 253.274,03 € 273.113,27 €
Donaciones de la Fundacion Medico International 44 857,66 € 38.950,00 €
Donaciones de medico Férderstiftung 0,00 € 9.900,00 €
Legados 45.753,56 € 20.613,56 €
Multas 6.600,00 € 700,00 €
Multas consignadas por terceros 1.770,00 € 0,00 €
Intereses 26.403,83 € 27.863,35 €
Aportaciones de los miembros 6.487,08 € 6.567,08 €
Otros ingresos 14.217,89 € 22.521,09 €

Ingresos totales

16.836.585,89 €

7.657.858,51 €

Reservas

segun el art. 58 n° 6 del Cadigo Tributario aleman

(a 1 de enero de 2010)

para proyectos aprobados en 2009 en los que a dia 31 de
diciembre de 2009 los desembolsos no han sido realizados
o solo en parte, asi como fondos reservados restantes

Reservas voluntarias segun el art. 58 n°7a

del Cédigo Tributario aleman

Fondos disponibles
a 1 de enero de 2010

1.340.891,51 €

800.000,00 €

263.595,58 €

1.414.247,53 €

528.000,00 €

397.741,83 €

PRESUPUESTO 2010

19.241.072,98 €

9.997.847,87 €
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GASTOS 2010 2009

Costes de proyectos 6.835.115,89 € 5.423.221,34 €
Costes de acompafiamiento de proyectos 1.133.396,75 € 854.496,26 €
Actividades de formacion y sensibilizacién de conformidad 756.099,94 € 597.309,12 €
con los estatutos

Costes publicitarios y relaciones publicas generales 225.742,76 € 196.390,59 €
Costes administrativos 522.585,34 € 521.943,47 €
Gastos totales 9.472.940,68 € 7.593.360,78 €
Reservas

segun el art. 58 n° 6 del Cdodigo Tributario aleman

(a 31 de diciembre de 2010) 7.480.944,81 € 1.340.891,51 €

para proyectos aprobados en 2010 en los que a dia 31 de
diciembre de 2010 los desembolsos no han sido realizados
o solo en parte, asi como fondos reservados restantes

Reservas voluntarias segun el art. 58 n°7a
del Codigo Tributario aleman 2.073.000,00 € 800.000,00 €

Fondos disponibles
a 31 de diciembre de 2010 214.187,49 € 263.595,58 €

PRESUPUESTO 2010 19.241.072,98 € 9.997.847,87 €

Gastos de proyectos por region

. Otros
Asia Central/

Asia Sur

— Caribe,
Ameérica Central,
América Latina

T Africa

AN

Oriente Préximo/ Oriente Medio
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